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Prélogo

En México el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012 define la vulnerabilidad como el
resultado de la acumulacién de desventajas sociales y una mayor posibilidad de presentar un dafio
en cualquier dimension, derivado de un conjunto de causas sociales y de algunas caracteristicas
personales y/o culturales. Considera como vulnerables a diversos grupos de la poblacion entre los
que se encuentran las nifias, los nifios, jovenes en situacion de calle, los migrantes, las personas
con discapacidad, los adultos mayores y la poblacion indigena, que mas all& de su pobreza, viven

en situaciones de riesgo.

Bajo este orden de ideas, La problematica de los grupos vulnerables: visiones de la
realidad coordinado por Acevedo, Trujillo y Lopez intenta mediante la compilacion de 19
trabajos inéditos (ensayos y resultados de investigaciones), orientar la reflexion hacia las
situaciones por las que atraviesa los distintos segmentos de la poblacion que viven situacién de
alto riesgo, buscando destacar las principales problematicas y aspectos que merecerian de mayor

atencion por parte de los sectores publicos y privados correspondientes.

La presente obra, compila una serie de ideas y argumentos poco expuestos en los escenarios
publicos y que requieren de su atencién, no solo por sus hallazgos, sino por la magnitud de los
alcances en sus reflexiones, encontrando trabajos como el de Espinosa, Calzoncit, Valdés y
Castro quienes acenttian a la profesién de Trabajo Social como un segmento profesional
susceptible a calificarse como poblacién vulnerable, en la medida que se atenga al significado de
tal concepto en el sentido de que “... en mayor o menor medida todos somos vulnerables, ya sea
por la situacion de pobreza, por el origen étnico o por otras causas como la crisis econémica
que afecta en forma diferente a los distintos sectores de la poblacion”. Considerando los propios
autores, que como gremio, los trabajadores sociales tienen motivos adicionales para revisar con
profunda seriedad la cuestion de qué tan vulnerables son, debido a que histéricamente la
disciplina ha estado supeditada a las acciones de otros profesionistas, siendo en ocasiones ellos

los que definen los rumbos del quehacer profesional.



Por su parte Vega en su texto titulado Las politicas sociales en México y América Latina
alude a la manera en que las politicas sociales han sido concebidas y puestas en marcha; objeto de
grandes cambios en los ultimos tiempos, derivado principalmente de la manera en que ha sido
concebido el Estado en las Gltimas décadas, que ha pasado de benefactor a neo-liberal.
Presentando en su texto la evolucion de las politicas sociales hasta llegar al presente, y la razon
por la que en la actualidad se pone atencidn a los grupos vulnerables, haciendo un recorrido por

nuestra region hasta llegar al caso mexicano.

Arias por su parte sefiala la participacion de la Asistencia en la Estructuracion de las
Relaciones en el Territorio, sus dirigentes, miembros y beneficiarios. Presentando la manera en la
que se trabaja sobre los sujetos y las relaciones que se establecen en organizaciones populares,
que ejecutan programas sociales asistenciales en el conurbano bonaerense de la provincia de
Buenos Aires de la Republica Argentina. Describiendo a la par, cémo se identifican las
organizaciones sociales dentro de la escena asistencial los actores sociales y cuéles son sus

principales caracteristicas.

Espinosa expone una serie de Notas sobre la vulnerabilidad en la participacion de los
padres de familia, que permiten dirigir la mirada al proceso de innovacién organizacional que se
ensayd en escuelas primarias (seleccionadas en 2008). En particular realiza una aproximacion
hacia resistencia de los padres de familia, indagando cuales son sus fuentes productoras,
poniendo atencidn en los aspectos que hacen vulnerable, en una mirada general, a esta parte de la

comunidad educativa.

Mientras que Cabello, Avila y Garza acent(ian el problema de la Obesidad, visto como un
tema de gran relevancia social para la salud publica. Resaltando las particularidades de ciertos
grupos poblacionales que por sus caracteristicas y situacion, son especialmente vulnerables a la
obesidad entre ellos los nifios, las mujeres, la poblacion indigena y aquellos en situacion de

pobreza.

Losano y Garcia orientan su reflexion en torno a la inclusion y la equidad educativa en el

joven marginal, en dicho texto se debate sobre diversas concepciones que se han desarrollado en



torno al joven marginal; comenzando con una breve exposicion respecto a las visiones que se
poseen sobre esta poblacion para luego reflexionar sobre su pertenencia al margen. Proponiendo
finalmente una herramienta conceptual que pudiera servir para pensar su inclusion en el sistema

educativo.

Contreras y Contreras sugieren la necesidad del Desarrollo de habilidades académicas
funcionales en nifios con discapacidad intelectual mediante software educativo. Programa de
utilidad multidisciplinaria que se sirve de la psicologia, el trabajo social, educacion y los sistemas

computacionales para medir y observar conductas en nifios con discapacidad intelectual.

Rangel destaca las Experiencias vividas: trayectorias y narrativas del proceso
salud/enfermedad/atencidn, teniendo como punto de partida el andlisis narrativo de los relatos
producto de entrevistas a profundidad realizadas con mujeres en uno de los sectores urbanos en
situacion de pobreza del municipio de El Salto, Jalisco. La propuesta de este analisis consiste en
analizar como a través de las entrevistas se logran aproximaciones a las distintas experiencias en
las vidas de las sujetos, en los distintos eventos y acciones, para este estudio visto desde el

proceso en que se reconstruye la salud/enfermedad/atencion (SEA).

Rosas, Jasso y Huacuz ponen el acento en las Mujeres indigenas y violencia de género en
Michoacan, exponen un analisis de un grupo vulnerable numéricamente amplio, el de las mujeres
indigenas en Michoacan. Combinan datos estadisticos con testimonios de mujeres purépecha,
otomies, nahuas y mazahuas, como parte de un estudio a iniciativa de la Secretaria de las Mujeres

del Estado de Michoacan.

Onofre y Cabello indican la Vulnerabilidad social en adolescentes con sindrome
Metabolico. Visto como un problema mundial de salud publica en los adolescentes, problema que
se ha estudiado desde diversas enfoques; de entre todos, el mas aceptado y que ha tenido mayor
eco en la sociedad actual es el bioldgico, en donde el sobrepeso y la obesidad de deben
principalmente al excesivo consumo de calorias y la escasa 0 nula actividad fisica, misma que se
traduce en hipertrofia (crecimiento) e hiperplasia (reproduccion) de las células adiposas (tejido
graso).



Jasso y Lopez narran la calidad de vida de los nifios en la calle, orientando su analisis hacia
la descripcion de la calidad de vida de los menores atendidos por el programa Rescate en el
Crucero implementado por la administracion municipal en el ciclo 1997-2000. Alanis, Contreras
y Serrano destacan la situacion de los Grupos vulnerables y mediatica en la Prensa Coahuilense.
Proponen un andlisis ex profeso de la realidad mediatica expresada por medio de la prensa.
Estudian las condiciones en las que se expresan las problematicas sociales con referencia

exclusiva a grupos vulnerables a partir de categorias seminales como ejes tematicos centrales.

Trujillo, Lopez y Poblano exponen la situacion de los Jovenes: vulnerables ante las
adicciones, en donde el consumo de tabaco representa un grave problema para ellos de salud
publica, que dia a dia va en aumento. Mientras que Reyes, Amador y Chavez describen la
Adolescencia y embarazo: supuestos e implicaciones en su estudio como grupo vulnerable.
Ofreciendo argumentos en los cuales el embarazo en adolescentes tiene grandes riesgos y
afectaciones a la salud de la madre y del hijo, tal como un mayor riesgo de padecer hipertension,

eclampsia, anemia, bajo peso al nacer y mayores dificultades de crecer sano.

Arriaga y Caballero por su parte indican que La salud y el ingreso representan indicadores
de la calidad de vida del adulto mayor. Reflexionado desde el Trabajo Social y en torno al grupo
poblacional de la tercera edad el cual, enfrenta una transformacion de la poblacion con
necesidades imperantes a la salud de la poblacion y los ingresos. Tamayo describe las Relaciones
de género y las dinamicas familiares en Marin, N. L. entidad donde las posibilidades de
desarrollo diferenciadas entre los hombres y las mujeres que aun existen, encuentran sus raices en
tradiciones arraigadas en el tiempo y se reproducen sutilmente por las relaciones de género vy las

dindmicas familiares que en la cotidianidad de la vida prevalecen.

Oyervides aborda la situacion de un México Maduro y enfermo bucalmente, en donde se
hace énfasis sobre el perfil epidemiolédgico que hoy caracteriza a los adultos mayores en México,
el cual esta dominado por enfermedades cronico-degenerativas y lesiones buco dentales
relacionadas, por una parte, con el envejecimiento de la poblacion y, por otro lado, al creciente

desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludable



Acevedo, Trujillo y Lopez presentan algunas notas iniciales sobre Los adultos mayores
vistos por si mismos: percepciones de su persona y calidad de vida. Ofrecen elementos
conceptuales sobre la discusion actual de la problematica de los adultos mayores, a partir de los
aspectos de la vejez como etapa de vida, en la cual, se resalta la importancia de considerar el
conjunto de dimensiones y relaciones que afectan a la biografia personal, la pareja, la viudez, los
hijos, los nietos, el trabajo, el retiro del trabajo, los amigos, la muerte de los amigos y familiares,
entre otras dimensiones familiares y no familiares (los cuidadores). Relaciones, que en conjunto a
los mitos y estereotipos negativos, sitian al adulto mayor en condiciones de vulnerabilidad;
limitando con ello, su posibilidad de verse como un individuo mas productivo y creativo que en

el pasado.

Finalmente Acevedo presenta como parte de las problematicas que aquejan a los nifios(as),
a las practicas de castigo infantil y las conductas antisociales, vistas como realidades inminentes
y paralelas a la cotidianidad del sujeto. Problematicas sociales que afectan la calidad de vida de la

poblacién infantil, lo que conlleva a éstos ser susceptibles de vulnerabilidad.

Los presentes trabajos en su conjunto, ofrecen miradas distintas que retratan las
condiciones que presentan algunos de los distintos grupos vulnerables, o en palabras de Veronica
Montes de Oca al referirse a dichos sectores: el conocer las condiciones de vida de los grupos
prioritarios, permitird en esa medida atenderlos de manera puntual, considerando en todo
momento la busqueda de programas congruentes con las necesidades sentidas, que realmente
favorezcan a la mejora de las condiciones de vida de los distintos segmentos poblacionales que
presenten algin tipo de desventaja social, marginacion, entre otras situaciones de exclusion
social, que de cémo resultado una adecuada calidad de vida y por consecuencia el tan anhelado
bienestar social.

Que el presente texto le permita la generacion de preguntas

y la inquietud de buscar sus respuestas

Jesus Acevedo Aleman



Los Trabajadores Sociales

¢Un grupo vulnerable?
Ma. Socorro Espinosa Munguia’
José Luis Calzoncit Moreno®
Ma. Del Rosario Valdez Huerta®
Guillermina Sarahi Castro Ibarra’

Introduccion: las inquietudes iniciales

Entendemos por vulnerable a la poblacion que no puede atender sus necesidades por sus propios
medios, por lo cual necesita ayuda externa para salir adelante. Quienes estan en posibilidad de
atender a los grupos vulnerables son a nuestro entender, por una parte los profesionales en las
disciplinas sociales y por otra el Estado a través de las politicas sociales. Ubicariamos, entre
ellos, entonces, a los trabajadores sociales. ;Lo estamos realmente? Podemos afirmar a priori que
si, al menos potencialmente; es decir que quienes hemos sido formados en esta profesion
contamos con el bagaje de conocimientos tedricos y practicos necesarios para abordar la
problematica de vulnerabilidad.

Sin embargo a este respecto cabria preguntarse ¢se esta notando nuestro trabajo? La
apariencia indica que no hay muchas evidencias de resultados. ¢Estamos preparados y
preparandonos para la toma de decisiones dificiles que afecten o favorezcan a nuestra sociedad?
¢Contamos con un alto grado o nivel de responsabilidad? ¢Estamos trabajando en estos aspectos?
¢O es sblo acaso que estamos dirigiendo nuestros pasos y nuestras acciones por la senda de la
permanencia como gremio que se ubica en la primera linea de contacto con la sociedad, pero sin
horizontes de largo alcance?

Creemos que, independientemente de dénde estamos los trabajadores sociales incidiendo en
la atencion de la problemética de vulnerabilidad, tendriamos que identificar donde deberiamos
estar, poniendo en ejercicio nuestra vocacion de servicio, ésa que se traduce en resultados que
significan una poblacién mas fuerte, menos vulnerable en los terrenos en los cuales el trabajador
social actud.

Aventuramos la idea de que un terreno fértil para la obtencion de resultados es la
intervencion en el area del analisis, disefio, evaluacion y propuesta de politicas sociales. Al
hacernos esta serie de cuestionamientos, pretendemos no solamente realizar un analisis oportuno
de los alcances potenciales de los trabajadores sociales, sino también de los valores y de la ética
que nos atafien y que nos dan cohesion y fortaleza. Nos centramos en este sentido en el estudio
de los propios trabajadores sociales.

Buscamos también animar a los trabajadores sociales a clarificar y definir la postura en
torno a los valores civicos y eticos que deberemos poner en ejercicio a lo largo de nuestra
formacion y de nuestro desarrollo profesional. De este modo, aspiramos a poner en primera linea

! Profesor de la Facultad de Trabajo Social, UAdeC.
2 Profesor de la Facultad de Trabajo Social, UAdeC.
® Profesor de la Facultad de Trabajo Social, UAdeC.
* Alumna del Tercer Semestre de la Licenciatura en Trabajo Social
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las fortalezas a partir de las cuales los resultados de nuestro trabajo profesional tienen garantia de
eficacia.

Qué es vulnerabilidad

¢Como deberiamos entender el término vulnerabilidad? Su significado, su magnitud, sus causas
y sus implicaciones pueden verse desde diferentes perspectivas. Tiene de hecho un significado
propio y una lectura distinta el término aludido, si se analiza desde la perspectiva del individuo
que esté en situacion de vulnerabilidad, que si se ve como fendmeno que atafie a un grupo social
determinado; tiene también su propio y particular acento como concepto de vulnerabilidad social,
es decir, como fenémeno que afecta la estructura de una sociedad nacional, e inclusive si se
observa como realidad supranacional.

En términos generales, la no satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales vuelve
vulnerable a un individuo, a un grupo social o a una sociedad. Y estas necesidades basicas o
fundamentales, que es indispensable atender a tiempo de evitar que vuelvan vulnerable a un
individuo o a un conglomerado social, son finitas, pocas y clasificables, ademés de que son las
mismas en su nivel esencial, en todas las culturas y en todos los periodos histéricos. Lo que
cambia a través del tiempo y de las culturas es la manera y los medios utilizados para su
satisfaccion.

Tales necesidades humanas basicas o esenciales se clasifican sobre la base de criterios
existenciales, en: necesidades de ser, de tener, de hacer y de estar; y sobre la base de criterios
axioldgicos, en: necesidades de subsistencia, de proteccién, de afecto, de entendimiento, de
participacion, de ocio, de creacién, de identidad y de libertad (Caballero, 2006).

En correspondencia con sus necesidades tanto existenciales como axiol6gicas, el logro de la
calidad de vida que requiere cada ser humano dependera de los satisfactores que posea. Y del
acceso que cada ser humano pueda tener a los satisfactores para cubrir sus necesidades basicas,
dependen la justicia social y la calidad de vida de quienes integran un grupo determinado, asi
como la sociedad en general.

La vulnerabilidad en términos generales no es, por otra parte, cuestion de situacion personal
sino de circunstancia social, de fendmeno que se ubica en la estructura misma de una sociedad.
No se trata de un asunto que puede ser resuelto por el ser humano aislado, por medio solamente
de su empefio personal individual, sino que se trata de un fendmeno estructural. La combinacién
de algunas caracteristicas sociales y bioldgicas, asi como de ciertos contextos estructurales, da
origen a grupos poblacionales que son socialmente vulnerables.

También, hay grados en la intensidad de la vulnerabilidad. Los aspectos sociales —tales
como clase, género, etnia o preferencias sexuales—, los bioldgicos —como sexo y edad—, vy las
condiciones estructurales del contexto -como la cultura, la politica y la economia- determinan el
grado de vulnerabilidad de un grupo, de un individuo o de una sociedad. Por lo tanto éste es un
fendmeno que requeriria ser atendido fundamentalmente en su perspectiva holistica, a fin de
pretender que sea resuelto en su origen mismo, en su esencia. Pero veamos en principio a qué se
refiere tal concepto.
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La Comision Nacional de los Derechos Humanos sefiala que el término vulnerabilidad hace
referencia a la condicion de indefension en la que se puede encontrar una persona, un grupo o una
comunidad (CNDH, 2010). Sefiala asimismo que alguien puede ser vulnerable porque no cuenta
con los recursos necesarios para satisfacer las necesidades bésicas a las que se enfrenta en su
calidad de ser humano, tales como la alimentacion, el ingreso econdémico, la vivienda, los
servicios de salud y el agua potable; y que esta situacion estd en funcién de la capacidad de
respuesta individual o colectiva que tiene frente a una situacion de necesidad determinada.

El Instituto Nacional de Salud Publica (Salgado, Gonzalez, Bojérquez y Infante, 2007)
sefiala que este término se refiere a las caracteristicas de una persona 0 grupo en cuanto a su
capacidad de anticipar, enfrentar, resistir y recobrarse de un evento negativo. La vulnerabilidad
representa un estado de debilidad, la ruptura de un equilibrio precario que arrastra al individuo o
al grupo a una espiral de efectos negativos y acumulativos (Gonzalez, Hernandez y Sanchez-
Castafieda, 2010).

Al hablar de vulnerabilidad, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) hace referencia
a un proceso que tiene maltiples dimensiones, las cuales confluyen en el riesgo o probabilidad del
individuo, del hogar o de la comunidad de ser herido, lesionado o dafiado, bien sea ante cambios
0 ante la permanencia de situaciones externas y/o internas que resultan dafiinas (Busso, 2001).

Forester (1994), a su vez, sefiala que la nocion de vulnerabilidad no se limita a la falta de
satisfaccion de necesidades materiales, sino que también incluye las conductas discriminatorias.
Uno de los rasgos distintivos de este fendmeno es la incapacidad de actuar o de reaccionar a corto
plazo. De hecho, la vulnerabilidad va més alla de la pobreza, aunque sea en esta Ultima
condicion donde tal situacion se presente de manera mas cotidiana y mas cruda.

Gonzélez, Hernandez y Sanchez-Castafieda (2010) afirman que se puede asimilar
vulnerabilidad con incapacidad y con falta de iniciativa, que se puede hablar de vulnerabilidad
endémica —en el sentido de que el que es vulnerable una vez lo es para siempre— y también de
vulnerabilidad automética —término que es aplicable cuando atafie a grupos que por
antonomasia son vulnerables, como por ejemplo, cuando se habla de mujeres, que se piensa en
vulnerabilidad permanente—.

Puede aplicarse la nocion de vulnerabilidad a individuos, a grupos sociales o a sociedades.
La vulnerabilidad puede ademas obedecer a contextos nacionales e inclusive se puede aplicar en
el ambito internacional, en el que algunas naciones, por ser mas pobres y menos integradas son
mas vulnerables (Gonzélez, Hernandez y Sanchez-Castafieda, 2010).

Visto como fendmeno que se refleja en la esfera individual del ser humano, aquél que es
vulnerable se siente frecuentemente indtil e incapaz. Tal como lo sefiala Verdier, citado por
Gonzalez, Hernandez y Sanchez-Castafieda, (2010), la persona en estado de vulnerabilidad puede
zozobrar en el abandono, replegarse en si, en la inaccion, en la marginalidad, en la delincuencia y
en el desanimo frente al rechazo de las otras personas, dado que el sentimiento de ser rechazado
conduce a estos extremos. La visidn negativa, condescendiente e incluso despreciativa o
acusadora sobre él, hace que se sienta completamente responsable de su situacion y de sus
desgracias; aunque de hecho éstas provengan realmente de cuestiones totalmente externas a él,
originadas en la estructura misma de la sociedad.

12



Cuando se habla de grupos vulnerables, por su parte, la ONU (CEPAL, 2008) hace referencia
a aquellas personas que encuentran dificultades para insertarse en el mercado de trabajo, que
sufren algan tipo de discriminacion y que estan mas expuestas a los vaivenes del mercado de
trabajo. Para Gonzélez, Hernandez y Sanchez-Castafieda (2010), se entiende por grupo
vulnerable a aquél que en virtud de su género, raza, condicion socioecondémica, social, laboral,
cultural, étnica, linglistica, cronoldgica y funcional sufren la omision, precariedad o
discriminacion en la regulacion de su situacion por parte del legislador federal o local del orden
juridico nacional.

Y aln mas alla de la esfera individual o grupal, si analizamos la vulnerabilidad en una
perspectiva social, podemos conceptualizarla como la idea opuesta a la de bienestar social. Y
habria que definir este ultimo concepto como “el valor cuyo proposito es abrir el acceso a los

recursos a todos los integrantes de la sociedad, a fin de satisfacer sus necesidades” (Vizcaino,
2000).

La vulnerabilidad social, afirma Salgado (2007), se refiere a la relativa desproteccion de un
grupo de personas cuando enfrentan dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de
sus necesidades y violacion a sus derechos humanos, por no contar con recursos personales,
sociales y legales suficientes. La vulnerabilidad social es, entonces, una condicion producto de la
ausencia o limitacion de recursos personales, familiares, comunitarios, sociales y econémicos, de
la interaccidn de tales recursos por escasos que sean y del manejo que la persona haga de ellos.

En esta perspectiva, la vulnerabilidad se refiere también al dafio ocasionado por situaciones
como la crisis economica, el desempleo, la falta de igualdad de oportunidades, las conductas
discriminatorias de los distintos sectores de la sociedad e, incluso, a los dafios ocasionados por
los fendbmenos naturales. De acuerdo con los planteamientos del Instituto Nacional de Salud
Publica (Salgado, Gonzélez, Bojorquez y Infante, 2007), la vulnerabilidad social esta en gran
medida influenciada por tres grupos de variables: el primero incluye la pertenencia a un grupo y
las redes sociales del individuo; el segundo se refiere al acceso a servicios y programas de salud;
y el tercero incluye al ambiente social y en él a factores tales como las decisiones politicas, la
inequidad econdmica, las normas, los valores y los marcos legales que actian ya sea como
barreras o como facilitadores para el fortalecimiento de los grupos e individuos en situacion de
vulnerabilidad.

¢ Donde se origina la vulnerabilidad?

Tiene su origen en la reunion de factores internos y externos que al combinarse, disminuyen o
anulan la capacidad que tiene una persona, un grupo o una comunidad para enfrentar una
situacion determinada que le ocasione un dafio y, mas adn, para recuperarse de él.
Frecuentemente, esta combinacién de factores da origen a las condiciones de pobreza y
marginacion en que se encuentran amplios sectores de la poblacion.

Los factores internos que desencadenan situaciones de vulnerabilidad forman parte de las
caracteristicas propias del individuo, grupo o comunidad de que se trate, como por ejemplo la
edad, el género, el estado de salud, el origen étnico, la discapacidad, la orientacion sexual y la
constitucion fisica, entre otros. Los factores externos, por su parte, estan ligados al contexto
social en que se desenvuelve la persona, ya que, como es bien sabido, atendiendo a su naturaleza
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de ser social, el hombre esta en constante interaccion e interdependencia con personas, grupos e
instituciones para satisfacer sus necesidades. Algunos ejemplos de factores externos
desencadenantes de situaciones de vulnerabilidad son las conductas discriminatorias, el nivel de
ingresos, la falta de empleo, la crisis econdmica, la desigual reparticion de la riqueza, la falta de
politicas sociales orientadas hacia el beneficio de la poblacion, asi como los fendmenos
climatologicos. Entre las caracteristicas méas representativas de la vulnerabilidad, por otra parte,
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH, 2010) ubica las siguientes:

e Es multidimensional, porque se manifiesta en distintos individuos, grupos y comunidades, ademas
de que adopta diferentes formas y modalidades.

e Esintegral, porque afecta todos los aspectos de la vida de quienes la padecen.

e Esprogresiva, ya que se acumula y se incrementa, produciendo efectos mas graves, dando lugar a
nuevos problemas y a una vulnerabilidad cada vez mayor, por lo que esta condicion se vuelve
ciclica. Por ello, es causa y consecuencia de distintas situaciones que ponen en evidencia las
dificultades ya existentes, agudizandolas y convirtiéndolas en el detonador de nuevos problemas.

¢ Cuales son las consecuencias inmediatas de la vulnerabilidad?
De acuerdo con los planteamientos de la Comision antes mencionada tales consecuencias son
basicamente tres:

a) La incertidumbre. Esta provoca inseguridad y coloca a quien la padece en una situacion
de riesgo, no sélo ante los cambios repentinos, sino también frente a situaciones cotidianas,
lo que conlleva al individuo a un estado de vulnerabilidad; de modo tal que este rasgo se
vuelve un fendmeno en espiral, un circulo vicioso.

b) El riesgo. Es la probabilidad de que se presente un dafio frente a una situacion
determinada. El riesgo sera mayor mientras mayor sea el grado de vulnerabilidad. Asi, por
ejemplo, frente a una enfermedad corre mas riesgo aquel que carece de seguridad social y
de recursos econémicos, que quienes cuentan con ellos. De esta forma, una persona
vulnerable vive constantemente ante la temerosa expectativa de sufrir un dafio irreparable.

En este sentido, habria que reflexionar en que aun las situaciones cotidianas representan
para quienes son vulnerables, un riesgo: alimentarse, por ejemplo, es un acto cotidiano que
para aquellas personas cuyos ingresos son bajos, plantea una preocupante realidad que
deben enfrentar sin contar probablemente con los recursos suficientes para poder hacerlo.

c¢) La violacion a los derechos humanos. La vulnerabilidad coloca a quien la padece, en
una situacion de desventaja frente al ejercicio pleno de sus derechos y libertades. La
vulnerabilidad fracciona y, por lo tanto, anula el conjunto de derechos y libertades
fundamentales, de tal suerte que las personas, grupos y comunidades vulnerables tienen
estos derechos unicamente definidos en el nivel formal, debido a que en los hechos no
existen las condiciones necesarias para que pudieran ponerse en ejercicio.

Ademaés, quienes son vulnerables frecuentemente desconocen cuales son sus derechos,
ignoran los medios para hacerlos valer y carecen de los recursos necesarios para acudir ante los
sistemas de justicia, lo cual ahonda la situacion de riesgo y basicamente los condena a continuar
en la misma situacién a través de generaciones. Y el desconocimiento de sus derechos los hace
aun mas vulnerables, méas dependientes del exterior para lograr su subsistencia.
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La vulnerabilidad viola los derechos de los miembros méas débiles de la sociedad y los
margina. Los derechos humanos més afectados por causa de la vulnerabilidad son: el derecho a la
vida, los derechos econdmicos, los derechos sociales y los derechos culturales; también afecta el
derecho a la igualdad de oportunidades y el derecho al desarrollo (CNDH, 2010). El derecho a la
vida equivale a proteger la existencia humana y a otorgar las garantias necesarias para el
desarrollo de un adecuado nivel de vida; el derecho a la igualdad de oportunidades se refiere a
que existan las mismas oportunidades para que el individuo esté en posibilidad de desarrollarse
en todos los &mbitos. El derecho al desarrollo, por su parte, es el que garantiza mayores opciones
para que las personas puedan combatir la pobreza y para que tengan tanto calidad de vida como
acceso al disfrute de todos los derechos humanos.

En términos globales, pues, la vulnerabilidad afecta tanto la dignidad como los derechos
fundamentales, tanto de las personas como de los grupos, de las comunidades, y de las sociedades
en general. Por lo que atafie a quiénes deben ser considerados como grupos vulnerables,
Gonzélez (2010) afirma que en tal clasificacion deben ser comprendidos los agrupamientos
humanos siguientes:

a) Las mujeres pobres jefas de hogar, con nifios a su cargo y responsables del sostenimiento

familiar.

b) Los menores y adolescentes en situacion de riesgo social (como el caso de los nifios en riesgo de

salir del hogar, los menores infractores y los menores victimas de violencia fisica, sexual o
psicolégica en el seno familiar, asi como los menores con padecimientos adictivos).

¢) Los menores que viven en la calle o los menores que, no obstante tener un hogar, a causa de la

desintegracion familiar o de problemas de cualquier otra indole pasan todo el dia en la calle.

d) Los menores trabajadores (que se dedican a labores de pepena, estiba, mendicidad, venta

ambulante, limpia de parabrisas y/o actuacion en la via publica).

e) Las personas de la tercera edad.

f) Las personas discapacitadas.

g) La poblacion rural e indigena que se encuentra afectada en forma alarmante por la pobreza.

h) Las mujeres pobres, embarazadas y en estado de lactancia.

i) Los jovenesy las mujeres pobres afectadas por el desempleo.

j) Los trabajadores pobres del sector informal.

k) Los excluidos de la seguridad social.

I) Las mujeres que sufren discriminacion politica y social.

m) Los pueblos indigenas.

Tal como se puede apreciar, la pluralidad de grupos vulnerables es muy extensa.
Curiosamente, dicha nocién no muestra un numero reducido de grupos afectados por la
vulnerabilidad, sino que por el contrario abarca a una cantidad considerablemente grande de seres
humanos que debieran ser considerados como sujetos de atencion; nos evidencia la existencia de
una gran poblacion desprotegida, en cualquier sociedad nacional de la que estemos hablando o a
nivel mundial.

Por todo lo anterior, y tal como se sefiala desde la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, ya sea por la situacion de pobreza, por el origen étnico o por otras causas, como la
crisis economica que afecta en forma diferente a los distintos sectores de la poblacion, se puede
afirmar que todos somos vulnerables en mayor o0 menor medida (CNDH, 2010).
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La trascendencia y agudeza potencial que lleva consigo el fendmeno de la vulnerabilidad,
justifica sobradamente la intervencion del Estado como agente responsable de reconocer y de
establecer los planes estratégicos y las lineas de accion que necesariamente tendrian que estar
encaminadas a resolver —no solamente atender— la problematica social presente en esta materia
y a prevenir el futuro inmediato y mediato.

También, justifica ampliamente que el Estado se ocupe de implementar con base en
politicas sociales eficaces y sobre todo pertinentes, las acciones que se requieren para proteger y
hacer efectivos los derechos de quienes se encuentran en condicion de vulnerabilidad.

La poblacion fuerte

¢A quién le toca atender la problemaética relativa a las diversas situaciones de vulnerabilidad? A
nuestro entender, por antonomasia le corresponde esa tarea a la poblacion que cuenta con las
fortalezas que para ello se requieren, es decir, a quienes cuentan con los conocimientos y con los
recursos materiales y el bagaje de conocimientos necesarios; y también le corresponde esa nada
facil tarea, a quienes perciben un salario a cambio de desarrollar las funciones inherentes a tal
encomienda.

En otras palabras estariamos hablando de que ésta es una tarea propia de tres agentes de la
sociedad: el Estado, los profesionales de las Ciencias Sociales y Humanidades y dentro de estas
ultimas el trabajador social, a nuestro entender inserto en las instituciones (ya sea las del Estado,
en las privadas y en las Organizaciones No gubernamentales) que ejecutan politicas sociales.

Los profesionales de las Ciencias Sociales

El trabajo de los profesionales del area de las Ciencias Sociales esta necesariamente encaminado
a la satisfaccion de las necesidades de la poblacién para lograr su bienestar, para favorecer su
calidad de vida; y esto ocurre independientemente de las variantes que haya entre unos
profesionales y otros por virtud de la especificidad de cada disciplina. Lo que cambia entre un
profesional y otro es su manera, sus métodos y los puntos de vista a partir de los cuales aborda,
atiende y pugna por resolver la problematica social.

Y la plataforma fundamental a través de la cual resulta factible atender la problematica
social, la constituyen actualmente las politicas sociales. Por ese motivo, la politica social se ha
ido convirtiendo en objeto de investigacion privilegiado en todas las profesiones del area de las
Ciencias Sociales, al paso del tiempo pero sobre todo a partir de los afios recientes. Entre esos
profesionales que se ocupan de las politicas sociales de manera cada vez mas seria, merece
particular atencion la profesion de Trabajo Social.

El trabajador social

El trabajador social cuenta con un bagaje de conocimientos, adquiridos tanto en la teoria que
obtuvo durante su paso por el proceso de formacion universitaria, como en la practica
profesional, esa que le da un contacto directo con la problematica social y que le permite tener el
pulso de los problemas sociales, de las necesidades reales de los grupos.

Es entonces, por los recursos a que ha tenido acceso y que ha vuelto propios, un profesional
potencialmente fuerte para atender la problematica de vulnerabilidad social, en los diversos
espacios y bajo las diversas formas en que ésta se presenta en la sociedad.

16



Los profesionales de esta disciplina asumimos y enfrentamos cotidianamente la necesidad
de conocer y elaborar explicaciones acerca de la realidad para facilitar y establecer sobre bases
solidas las tareas propias de nuestra intervencion. Y sobre esa base actuamos para transformar la
realidad junto con los sujetos involucrados en la misma.

El estudio y atencion de los problemas sociales es particularmente el espacio que
historicamente ha ocupado el Trabajo Social. Esta tarea implica el reto de responder de manera
eficiente y oportuna a las necesidades dictadas por la dindmica de la sociedad actual y por las
demandas de bienestar de la poblacion, que constituyen el objeto de nuestra intervencion.

Del mismo modo que el de cualquier otro profesional verdaderamente preparado en la
teoria que lo sustenta y verdaderamente comprometido con su hacer cotidiano, detras de toda
accion del trabajador social, hay un marco de referencia, un eje conceptual que guia e impulsa el
actuar profesional del sujeto que aborda una realidad. Valdria la pena preguntarse ¢cual es ese
marco? ¢En qué contextos puede ser Util?

Al trabajador social le toca estar presente en los niveles macro y micro sociales, porque la
presencia e intervencion de este profesional es garantia potencial de que se corresponden entre si
la estrategia de desarrollo trazada y las necesidades reales de la poblacion hacia la que esta
dirigida. En esta pertinencia entre necesidades reales, detectadas, sentidas, palpadas en la realidad
social, entendidas y explicadas para si mismos, por una parte, y luego identificadas como sustento
de las estrategias definidas por el Estado para su abordaje e intento de solucion, ubicamos al
trabajador social.

Tal como lo sefiala Caballero (2006), en esta tarea se afianza la importancia del trabajador
social: “Ahi la importancia y prioridad de este profesionista, como eslabon imprescindible en la
cadena de diserio, proyeccion y ejecucion de la transformacion social”. A partir de esta premisa
fundamental, la presencia del trabajador social en el abordaje de la problematica social desde el
ambito de las politicas sociales, resulta indispensable por tres motivos distintos y
complementarios entre si (Alayon, 2001):

a) Por una parte, la atencién de las problemaéticas sociales, con una perspectiva global, sistematica

y con cobertura plena, de totalidad y de integralidad, es clave para el mejoramiento de la
sociedad;

b) La atencion de situaciones tanto individuales y como grupales, se hace necesaria también por
razones incuestionablemente éticas, inherentes a una sociedad mas humana que se conforma de
individuos, no solamente de colectividades carentes de nombre y apellido especificos;

c) Las politicas de caracter estructural, que neutralicen e impidan el surgimiento y/o la permanencia
de procesos de exclusion social, constituyen la principal opcidn estratégica para evitar la
degradacion y la deshumanizacion de nuestras sociedades.

También, es de fundamental importancia la accion profesional y comprometida, en la linea
de la prevision y prevencion de problemas sociales, para evitar que cierto tipo de politicas
globales se formulen y se apliquen irracionalmente, sin que se prevean las nefastas consecuencias
futuras que éstas pudieran tener para la poblacién, haciendo victima a esta ultima de situaciones
que la vuelven vulnerable.
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Adicionalmente, es de fundamental importancia intervenir profesionalmente de modo tal
que sea posible evitar que las consecuencias previstas por la implementacion de politicas sociales
inadecuadas se desconozcan o ignoren adrede en las instancias decisoras, porque se busque
prioritariamente atender a través de ellas las necesidades coyunturales de los gobiernos o de los
funcionarios pablicos y no las necesidades sociales (Alayon, 2001).

También, desde la accidn del trabajador social se pueden identificar a aquéllos individuos
excluidores que impulsan, a sabiendas o no, medidas y politicas de caracter global que propician
o configuran procesos de exclusion y por tanto estdn construyendo o generando individuos y
grupos excluidos y por lo tanto vulnerables: estamos hablando de excluidores tales como
empresarios, banqueros, dirigentes politicos, funcionarios o legisladores.

Si bien los procesos de exclusion y por lo tanto de generacién de vulnerabilidad social son
el resultado de una dinamica social y econdmica compleja en la cual intervienen tanto el Estado
como el propio mercado y también el régimen politico en el que todos nos hallamos imbricados y
mutuamente comprometidos por el agravamiento de la cuestion social, es también en esas
mismas instancias —el Estado, el régimen politico y el propio mercado— donde se ubican los
recursos con potencial para resolver tal situacion.

Y es también ahi donde se ubica un amplio margen para la actuacion y desarrollo del
Trabajo Social, con visos de alcances importantes tanto para la propia profesion como para la
sociedad. Estos alcances de gran envergadura constituyen, por otra parte, nuestro gran
compromiso ético.

El Estado

El papel del Estado en la sociedad ha tenido que ir transformandose a través del tiempo, en
concordancia con la transformacion paulatina de la sociedad misma, y en afios recientes ha
debido modificar la concepcion tedrica que sustenta su actuacion para adaptarse a las exigencias
propias de la inmersién del pais en los procesos de la globalizacion.

Este fendbmeno ha transformado, condicionado, delimitado y transformado la concepcion
misma del Estado y al mismo tiempo ha modificado el caracter que tendrian que asumir las
politicas sociales que éste implementa. Asi, la concepcién de un Estado que existe como garante
del bienestar social y proveedor de servicios queda en la obsolescencia, para dar paso a un Estado
cuyo papel es fungir como rector de la economia y de la seguridad social, regulador y promotor
de la calidad y eficiencia de los servicios privados, y asumiendo su nuevo papel deja que sean las
fuerzas libres del mercado las que establezcan, con arreglo a sus propias leyes, la estabilidad y el
nuevo equilibrio social.

En esa redefinicion de la funcion que le toca desarrollar ante la sociedad, el Estado actual
se subsume en una concepcion de las politicas sociales a partir de un nuevo paradigma, desde el
cual ya no hara las mismas cosas que en el pasado, ni de la misma manera. A partir de ahora sera
responsable parcialmente del financiamiento, en especial de los programas orientados a la
poblacién de menores recursos; ejercera actividades de promocion; tendra que asumir también
funciones de ejecucion de los programas, pero solo de manera subsidiaria; (Arteaga, 2001);
(Avila y Barragan, 2006); (Jasso y Martinez, 2006); (Contreras, 2001) esto es, en reemplazo o en
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subsidio de otros actores sociales a quienes les toca ahora en primer término la realizacion de
esas tareas.

En este nuevo papel, el Estado asume como propias las acciones estratégicas relativas tanto
al control de los sistemas financieros como a la propiedad de los recursos naturales y, de manera
muy importante, al desarrollo humano, de modo tal que todos los integrantes de la sociedad
tengan acceso a niveles minimos de calidad de vida. El logro de la calidad de vida de la poblacién
que el Estado sigue considerando como obligacion propia, se materializa a través de las politicas
sociales, econdmicas, cientifico-técnicas y ambientales que establece como planes de gobierno.
Estas politicas se sustentan en las posibilidades materiales y humanas reales con que se cuenta en
la sociedad, las cuales constituyen el bagaje de recursos del propio Estado para la realizacion de
su trabajo como ente articulador y promotor del desarrollo social.

La politica social en particular, sustentdndose en el principio de equidad, concentra la
aplicacion y destino de los recursos en los grupos denominados de mayor riesgo y vulnerabilidad,
buscando con ello elevar el impacto de los programas compensatorios disefiados al respecto.

Explicitamente, la politica social se ha enfocado recientemente en la llamada erradicacion
de la pobreza, centralizando su accion en los grupos y regiones con menores oportunidades, bajo
el planteamiento justificatorio de que la pobreza manifiesta las deficiencias estructurales de un
modelo de crecimiento que en su momento no logro incorporar a los contingentes de la poblacion
menos privilegiada, y que tampoco logré producir una derrama social suficiente para que la
misma participara de los beneficios del crecimiento.

En este tenor, podriamos decir que nuestro Estado nacional hace su parte en la tarea de
atender y resolver la problematica de vulnerabilidad, o que al menos es asi en términos formales.
En el Plan Nacional de Desarrollo (PND, 2007) se reconoce la necesidad de atender como
prioridad de primer orden el desarrollo humano sustentable, que se traduzca en igualdad de
oportunidades para el acceso tanto a condiciones de salud basicas como a sistemas de educacién
y de empleo remunerado y productivo, con el proposito establecido de que tales beneficios
alcancen a cada vez mas mexicanos.

Las lineas de estrategia planteadas en dicho Plan sefialan la necesidad de trabajar en torno
al logro de la transformacion social, la que a su vez requiere como condicion basica la
transformacion economica, para hacer posible la provision adecuada de programas sociales de
desarrollo humano.

El desarrollo humano sustentable que se persigue en el plan de gobierno antes citado sefiala
estar encaminado a procurar que éste sea integral, y en ese tenor plantea el fortalecimiento de la
comunidad familiar como eje de una politica dirigida a promover sustantivamente la formacién y
la realizacion de las personas; establece como prioridad fundamental el proceso formativo de
capacidades para la vida en familia, punto de partida de cualquier forma de solidaridad social y
de toda capacidad afectiva, moral y profesional.

Con esta vision se plantea como prioridad de primer orden en dicho plan rector de las
acciones de gobierno, dar especial atencién a los grupos vulnerables o con necesidades
especiales. A este respecto reconoce que:
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Es obligacion del Estado propiciar igualdad de oportunidades para todas las personas, y especialmente
para quienes conforman los grupos mas vulnerables de la sociedad, como los adultos mayores, nifios y
adolescentes en riesgo de calle, asi como a las personas con discapacidad. La igualdad de
oportunidades debe permitir tanto la superacién como el desarrollo del nivel de vida de las personas y
grupos mas vulnerables. Estas oportunidades deben incluir el acceso a servicios de salud, educacion y
trabajo acorde a sus necesidades. La situacion de estos grupos demanda acciones integrales que les
permitan llevar una vida digna y con mejores posibilidades de bienestar” (PND, 2007).

En tal sentido, se plantea el objetivo de abatir la marginacién y el rezago de los grupos
sociales vulnerables para proveer igualdad en las oportunidades que les permitan desarrollarse
con independencia y plenitud. Y para su cumplimiento establece nueve lineas de estrategia:

> Fortalecer proyectos de coinversion social entre el gobierno y las organizaciones de la sociedad
civil enfocados a la atencion de grupos vulnerables.
» Avanzar en el concepto de seguridad social para ampliar el alcance y cobertura de los programas
de gobierno enfocados a la proteccion de grupos vulnerables.
» Focalizar el apoyo a la poblacion de 70 afios y més, dando prioridad a quienes habitan en
comunidades de alta marginacion o que viven en condiciones de pobreza.
> Aprovechar la experiencia de los adultos mayores, generando las oportunidades que les permitan
desarrollarse en actividades productivas de relevancia para su comunidad.
Identificar oportunamente a los nifios y adolescentes en riesgo de calle.
Otorgar apoyo integral a las personas con discapacidad para su integracién a las actividades
productivas y culturales, con plenos derechos y con independencia.
Garantizar la disponibilidad de los instrumentos y el personal necesarios para realizar un
diagnoéstico temprano y canalizar oportunamente a las personas con discapacidad a los servicios
de estimulacion temprana y rehabilitacion.
Procurar el acceso de personas en condiciones de vulnerabilidad a redes sociales de proteccion.
Dar prioridad a las vertientes de apoyo alimentario y nutricional de los programas de gobierno con
responsabilidades en esta materia.

YV VYV
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Desde nuestra perspectiva, los planteamientos anteriores establecen amplios margenes de
accion, que posibilitan la incorporacion de acciones significativas y valiosas por parte de los
trabajadores sociales, con garantia de apoyos oficiales para la obtencion de recursos y espacios de
accion.

Los logros del trabajador social

¢ Cudles son los logros del trabajador social reconocidos por la sociedad? A reserva de encontrar,
a partir de una busqueda minuciosa y un andlisis puntual del papel que desempefian los
trabajadores sociales durante el desarrollo de su trabajo cotidiano, en el ambito de las politicas
sociales, podriamos afirmar que no hay muchas evidencias de que nuestro gremio profesional
esté incidiendo actualmente en ellas de manera directa, profunda y trascendente.

De ser ciertas nuestras apreciaciones superficiales, habria que entender consecuentemente
gue tenemos en este ambito un amplio espacio de desarrollo, el cual podemos poner en ejercicio
nuestra vocacion de servicio. El Trabajo Social tiene en sus haberes, enormes recursos teoricos
para realizar una labor verdaderamente util para la sociedad, particularmente para la mas
vulnerable.

Para ello, el profesional de Trabajo Social cuenta con un recurso invaluable: el
conocimiento adquirido en el contacto directo con la gente; de modo tal que, a partir del analisis
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de las politicas sociales y de los resultados obtenidos tanto durante el transcurso como al final de
los procesos de implementacion de las mismas, puede decir con certeza qué tipo de politicas son
necesarias para el desarrollo y para la atencion de las necesidades reales de las colectividades,
cuales estan siendo efectivas y cudles no, e identificar los cambios que es necesario implementar
a fin de garantizar la pertinencia de las mismas.

A la luz de nuestro potencial tedrico y practico, no somos entonces una poblacion
vulnerable mas, sino un grupo con fortalezas significativas. Y somos también un sector de
poblacién con el reto de poner en ejercicio nuestras fortalezas, para el logro de nuestra mision
profesional.

Los retos del trabajador social

Atendiendo a la esencia de la profesion cabria preguntarse: ;qué retos nos toca enfrentar para
lograr el propdsito de incidir en la problematica de vulnerabilidad de manera verdaderamente
eficaz, pertinente, resolvedora de las situaciones que la provocan asi como de sus
manifestaciones, y para intervenir eficazmente en los problemas de la poblacidn, tanto en el nivel
individual como en el grupal y en las manifestaciones de la vulnerabilidad como fenémeno
social?

¢ Como afrontar entonces los retos de nuestra misién de servicio a la sociedad?

Nos parece que para encontrar la mejor respuesta a estas preguntas tendriamos que revisar los
recursos que nos brinda el fundamento mismo de nuestra profesion, sus fundamentos
epistemoldgicos.

Los fundamentos epistemologicos del Trabajo Social

Entendemos por fundamentos epistemolégicos a la serie de conocimientos que sirven de base
para la reflexion sobre el conocimiento cientifico de la profesion, la cual se pregunta a si misma
sobre la posibilidad, origen y fundamentacién del conocimiento, asi como de su especificidad, de
su esencia, de su trascendencia y de los criterios de verdad. Atendiendo a tal concepto nos
preguntamos acerca de la verdad del pensamiento que generamos y de su concordancia con la
realidad.

Si revisamos la especificidad de nuestra profesion en el origen mismo de ésta, encontramos
que la primera propuesta cientifica en trabajo social, hecha por Mary Richmond, plantea una
metodologia centrada en la investigacion; éste era, ciertamente, un trabajo social esencialmente
asistencial y centrado en el individuo.

A partir del movimiento de reconceptualizacion, el trabajo social puso énfasis de nueva
cuenta en las cuestiones metodoldgicas desarrollando el modelo neopositivista para su aplicacion
en la practica, asi como la incorporacion del método dialéctico, orientado por el materialismo
historico y la corriente marxista. El resultado de este movimiento permitié al trabajo social
abordar otros campos del conocimiento tales como: el método de la ciencia econémica, politica,
antropoldgica, planificacion social y politicas sociales. Gracias a este movimiento, podriamos
decir que la profesion se reinventd a si misma en su trabajo con grupos y comunidades, de modo
tal que gracias a tales aportes la problematica ya no se aborda actualmente a través de métodos
aislados, sino que se acerca a la realidad a partir del estudio de la problematica social,
sustentandose en la aplicacion del método cientifico. A partir de estos aportes el Trabajo Social
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configura al individuo, al grupo y a la comunidad como partes complementarias de una sola
unidad de intervencion profesional.

Podriamos decir que el Trabajo Social comenz6 a hacerse cientifico propiamente cuando
decidié tomar para si, la indagacion de las relaciones causales de las necesidades con las que se
enfrenta; cuando empezd a preocuparse por conocer las cuestiones esenciales de los fendmenos o
problemas que tiene por objeto de estudio y de intervencion. Es decir, empezo en la senda de la
cientificidad cuando avanz6 hacia el interior de los fendmenos para encontrar en ellos la
naturaleza que los pudiera explicar. Esta etapa cientifica implicé desde entonces la reflexion
sobre las limitaciones tedricas, metodoldgicas y axioldgicas de carécter estructural que privan en
el quehacer profesional. Luego emergieron, de manera mas reciente, nuevos paradigmas de la
ciencia en el Trabajo Social, tales como:

La transdisciplinariedad, que hace referencia a las formas de investigacion, a una unidad de

conocimiento que va mas alla de las disciplinas aisladas. Comprende un conocimiento cientifico, la

practica de la experiencia y la practica de las soluciones de problemas. Todo ello, por virtud de que

con la informacién obtenida solamente de la préactica es dificil de estructurar conocimiento debido a

la ambigliedad de conceptos, puntos de vista y visualizacion de un tema determinado desde la

perspectiva de una disciplina cientifica, vista de manera aislada.

Paradigma cientifico, que revoluciona la manera de acercarse al conocimiento. En el pasado se
suponia que para conocer los fenémenos complejos y entender su dinamica de conjunto habia que
estudiar las propiedades fundamentales de sus partes y los mecanismos de interaccién; con el
cambio de paradigma se entiende que la relacion entre las partes es simétrica, de modo que la
dindmica de las partes sélo podra ser totalmente comprendida a partir del estudio de la dindmica de
la totalidad. Todas las cosas se ven como interdependientes, inseparables y como modelos
transitorios de la misma realidad Gltima. Este nuevo paradigma transforma nuestra forma de ver y
abordar el objeto de estudio que pretendemos estructurar, abarca también el tipo de preguntas que
nos guiaran hacia el camino y que generaran el nuevo conocimiento después de la investigacion
realizada.

Teoria de los sistemas sociales. Se entiende por sistema un conjunto de elementos
interrelacionados entre si, cuya unidad le viene dada por los rasgos de esa interaccion y cuyas
propiedades son siempre diferentes a los de la suma de propiedades de los elementos del conjunto.
El problema central que aborda esta teoria es la diferenciacion entre el sistema y el entorno,
entendiendo este Gltimo como el conjunto de elementos que tienen influencia sobre los elementos
del sistema o son influidos por él, aunque no pertenecen al sistema. Sobre esta base, se forma una
nueva teoria del conocimiento que concibe a la sociedad como ente conformado por sistemas y
subsistemas interrelacionados y en interaccion constante. No existe posibilidad de utilizar un unico
principio regulador para el conjunto de la sociedad, ya sea de un subsistema sobre los demas o un
criterio externo comuan sobre el conjunto de los subsistemas sociales (v. gr. una politica de bienestar
que regule el subsistema econémico). Tampoco seria atinado tomar decisiones acerca de un sistema
0 subsistema, tomando como referente lo que ocurre en sistemas o subsistemas ajenos; asi, las
decisiones politicas, elementos del sistema politico, s6lo son posibles sobre la base de decisiones
politicas anteriores y solo de las puede relacionar con una red de decisiones de ese mismo tipo que
se diferencian de las decisiones econémicas, legales y religiosas, entre otras (Dominguez, 2000).

Pensamiento complejo. Esta corriente tedrica aspira al conocimiento multidimensional, en la
medida en que esto sea posible; implica el reconocimiento de un principio de incompletud e
incertidumbre; pero implica también el reconocimiento de los lazos entre las entidades que nuestro
pensamiento debe necesariamente distinguir, pero no aislar entre si. El pensamiento complejo esta
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animado por una tension permanente entre la aspiracion a un saber no parcelado, no dividido, no
reduccionista, y el reconocimiento de lo inacabado e incompleto de todo conocimiento. Las
verdades profundas, antagonistas las unas de las otras, son en si complementarias, sin dejar de ser
antagonistas. Edgar Morin, fundador de esta teoria, pone énfasis en los procesos sociales en
movimiento, entronca las observaciones del presente con procesos pasados y aperturas hacia el
futuro, incluyendo siempre las preocupaciones éticas como centrales para la observacion de
procesos sociales, entendiendo que la ética también evoluciona, en si misma, como proceso social
(Pakman, 1994).

La base de la elaboracién de teorias, como las antes mencionadas, es la realidad social. Y
la viabilidad cientifica del Trabajo Social ha estado dependiendo, a lo largo de todo su proceso de
conformacién como disciplina social, de que tenga como fundamento la praxis social. Asi,
fundando nuestro trabajo en el contacto directo con la poblacion, “cara a cara” con la
problematica de conjunto a que ésta se enfrenta, es como hemos ido generando conocimiento.

El primer tipo de conocimiento de facto que nosotros hemos generado y seguiremos
generando es significativamente el practico, basado en la experiencia previa, que se enriquece
paulatinamente con la acumulacion de experiencias sistematizadas, que acumulan conocimiento.
Y es que la préctica es el fundamento y el fin del conocimiento.

Sin embargo, a pesar de sus avances obtenidos en el proceso de desarrollo de la profesion,
el trabajo social habria de seguir siendo considerado pre-cientifico, en la medida de su
incapacidad para elaborar conceptos propios y proceder a la sistematizacion de éstos.

En opinién de muchos criticos en la materia, ain ahora no tenemos teoria propia y por eso
no podemos conocer a profundidad nuestro contexto operativo ni de actuar racionalmente sobre
él. Y esta situacién nos pone como gremio en situacién de vulnerabilidad, a depender del
accionar de otras profesiones para la apertura de espacios de desarrollo nuestros, a funcionar
como auxiliares de otros profesionales que si cuentan con reconocimiento y respaldo social
propio.

El compromiso ético de este profesional

Un segundo rengldn de analisis sobre la cuestion de como responder atinadamente a los retos que
nos tocaria enfrentar para que nuestra incidencia profesional en la problematica de vulnerabilidad
fuese verdaderamente eficaz, pertinente y resolvedora, lo constituye la revisién de nuestros
dilemas éticos.

En el Trabajo Social la mayoria de las decisiones implican una interaccion compleja de los
aspectos éticos, politicos, técnicos y legales, todos interconectados. Y nuestros principios éticos
o valores determinan la interpretacion que damos a las leyes, e incluso la finalidad, la visién y los
alcances de los planes y programas de los que pasamos a formar parte activa.

Etica es, si nos atenemos al significado estricto de tal concepto, el estudio de la moral, es
decir, las normas de comportamiento que sigue el individuo con referencia a lo que es correcto o
incorrecto; es decir, son las reglas o normas de conducta que lo rigen. Valores, por su parte, hace
referencia a una o a todas las actitudes del ser humano, las creencias y los principios religiosos,
morales, politicos e ideologicos; alude al alcance de la significacion o importancia de las acciones
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(Real Academia de la Lengua Esparfiola, 2010). Adicionalmente, el terreno de actuacion del
trabajador social tiene mucho que ver con el de la politica.

En esencia, a nuestro entender, tanto la ética como la politica estan muy emparentadas entre
si, atendiendo a la finalidad inicial de una y otra disciplinas, por cuanto ambas procuran encontrar
el modo, desde diferentes &ngulos, de que el ser humano viva bien.

La ética puede ser entendida como el arte de elegir lo que méas nos conviene y vivir lo
mejor posible, en tanto que el objetivo esencial de la politica es el de organizar lo mejor posible
la convivencia social, de modo que cada cual pueda elegir lo que le conviene (Sabater, 2008).

Bajo estas premisas, cualquiera que tenga la preocupacion ética de vivir bien o de ayudar a
otros a vivir bien, no puede desentenderse de la politica, en virtud de que nadie vive aislado. Sin
embargo, también hay diferencias importantes entre una y otra disciplinas: mientras la ética se
ocupa de lo que cualquier persona hace con su libertad, conceptualmente la politica intenta
coordinar de la manera mas provechosa para el conjunto lo que muchos hacen con sus libertades.
En la ética lo importante es querer bien, porque de lo que se trata esencialmente es lo que cada
cual hace porque quiere. Para la politica, en cambio, lo que cuentan son los resultados de las
acciones, se hagan por los motivos que se hagan, y el politico intentara presionar con los medios
a su alcance —incluida la fuerza— para obtener ciertos resultados y evitar otros.

Pero no se trata de cobijarse en el concepto de ética y moral para pretender a través de la
sola emision de discursos moralistas, que se ha asumido cabalmente el compromiso adquirido
consigo mismo y con la sociedad cuando decidimos optar por una profesién eminentemente
comprometida con el bienestar humano.

Opuesto al que actta dentro del campo de la moral, el moralista busca y crea en los otros el
blanco de los juicios descalificatorios ajenos a la objetividad (Todorov, 1999). En este sentido,
un precepto para el futuro préximo del hacer profesional podria ser: comenzar por combatir, no el
mal que se pretende ubicar en lo que hacen los otros en nombre del bien, que nosotros
pretenderiamos detentar, sino la confianza de quienes pretenden saber siempre donde se hallan el
bien y el mal, y ubicar el trabajo propio en el primero de estos conceptos.

A nuestro entender, el trabajador social tiene la responsabilidad ética de buscar el bienestar
del usuario. Tiene también la responsabilidad para con las instituciones en las que labora y para
con la sociedad. Tiene asimismo la responsabilidad de cuestionar la inequidad e injusticia y de
trabajar por los cambios en las instancias politicas y en la misma sociedad.

Creemos que los trabajadores sociales deberiamos desarrollar un papel de profesionales
preparados y al servicio del publico. Cabria preguntarse entonces ¢ Sabemos como debemos tratar
a nuestros grupos vulnerables o unidades de atencion? ¢Los tratamos como sabemos que
debemos hacerlo?

En el plano ético, para que el trabajador social pueda actuar como agente de cambio deberia
cumplir algunas regularidades, independientemente del escenario en el que se desempefie
(Caballero, 2006):

1. Actuar paray con la poblacion a la que atiende, pero siempre desde ella.
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No resolver sino educar para autotransformar.

Concebir a cada persona no como objeto, sino como sujeto del desarrollo.

Primero conocer.

Segundo valorar de conjunto la poblacién de que se trate.

Tercero contribuir a resolver los problemas sociales, econémicos o de cualquier indole de que se

traten; no necesariamente con respuestas materiales.

~

Cuarto seguir y evaluar.

8. Quinto elaborar conclusiones que sistematizadas permitan conformar el cuerpo tedrico propio de
una disciplina de las ciencias sociales.
9. Trabajar en equipo hacia dentro y hacia fuera.

También, atendiendo a nuestra ética profesional, los trabajadores sociales deberiamos tener
en cuenta durante nuestro ejercicio profesional, de manera prioritaria y permanente, el
compromiso con aspectos fundamentales de las personas (Banks, 1997; Caballero, 2006):

El valor y la dignidad de los individuos.

El derecho al respeto, a la privacidad y a la confidencialidad. La intervencion profesional en
la realidad de los sujetos, por tanto, no debe ser intrusiva.

El derecho de los individuos y de las familias a elegir.

Las fuerzas y las capacidades encarnadas por las comunidades locales.

El derecho a la proteccion de personas en situacion de riesgo de sufrir abuso, explotacion y
violencia hacia si mismos o hacia los demas.

Los trabajadores sociales deberiamos, de acuerdo con la opinién de Banks (1997) y de
Caballero (2006), ser capaces de:

Desarrollar una conciencia de interrelacion de los procesos de operacion estructural, raza,
clase y género.

Comprender y contrarrestar el impacto de la estigmatizacién y la discriminacion en el terreno
de la pobreza, la edad, la discapacidad y el sectarismo.

Demostrar conciencia tanto del racismo individual como del racismo institucional y de las
vias de combatir a ambos a través de la préctica antirracista.

Desarrollar comprension de las cuestiones de género y demostrar el antisexismo de la practica
de trabajo social.

Reconocer la busqueda y la necesidad de promocionar politicas y practicas que no sean
discriminatorias ni opresivas.

También, desde el plano ético, constituyen retos del trabajador social los siguientes
aspectos, abordados por Caballero (2006):

La entrega permanente.

La motivacion constante.

El optimismo.

Poseer un caracter emprendedor.
Ser comprensivos (saber escuchar).
Ser reflexivos (ensefiar a pensar).
Tener paciencia.

Entre las competencias basicas que debe dominar un trabajador social se encuentran las
siguientes que se relacionan directamente con la politica social, de acuerdo con lo que afirman
Baer y Ronald citados por Infante (Arteaga y Solis, 2001):

a) Intervenir efectivamente a favor de poblaciones vulnerables y discriminadas.
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b) Promover la operacion humana y efectiva de aquellos sistemas que proveen a las personas con
servicios, recursos y oportunidades.

¢) Participar activamente con otros profesionales en la creacién, modificacion o mejoramiento de
servicios, recursos y oportunidades para que sean mas justos y acordes a las necesidades de los
consumidores y trabajar hacia la eliminacion de aquellos sistemas injustos.

Resultaria dificil concebir la mision del trabajo social sin considerar las competencias
basicas antes mencionadas, las cuales tienen relacion directa con el enriquecimiento del
funcionamiento social humano, sobre todo si consideramos que la mayor parte de las veces, los
grupos e individuos a los cuales atendemos son personas en desventaja social, es decir, poblacién
vulnerable.

Otro reto importante en el terreno de la ética para el trabajador social es el uso adecuado,
pertinente y pertinaz del concepto de compasion. ¢Sabemos el significado de este concepto? En
nuestra opinion, necesitariamos identificarnos con el que sufre y sentir la necesidad de hacer algo
para que los demas dejen de sufrir, buscando con ese propdésito un remedio para el sufrimiento y
sus causas. Y en este sentido, tenemos en contra los embates del sistema de valores imperante en
nuestras sociedades de la modernidad, que privilegian el individualismo y el predominio del
interés personal sobre el colectivo, asi como la sobrevaloracion de los bienes materiales sobre los
espirituales.

Porque podriamos seguir la inercia social y decirnos a nosotros mismos: ¢Para qué
preocuparse por otros si con que nosotros mismos estemos bien es mas que suficiente? ¢Para
qué excederse en el esfuerzo si con limitarme a cubrir el perfil de mi puesto justifico el pago del
salario que percibo?

Para atender a nuestro compromiso ético, necesitamos tener como Vision una sociedad
compasiva en la que nos preocupemos por el préjimo; que dejemos a un lado la codicia y el
egoismo, vicios de nuestra sociedad, del medio en el que estamos inmersos. El altruismo es una
actividad por la cual podriamos transformar el sistema. Para ello necesitamos valores éticos,
sentido humano, ganas de lograr la superacién permanente, deseo de crear una vida mas justa, y
no con aires o deseos de grandeza personal, sino con genuina vocacion de servicio.

La insercion del trabajador social en las politicas sociales

El conocimiento con que cuenta un profesional en Trabajo Social estaria incompleto si no
incluyese amplios contenidos sobre politica social, en virtud de que esta Ultima area de accion
social “estd tan relacionada con los objetivos de la profesion que se sobreentiende su
necesidad”, segun opina Infante (Arteaga y Solis, 2001).

Todas las politicas sociales pueden servir como mecanismo de contencion social, de
permanencia de condiciones de vida injustas, de asistencia, hegemonia, control y cohesion social.
Pero tienen también un amplio margen de beneficio colectivo. Pueden servir como medio y
como fin para elevar las condiciones sociales de la poblacion, atendiendo al contexto
determinado donde se desarrollen.

Bajo el sustento tedrico actual de nuestra sociedad, indudablemente el trabajador social
tiene un ambito potencial de accion muy amplio en las politicas sociales. En el contexto
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ideologico que explica la l6gica de la actuacion del Estado y que por lo tanto permea en las
decisiones de gobierno, a través de las politicas sociales se trasladan ciertas responsabilidades
originalmente gubernamentales hacia la iniciativa privada, con ayuda del Estado a través de
recursos publicos; éste mantiene el funcionamiento de los servicios, pero la responsabilidad de la
ejecucion descansa en los particulares.

También a través de las politicas sociales se trasladan responsabilidades del gobierno
federal a los gobiernos estatal y municipal, bajo el principio de subsidiaridad. Lo anterior implica
necesariamente una participacion decisiva y comprometida tanto de los organismos a los cuales
se designa la responsabilidad de implementarlas, como de los grupos beneficiarios de las mismas.

En teoria, por medio de las politicas sociales interactlan varios agentes: el gobierno en sus
esferas federal, estatal y municipal; empresarios, organizaciones de participacion ciudadana
(ONG’s) y organizaciones sociales, a traves de la configuracion de redes encaminadas a
transformar a los actores para que éstos sean mas abiertos y con disposicion favorable a los
cambios. La accion de estos agentes de cambio debera significar la solucion de los problemas
colectivos a los que se enfrentan. Y el reconocimiento a la accion de estos agentes se deberia dar
como consecuencia de su participacion en las esferas social, comunitaria y civil.

Asi, la utilidad de las politicas sociales reside no solamente en que a partir de éstas se
procura el acceso a servicios o0 beneficios sociales ofertados por el Estado para sectores en
desventaja social, sino también en que son vehiculo para la implementacion de medios efectivos
para la organizacion colectiva, ademas de vehiculos para la participacion de los grupos e
individuos: organizacion y participacion que resultan indispensables para el reconocimiento y
ejercicio de los derechos sociales universales de los sectores vulnerables.

Y esta conceptualizacién de las politicas sociales, que permite entenderlas como una forma
de organizar la accion redistributiva de beneficios sociales por parte del Estado, se traduce sin
duda alguna en un ambito de desarrollo profesional con horizontes muy amplios para Trabajo
Social.

Seria inconcebible que un trabajador social que presta servicios en una institucion pablica o
privada no conociera las politicas sociales que dan origen a los servicios que presta, dado que la
carencia de una vision macroestructural de los servicios y recursos impediria contribuir a un
trabajo social efectivo (Arteaga y Solis, 2001).

En el terreno de las politicas sociales, la actuacién macro de los trabajadores sociales puede
coadyuvar a insertarse en problematicas o cuestiones globales, estructurales o de largo plazo;
mientras que las actuaciones especificas pueden estar dirigidas a resolver determinados
problemas concretos, coyunturales, circunstanciales, emergentes o de corto plazo (Evangelista,
2001).

A la luz de estas reflexiones, resulta evidente que los proyectos de animacion y promocion

del autodesarrollo comunitario que podamos emprender no pueden ni deben estar aislados de los
planteamientos de politica social.
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Pero la participacion profesional no puede darse de manera acritica. EIl mismo ideal de
justicia social que persigue el trabajo social en su esencia, requiere que quienes pertenecemos a
esta profesiobn mantengamos la mirada critica hacia las politicas sociales que subyacen en los
servicios colectivos entre los cuales desarrollamos nuestro trabajo, asi como una mirada critica a
la manera en que éstas se acercan o se alejan del ideal de justicia social.

Insertos en las politicas sociales, a los trabajadores sociales nos corresponderia trabajar en
una doble via: la de resistencia y la de elaboracion de propuestas, de acuerdo con los
planteamientos que hace al respecto Alayon (2001).

La primera via, la de resistencia, implica el ejercicio activo de defender, en todos los casos,
los derechos de aquellos sujetos por los cuales trabajamos, en todos los &mbitos en que estemos
involucrados. Bajo esta concepcidn, la resignacion y el escepticismo ante las acciones tal como
son planteadas por quienes detentan el poder, con una posicion acritica de nuestra parte,
operarian como recetas para garantizar la pérdida definitiva de los derechos por parte de los
grupos sociales; y esto no nos lo debemos permitir. En este sentido, mientras que la l6gica propia
del orden social establecido, que resulta tan injusto para las mayorias, nos dictaria la tarea de
convertirnos en instrumentos de dominacion, a nosotros nos tocaria por vocacion social ejercer el
oficio de defensores de los derechos de las mayorias, en todos los ambitos en que podamos
incidir, desde el plano de nuestro trabajo, realizado con ética y con compromiso social.

La segunda via en la que nos corresponde trabajar, segun propone Alayén (2001), es la de
elaboracion de propuestas de accién, que por modestas que pudieran resultar, estén encaminadas
a reparar y/o a prevenir los agudos niveles de malestar social existentes; es decir que apunten
hacia el mejoramiento de la sociedad en alguna medida. Dichas propuestas permitiran contribuir
al perfilamiento de un estilo de funcionamiento social basado en los derechos de todos y para
todos, es decir en la equidad. Por la via del apoyo a la generacion de alternativas solidarias se
estaria avanzando en la tarea de amalgamar lo macro con lo micro en materia de accién, en torno
al propésito de propiciar la reconstruccion de una sociedad que vaya disminuyendo los niveles de
inequidad y de marginacion existentes.

Por lo que atafie a los niveles de intervencion del Trabajo Social, las politicas sociales en su
concepcién central desde el Estado, abren la posibilidad para el trabajo con la sociedad en el
ambito de desarrollo comunitario, de trabajo con grupos, pero también y de manera muy
importante, en el nivel individual, bajo la modalidad asistencial.

Esta ultima modalidad de intervencion profesional, hasta hace poco tiempo considerada
como carente de validez real para la sociedad porque tedricamente no resuelve los problemas de
fondo sino que por el contrario los acentla y los perpetda en el tiempo y en la mentalidad de
quienes los padecen, desde nuestra perspectiva seria necesario ser reconsiderada.

En opinién de Alayon (2001) habria que repensar la asistencia como derecho y
recuperacion de lo perdido o de lo que hasta la fecha no han tenido los sectores vulnerables. Las
acciones asistenciales debieran sumarse, afirma él, a otros aspectos de la intervencion junto con
las cuestiones educativas, las de promocion del desarrollo y las de organizacion para la accion,
que debieran fundirse en una practica totalizadora al servicio de los sectores populares.
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Por supuesto que el trabajo asistencial no es la solucién ideal, dado que no es lo mismo la
apropiacion de riqueza por la via de un salario que perciban los trabajadores, que la distribucion
de la riqueza excedente por la via de politicas de subsidios, politicas sociales o politicas
asistenciales. La variante preferida deberia ser, efectivamente, la apropiacion directa de riqueza
por parte de los trabajadores, y si se tuviese que elegir entre apropiacion y distribucion, la
alternativa 6ptima seria la primera. No en vano reza la sabiduria popular en torno a que es
necesario ensefiar a pescar en lugar de dar el pescado; o en otras palabras ensefiar para la vida.
Y quien mejor puede trabajar en torno a la implementacion de acciones de promocion del propio
desarrollo de las colectividades es el profesional que esta directamente actuando en contacto con
la poblacion, en su papel de educador social y agente de cambio.

Sin embargo, en las ocasiones en que la apropiacion es escasa y la distribucion también es
insuficiente, la alternativa de mejorar la distribucion por la via asistencial merece la pena gque sea
propiciada y apoyada, ya que “en Gltima instancia la distribucion también opera como una suerte
de reapropiacion de la riqueza por parte de los sectores subordinados” (Alayon, 2001).

En esta accion totalizadora, las necesidades concretas tendrian que ser el punto de partida
del trabajo, y a partir de este punto se podria impulsar la organizacion y el proceso de lucha por
otras reivindicaciones, que sitden a la poblacién en un nivel de vida progresivamente mas justo.
La via efectiva para realizar el trabajo social que aqui esbozamos, partiria por tanto de nuestra
insercion eficaz en las politicas sociales. Y también es cierto que tal insercion de nuestro
accionar implicaria estar inmersos en los programas de gobierno en los diferentes niveles, ya sea
federal, estatal y/o municipal.

A este respecto, Arteaga (2001) sefiala que, con esta modalidad de trabajo social que se
inserta en los programas de politica de gobierno, no se trata de retornar a los viejos modelos
asistencialistas en una afioranza del pasado, sino que atendemos a necesidad de construir una
asistencia social renovada en el marco de las politicas sociales alternativas, las cuales pueden
hacer posible la integracion de las demandas sociales en los programas y servicios oficiales, los
cuales efectivamente pueden proveer satisfactores reales y oportunos a las necesidades y los
problemas de la sociedad, con todas sus complejidades e interrogantes. De esta manera se estaria
garantizando la realizacién de procesos que contribuyan al ejercicio real de los derechos humanos
y sociales, en proyectos democraticos e incluyentes encaminados a afrontar con éxito las
condiciones actuales de exclusion y pobreza de las colectividades.

Asi, el reto para nuestra profesion implicaria incidir en las politicas sociales de modo tal
que éstas tomen en cuenta tanto los aspectos econémicos como los sociales, atendiendo a su
caracter integral y estructural. Asi mismo, nuestro actuar debiera darse encaminado a que las
acciones asistenciales contempladas desde el gobierno para los grupos vulnerables, que en su
esencia resultan Gtiles en tanto constituyen ayuda emergente, se conviertan en el apoyo temporal
que se requiere para que los nucleos vulnerables puedan desarrollarse en forma autbnoma como
sectores ciudadanos en plenitud de su capacidad.

Las politicas de asistencia social, afirma Alayon (2001), pueden cumplir basicamente dos
funciones: de cobertura inmediata y también de prevencion:
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a) Son asistenciales precisamente con relacion a la probleméatica que debe ser atendida
inmediatamente, como en el caso de las necesidades de alimentacion, abrigo, salud y
alojamiento, entre otros.

b) Son, a la vez, preventivas del deterioro a que lleva el sufrimiento y que desencadena otras
problematicas sociales dificiles de reparar, tales como el abandono del hogar por parte de
los adultos responsables y de nifios que pierden toda contencion, lo cual deviene en otros
problemas que desembocan en vulnerabilidad, tales como la mendicidad, la drogadiccion
o la delincuencia, por mencionar algunos.

Se trata, pues, de ir mas alla de un modelo de concepcién politica compensatoria y
paternalista a otro de ciudadania social que pasa por impulsar las capacidades autogestiva,
productiva y participativa de los sujetos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad (Jasso y
Martinez, 2006).

Anteriormente, durante nuestra época reconceptualizadora, actuando como gremio
comprometido con los sectores de menores recursos, deciamos que era necesario actuar como
revolucionarios de cambio social. Ahora podemos trabajar desde el propio sistema, brindando o
desarrollando proyectos, informes de diagndstico, propuestas de accion que sean dirigidos a las
diferentes instancias de gobierno con el fin de darles a conocer las necesidades reales que estan
presentes en las comunidades. Tenemos los recursos tedricos para eso y para mucho mas.

Para lograr la elaboracion de tales productos Utiles a la construccion de una sociedad mejor
y con un mayor nivel de justicia social, seria necesario ver mas alld de nuestros alcances reales
del momento presente. Habria que pensar con vision de gran alcance para poder realizar una
accion transformadora de nuestra sociedad, de aquello que consideramos que hace falta en ella.
Escribamos luego nuestras propuestas, expresemos nuestras ideas y veamos los fendmenos y las
posibilidades de incidir en ellos, mas alla de nuestras propias limitaciones actuales.

Enseguida, para que las proyecciones de politica social se conviertan en un proceso real de
satisfaccion de las necesidades que vulneran a los grupos sociales, se requiere de procesos de
actividad humana, es decir, de participacion popular, concebida como proceso social, dindmico y
continuo; lo que implica el protagonismo compartido y la accion colectiva, a través de lo cual
grupos de personas conformados en unidades de trabajo identifican sus problemas y necesidades
y toman las decisiones conducentes para transformar su realidad de acuerdo con su
potencialidades, su vision de logro y los recursos y apoyos que pueden allegarse.

Lo anterior implica decidir, planificar, controlar y evaluar cada solucién proyectada hacia
un futuro mediato e inmediato. Es un proceso que se expresa en la incorporacion progresiva e
integral de los sujetos/actores a cada fase de toma de decisiones del programa; de acciones
promotoras y gestoras de esa incorporacion; acciones que de manera paulatina, sistematica y
convincente conduzcan a la toma de conciencia de los implicados acerca de la necesidad de
actuar, y de subordinar su papel de simples receptores, al de activos decisores de su futuro. Esta
mision movilizadora corresponde al trabajador social, como profesional encargado de promover,
movilizar, crear conciencia y organizar para transformar (Caballero, 2006).

Las acciones de este trabajo social implican la intervencion como un proceso consciente,
planificado y participativo que interviene en la vida cotidiana de los sujetos sociales por medio de
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un sistema de acciones sobre una situacion dada, con el fin de transformarla. En correspondencia
con este accionar, constituyen reto de la profesion los siguientes aspectos:

Transitar del asistencialismo a la practica transformadora.

Pasar de la practica aislada y acritica a la practica social visionaria y medible.

Practicar el trabajo persona a persona, cara a cara, diferenciado, que no genérico.

Conocer para transformar y transformar para generar nuevos conocimientos.

Prevenir méas que curar.

Promover la transdisciplinariedad.

Fortalecer el trabajo desde la familia y desde la comunidad.

En términos globales digamos que, si bien es cierto que la actuacién del trabajador social se
establece en la realidad social mas inmediata, en los niveles individual, grupal y comunitario, al
mismo tiempo éstos se extienden a lo macrosocial y a los organismos de direccidn estratégica que
planifican, trazan estrategias lineas de accion y disefian politicas.

Consideraciones finales

Los trabajadores sociales podriamos efectivamente calificarnos como poblacion vulnerable, si
nos atenemos al significado de tal concepto en el sentido de que “... en mayor o menor medida
todos somos vulnerables, ya sea por la situacién de pobreza, por el origen étnico o por otras
causas como la crisis econdémica que afecta en forma diferente a los distintos sectores de la
poblacion”. 'Y en esta apreciacion coincide con nosotros la propia Comision de los Derechos
Humanos.

A la hora de someter a analisis nuestras fortalezas, nos encontramos con otros conceptos
inquietantes que se refieren directamente a la vulnerabilidad y que pueden resultar aplicables a la

hora de calificar nuestro desempefio profesional, como por ejemplo:
“...se puede asimilar vulnerabilidad con incapacidad y con falta de iniciativa...”
“... el que es vulnerable una vez lo es para siempre...”
“...vulnerables son aquellas personas que encuentran dificultades para insertarse en el mercado de
trabajo...”
“...la vulnerabilidad es una condicion producto de la ausencia o limitacion de recursos personales,
familiares, comunitarios, sociales y econémicos, de la interaccion de tales recursos ... y del manejo
que la persona haga de ellos...”
“...Uno de los rasgos distintivos del fenomeno de vulnerabilidad es la incapacidad de actuar o de
reaccionar a corto plazo”

Podemos concluir que los trabajadores sociales, de una u otra forma, también somos parte
de por lo menos uno de los grupos de poblacion calificados como vulnerables en la clasificacion
descrita al principio del presente documento. Solo que a diferencia de cualquier otro integrante de
un grupo vulnerable, nosotros contamos con la preparacion, la capacidad, la vocacion y la
obligacion moral para con la sociedad, de trabajar con vision y rumbo, hacia las soluciones de
cualquier problematica social con las que nos enfrentemos en la vida cotidiana.

Como gremio, los trabajadores sociales tenemos motivos adicionales para revisar con
profunda seriedad la cuestion de qué tan vulnerables somos. A nuestro entender, somos
poblacién vulnerable en tanto dependamos de las acciones de otros para hacer valer nuestro
trabajo. Somos vulnerables como gremio, si para la realizacion de nuestro trabajo requerimos de
la accion de otros profesionales a los cuales nos subordinamos, porque ellos sean los que toman

31



las decisiones acerca de para qué trabajamos, con qué objetivos, qué alcances tendra el mismo y
cudl es la vision de largo alcance de nuestro trabajo.

Para realizar juntos una tarea que produzca resultados enriquecedores en beneficio de la
poblacién a la que elegimos servir, desde nuestra perspectiva, necesitamos hacer un trabajo
multidisciplinario y que sea realizado de manera transdisciplinaria, en donde cada profesional
aporte su saber, ese que nace en la disciplina que lo form6 y que se enriquece con el trabajo
conjunto, pero que no esta subordinado a las decisiones y a la vision de otros. De este modo,
resolveriamos el hecho de requerir de la ayuda de otros profesionistas para que nuestro trabajo
tenga resultados objetivos y reconocimiento por sus logros, porque sélo asi tendriamos productos
concretos y demostrables de nuestra labor.

Somos un grupo con grandes recursos para atender la problematica de vulnerabilidad de los
grupos sociales, desde el &mbito de las politicas sociales y a partir de nuestro bagaje tedrico y de
la practica profesional.

Por otra parte, resulta incuestionable que el trabajador social tiene un amplio ambito de
accion en las politicas sociales, de manera potencial. Seria interesante investigar hasta qué punto
tiene también incidencia en el &mbito del ejercicio real actual.

Consideramos que es muy necesario estar presentes en los renglones de diagndstico,
elaboracion, ejecucion y evaluacion de las politicas sociales con actitud esencialmente critica y
propositiva para, sobre la base del conocimiento de la realidad existente, valorar, calificar,
proponer e intervenir en las decisiones que se toman.
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Las politicas sociales en México y América Latina
Jesica Vega Zayas®

La manera en que las politicas sociales han sido concebidas y puestas en marcha, han sido objeto
de grandes cambios en los Ultimos tiempos, derivado principalmente de la manera en que ha sido
concebido el Estado en las ultimas décadas, que ha pasado de benefactor a neo-liberal. En este
articulo expondremos la evolucion de las politicas sociales hasta llegar al presente, y la razon por
la que en la actualidad se pone atencion a los grupos vulnerables, haciendo un recorrido por
nuestra region hasta llegar al caso mexicano.

Las politicas sociales

Deben ser entendidas como el conjunto articulado de lineamientos, formulaciones, decisiones,
acciones y proyecciones estratégicas explicitas, permanentes, sistematicas y conflictuadas-
consensadas socialmente, definas desde los espacios estatales, con participacion de la iniciativa
privada y la sociedad civil, tendientes a modificar y transformar el fondo y la forma de una
cuestion social sobre un tema en particular, como por ejemplo la alimentacion, la educacion, la
salud, etcétera (Arteaga, 2001:141).

A partir de esta premisa se convierte en una intervencion generadora y moduladora de la
propia desigualdad, que busca provocar cambios o promover permanencias. Su potencial radica
en su capacidad de crear programas fuera de la l6gica de la mercantilizacion, puesto que apoya
a sectores que no pueden responder a la logica de éste, razén por la que busca modificar los
procesos de estructuracion social de las sociedades a través de incluir y dotar de mayores
posibilidades a los sectores mas excluidos, por ello puede servir como mecanismo de
reproduccion, asistencia, hegemonia, control y cohesién social; cuyo método méas potente es la
normativizacion.

Derivado de estos elementos, estas politicas pueden ser un medio o un fin para mejorar las
condiciones sociales de la poblacién, por ello, se debe poner especial atencion en sus efectos y
gestacion; elementos que permitiran definir la temporalidad de su impacto, que puede ser de corto
o largo plazo.

Las politicas sociales en América Latina: perspectiva histdrica

Si bien se puede decir que iniciaron en la colonia, tomando en cuenta que desde esa época se
realizaban programas sociales en la regién, consideramos que no se podria hablar de una politica
social hasta el momento en que es el Estado quien se hace cargo de éstas.

Durante el surgimiento de los Estados en la region no hubo claridad respecto a la aplicacion
de politicas sociales, al grado que en algunos de ellos no existieron dichas politicas, mientras que
en otros surgiran, al menos en el discurso, politicas novedosas.

Si bien algunos Estados alcanzaron a consolidarse, la gran mayoria sufrié revueltas que los
llevd a replantearse sus fines. Uno de los casos mas representativos es México, donde la politica
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social se modificara ampliamente; tanto en lo que respecta a la importancia que tendra dentro de
su proyecto de Estado, como en su direccion. Junto con México, otros paises de la region, como
Argentina y Uruguay también instrumentaran politicas de este tipo (Rama, 2001).

De esta manera la situacion general de la region, en lo referente a sus Estados hasta antes de
la década de 1930, se caracterizaba por una politica de crecimiento hacia fuera, cuyo corte era el
liberal clasico. Al interior del Estado sus funciones se reducian a la construccion de la nacion,
derivado de lo cual solo podia dedicarse a garantizar la seguridad externa, mantener el orden
interior y proteger la propiedad privada para preservar la inversion asi como, su propia
manutencion y en algunos de ellos la politica social tenia un lugar minimo o marginal (Arteaga,
2001).

En la década siguiente el escenario mundial se modificd, la mayoria de los estados de la
region habian experimentado sobre dicha condicion independiente. Estos paises contaban con una
infraestructura industrial basica sobre la que se mont6 una de las principales caracteristicas del
Estado de bienestar en la region, es decir, la sustitucion de importaciones, que beneficié en mayor
medida a aquellos estados que contaban con mayor infraestructura, grupos industriales internos y
materias primas abundantes.

Este nuevo Estado (de bienestar) se vuelve regulador de la economia nacional, pues tendréa
amplia injerencia en la actividad economica del pais al convertirse en el motor del mercado
interno.

Una manera de regular la economia por parte de este Estado benefactor serd la
incorporacion de politicas sociales, uno de cuyos objetivos serd proteger al sector industrial que
ahora lo caracterizaba, sin excluir a los sectores no industrializados, pero relegados a un lugar
secundario.

Por lo anterior, el Estado de bienestar sera conocido como un Estado intervencionista
debido a la gran cantidad de funciones que estaban bajo su cargo, convirtiéndose en rector no
solo de la economia sino también de la sociedad, debido a que impulsara nuevos grupos sociales
y les proveera de los medios para consolidar su posicion dentro del tejido social. Uno de los
elementos mas relevantes de dicho Estado era la politica social que caracterizo a la region durante
estos afios, debido a que esta politica protegia fuertemente al trabajador asalariado como
componente clave del nuevo perfil que el propio pais estaba adquiriendo.

Producto de esto ultimo, la politica social serd vista como un agente clave del aparato
estatal, ya que se convertird en el principal y, en ocasiones, Unico financiamiento de los
programas que promovera para apoyar a sectores sociales que estaban surgiendo. Dichos
financiamientos provenian basicamente de los recursos fiscales, aunque en ocasiones podian
emanar de otros apoyos marginales para su ejecucion. Cuando el Estado deseaba ampliar o crear
nuevos programas, estos recursos solo podrian provenir de una mayor recaudacion de los
impuestos establecidos o de la creacion de nuevos impuestos.

Cabe agregar también la cantidad de recursos que se destinaban al mantenimiento del
aparato burocratico que estaba a cargo de implementar las politicas sociales. Aunado a todo esto
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el Estado enfrentaba una demanda creciente de recursos, y cuando un sector cubria una demanda,
surgia una nueva y necesaria para mejorar su nivel de vida.

Lo anterior derivaba de dos visiones. Por un lado, la que el Estado queria proyectar hacia
sus gobernados y, por el otro, la que tenian estos sectores respecto a la magnitud de recursos que
acumulaba dicho Estado. Este era uno de los efectos que producia la centralizacién de estas
politicas; ya que ambos elementos eran parte de los mecanismos a través de los cuales se
articulaba el tejido del sistema politico.

Por su parte, la tarea de los proyectos que estos paises habian puesto bajo su proteccion era
una tarea muy complicada de cumplir a cabalidad, puesto que partian del principio de apoyo
universal a los sectores incluidos en estas politicas.

Las caracteristicas propias tanto del Estado benefactor como de sus politicas sociales,
empezaron a ser un problema debido a la crisis econdmica que se presentd a partir de la década
de 1980, principalmente como resultado de la contraccion mundial de la economia, comenzando
a ser evidentes algunos de los problemas que contenia dicho modelo, producto de un estado
econdmicamente fuerte pero centralizado.

La recesion de los ochenta evidencié que los programas de las politicas sociales entregaban
recursos sin ningun criterio especifico a los sectores que se consideraban convenientes,
recordando que se defendia el principio del universalismo, es decir, se defendia el hecho de tener
una politica abierta a todos los que la solicitaban. Sin embargo, no se consideraba que quiénes se
beneficiaban de ella no siempre correspondian con los que realmente la necesitaban, debido a que
solamente se otorgaba financiamiento a quienes demostraban estar organizados. Esta logica
provoco que los sujetos mas pobres, los mas excluidos y con menos recursos para organizarse
terminaran siendo nuevamente marginados.

Producto de lo anterior es que, si bien se beneficiaba a grandes sectores sociales, dichos
sectores eran los mejor organizados y vinculados con el aparato del Estado, provocando que las
politicas sociales estuvieran enfocadas en las clases medias, a las que los trabajadores
organizados se sumaron; elemento que ampli6 la cobertura de estos programas, mostrando otra
debilidad en los criterios que componian las bases de estas politicas, consistente en el aumento de
recursos para poder cubrir la cada vez mas creciente demanda de los sectores que iban en
ascenso.

Otro punto que evidencio su debilidad fue la creencia de que solo el aumento de recursos
monetarios en estos programas disminuiria la pobreza, situacion que no se produjo sino por el
contrario, dio pie a mayor desigualdad y crecimiento de ésta. En este sentido cobra vigencia la
declaracion de Locarno, cuando se alerta sobre la posibilidad, dada la evolucion actual, de que los
info-pobres devengan mas y mas pobres, y los info-ricos mas y mas ricos (Arteaga y Solis, 2005:
177).

El resultado de este razonamiento fue que los propios mecanismos de aplicacion de
politicas sociales en esta época se convirtieron en un obstaculo para el desarrollo social de los
grupos mas marginados, puesto que no se contaba con indicadores claros ni criterios para definir
cuéles de estos grupos debian ser apoyados y cuales no. Tampoco contaban con pautas para
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evaluar los resultados de los programas aplicados como, por ejemplo, el impacto en la nutricion o
alfabetizacion de los sujetos a los que estos programas iban dirigidos.

Por todo lo anterior es que inicia un periodo de cambio en la perspectiva tanto del estado
como de las politicas sociales que se llevaban a cabo. Esta época serd designada como una etapa
de transicion, donde entrard en crisis el estado de bienestar y se estableceran las bases del Estado
neoliberal (1980-1990).

El Estado neoliberal

Durante esta época el aparato del Estado se reduce de manera acelerada, viéndose en la necesidad
de ajustar sus posibilidades a los recursos con los que ahora contaba. Este hecho impacta
directamente en la politica social, a tal grado que elimina algunos de los programas sociales que
estaban bajo su mando, dando como resultado que algunos de los sectores apoyados fueran
abandonados.

Dicha contraccion del Estado lo obligd a buscar nuevas fuentes de ingreso, no sélo para
sostener su aparato administrativo, sino también para responder a las necesidades que el pais le
demandaba que, debido a la falta de inversién interna, se vio forzado a buscar nuevas fuentes,
atrayendo fuentes de inversion externas.

Estos elementos repercutieron en la reduccion de los programas y la contraccion de la
economia, que no sélo impact6 en los grupos que estaban incorporados al Estado, también hizo
evidentes a los grupos marginales y en situacion de pobreza (en ocasiones extrema) que estas
politicas nunca incorporaron.

Aunado a esta situacion de falta de recursos, necesidades de inversion y aumento en la
pobreza, surgieron un conjunto de nuevas enfermedades ante las que no hay cura y empiezan a
expandirse por los paises de la region de manera alarmante, ademas del retorno de viejas
enfermedades debido al aumento de la poblacion con bajos recursos, que enfrenta mayores
niveles de vulnerabilidad por ser los grupos que viven en situaciones extremas.

Incorporado a lo anterior, la pobreza pasé de ser basicamente rural a predominantemente
urbana, dicha transformacion hizo evidente la pobreza en los espacios donde se ubican los
responsables de la toma de decisiones.

Este escenario de reduccion de programas y contraccion de la economia obligé al Estado a
replantear la concepcidn y la gestion respecto al bienestar social, introduciendo no sélo la
necesidad de acudir a medios externos para obtener recursos que le permitieran apoyar a estos
sectores, sino también la inclusion de nuevos actores en el disefio e instrumentacion de estas
politicas, como respuesta a los requisitos de tales organismos internacionales.

De esta manera se propondran los siguientes objetivos para la politica social: la
compensacion social y la inversion en capital humano (Canto, 1994: 146), por lo que los recursos
que se orienten hacia ella no significaran un gasto que permita la promocion del Estado, sino una
inversion que beneficie a la sociedad al fortalecer a sus actores para mejorar el nivel de vida y
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convertir al pais en un espacio con personas mejor preparadas para dar respuestas a las
condiciones de competencia del mercado externo.

Dentro de este nuevo planteamiento las politicas sociales también tienen una posicion
diferente ya que el Estado debe buscar que éstas sean transexenales y se preserven debido a que
se debe rendir cuentas sobre la inversion que estd dirigida a apoyar a los sectores mas
vulnerables.

Vulnerabilidad
Por vulnerabilidad entendemos en este texto prevencion de la pobreza, y particularmente dentro
de las politicas sociales es entendida como:

1. La identificacion de grupos que se hallan en situacion de “riesgo social”, es decir,
compuesto por individuos que, debido a factores propios de su ambiente domeéstico o
comunitario, son mas propensos a presentar conductas anémicas (agresivas, delincuencia,
drogadiccion), experimentan diversas formas de dafio por accion u omision a terceros
(maltrato familiar, agresiones callejeras, desnutricion) o tener desempefios deficientes en
esferas clave para la insercién social (como la escuela, el trabajo o las relaciones
interpersonales).

2. Otra forma de utilizar la expresion de grupos vulnerables se da en la delimitacion de
segmentos de la poblacion, que por el hecho de actuar segin un patrén de conducta coman,
tienen mayor probabilidad de ser objeto de algun evento dafiino; un ejemplo son las personas
que ejercen el comercio sexual [...]

3. El tercer uso, y el mas frecuente, se refiere a la identificacion de colectivos que comparten
algin atributo basico comun (edad, sexo, condicion étnica o localizacion territorial), el que
se supone que genera problemas similares; por lo mismo, estos grupos pueden ser
poblaciones destinatarias a programas sectoriales o politicas publicas especificas (Arteaga y
Solis, 2005: 174-175).

Sin embargo no resulto suficiente el planteamiento de los objetivos ya mencionados (la
compensacion social y la inversion en capital humano) ya que el replanteamiento de estas
politicas puso en evidencia la complejidad que representa el disefio y la puesta en marcha de los
programas sociales.

Algunas de estas dificultades se exponen a continuacién: a) la falta de correspondencia
entre el gasto social y la mejora de vida de la poblacion, b) falta de garantias respecto a la
construccion del capital social y ¢) falta de correspondencia entre el crecimiento econémico y el
desarrollo humano.

Con base en estas circunstancias, en la década de los noventa surgié un modelo que
propone al Estado continuar con su politica, basada en el mercado externo, reduciendo su
presencia hasta el minimo posible, tal como corresponde al Estado neoliberal. Dentro de éste la
politica social va a ser definida como “neo-social”.

Al interior de estas politicas el modelo se fundamenta en el método de las necesidades
basicas insatisfechas (NBI), que se basa en el concepto de canastas basicas, a partir del cual se
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construye una nueva percepcion de la pobreza ubicando los grupos sociales prioritarios a nivel
regional, enfocandose en las personas con creciente rezago de las necesidades sociales (Arteaga,
2001: 95).

Este modelo marca una normatividad nueva, asentada en el tipo de necesidades que, a su
vez, se descompone en indicadores minimos de cada una de dichas necesidades, dentro de las que
considera como basicas: la salud, la educacion, la alimentacion. Con base en este calculo se ubica
la poblacidn cuyas caracteristicas se encuentran por debajo de tales necesidades y hace una lista
de brechas especificas.

Con base en la clasificacion de prioridades se define cuales son las acciones a seguir, asi
como la instrumentacion y recursos requeridos para hacerse cargo de manera parcial del
financiamiento que, a diferencia de épocas anteriores, incorpora a nuevos grupos gque apoyan el
programa y se involucran en su instrumentacion, es decir, el modelo basado en NBI incorpora el
cofinanciamiento.

De esta manera, las nuevas politicas estaran orientadas principalmente a la gente de
menores recursos, buscando que se involucren de manera activa en las acciones que son llevadas
a cabo para apoyarlas. La forma en que se desea alcanzar esta coparticipacion consiste en dotar a
los sujetos beneficiados por los programas de bonos o medios de intercambio de elementos
materiales e intelectuales que les permitan decidir de manera personal el proveedor méas adecuado
para cubrir su necesidad.

Podria criticarse esta medida debido a la falta de informacion que estos grupos tienen como
resultado de su nivel de marginacion, motivo por el que tiene que considerarse dicho elemento al
momento de elegir esta forma de apoyo.

Otra de las caracteristicas de esta politica consiste en compartir y delegar responsabilidades
en los actores sociales tales como grupos filantropicos, organizaciones no gubernamentales,
grupos de asistencia social, etcétera. Es asi como el Estado traspasa algunas de sus
responsabilidades al ambito privado.

Uno mas de los cambios en estas politicas se encuentra en la busqueda de fortalecimiento a
nivel local, ya que debe promoverse la toma de decisiones en el &mbito local y de ésta forma dar
paso a la descentralizacién, con el objetivo tanto de disminuir la responsabilidad y carga de
trabajo del Estado, como de fortalecer las regiones y los grupos encargados de los programas para
que se apropien de estos, para que en un futuro sean ellos mismos quienes confeccionen los
programas. Con esto se busca dotar de mayores recursos a los grupos sociales locales y
consolidar el capital social.

Unido a estos factores, el Estado introduce un elemento novedoso en estas politicas, que
refiere a jugar el papel de evaluador de estos programas, considerando que Sus recursos son
escasos y deben servir para fortalecer a la propia sociedad, motivo por el que debe asegurarse que
el impacto de estos programas sea el esperado.

Esta evaluacién debe ser retroalimentada con la propia experiencia, cuyo objetivo es doble:
sofisticar sus procedimientos e identificar los problemas de los programas para modificarlos, con
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lo cual aumentara de manera gradual su complejidad y especializacion. De esta forma se preserva
la eficiencia y eficacia de estas politicas, al igual que su principal indicador: la relacion costo-
impacto que busca maximizar el impacto al menor costo posible. Con base en estos elementos la
politica neo-social:
— Considera importante la participacion del Estado en la promocion y la busqueda de una creciente
colaboracion de la sociedad.
— Asigna recursos a quien menos tiene, concentrando sus esfuerzos con base en la inequidad
positiva, que consiste en dar mayores oportunidades a quien menos tiene.
— Busca construir capital social local, involucrando a quienes padecen los problemas en el disefio de
las medidas para mejorarlos.

Las politicas sociales en México

Hasta este momento hemos expuesto la situacién respecto a las politicas sociales dentro de la
region, con base en la cual cada uno de los paises que la constituyen ha ido desarrollando sus
particularidades. En este apartado nos centraremos en la manera en que estas politicas se han
desarrollado en México.

Como mencionamos, se puede hablar de programas sociales en México desde el inicio del
Virreinato, pero seré hasta la construccion del Estado posrevolucionario cuando se produzcan las
politicas sociales. En el periodo que va de 1910 a 1917 se sentaron las bases del Estado mexicano
y junto con ellas los principios de la politica social, producto del movimiento revolucionario.
Motivo por el que dentro de la Republica Mexicana se encuentra la herencia politica y social del
movimiento revolucionario y, al interior de ésta, la reivindicacion de las aspiraciones sociales de
los sectores mayoritarios del pais. EI Estado mexicano adquirié las caracteristicas de un aparato
juridico, administrativo, propietario y rector de los aspectos: econémico, politico y social.

La politica social del México Posrevolucionario

La politica social de esta época fue desarrollada por grupos que representaban a sectores diversos
de la sociedad, motivo por el que dichas politicas se fundamentaban en el principio de los
derechos sociales universales que, al menos en el discurso, fueron garantizados para todos y
quedaron bajo el resguardo del Estado.

La esencia de esta politica consistia en promover el bienestar social con el objetivo de
fortalecer la solidaridad colectiva, pero en la realidad sélo se concretizd en algunos estratos
sociales. La causa de que sus programas beneficiaran parcialmente a algunos sectores de la
sociedad derivo de las caracteristicas que definieron al Estado a partir de la Segunda Guerra
Mundial, ya que éste se convirtid en una de las bases sobre las cuales se establecio la
corporativizacion de los sectores (campesinos, popular y obrero) al partido nacional (el PNR que
se convirtié en PRM Yy luego en PRI) que, a su vez, eran pieza clave del sistema politico mexicano.

Pero ademas, esta politica social tenia un perfil industrializador, motivo por el que una de
sus prioridades era elevar el nivel de vida de los obreros, favoreciendo especificamente a los
grupos que estaban corporativizados. De esta manera el sector popular e industrial, es decir, los
sectores urbanos, fueron fortaleciéndose con estas politicas, hasta que una gran parte de éstos se
convirtio en clase media durante varias décadas. Motivo por el que debe reconocerse que estos
programas sociales lograron, al menos de manera parcial, sus objetivos.
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Debido a la situacion del Estado en esta época estaba bajo su tutela el disefio,
implementacién, administracion y evaluacion de estos programas; convirtiéndose asi en el
principal actor de la institucionalidad necesaria para llevar a buen término los programas sociales
que, a su vez, derivaba de una unilateral toma de decisiones.

Para llevar a cabo estos programas, la tendencia centralizadora que caracterizaba al Estado
provocaba que los actores estatales tuvieran bajo su mando gran parte del proceso de disefio y, en
algunos casos, también llegaron a hacerse cargo de la promocion de las politicas y de los
programas sociales. Dentro de estos procedimientos “... cada estado funcionaba como garante de
los programas para su aprobacion y, en algunos casos, promotor de los mismos.” (Evangelista en
Arteaga, 2001:151), esto trajo como resultado que los actores locales involucrados en el proceso
tuvieran un lugar marginal.

Sin embargo, a pesar de que los programas se convirtieron en algo externo a la sociedad, la
estructura corporativa de los diversos sectores estaba enlazada de manera sélida dado que los
actores estatales jugaban el papel de bisagra entre la estructura institucional y los grupos mas
pequefios de cada uno de los sectores corporativizados, a pesar de la centralizacién que
caracterizaba al sistema politico.

Esta politica social buscaba como primer objetivo, crear la infraestructura social necesaria
para elevar el nivel de vida de los sectores y, como segundo objetivo, permear en las mayorias
para lograr su bienestar social, por lo que contaba con gran presencia en la administracion
publica.

De esta forma, al lograr el bienestar de la mayoria, el Estado se convertiria en un
instrumento de transformacion de la propia estructura social a través de vincular sus acciones
entre las instancias nacionales y locales, interviniendo en los planes y programas especiales de
cada localidad, de manera que se fuera constituyendo un pacto social extensivo (Arteaga,
2001:150).

Como comentamos antes, si bien para algunos de los sectores que estaban integrados al
sistema éste se convirtié en la base de su ascenso econdémico y social, para otros grupos,
principalmente los que se ubicaban en zonas rurales, sus condiciones no se modificaron
significativamente debido a la existencia de beneficios estratificados para cada uno de los
sectores de la sociedad.

Derivado de lo anterior, los sectores que fueron ascendiendo y se convirtieron en parte de la
clase media, por estar mejor organizados que los sectores de bajos recursos, estuvieron en
posibilidad de excluir tanto a los nuevos actores que luchaban por ingresar a los programas del
Estado, como a los sectores opositores al partido; situacion que se volvio critica cuando inicié la
recesion econdmica y se redujeron los programas sociales.

Los retos de las politicas sociales en la actualidad: repercusiones del desarrollo humano

A finales de la decada de 1990, cuando el paradigma neo-liberal era predominante, surge una
propuesta que tendrd grandes repercusiones en las politicas sociales, cuyo paradigma sera el
desarrollo humano.
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Este paradigma dard lugar a la revision de las politicas sociales, principalmente porque
hasta ahora no han permitido reducir el nimero de pobres de manera sustancial sino por el
contrario, ha aumento la distancia entre pobres y ricos, motivo por el que inicia un proceso de

revision de los fundamentos sobre los cuales se crearon dichas politicas al final de la Posguerra.
Los trabajos de PNUD [...] han demostrado categoricamente que mejora en los indicadores
economicistas no significa automaticamente mejora en la vida de la gente [...] Por el contrario ha sido
frecuente en diversos paises del mundo en desarrollo durante la década de los ochenta (la década
perdida), la coexistencia del crecimiento del Producto Bruto y mejores equilibrios macroeconémicos
con empeoramientos serios en la situacion social de las mayorias (ONu, 1996: 25)

Derivado de esta situacion, se crean diversas propuestas que buscaran un desarrollo méas
equitativo, es asi como surge la propuesta del desarrollo humano, planteamiento que consiste en
tomar al crecimiento econémico como un medio para el desarrollo humano, cuyas bases buscan
mejorar la calidad de vida de los seres humanos, es decir, busca que el desarrollo se traduzca en
aumento de la calidad de vida, antes que en un aumento de los bienes materiales.

Para lograr este propdsito se toma como punto de partida la nueva realidad, que
corresponde a un mundo globalizado, donde los modelos de atencion de las politicas sociales
dejan de ser disefiados por cada Estado-nacion y la batuta la tomaran los organismos
internacionales.

Esto no significa que estos organismos no tomen en cuenta a los Estado en el disefio de las
politicas sociales, sino que buscan consensos internacionales para instrumentar politicas sociales
con base en los lineamientos del desarrollo humano, por ello los organismos internacionales se
convierten en la pauta para el disefio de las politicas sociales a nivel nacional y regional.
Elementos que intervienen en el disefio, formulacién e instrumentacion de las politicas sociales a
nivel regional y nacional. Con base en este planteamiento, en la actualidad las politicas sociales

se fundamentan en la propuesta de los objetivos del mileno:
La Cumbre de la oNU sobre los objetivos de desarrollo del Milenio concluyé con la adopcion de un
plan de accion mundial para alcanzar los ocho objetivos de lucha contra la pobreza para su fecha
limite de 2015 y el anuncio de los principales nuevos compromisos para la salud de las mujeres y los
nifios y otras iniciativas contra la pobreza, el hambre y la enfermedad (oNu, 2000)

El fin Gltimo de esta propuesta es convertir el crecimiento econémico en desarrollo
humano, por ello las politicas sociales deben centrarse en reducir los niveles de desigualdad entre
las personas para progresar socialmente, independientemente del crecimiento economico, ya que
su prioridad es lograr el desarrollo de los elementos que hacen del ser humano una entidad
pensante, libre y participativa.

A partir de estos elementos este paradigma propone dejar de ver al Estado como un
proveedor de servicios para convertirlo en un estado regulador y promotor de la calidad de vida,
buscando la eficiencia de los servicios privados y la participacion activa de la sociedad civil,
debido a que valora la cohesion social y el derecho a afirmar las tradiciones y cultura propia,
fundamentados en los principios del desarrollo humano. Por todo ello las transformaciones en el
concepto de desarrollo han tenido efecto en el &mbito de las politicas sociales.
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A manera de conclusion: puntos para reflexionar

En nuestra region las politicas sociales surgen con el inicio del Estado y han tenido una
transformacion significativa. Ante la recesion econdémica surge la necesidad modificar la
actuacion en las politicas sociales, motivo por el cual México no se vera excluido de la etapa de
transicion que caracterizard el inicio del Estado neoliberal durante las décadas de los ochenta y
noventa.

Es a partir de esta década cuando surge la necesidad de que las formulaciones sociales
partan del interior de la sociedad y sean dirigidas a los sectores con menores recursos, motivo por
el que en México en 1988 se reorienta la politica social, concretamente a través del Programa
Nacional de Solidaridad (Canto, 1994: 139).

En esta nueva orientacion se incorpora la busqueda de nuevas fuentes de financiamiento,
para dirigirlas hacia los individuos y regiones donde se presentaban mayores necesidades, entre
los que podemos mencionar los grupos definidos como vulnerables, que incluyen a las mujeres,
las victimas del sistema de justicia, los jovenes, las personas en situacion de calle, los indigenas,
entre otros sectores que ya existian, asi como los nuevos grupos vulnerables, como son los
adultos mayores; para los cuales todavia falta un largo camino con el fin de acceder a un nivel de
vida aceptable.

Unido a lo anterior podemos mencionar que el impacto de la politica en transicion hacia
una de corte neo-social ha dado lugar a la aparicion de nuevos actores de tipo social y civil, que
han creado nuevas organizaciones, dentro de las cuales se encuentran algunas de corte politico.

Se busca que agrupaciones promuevan la autonomia en la participacién social y construyan
poderes sociales alternativos, ya que algunos de ellos son grupos marginados de las decisiones
publicas que en ocasiones han logrado obtener apoyos internacionales, y han logrado enlaces mas
duraderos con dicho grupos que con el propio Estado. También incluimos en este escenario casos
donde algunos de estos grupos independientes han llegado a influir en la creacion de programas
sociales de tipo publico.

Ciertos efectos del surgimiento y organizacion de estos nuevos actores en los programas
sociales es el haber demostrado que cuentan con capacidad para operar técnicamente en sus
ambitos y territorios de accién, que pueden construir una sélida propuesta de intervencion y
asegurar la participacion tanto de personas como de comunidades que estan siendo afectadas por
problemas sociales y ambientales y, finalmente que pueden crear un capital de confianza y
cooperacion entre los sectores publico privado y social para que se produzca el desarrollo,
especificamente el desarrollo humano.

Falta por lograr la articulacién de los actores publicos mas cercanos a los habitantes,
principalmente los de nivel local, es decir, los que se ubican a nivel municipal. También se
requiere replantear el papel que juegan los actores involucrados pensando en que su participacion
debe reorientarse hacia una pluralidad estratégica en la politica social.

Este pendiente se debe articular con el anélisis de la propuesta del desarrollo humano, que
pone especial atencion en la basqueda de mayor libertad y desarrollo de capacidades de los seres
humanos, especificamente los mas vulnerables, teniendo como base de su disefio las instancias
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internacionales. Mientras que para el caso de nuestra region, dentro de este proceso de transicion
“...democratica y su impacto en la politica de asistencia social requiere hacer una serie de
consideraciones en torno a los grandes retos que tenemos, y proponer alternativas que, desde el
trabajo social, vemos como factible de realizar, considerando que las evoluciones son rara vez
univocas, confundimos progreso técnico y progreso social (Antaki en Arteaga y Solis, 2005:
175). El afio 2020 serd un momento decisivo para conocer y evaluar los avances, logros y
fracasos de esta propuesta que pone especial atencion en los grupos vulnerables.
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La Asistencia en la Estructuracion de las Relaciones en el Territorio.
Dirigentes, Miembros y Beneficiarios

Ana Josefina Arias®

Resumen.

En el presente articulo se trabaja sobre los sujetos y las relaciones que se establecen en
organizaciones populares que ejecutan programas sociales asistenciales en el conurbano
bonaerense de la provincia de Buenos Aires de la Replblica Argentina. Describiremos como se
identifican dentro de la escena asistencial los actores sociales y cuéles son sus principales
caracteristicas. Posteriormente expondremos las principales tensiones que se presentan en estas
relaciones. Frente a los planteos naturalistas o ingenuos de los lazos territoriales o comunitarios
plantearemos que los vinculos de cooperacion y conflicto son constitutivos de las relaciones
territoriales por lo cual no interpretaremos a los mismos como problemas de implementacion de
las politicas asistenciales, ni tampoco como errores de la tarea de las organizaciones. Por el
contrario, analizaremos estos vinculos de cooperacion y conflicto como una expresion en el
territorio de las disputas sociales.

Presentacion

A continuacion se presentan una serie de observaciones y analisis sobre précticas de asistencia en
organizaciones populares, tomando como caso’ los centros de jubilados que operan en el marco
del programa Probienestar del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (INSSJP), de los distritos de Merlo y Moreno, del conurbano bonaerense de la
provincia de Buenos Aires, Argentina.

El programa Probienestar fue creado en 1993 a fin de brindar asistencia a los afiliados al
Instituto que no podian, por medio de sus ingresos, satisfacer sus necesidades alimentarias. La
focalizacién que realiza el programa preveia la incorporacion de aquellos afiliados mayores de
70 afios con ingresos minimos que no contaran con ayudas familiares y se permitian excepciones
para el caso de los discapacitados y personas con problemas de salud. Este programa tiene un
alcance nacional significativo: actualmente cuenta con 370,000 beneficiarios.

El programa prevé la incorporacién de centros de jubilados como efectores. Por medio de la
firma de un convenio estas instituciones se encargan mensualmente de recibir una suma de
dinero por afiliado en programa, a fin de realizar compras y elaborar los bolsos de alimentos que
a su vez se reparten en la sede de cada centro. Asimismo, los centros deben cumplir con una serie
de requisitos burocraticos: confeccion de planillajes, elaboracion de archivos con informacién
sobre cada beneficiario, rendiciones contables, etcétera Actualmente 2600 centros de jubilados se
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Docente e investigadora de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires. Adjunta de la
materia Problemas Sociales Argentinos (Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires),
Directora de la Carrera de Trabajo Social (UBA). Ha ejercido como Trabajadora Social en distintas instituciones
estatales y en organizaciones sociales. Dirige actualmente un proyecto de Investigacion Ubacyt sobre cambios en el
vinculo asistencial en la zona metropolitana de Buenos Aires, Argentina. Se ha especializado en tematicas asociadas
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7 Un anélisis més extenso sobre este caso se encuentra en la tesis denominada “La centralidad de las practicas
asistenciales en organizaciones territoriales. Un estudio de caso en el Conurbano”, de mi autoria.
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encuentran en programa en todo el pais. En este articulo centraremos la mirada sobre los actores
significativos de las organizaciones populares territoriales y su relacién con las practicas
asistenciales.

Reconocemos tres “actores” constitutivos del juego interno de estas organizaciones. A su
tiempo trabajaremos sobre el tema de las nominaciones. En esta instancia, los identificaremos
como dirigentes, miembros de la institucion y beneficiarios. Esta triada de actores representa un
ordenamiento al interior de los territorios, establece jerarquias, permite identificar flujos de poder
y regulaciones del mismo. Utilizaremos estas metaforas teatrales (Goffman, 1981) tales como
escenarios, actores ya que permiten desarrollar una serie de atributos, posibilitan describir el
interjuego que se genera a partir de las practicas asistenciales pero es necesario dejar aclarado que
si bien en adelante hablaremos de “actores” nos estamos refiriendo a sujetos sociales (Zemelman,
1997).

En un articulo anterior (Arias, 2006) demostramos como la creacion de los Centros de
jubilados y su constitucion como sujeto colectivo se relaciona con una forma particular de
operacion de las politicas sociales asistenciales. En este articulo abordaremos a las
organizaciones en tanto escenarios sobre los cuales se constituyen o bien reconstituyen sujetos y
se establecen vinculos de cooperacion y conflicto. Las préacticas asistenciales operan en estos
escenarios como “trama’ o “argumento” en base a la cual se va a dar la accion.

Los actores
A continuacién presentaremos las caracteristicas de los tres principales actores que identificamos
en la escena:

Dirigentes

En la normativa del Programa no existe una denominacion para los lideres o dirigentes de los
Centros ya que basados en el Estatuto de las Instituciones se identifica a la autoridad dentro de
ellas con la Comision Directiva. Generalmente estas normativas poco reflejan el funcionamiento
real de las instituciones. Si bien suele coincidir que los que detentan mayor poder dentro de las
instituciones ocupan los principales cargos: presidente, tesorero, secretario, por el sistema de
rotacion de cargos que se da, ya que se encuentra prohibida por estatuto la reeleccién indefinida
en los cargos, o bien porque quienes ocupan lugares de liderazgo no estan jubilados, sucede que
las comisiones directivas no son el reflejo de la autoridad dentro del lugar. Ademas, aunque
quienes detenten la autoridad se encuentren dentro de la comisién directiva tampoco lo hacen
ejerciendo su poder de acuerdo a los roles establecidos por estatuto. Con excepcion de los centros
conformados por motivos recreativos, la diferenciacion de tareas que plantea el estatuto rara vez
tiene correlato con la organizacion de tareas reales.

Elegimos utilizar el término dirigentes ya que las figuras a las que mencionamos suelen ser
quienes tienen mayor autoridad y poder para definir los rumbos de la institucion, eligen
centralizar o delegar tareas y toman las principales decisiones. Podriamos hablar de lideres pero
el término implica pensar en estos sujetos como encabezando un proceso y preferiremos plantear
que estos personajes tienen por principal caracteristica “dirigir”, “organizar”, “ordenar” lo que se
produce en el centro.
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Despejadas ya las dudas sobre la nominacion s6lo cabe aclarar que estos “dirigentes” no
suelen identificarse como tales, luego intentaremos entender por qué. La historia de las acciones
asistenciales en las organizaciones populares no es nueva como tampoco lo son estas acciones en
las trayectorias personales de los dirigentes. Este dato no es menor porque a comparacion de
otros dirigentes, estos han vivido otras formas organizacionales, se han formado y han generado,
en la mayoria de los casos, su lugar dentro del territorio desde otras pertenencias
organizacionales. Provienen de tradiciones fomentistas, partidarias, eclesiasticas o bien
sindicales. Sin embargo en las anteriores pertenencias también desarrollaban acciones que

podriamos catalogar como asistenciales.
El Centro de jubilados se fundé en 1995, antes estuve en varias, participé de la cooperadora del
colegio, estuve en el 89 que hicimos una olla popular en la Sociedad de Fomento, desde que yo tengo
uso de razén, siempre estuve en este tipo de cosas, yo ya estaba...

Los relatos de vida de estos dirigentes suelen ser interesantes descripciones del
desenvolvimiento de las préacticas de solidaridad territoriales. En su mayoria han formado parte
del grupo fundador de la institucioén y fueron los que “trajeron” la iniciativa. “Trajeron” ya que la
idea y el formato de “Centro de Jubilados” tuvo que ver con estrategias tanto institucionales del
INSSJP como de los municipios (Arias, 2006). Tal es el punto de identificacion de las instituciones
con sus dirigentes que en varios suelen ser reconocidos en el territorio como “El Centro de X o
directamente “lo de X”.

En los Centros con mayor influencia politica estos dirigentes cuentan con trayectorias
partidarias y suelen ser los que definen el caracter politico de la institucion. En estos casos son
dirigentes mas alla de la institucién, el Centro de Jubilados es parte de su campo de accién pero
no es el unico. Tienen caracteristicas centralizadoras de sus acciones y esto lo realizan sin
mayores conflictos explicitos. La forma de resolucion de conflictos internos esta mas marcada
por la exclusion que por otro tipo de formas de resolucion mas vinculada al disenso.

En contadas ocasiones problemas suscitados con los dirigentes implica que esto se traduzca
en las elecciones de las instituciones, que aunque suelen realizarse cada uno o dos afos
generalmente no implican grandes cambios en relacion a la presencia de los mismos dirigentes.
Como suele estar presente la clausula de la imposibilidad de la reeleccion, alternan, como ya
nombramos entre la presidencia, la secretaria o la tesoreria sin que esto suponga modificaciones
en las tareas que realizan en la institucion. En los casos en que si se han presentado
modificaciones importantes a partir de las elecciones, los nuevos dirigentes no suelen ser
distintos a los anteriores en relacion a las caracteristicas de centralizacion del poder.

En los Centros que fueron conformados a partir de la iniciativa de técnicos del Programa,
los dirigentes que surgieron de estas instituciones, aunque tenian una menor trayectoria que otros,
no presentan diferencias notables en cuanto a la centralizacion del poder o a la alternancia en
lugares de responsabilidad.

La institucién es vista por los dirigentes como producto en gran parte de su esfuerzo y se
encuentra justificada parte de su poder de propiedad sobre la misma por esto. Generalmente la
autoridad que tienen los referentes es explicada por ellos mismos como natural por la dedicacion
y el sacrificio que realizan y suelen interpretar los problemas de poder internos como de no
reconocimiento a su abnegacién. Una dirigente planteaba en una entrevista:
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“Una buena organizacion es donde hay buenas comunicaciones, juntarse la comisién y conversar,
primeramente la comision y después con los afiliados al PAMI®, para que ellos tengan conocimiento de
coémo se trabaja, porque a ellos les parece facil, que todo viene solito, y no, tienen que entender el
sacrificio que es, porque uno lo hace de corazén y hay gente que no comprende y esa es una parte que
a mi me duele”

Analizando este fragmento podemos decir que lo que la gente no comprendia, 0 mejor
dicho no aceptaba, es el poder o la autoridad para esta dirigente se desprendia del sacrificio, de
hacer todo “de corazon”. Esta forma de presentacion mas alld del poder que confiere a los
referentes en tanto su espacio es considerado como “natural” por el sacrificio y la entrega a las
acciones de ayuda a los otros, no es solo una herramienta utilizada sino que, por lo general, los
dirigentes suelen creer firmemente en la imagen que proyectan.

Coincidimos con Goffman en que “En cierto sentido, y en la medida en que esta mascara
representa el concepto que nos hemos formado de nosotros mismos — el rol de acuerdo con el
cual nos esforzamos por vivir -, esta mascara es nuestro ‘si mismo” mas verdadero, el yo que
quisiéramos ser” (Goffman, 1981:31). Ciertamente la dedicacion de los referentes suele llevarles

una parte importante de su tiempo.
“Acé no te puedo decir qué tiempo porque es algo de todo el dia, porque no sélo por el bolso, hay
gente que viene a pedir un poco de cualquier cosa, todo el dia es asi, a veces que se descompone una
persona y vienen a pedirnos ayuda porque saben que mis hijos tienen el auto o tenemos el teléfono
para llamar, asi que constantemente.”

Estas caracteristicas suelen ser presentadas en la literatura sobre clientelismo,
especialmente en los trabajos de Auyero (2001), como parte de una performance de los referentes
politicos. Es interesante contrastar aca que en los casos que se estudian no hay grandes
diferencias en los estilos de direccion con, por ejemplo, los referentes provenientes de
trayectorias eclesiasticas. Podriamos arriesgar la idea de que, en todo caso, el aparato clientelar se
monta sobre un formato de dirigente popular. Si bien requiere un desarrollo mas extenso, es
importante adelantar que en este estudio no analizaremos las practicas caracterizadas o con
componentes de intermediacion importante como directamente clientelares.

En todos los casos se trata de vecinos del Barrio y salvo en los Centros fundados por
motivos recreativos, no tienen una situacion econdmica distinta a la del resto de los miembros de
Centro. Con excepcidn de siete casos todos reciben el bolson de alimentos, aunque no podemos
decir que esto los convierta en “beneficiarios”. En los Centros que cuenta con comedores los
referentes suelen desarrollar tareas en la cocina, por lo que reciben una retribucion pequefia. Mas
alla de esto, la gestion de los Centros de Jubilados no provee de dinero ni de un acceso a bienes
materiales significativos.

Si bien se han detectado acciones de corrupcién por parte de algunos dirigentes, estos en el
nlmero son menores y no ameritan mayormente su analisis’. Cuando hay instancias de
capacitacion, en la totalidad de los relatos con los que contamos, estas se refieren a cuestiones
vinculadas a la gestion, elaboracion de proyectos, herramientas de planificacion etc.. Los

® Los afiliados al INSSJP son nombrados como afiliados al PAMI (Programa Asistencial Médico Integral) que fue el
primer programa del Instituto en la década del 70.

° Estas acciones de corrupcién basicamente han sido vinculadas a la compra de productos y arreglos con
proveedores, pero han sido identificados Unicamente en tres casos
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referentes participan activamente y valoran positivamente estos “espacios de aprendizaje”. El
acceso a estas capacitaciones que se da a partir de la tarea en los programas asistenciales, suele
formar parte de un componente “promocional” en el marco de los programas.

Miembros™® del Centro

Llamaremos miembros a los participantes de los centros que mantienen presencia en ellos de
manera cotidiana. Elegimos Ilamarlos miembros ya que ellos mismos se identifican como que
“son” del Centro. La participacion que tienen suele conllevar alguna responsabilidad en la tarea
del Centro de jubilados que puede ser en las cuestiones administrativas, en la gestion de los
programas sociales, en la organizacion de los eventos, en la apertura del local, etc. Otro grupo de
miembros participan directamente “estando”, van a tomar mate, a jugar a las cartas, a conversar.

Suelen ser entre 10 y 20 personas, y conforman un grupo bastante homogéneo con gran
conocimiento entre si. Suelen formar parte de las comisiones directivas aunque su participacion
no se relacione directamente con el lugar que ocupan. Los miembros son pocos en relacion a la
cantidad de “beneficiarios” que retiran bolsén u otras prestaciones asistenciales.

Surge de las entrevistas que los miembros llegaron invitados por alguien al centro, fueron
convocados por alguien que ya participaba, generalmente un vecino cercano o un pariente. Su
membrecia no corresponde al haber llegado al Centro a través de alguna de sus prestaciones sino
que fueron convocados directamente para la incorporacién al grupo.

Valoran muy positivamente su participacion en la Institucion. En una de las experiencias
que desarroll6 el equipo técnico del programa Probienestar con los miembros de los Centros se
les pidid a los mismos que escribieran que habia cambiado en la comunidad y en sus vidas a

partir de la existencia del Centro y surgieron comentarios como los siguientes.
“Como persona me di cuenta que me sentia util, que podia realizar otras tareas, como comunidad ser
solidaria, brindar ayuda a quienes me necesitan, trabajar de la mejor manera posible”

“Este Centro me ayuda mucho. Es mas lo que me ayuda a mi, que lo que yo puedo ayudar, ya que a mi
me ha sacado de la depresion y no pienso en enfermarme o posibles enfermedades. E inclusive me
siento Util y el Centro sirve ayudando a la comunidad aqui en el Barrio”

“Al incorporarme al Centro me dio satisfaccion cooperar y entretenerme con los demés, al mismo
tiempo tomar més vinculos de amistad, mas comunicacion”

19'Sj bien serfa imposible en este trabajo trazar las trayectorias de los miembros, se incluyen a continuacion algunas
notas de campo que permiten “ilustrar” perfiles de algunos de ellos. Notas de campo: Antes de que comience la
reunion se encuentran presentes cinco miembros de la institucion. Uno de ellos cuenta algo sobre su provincia y
cuatro de ellos cuentan que son oriundos de provincias del Norte. Les pregunto qué organizaciones habia en el
Norte. Comentan que no recuerdan organizaciones de ningln tipo. Un participante cuenta que su familia trabajaba
en un obraje, que era frecuente que las familias con muchos chicos “les prestara” a otras familias con mejor
situacion econémica algun chico para que “ayuden” y sean cuidados por esa familia, que él concurri6 a la escuela
pero que en un momento tuvieron que comprar un libro y como su familia no podia comprarlo le hicieron dejar la
escuela y fue directamente a trabajar al obraje, hasta que migré a la Capital. Otra participante cuenta que vivié en
el campo hasta que se vino a trabajar con “cama adentro” en la Capital. La participante que nacio en la Capital
recuerda que vino con sus padres a vivir a Moreno y que estos fundaron la primera Sociedad de Fomento, que en el
barrio hasta avanzada la década del 60 no habia luz eléctrica, que la Sociedad hizo que llegara el tendido de luz
eléctrica”.
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Es llamativo que la misma pregunta se planted en ocho centros distintos y en todos
surgieron comentarios muy similares que refieren a la importancia que dan los miembros al
espacio del centro como vincular, como espacio de socializacion, de escucha, de encuentro.

En términos de Castel el participar del Centro se convierte en un elemento que conjura una
potencial “desafiliacion” (Castel, 1997). Si bien la casi totalidad de los miembros (con excepcion
de los Centros conformados por motivos recreativos) reciben las prestaciones alimentarias y se
encuentran en situaciones econémicas que no son distintas de los Ilamado beneficiarios, ellos
evallan como principal aporte de la institucion a sus vidas el formar parte de un colectivo, el
sentirse productivos. Recién cuando evaltan la importancia del Centro para la comunidad ellos
plantean a las acciones asistenciales a las que denominan principalmente como “ayudas”, como el
principal aporte que estos realizan al territorio.

Se desprende de las observaciones que el proceso que llevan adelante los miembros esta
mas signado por la grupalidad que por la organizacién, o mejor dicho que la grupalidad es
soporte de la organizacion y no a la inversa. Una mujer de 60 afios miembro de un Centro nos

decia:
“El Centro x para mi es muy valioso en todo sentido, que me siento bien, para dialogar con mis
compafieros y compartimos nuestra soledad, y ademas compartimos buenos momentos, todos somos
iguales y por esto estoy contenta y ademas somos respetados por el Barrio. La coordinadora me ayuda
mucho en el sentido de ideas que no tengo muchas veces”

En este relato se evidencia este lugar que posibilita ser miembro del Centro en tanto
sentirse contenido, con un “lugar” dentro del grupo y dentro del territorio y se plantea a la
dirigente como quien facilita las ideas. Anteriormente deciamos que la organizacion suele
representar un soporte a la grupalidad. Es bastante notable que el soporte organizacional aparece
en los relatos de los miembros directamente asociado a la figura del dirigente, es el que tiene las
“ideas”, sabe lo que hay que hacer, otro miembro de un centro identificaba al dirigente como “el
cerebro de esta pandilla”.

Los dirigentes no suelen ser criticados por los miembros y cuando lo hace s6lo suelen
marcar el tema de que estos “no ponen limites a la gente”, “dan todo por los demas a costa de su
vida”, etcétera. Es muy notable la dificultad que tienen los miembros para la conceptualizacion
sobre lo organizativo. Cuando se les pregunta sobre como deberia crecer la institucion
inmediatamente refieren a la sede social, o al desarrollo de mayores servicios 0 prestaciones.
Tienen una valoracion muy grande de la institucion como espacio en si, no como medio para
alcanzar otros objetivos.

Cuando se los interroga sobre cuales son los problemas para la participacion rapidamente
los identifican con la “vagancia” de los que no participan, o bien con los “problemas de la gente”
(problemas economicos, responsabilidades que deben desarrollar en sus familias como el cuidado
de nietos o de familiares enfermos, problemas de salud). Tienen una concepcion sumamente
normativa de la participacion, la gente “debe” participar de la institucién, mas si recibe alguna
ayuda asistencial de ella.

Cuando se les pregunta cémo deben participar suelen decir “viniendo”, “estando”,
“colaborando con la cuota social”, etcétera. Esta normatividad se sustenta en imaginarios sobre la
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organizacion basados en valores tales como “ser unidos”, “funcionar como una familia”, “tirar
todos para el mismo lado” que no permiten el reconocimiento de la organizaciéon como un
espacio en donde pueden existir distintos intereses, disputas de direccionalidades, etc. Los
obstaculos se vivencian como producto de “la falta de unidad”, “falta de compromiso”, lo cual
impide un analisis mas organizacional de los conflictos que quedan asi planteados como
problemas personales de los vecinos.

Cuando se realizan reuniones ante problemas de la organizacion, o bien reuniones de
comision directiva suelen ser informativas mas que deliberativas. Hay muy poco planteo del
disenso. La cantidad de prestaciones asistenciales que el Centro realiza son para los miembros un
orgullo, son para ellos la consecuencia obvia del desarrollo de la solidaridad en la escena barrial;
sin embargo plantean como deseo que se resolvieran las situaciones de carencia para que el
Centro pudiera dedicarse a realizar viajes y actividades recreativas.

Los beneficiarios

Al empobrecimento que llevd el sistema previsional a los Jubilados y Pensionados, durante
década del 90, cabe agregar que el aumento del desempleo y la precarizacién del empleo han
modificado la relacion en las familias entre los jubilados y los otros adultos en edad de trabajar.
Si bien estas dos tendencias se detuvieron en esta década no han alcanzado a revertir la situacion
de los estratos mas bajos de la sociedad argentina. Asi un ingreso que era bajo y mal valorado en
la década del 80" se ha convertido en muchas familias en el Gnico ingreso estable y formal. Las
situaciones anteriormente nombradas son llevadas adelante a un costo personal muy alto por
poblaciones que tuvieron trayectorias de vida modeladas por otro tipo de vinculacion com el
mundo del trabajo y con el Estado.

Sobre estas poblaciones es que se da el transito de ser identificados como “trabajadores
pasivos” a “beneficiarios”. A diferencia de las dos nominaciones anteriores (dirigentes y
miembros), que no suelen ser utilizadas por los actores, en el caso de los “beneficiarios” esta
denominacién coincide con la utilizada tanto por las normativas de los programas, por los
técnicos, por los dirigentes, los miembros y por los mismos “beneficiarios”.

La mayoria de los beneficiarios entrevistados (50 en total) conocieron el Centro de
jubilados, se acercaron por primera vez al mismo para solicitar la prestacion alimentaria, se
acercaron para ser beneficiarios.

En las entrevistas realizadas se les preguntd cual era para ellos la funcion de un Centro de
Jubilados. Llamativamente todos reconocieron que esta funcion debe ser recreativa, cultural, y
recién en un tercer lugar ubicaron a las acciones asistenciales, funcion generalmente identificada
como “brindar ayuda a los que lo necesitan”. Sin embargo, ninguno de los entrevistados participa
de actividades recreativas dentro del Centro. Parece ser que lo asistencial no justifica el sentido
de la organizacion desde el imaginario, aungue en la practica el motivo que implique la existencia
sea éste.

Al igual que con los miembros, la concepcion sobre la participacidon que tienen se inscribe
en el marco de los valores y desde el discurso de los beneficiarios pareciera justificar la accion de
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la organizacion “estar unidos”, “ser como una familia”.
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Los beneficiarios justifican su no participacion por problemas de salud, por tener que
atender cuestiones domésticas, o por no tener como “costumbre” participar. Segin se desprende
de los relatos el hecho de retirar el bolsén de alimentos no supone mayores obligaciones hacia los
Centros en términos de participacion.

La mayoria de los entrevistados dice no recordar haber participado en otras organizaciones
comunitarias, por lo que esta cercania por medio de la ayuda de alimentos seria el contacto mas
cercano con una instancia de participacion local y estaria mostrando que a nivel local las acciones
asistenciales estan representado uno de los puntos de articulacion a nivel territorial de mayor
importancia.

Todos los beneficiarios entrevistados consideran positivo el hecho de que el bolsén se
entregue en Centros de Jubilados y no en la sede del INSSJP por distintos motivos, por la cercania
con sus viviendas y la imposibilidad del traslado, sefialaron que es “mas organizada” la entrega,
porque hay mejor trato, etc. Segun plantean los beneficiarios que los Centros sean efectores
mejora las formas de accesibilidad al recurso.
Critican que el bolsén se “achicé mucho”™, pero igual lo consideran una gran ayuda. Los
alimentos que se entregan dicen alcanzarles para cocinar entre 10 y 15 dias, también muchos de
ellos comparten los alimentos con sus familiares. Esto implica que la ayuda de alimentos
representa un gran aporte a la economia doméstica. Sin embargo no es reconocido como uno de
los mayores logros a futuro que deben tener las organizaciones.

Cooperacion, Conflicto e Intereses en el Vinculo “Asistencial”

Definidos ya los principales actores internos nos dedicaremos a identificar algunas caracteristicas
que adquieren los vinculos en las organizaciones. Hay en el disefio de las politicas sociales y
también en las concepciones de los principales actores una idealizacién del vinculo social en el
territorio. En el imaginario de técnicos y planificadores el territorio aparece como una “zona
liberada” en la cual los conflictos aparecen identificados como situaciones de contagio de males
externos (el contagio de la politica seria el clientelismo, el contagio del lucro seria la
malversacidn de recursos, etc.).

Desde nuestra posicion plantearemos que los vinculos de cooperacién y conflicto son
constitutivos de las relaciones territoriales por lo cual no interpretaremos a los mismos como
problemas de implementacion de las politicas asistenciales, ni tampoco como errores de la tarea
de los centros. Por el contrario, analizaremos estos vinculos de cooperacién y conflicto como una
expresion en el territorio de las disputas sociales. Como ya planteamos, el lugar de centralidad
gue cobran los territorios no implica una desconexion con las dinamicas de la sociedad en
general, sino que esta dindmica tiene al territorio como uno de sus escenarios centrales. Si
acordamos en esto podemos agregar que en este escenario las practicas asistenciales se
constituyen en uno de los principales vinculos que tienen los pobladores. En las descripciones
que realizamos acerca de los dirigentes, miembros y beneficiarios esto se evidencia de manera
importante. Cuando en el proximo capitulo avancemos sobre las relaciones con actores externos

1 Se refieren a la cantidad de alimentos que se encuentran contenidos en el bolsén de alimentos que retiran
mensualmente.
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veremos cOmo estas practicas asistenciales también representan una forma particular de vinculos,
también central.

Volviendo sobre los vinculos en el territorio podemos afirmar que esta concepcion
naturalista de los vinculos comunitarios implica que a mayor interaccion mas fortalecimiento de
los vinculos de integracion. Si bien coincidimos en la potencialidad de los vinculos en el
territorio como garantes de procesos de afiliacion (Castel, 1997), consideramos que estos no son
efectos naturales sino el resultado de distintos procesos de disputas sociales, econdémicas y
politicas de los cuales los conflictos en los Centros son un emergente.

A continuacién desarrollaremos dos aspectos en los cuales suelen plantearse situaciones de
conflicto, no necesariamente explicitos pero si permanentemente latentes, en los vinculos que se
desprenden de las relaciones asistenciales. El primero se vincula al “lugar” que supone ser
beneficiario y los condicionantes de esta particular forma de integracién en la escena, el otro
aspecto que analizaremos se relaciona con el problema de la participacion de los beneficiarios y
con los derechos y obligaciones que tienen los beneficiarios.

El lugar del beneficiario en el vinculo: pedido y agradecimiento

Los beneficiarios son actores de la escena de los centros en tanto su atributo de receptor de
recursos asistenciales. No es esto un dato menor ya que gran parte del comportamiento de estos
se vincula en esta particular forma de “entrar” en la escena de las organizaciones. Para ser
“beneficiario” una persona debe demostrar cumplir con algunos requisitos. En el caso del
Probienestar debe demostrar que es jubilado, pensionado o que tiene la cobertura del inssie por ser
mayor de 70 afos, que cuenta con bajos ingresos y que no tiene otros ingresos o ayudas
econdmicas; debe demostrar que “es” del Instituto, pero que ademas “carece” de los recursos
necesarios para su reproduccion. Este esquema minimo se replica en los otros programas. En los
programas municipales o nacionales deben demostrar cumplir con los requisitos de edad,
domicilio en la zona y fundamentalmente “carecer” de otros medios de supervivencia.

Los beneficiarios no so6lo deben tener como atributos “tener ciertas caracteristicas, sino
carecer de otras” y esto es ampliamente conocido en el territorio. Sin embargo con est0 no
alcanza para acceder a las prestaciones ya que en todos los programas asistenciales suelen estar
los cupos sobrecargados con lo cual “entrar” a un programa, suele ser costoso. Asi cuando las
personas llegan a anotarse a las listas de espera de los Centros de Jubilados suelen tener que
resaltar en su presentacion aquellos aspectos que demuestren su “carecer”. Si bien existe el
criterio por parte de los técnicos que se respete el orden de ingreso a la lista de espera, lo cierto es
que los dirigentes y los miembros de los Centros suelen influir cuando hay posibilidad de dar
altas de acuerdo al conocimiento que tienen de los potenciales beneficiarios y cuéles son los que
tienen “mas carencias”. Los dirigentes y miembros suelen plantear que los momentos mas tensos
de su trabajo son con “la gente de lista de espera”.

Estas caracteristicas, carecer para tener, son importantes en tanto definen gran parte de la
actuacion que podran tener los beneficiarios en la Institucion. Goffman sefiala que “En conjunto,
los participantes contribuyen a una sola definicion total de la situacion, que implica no tanto un
acuerdo real respecto de lo que existe, sino mas bien un acuerdo real sobre cuéles seran las
demandas temporariamente aceptadas (las demandas de quiénes, y concernientes a qué
problemas) ... Me referiré a este nivel de acuerdo como un “consenso de trabajo” (Goffman,
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1981: 21), este consenso de trabajo se da en el momento en que los beneficiarios ingresan como

actores de la institucion. Una dirigente nos graficaba asi la relacion con los beneficiarios:
-¢Como es la relacién de la gente con ustedes?
-Es buena, es buena, la gente esta muy agradecida, pero hay de todo, esta esa gente que no hace nada y
te critica y que esta todo mal y bueno, pero esta el que conoce la realidad del Centro, que participa del
lugar.
-¢C6mo participa la gente?
-Viniendo al Centro, algunos aunque sea a tomar mate, el que no viene a comer viene a tomar mate ...
les gusta venir a un lugar en donde sienten que estan aca, que no molestan, se sientan a charlar y les

gusta.”

Para esta dirigente habia una buena relacion en la medida que estén “agradecidos”, pedir y
agradecer parecen ser los esperables, el acuerdo de trabajo en términos de Goffman que parece
estar implicito en esta relacion. De esta manera el beneficiario es un sujeto receptor y
potencialmente pasivo del que so6lo se puede esperar agradecimiento.

Este problema se resuelve rapidamente si volvemos a las fundamentaciones naturalistas, o
si se quiere seudodesarrollistas, y la respuesta seria la siguiente: Si bien el vinculo asistencial es
un vinculo que supone la pasividad del beneficiario y conlleva una serie de atributos negativos,
este s6lo se trata de un primer paso, o directamente de una excusa, para que los integrantes del
territorio establezcan vinculos entre si y comience un proceso participativo que devendria en uno
organizativo y asi llegar por un encadenamiento casi evolutivo a (hay dos posibilidades segun el
gusto) a- que en el proceso se mejoren las capacidades de los integrantes y estos logren resolver
por si mismos y no por el vinculo asistencial sus necesidades (opcion 1), o b- que en el proceso se
genere la acumulacion de fuerzas sociales y politicas que reviertan las condiciones que generan el
proceso distributivo que lleva a las poblaciones a depender del vinculo asistencial (opcion 2).

En cualquiera de estas dos posibilidades el problema del vinculo asistencial se resuelve por
su disolucion, como ya trabajamos, esto se encuentra presente en la concepcion de la asistencia
como politica de emergencia.

Seria si no bueno, por lo menos facil, poder elegir una de las dos opciones, pero llevamos
mas de quince afios de practicas de asistencia constantes en los territorios y los sujetos, lejos de
poder “independizarse” de los vinculos asistenciales, se han multiplicado en proporciones nunca
vistas. No adelantaremos mas nuestras posturas y pasaremos a la descripcion de los problemas
que se generan para la tan preciada participacién de los beneficiarios.

El Problema de la Participacion de los Beneficiarios
Hay consenso entre los dirigentes y los miembros de las instituciones en que hay problemas en la
participacion de los beneficiarios o que por lo menos éstos no lo hacen en la medida esperada. La
critica, que suele tener formato de queja, se plantea en qué “solo vienen a retirar el bolsén”. Una
dirigente, cuando le preguntabamos el por qué de las dificultades para que la gente participe mas,
decia:
“Justamente por falta de participacion no estan acostumbrados a organizarse, porque es dificil
organizarse y aparte porque por ahi los abuelos son un poco egoistas, 0...., no todos, hay algunos que lo
Unico que tienen para llevar a la casa es el bolso de comida y se sienten re mal, y se sienten re mal
porque antes el abuelo igual podia trabajar, en cualquier cosa, y hoy no tienen los jovenes menos
tienen los abuelos”
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Esta dirigente nombra dos aspectos que son comprobables, uno es el hecho de que los
“beneficiarios”, por los menos en las entrevistas que realizamos, cuentan con poca experiencia de
participacion comunitaria. EI otro aspecto es que el pasar una circunstancia de carencia tal que
lleva a depender de un recurso asistencial como un bolson de comida lleva a estados de depresion
que poco aportan a los procesos participativos. Pero, mas alla de la veracidad de estos dichos, los
cierto es que en relaciones esperadas como de pedido y agradecimiento poco espacio queda para
el replanteo de las formas de participacion, de los objetivos de la misma, etc. y el problema
solamente se instala en la figura del beneficiario.

En las entrevistas con dirigentes cuando se les preguntaba por las formas de participacion
esperadas de los beneficiarios estos definian a la participacion como ‘“estar, venir”’. Esta
participacion, planteada principalmente como concurrencia, suele ser considerada como una
contraparte de recibir la prestacion alimentaria. En varios centros se toman precauciones para
garantizar esta concurrencia por ejemplo avisando el dia de la entrega en los dias de reunion de la
institucion, etc. ¢Por qué es importante para los Centros la concurrencia de los beneficiarios en
otros dias que no sean los de la entrega si suelen propender a una participacion tan pasiva? La
respuesta parece estar dada en cierta disputa de los Centros para no convertirse s6lo bocas de
expendio de alimentos. En el discurso de los miembros y beneficiarios es muy negativo que la
gente venga a buscar a la institucion Unicamente el bolson, sienten que no son considerados, “los
que van a buscar el bolson” generalmente no pagan la cuota social y “son menos agradecidos”.

El problema parece vincularse al tema de los derechos y obligaciones en las organizaciones
y aqui entran en conflicto diferentes interpretaciones a partir de margenes muy amplios de
indefinicion de las préacticas asistenciales.

Un primer interrogante seria el siguiente: el beneficiario, tomando el caso del Probienestar,
¢es beneficiario del Centro de Jubilados o del INSSIP?, ¢Sus demandas las plantea al Centro o al
Instituto? De acuerdo a como contestemos esta pregunta seguramente demos una respuesta
distinta al problema de los derechos y obligaciones de los beneficiarios y también al problema de
la participacion.

Si acordamos que son beneficiarios del Instituto no cabria plantear ninguna contraparte.
Pero las organizaciones no son parte del Instituto, a pesar de que ejecuten una prestacion de este,
y suponer que su participacion es desinteresada seria, ademas de irreal, injusta.

En las normativas de los programas los beneficiarios deben cumplir con cuestiones
administrativas, presentar el recibo de cobro, etc. pero no se establece ninguna contraparte por
parte de los mismos ya que esta fue cubierta por los afios de aportes al sistema previsional que lo
convierten en afiliado al INSSJP.

Sin embargo, en las fundamentaciones de los mismos, se plantea que si la prestacion se
desarrolla en los Centros fortalece las relaciones comunitarias y contribuye a la generacion de
redes sociales, fortaleciendo las organizaciones. Pero esto se da por caracter natural y no porque
se establezca una contraparte de los beneficiarios a la organizacion. Este margen, entre la no
exigencia formal, y el objetivo de mayor involucramiento comunitario, suele saldarse por medio
de concepciones espontaneistas de la accion que, como ya nombramos, atribuyen de por si a
todos los lazos territoriales una capacidad integratoria (Murmis y Feldman, 2002). Mas alla de los
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supuestos, en este margen es donde se suelen dar la mayor parte de las relaciones de cooperacion,
pero también de conflicto. Si bien planteamos que el beneficiario es actor, se incluye en la escena
de los Centros, esto muchas veces es a costos importantes tanto para los receptores de las
politicas como para los miembros y dirigentes.

Por otra parte, si acordamos que son beneficiarios de la institucion surge el problema de
que la mayor parte de los mismos se ha acercado a la institucion no con el objetivo de formar
parte de la organizacién o para incorporarse a otra actividad, sino que se acerco para recibir
alimentos.

A pesar de que dijimos que el lugar de beneficiario conlleva una concepcion pasiva de
receptor, esto no lo convierte necesariamente en un sujeto maleable, por el contrario, este es sélo
un lugar desventajoso de ingreso. Es Ilamativa la resistencia que estos ponen a todas las formas
de incorporacion coactivas.

Una de las busquedas de las instituciones es aumentar la cantidad de asociados a su entidad
y aumentar la recaudacion de sus (mas que magros) ingresos por medio de las cuotas sociales. El
discurso de los dirigentes suele ser bastante homogeéneo al respecto: “Nosotros no lo vemos como
una obligacion, pero si les pedimos la participacion de ellos, que se hagan socios que asi es una
forma de colaborar con nosotros para que cuando ellos vienen estén cémodos. Una cuotita de un
peso por mes”, pero en la practica se evidencia una presion hacia los beneficiarios para que se
asocien. Sin embargo, estos suelen ser muy renuentes a pagar la cuota, la mayor parte de las
consultas o quejas de los beneficiarios sobre el Centro que se presentan en la sede del INSSJP se
refiere a si deben o no pagar la cuota societaria.

Estas dos manifestaciones, el no pago de la cuota societaria, que suele ser de poco dinero,
como no participar de las instancias informativas o de encuentro, suelen representar las dos
formas de resistencia mas clara que los beneficiarios tienen hacia estas formas coactivas de
participacion que a veces se plantean en los Centros. Esto se da a pesar de que, como ya
sefialamos, valoran muy positivamente que el Centro desarrolle las précticas asistenciales de las
que son beneficiarios. En general y a pesar de la gran cantidad de beneficiarios que reciben las
prestaciones en los centros, en las asambleas que se realizan antes de cada entrega de alimentos
los beneficiarios suelen mostrarse conformes tanto con la prestacién como con el trabajo que el
Centro desarrolla para llevarla adelante.

Como ya se sefiald, las organizaciones suelen requerir mayor involucramiento y en algun
punto es comprensible que la relacion de éstas con los jubilados y pensionados no pueda
plantearse sélo en términos de prestadores. Ademas, en algunos momentos, se da una inversion
de roles por la cual los beneficiarios son quienes evaltan la prestacion que da el Centro (en las
asambleas que se realizan antes de la entrega de bolsos, en los momentos en que las auditorias del
instituto entrevistan beneficiarios, etc.) y esto influye en la continuidad o no del Centro dentro del
programa.

Esta indeterminacion sobre la pertenencia de los beneficiarios y sus derechos vy

obligaciones suele verse reflejada en la dificultad que tienen tanto dirigentes como miembros
para aceptar criticas o comentarios que no tengan que ver con el agradecimiento por parte de los
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beneficiarios. Pero esta critica al que “no hace nada y critica” tampoco puede resolverse
coactivamente.

Una miembro de un Centro muy carenciado nos decia que la gente que va a sélo a buscar el
bolsdn es mas violenta y ciertamente el vinculo que se establece Unicamente a partir de la entrega
de alimentos suele ser mas violento que el vinculo que se establece en relaciones de mayor
reconocimiento mutuo, de mayor intercambio.

Cabe aclarar que los Centros no suelen conseguir por estos mecanismos normativos gran
concurrencia sino que suelen exasperar la tension de la relacion por medio de esta seudo
obligacion.

En linea con lo anterior, una de las resistencias importantes que se evidencian para la
incorporacion de beneficiarios en los Centros se da cuando el solicitante de ayuda no se encuentra
en la zona geogréfica que el Centro considera de su influencia* es considerado como no propio,
y suele haber resistencias a la incorporacion de estos beneficarios.

Todos los dirigentes y miembros entrevistados reconocen que el hecho de ser ejecutores de
los programas les permitié que se acercara mas gente, que creciera el niUmero de socios y que
aumentara el reconocimiento de la institucién en el territorio. Pero también algunos plantean que
esto ha traido dificultades en la participacion de la gente que ya colaboraba con anterioridad en la

institucion. Un dirigente de un comedor nos planteaba:

“Antes no habia una institucién conformada y ahora hay una institucion conformada casi a término,
una silla en qué sentarse, un piso como la gente. Antes no habia esas comodidades y ahora te dicen, el
Pami me da, y vos tenés la obligacién de ayudarme, eso es que te dicen y no es asi, porque yo soy
compafiero, mis compafieras de trabajo que son las de la cocina son compafieras y yo siempre digo, yo
no soy sirviente , ni nadie es sirviente mio, soy compafiero de todos, (...)la gente ayudaba a servir un
plato de comida, o a hacer un mandado y hoy no, es como que te exige porque tenés la institucion y el
Pami le da el sueldo para darle de comer™ a ellos y ellos exigen, no como compafieros, si no como que
yo trabajo para el Pami y yo soy el sirviente de é1”

Ciertamente que la prestacion sea tanto del INSSJP como del Centro conlleva problemas ya
que, si bien revaloriza el espacio comunitario también lo coloca en “otro” lugar. Si antes el que
participaba lo hacia en caracter de miembro de la institucion ahora lo realiza en caracter de
beneficiario. Otro dirigente nos planteaba con indignacion: “Algunos socios creen que al
suspenderse la entrega de bolsones, esto les da derecho a no pagar la cuota social .

Si bien esta situacion no se da en todos los Centros con tanta claridad como la expresada
por los dirigentes citados, la tension entre ser reconocidos como una organizacion del barrio y ser
reconocidos como una boca de expendio de prestaciones de instituciones publicas, y los derechos
y obligaciones distintas que supone, se encuentra presente en todas las instituciones.

Como pudimos ver los conflictos presentes en el vinculo asistencial no pueden ser
analizados como desviaciones, sino que su modificacion implica la redefinicion de los vinculos y

12 ya que no hay Centros de Jubilados incorporados al programa en todos los barrios los centros suelen recibir
demanda de vecinos de otros barrios.
13 Se refiere al dinero que el INSSJP da como subsidio a las cocineras de los comedores del Programa Probienestar
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de las caracteristicas que supone cada uno de las roles asignados a los actores, mas que la
rectificacion de las conductas.
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De la escuela de depdsito con participacion restringida a un espacio de
edificacidn posible de nuevos sujetos pedagdgicos. Notas sobre la
vulnerabilidad en la participacion de los padres de familia™

Alejandro Espinosa Yafiez"

Para Marcial Alejandro y Emilio Ebergeny,
porque hacen falta

Resumen

En este trabajo dirigimos la mirada al proceso de innovacidn organizacional que se ensayo en
escuelas primarias seleccionadas en 2008. No todo ha avanzado sin contratiempos: la resistencia
de profesores, de segmentos del sindicato del magisterio, asi como de los padres de familia, son
parte de lo ordinario dentro y fuera de los planteles educativos. En particular nos aproximamos a
la resistencia de los padres de familia, indagando cuales son sus fuentes productoras, asi como
poniendo atencidn en los aspectos que hacen vulnerable, en una mirada general, a esta parte de la
comunidad educativa. No ignoramos la complejidad del vinculo que establecen los padres de
familia con las escuelas a las que asisten sus hijos. Es parte de lo que narraba Serrat cuando decia
que “A menudo los hijos se nos parecen, asi nos dan la primera satisfaccion”. Otro autor también
apunta, sin que sea contradiccion, que “los hijos se parecen mas a su tiempo que a sus padres”
(Debord), poniendo de relieve el recelo de que si bien se nace en condiciones historicas no
elegidas, esto no indica una historia inmutable. Creo que eso es lo que se vive en la realidad
escolar mexicana, una historia real donde hay multiples sentidos y determinaciones, nada todavia
del todo establecido.

Introduccion

En la perspectiva porteriana, de acuerdo al planteo de Garcia de Leon (2006), se sefiala que “las
acciones estratégicas de las empresas estdn condicionadas en mucha mayor medida por el entorno
externo que por las elecciones que los administradores puedan hacer basandose en el potencial de los
recursos y capacidades internos de la organizacion” (2006: 95). Siguiendo con el andlisis, hay
empresas que pueden estar en las mismas condiciones y sin embargo presentan resultados distintos.
Es aqui donde destaca la mirada hacia el adentro, hacia los factores internos. De ahi que “la principal
fuente de ventaja competitiva se deriva del potencial de los recursos y capacidades internos. Luego, Si
los recursos y capacidades son la clave para competir con éxito en el mercado, entonces lo relevante
no es donde se compite, sino como se compite” (2006: 96). Apoyandonos en esta reflexion, y
ubicando nuestro problema en la escuela primaria mexicana, aunque tomando clara distancia de que
no es lo mismo un plantel educativo publico que una empresa, nos preguntarnos sobre cual es el peso
de los factores externos e internos en la configuracion escolar.

% Una version preliminar de este trabajo fue presentada en el VI Congreso de la Red de Investigacion en Estudios
Organizacionales, realizado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en abril de 2009.

*Profesor investigador del Departamento de Produccion Econdmica, integrante del Area de Analisis Socioeconémico
de las Organizaciones, de la Universidad Auténoma Metropolitana unidad Xochimilco. Correo electrénico:
aley@correo.xoc.uam.mx

59


mailto:aley@correo.xoc.uam.mx

Antes de cualquier respuesta, la realidad escolar exige pensar la educacién como un ejercicio de
reflexion multiple. De entrada, se indica en uno de los argumentos, no se pueden excluir las
condiciones materiales de existencia que rodean a los sujetos pedagodgicos. Se trata de un tema
complejo y que requiere abordarse con precaucion, pues al mismo tiempo como sugiere Schmelkes,
“no puede negarse que las condiciones socioecondmicas y culturales, la asignacion de recursos y la
estructura escolar son factores que estan estrechamente vinculados con las posibilidades de
permanecer en el sistema y con el aprovechamiento escolar. Sin embargo, el conjunto de
investigaciones sugiere que es en el proceso educativo mismo donde se define la escolarizacion y el
éxito o fracaso de los nifios” (Schmelkes, 1997: 168) (en el mismo sentido, cf. Camara, 2008: 84).

En este orden de ideas, problematizando el argumento, la frontera entre las condiciones
contextuales que hacen posible lo escolar y las dimensiones internas del proceso educativo, es muy
delgada. En una linea del tiempo, a propdsito del alfabetismo en el siglo XX, a principios de ese siglo,
la mayoria de la poblacion no sabia leer ni escribir. Las ideas revolucionarias de los Flores Magon,
valga como ejemplo, no llegarian via el texto al conjunto de la poblacion, si por el relieve de la
caricatura, de los grabados, por los corridos y la comunicacién boca a boca, mas tarde por la
expresion estética del muralismo. Pongamos en su justa dimension la realidad educativa,
considerando la poblacidn alfabeta.

Alfabetismo
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Progresivamente, conforme avanza el almanaque, México transita de lo rural a lo urbano, del
peso de las actividades del sector primario a la creciente importancia del sector secundario v,
despuntando, del sector terciario. A la par de esta historia, la realidad educativa del siglo XX pone de
relieve la importancia de la educacion basica. Si el siglo XIX se caracterizd por el rezago en el
conocimiento del alfabeto, el siglo XX se caracterizara por la prevalencia de la educacion basica en la
poblacién mexicana. Veamoslo ahora graficamente, con base en la informacion estadistica oficial.
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Esta realidad educativa influye en el conjunto de procesos educativos. No es una
determinacion mecanica, pero si el peso de una realidad educativa que limita y/o devora los
entusiasmos de los actores directamente involucrados en el proceso educativo, sobre todo de los
que viven en condiciones de pobreza.™

En otro nivel analitico, apunta Prawda que las escuelas con mayores carencias son las del
medio rural y es que “congruente con el fenomeno demografico, existe desgraciadamente una
mayor concentracion y derrama de todos tipos en las zonas urbanas” (Prawda, 1989: 101). En
este mismo orden de la discusion, es pertinente reflexionar en lo planteado por Schmelkes,
respecto de la importancia de la formacion valoral: “Un sistema educativo de nivel basico no
puede ser considerado de calidad si distribuye las oportunidades de acceso en forma inequitativa,
si trata a los alumnos a su interior en forma diferencial en prejuicio de los mas desfavorecidos, si
opera con segmentos educativos “de primera” y “de segunda” categoria” (Schmelkes, 1996).
Critico de las ilusiones basadas en la escuela y de la proyeccion de ésta, Illich planteaba que “con
escuelas de igual calidad, un nifio pobre nunca puede igualar a uno rico; tampoco un pais pobre a
uno rico” (Illich, 1973: 78). Padua por su parte pone énfasis en los problemas de calidad a la par
de la retencién y permanencia en la educacion basica: “Esto estd matizado segiin el nivel
socioecondémico de los estudiantes, con problemas agudos en el sector rural y en los sectores

urbano-marginales que afectan especificamente a la escuela publica en sus niveles basicos”
(Padua, 1994: 493).

Tomando ligera distancia de un argumento ya citado de Schmelkes, y con ello abriendo un
filon de la discusion sobre el acompafiamiento e intervencion de los padres de familia en el
quehacer escolar, lo que recorre las fronteras de lo que se entiende por comunidad escolar,

1> vale repensar en lo originalmente planteado por Feuerbach, con el argumento de que el hombre es lo que come (cf.
Gramsci, 1978: 278 y ss). En otra direccion, de Forrester (1996) alude a la esperanza de vida menor en Francia para
un obrero que para un empresario, més alla de los esfuerzos en la practica médica —los indices de marginacion del
Consejo Nacional de Pablacién (Conapo) apuntan en la misma direccion, para la realidad mexicana. EI argumento de
Laurell (1996) sobre la accesibilidad diferenciada al sistema de salud de la poblacion mexicana se dirige,
metaféricamente, en un sentido similar.
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Guevara Niebla plantea: “numerosas investigaciones realizadas en México y el extranjero han
demostrado que un acercamiento familia-escuela y la incorporacion activa de los padres en apoyo
de la educacion de sus hijos tiene un impacto significativo, favorable, en el aprendizaje”
(Guevara Niebla, 1996: 5). Gabriel Camara, en un sugerente trabajo, resalta un testimonio en su
busqueda de construir comunidad educativa: “en la medida que las familias participan del trabajo
de la maestra y constatan la mayor independencia con la que ahora trabajan sus hijos, aceptan que
ella saque tiempo del horario escolar para su capacitacion... (se trata de una profesora que para
asistir a procesos de capacitacion solicita de los muchachos el “sigan con el trabajo” y de las
madres el que “asistan como observadoras” (Camara, 2008: 33). Sin embargo no todo es miel
sobre hojuelas.

El propio Cémara sefiala: “Los padres de familia también influyen en los resultados, porque
a algunos no les interesa que sus hijos aprendan” (Camara, 2008: 161). En otro angulo, también
problemético, un grupo de profesores, a los que se les preguntd sobre el relieve de la
participacion de los padres, sefialaba que la escuela estd sometida a un nuevo conjunto de
demandas sociales, incluso extendiendo el espacio de la familia a la escuela, distancia que se
ensancho con la profesionalizacion del magisterio y con la incorporacion creciente de la mujer en
el mercado de trabajo magisterial; no obstante, se demanda a la escuela lo que en la pendiente
institucional de la familia se ha descuidado o dejado de dar: afectividad, valores, sentido de la
vida, entre otros.

Los padres de familia asisten y ven con orgullo a sus hijos hacer cosas y aprender lo que
quiza ellos no tuvieron la oportunidad de aprender y hacer. Esto no es desdefiable, empero es un
indicador frontera de la participacion de los padres de familia. Vamos a detenernos en este
aspecto, en el acompafiamiento y significacion de los padres de familia en el quehacer educativo
de sus descendientes, sin ignorar que una vision dominante desde el magisterio sobre los padres
de familia, al inquirirseles sobre las acciones que deberia desplegar la comunidad para avanzar en
la educacidn, ubicaban en un bajo rango el que la comunidad acompafiase su trabajo, es decir,
que no daban ningun relieve a la posibilidad de que hubiese mayor supervision del personal
docente y/o de la administracion escolar, supervisién ademas que no implica descalificacion
académica sino solamente acompafiar el proceso bésico de ensefianza-aprendizaje.*®

Los padres de familia y su influencia. Resistencias y cambios

En nuestra indagacion del magisterio mexicano, y de las condiciones en que se desenvuelve su
actividad, nos hemos encontrado, en el caso particular de la reforma educativa y sus efectos, con

16 Esta participacion de los padres de familia, y las distintas dimensiones que le conforman, no esta disociada de
fendmenos en los que destaca la pérdida de membrecia y militancia, asi como la desradicalizacion ideoldgica (cf.
Colom y Mas, 1988) , el desaliento a la participacion electoral en vastos segmentos poblacionales, en particular en
los jévenes (cf. la Encuesta nacional de juventud 2005, resultados preliminares), una democracia restringida en la
que prevalece la vision de stbditos por sobre lo ciudadano, asi como un papel activo de los medios en construir
sujetos pasivos, como modelo pedagdgico dominante (muchos de los trabajos de E. Guinsberg apuntan en esta
direccion). Se trata de un comportamiento organizacional ciudadano frente al que, parafraseando a Gibson et al, no
hay recompensas ni estimulos a su participacion (para que enriquezcan con su presencia las organizaciones sociales;
dar certeza y transparencia a los procesos, para generar un mejor desempefio en los grupos y en las organizaciones —
cf. Gibson et al, 1996: 266-267), encarnandose en los sujetos el individualismo posesivo —para una vision critica de
esta postura cf. Beck y Beck-Gernsheim, 2003.
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una lectura dominante sobre los padres de familia: son un gran apoyo para la escuela, se cuenta
con ellos, se indica; pero al mismo tiempo, se sefiala que una mayoria consistente de los padres
de familia se ha constituido en fuerza de resistencia exdgena al cambio. Unamos algunas piezas
para afianzar este Gltimo argumento.

En un testimonio que recogimos de un profesor, éste destacaba que en su historia como
estudiante de educacion primaria, en una ocasion llegdé su padre con el profesor y le indico lo
siguiente: “esta vara es con la que me hace caso mi hijo, se la dejo para que si es necesario la
utilice”. El profesor la acepto, y la utilizé en diversas ocasiones. Ese es un recuerdo imborrable
para nuestro informante. Si bien, como encontramos en investigaciones anteriores, en la escuela
mexicana se ha vivido el transito en las formas de gestion de la violencia (el menor relieve de la
violencia fisica y el ensanchamiento de la violencia simbodlica, en un conjunto de dimensiones —
cf. Espinosa y Martinez, 2008 y 2009), no se aparta la “sensacion” de la vara (parafraseando a
Coriat, 1982, con “la sensacion de la lima”) de lo que ocurre hoy en dia en el salon de clases,
cuando los padres de familia exigen a los maestros que dejen mas deberes para realizar en casa,
incluso calificando a los profesores que frecuentan esta pedagogia como buenos profesores.!’
Con lo enunciado queremos subrayar que la escuela influye de manera muy significativa en la
dinamica familiar, y viceversa, la familia reproduce y fomenta practicas pedagogicas en las que
se pone en evidencia los hilos comunes entre familia y escuela.® Ya no dejan la vara para
enderlegzar, 0 no soélo eso, pues en el tiempo presente destaca la demanda de mas tarea para los
hijos.

Ambas instituciones (escuela y familia), como apuntan Baudelot y Establet, se relacionan
estrechamente: “...Ia escuela interviene con un papel verdaderamente irremplazable: ensefiar a los
sujetos de la red primaria-profesional cuéles son sus necesidades, someterlos a las necesidades
que se tienen de ellos como si fuesen sus propias necesidades” (1975: 257), lo que en palabras de

7 Vale aludir a la reflexion que apuntaba que “los padres tienden a pasar a sus hijos las lecciones derivadas de las
condiciones de la vida de su propia clase social —y ello contribuye a preparar a sus hijos para una posicién de clase
similar” (Bowles y Gintis, 1981: 196). Lo que encontramos es, de nuevo siguiendo a Bowles y Gintis, los cuales se
apoyan en Khon, que “los padres de estatus mas bajo prefieren los buenos modales, la limpieza, la honradez y la
obediencia” (Bowles y Gintis, 1981:195).

'8 «Disponemos aquf de una tecnologia politica, en el sentido marcado por Michel Foucault en sus anélisis del poder.
Es decir, se trata de un conjunto de micro dispositivos que no aparecen como el producto de una concepcién
centralizada, de un sistema de dominacion preestablecido, sino como un conjunto inconexo de tecnologias, de
reglamentos, de procedimientos, de equipamientos y de discursos que emergen en un momento histérico dado.
Aungue se concibieron en lugares distintos y sin que mediara concertacion alguna, estos elementos son portadores de
caracteristicas comunes y de una concepcion similar del orden social” (De Gaulejac, 2006: 406). Profesores y padres
de familia, en nuestra perspectiva, comparten caracteristicas comunes, generaciones culturales que se aproximan y
concepciones similares del orden social, estructuradas por una escolarizacién tradicional: el lugar social que ocupa el
profesor, la educacion bancaria— a fin de cuentas su filiacion les emparenta por el conductismo- , el compartir un
sentido comn en el que resalta la existencia de medios para el buen encauzamiento, es decir el papel que cumple la
disciplina en el orden social (valgan dos botones de muestra, “la letra con sangre entra”, en declive y/o remplazada
por nuevas formas de violencia simbdlica, y el entendido de que “...el hombre de valer hace lo que le dicen y no
replica” —Taylor, 1961).

19 No se aparta esta préctica social de la saturacion de actividades a que es sometida parte de la poblacién infantil:
clases de cémputo, de natacién, aprendizaje de artes marciales, clases de inglés. En las escuelas particulares esto se
promueve, ampliando la estancia del nifio bajo el resguardo de los muros escolares, y generando recursos para la
escuela. Pero aparte de las escuelas, hay una oferta amplia que apunta hacia el corazon y el bolsillo de los padres de
familia. Parte de la filmografia para los nifios ha criticado este ensanchamiento de actividades, y la reduccion del
tiempo de juego que esto significa.
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Althusser significa que “...en la escuela se aprenden las ‘reglas’ del buen uso, es decir de las
conveniencias que debe observar todo agente de la division del trabajo, segin el puesto que esta
‘destinado’ a ocupar: reglas de moral y de conciencia civica y profesional...” (Althusser, 1998:
14). Es decir, la bisagra disciplina articula lo que sucede de ordinario en los hogares y en las
aulas.

Continuando con la reflexion sobre el vinculo histérico familia-escuela, Bowles y Gintis
plantean: “Al igual que el sistema educativo, la familia desempefia un papel primordial en la
preparacion de los jovenes para sus papeles sociales y econémicos. Asi, el impacto de la familia
en la reproduccion de la division sexual del trabajo, por ejemplo, es claramente superior a la del
sistema educativo. Esta reproduccién de la conciencia se facilita mediante una correspondencia
aproximada entre las relaciones sociales de la produccion y las relaciones sociales de la vida
familiar, una correspondencia que se ve notablemente afectada por las experiencias de los padres
en la division social del trabajo” (Bowles y Gintis, 1981: 191).

Con lo anterior nos referimos a la socializacion en el sentido planteado por Durkheim —
relacionandola con la educacion-, como disciplinamiento: “... cada sociedad, considerada en un
momento determinado de su desarrollo, tiene un sistema de educacién que se impone a los
individuos como una fuerza generalmente irresistible” (Durkheim en De Ibarrola, 1985: 21). La
socializacion implica la aceptacion de las reglas del juego. “Educar es por tanto socializar,
preparar individuos para una sociedad concreta e ideoldgicamente definida. Esta socializacion se
cumple en doble sentido: por un lado satisfaciendo no sélo la necesidad de ensefiar las diferentes
pautas, valores y formas de vida existentes en la sociedad, sino también la necesidad de regular
de este modo el comportamiento de los miembros de la misma” (Gutiérrez, 2002: 20).

Como se apuntd lineas arriba, en las escuelas las formas de construccion de cuerpos
sometidos y ejercitados (“control escrupuloso de la actividad para adaptar el cuerpo al ejercicio
del trabajo”, De Gaulejac, 2006: 416)%° estan en transito hacia el relieve de los valores y otras
formas de control. Sin embargo, en una franja considerable de padres de familia, la
modernizacion del quehacer pedagogico enfrenta una fuerza de resistencia, al confrontar a padres
de familia que fueron educados en modelos de educacion tradicional (la denominada educacion
bancaria, de depdsito, de mondlogo, en la que el profesor juega un papel activo en tanto el
estudiante tiene un papel pasivo, de depdsito en el que se vierten conocimientos).

Como se ha enfatizado, este aspecto de la educacion bancaria no se queda en el aula, rebasa
esta frontera. Por lo enunciado, el acompafiamiento de los padres, tan importante para la escuela
mexicana, presenta limites en su accion, en gran parte por el modelo taylorista en el que se apoya
(separacion tajante entre concepcion y ejecucion; la demanda de un sujeto pasivo, obediente, el
“buen trabajador” y buen hombre en la vision de Taylor y presente en las conveniencias sociales
dominantes -cf. Bourdieu, 1990 y 1998). En general, la participacion de los padres de familia se
reduce a delegar las responsabilidades en un pequefio grupo de representantes, en acudir a las

E| argumento de R. Darhendorf nos ilustra de manera elocuente: “La educacion se orientaba como preparacion para
el mundo del trabajo, el tiempo libre como reposo para afrontar el nuevo trabajo, la pension como compensacion por
una vida de trabajo. Ademas el trabajo no sélo se consideraba necesario para ganarse la vida, sino como un valor en
si mismo. Existia el orgullo por el propio trabajo y por los logros laborales. La pereza era severamente reprochada.
Podemos decir que la figura del hombre trabajador representaba el ideal de esta sociedad” (en Zurla, 1989-1990:
115).
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juntas escolares para recibir informacion de calificaciones, de problemas generales y de firma de
boletas, asi como en asistir a las reuniones al comenzar los afios escolares. Se trata de una
participacion restringida que se manifiesta en asociaciones de padres de familia en las que
practicamente la rotacion de la dirigencia se produce cuando dejan la escuela los hijos de los
paterfamilias representantes, pobreza en las elecciones en las que la participacion se reduce a
levantar la mano para elegir a los que ya han participado por lo comin antes, poca frecuencia en
las reuniones, disposicion limitada de tiempo, debil participacion masculina en este segmento de
la comunidad educativa, entre las principales.

Con lo dltimo enunciado damos paso a una segunda pieza del problema, ahora haciendo
referencia a los géneros, es el cambio de roles. Lo que mas destaca es la presencia en general de
la mujer en diferentes dimensiones sociales (en el caso de la participacion escolar es un hecho
recurrentemente significativo), asumiendo roles hasta hace pocos afios ain no comunes en la
relacion entre géneros. En lo que hace concretamente a las jefaturas en las familias,
independientemente de que sean monoparentales o no, resalta lo siguiente. Con base en
informacion del INEGI, en 1970 las familias con jefatura femenina alcanzaban un 17.37%. Treinta
afios despues, en 2000, los datos censales arrojaban que las jefaturas de hogar femeninas estaban
en el orden de 20.64%. Para el 2005, esta variable se incrementaria, al llegar a un 23.05%.

Esta mayor participacion de la mujer se relaciona con la incursion femenina en el mundo
del trabajo asalariado (en 1990, de cada 100 trabajadores 19 eran mujeres; en el 2000, de cada
100 trabajadores, 29 son mujeres, de acuerdo a informacion del INEGI); mas alld de la
emancipacion y los “jalones modernizadores”, tiene otras repercusiones. Una central, para lo que
nos interesa, se dirige a la poblacion escolar que pasa mucho tiempo a solas en el espacio
doméstico, en donde la atenciéon familiar disminuye y el papel protagonico de los medios de
difusion de masas se ensancha (los “telenifios” como un ejemplo, sujetos a largas horas de
television y a baterias de comerciales que en su frecuencia e intensidad otras generaciones jamas
vivieron).

Asi como la escuela primaria se convierte en una gran guarderia, la carga amplia de tareas
se edifica en un guardian: es una forma de llenar de contenidos el tiempo; de hacer soportable la
ausencia de los adultos para la poblacién infantil; de supervisar el trabajo en masa (nimero de
planas o de operaciones matematicas realizadas, por ejemplo). El relieve de la tarea escolar se
traduce, asimismo, en la edificacién de estudiantes con disposiciones culturales a la obediencia,
manifiesta en una dimension que les interesa a una franja de padres y maestros por igual: el
autocontrol y la capacidad de obediencia. Atencion, no hablamos de autonomia sino de
autocontrol.

Para reafirmar nuestro argumento de los efectos de la ausencia en casa, pongamos atencion
en el promedio de horas de trabajo doméstico y extradoméstico, por sexo. A diferencia de la
dominacién en horas de jornadas de trabajo basicamente por ingresos de hombres sobre mujeres,
en el caso de la articulacién del tiempo de trabajo doméstico con el extradoméstico (por razones
de espacio, solamente ponemos el dato nacional, sin minimizar las importantes diferencias de
entidad a entidad), las mujeres generalmente estdn por encima de los hombres: 62.7 horas
promedio en mujeres, frente a 54.1 horas promedio en hombres, de acuerdo a datos de los Censos
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Econémicos de 1999 —el promedio nacional es de 58.1 horas.?* Esta situacion ha evolucionado al
incrementarse el nimero de horas de trabajo extradomeéstico en las mujeres, en las jornadas de 40
horas 0 mas, lo que se aprecia en los Censos Economicos de 2004. Se trata de una constante
historica. Ahora bien, el hecho de que las jornadas de trabajo extradoméstico se han extendido
para las mujeres no implica irresponsabilidad de las madres trabajadoras hacia sus hijos?; en
todo caso es una variable que influye en apoyarse en la escuela y los quehaceres que de ella
devienen para amortiguar los problemas de la vida moderna.

A esta complejidad hay que agregar que las familias estan viviendo cambios drasticos, por
la modificacion apuntada lineas atras de roles sociales (cf. Zarza, 1996), sea por la incorporacion
de la mujer al trabajo asalariado, por el ensanchamiento de jefaturas femeninas en las familias,
por el peso de la doble jornada, por la emergencia de la mujer como sujeto social, por el efecto
nocivo de la degradacion de los ingresos que en lo inmediato implica el concurso en la economia
de nuevos brazos para la supervivencia en la familia y, como algo que se debe ponderar, el
incremento sustantivo en la tasa de divorcios en México.

En sintesis, la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, producto de cambios
tecnoldgicos, organizacionales y culturales, que se condensan en los “jalones modernizadores” a
que se refieren los historiadores, ha tenido repercusiones en las unidades domésticas, trastocando
roles sociales convencionalmente aceptados: la importancia del rol masculino como proveedor
principal o Unico, como uno de los ejemplos mas evidentes. Otro aspecto que debe considerarse
como parte de la constelacion compleja de la crisis de la familia se aprecia en la distribucion de
las jefaturas por género en los hogares. Ambos casos estan presentes en el siguiente indicador: en
1970, los hogares con jefatura masculina llegaban a 82.63%, en tanto la jefatura masculina
alcanzaba un 17.37%. De acuerdo a los datos del Conteo de 2005, la jefatura masculina ocupaba
en los hogares 76.95%, mientras que la presencia femenina llegaba al 23.05%. Se trata de una
tendencia claramente relacionada con la presencia de la mujer en las actividades econdémicas. No
se aparta de este dato la historia estadistica de la relacion matrimonio-divorcio en una linea de
tiempo de un poco mas de 35 afios.

En 1970, de cada 100 matrimonios 3.2 se divorciaban. En una tendencia acelerada al
divorcio, que no es sino la expresion de la crisis del matrimonio y de la pareja, lo que incluye
violencia intrafamiliar, cambios en las percepciones de los sujetos, la incorporacion de la mujer
en las actividades econdmicas, la emergencia de los derechos sociales de las mujeres, entre otros,
en el 2000 se llega al 7.4, mientras que en el 2005 se alcanza el 11.8 de divorcios de cada 100

2! Es pertinente sefialar que la mujer se emplea sobre todo en jornadas laborales que implican menos horas que sus
pares hombres, pero también que su incorporacién laboral se da en trabajos con ingresos salariales mas bajos, no por
el nimero de horas que laboran sino porque cada hora laborada es pagada a las mujeres por debajo de lo que
perciben los hombres (cf. Espinosa, 2008a).

#2 Tratamos con precaucion este asunto, por el riesgo de incurrir en argumentos conservadores de que “todo tiempo
pasado fue mejor”, con el argumento superficial de que al estar la mujer mas horas en casa habia mas atencién y
control. En evidencias empiricas sobre trabajo infantil, ejemplificando, este fenémeno esta presente lo mismo en
familias nucleares que en las monoparentales, sin que estadisticamente haya pruebas de que en las familias
monoparentales con jefatura femenina el trabajo infantil sea un problema que se presente de manera mas consistente
(cf. Espinosa, 2010 y 2010a). Por otra parte, una postura muy sugerente sobre la crisis de la familia es la que
sostienen Duschatzky y Corea: “La caida de un patron referencial en la estructuracion familiar nos invita a pensar
que la ‘familia’ es hoy un significante vacio, es decir un lugar sin referencia estable de significacion” (Duschatzky y
Corea, 2000: 72).
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matrimonios. Esto implica que en un lapso de 35 afios el peso del divorcio, en la linea de tiempo
reciente 1970-2005, tuvo una tasa de crecimiento de 268.75. Ahora, es pertinente sefialar que en
estos datos no se aprecia el conflicto en los que continian en “matrimonio”, en muchos casos sin
separarse por el temor sobre todo de las mujeres de perder a sus hijos (cf. Figueroa-Perea, 1991 y
1992), y en muchos otros como cohabitantes de un espacio que dejo de ser de la pareja (cf.
Montesinos, 2010).

Por lo enunciado, esta situacion compleja a que nos hemos referido, sin duda tiene
repercusiones en los procesos educativos, al coexistir nuevas condiciones sociales con modelos
pedagogicos generales disciplinarios. ElI acompafiamiento de los padres se modifica a si mismo.
Los requerimientos de la vida moderna son un valladar para la propia participacion de los padres
de familia, con las exigencias de horarios, con las dificultades de desplazamientos geograficos,
con la construccion estratégica del desaliento a la participacion social, con la aceptacion social de
la television como acompafiamiento en la familia, es decir un nuevo género de guardian
educativo.?

Hacer una reflexion que ademas implica el modelo pedagdgico de construccion de sujetos
pasivos, dociles (los “cuerpos dociles” de Foucault -1980-, que soportan la explotacion y la
dominacién), ad hoc con el modelo de la educacién bancaria, y muy cercano al taylorismo®.
Adentro de la empresa, del aula, de la casa, el homo faber produce y es producido: se produce y
reproduce a si mismo en las diferentes dimensiones sociales, eslabonando éstas en las bisagras de
la dominacion®. Se reafirma la disciplina socialmente vivida y llevada al hombre como receptor
de contenidos y significados, en ese proceso de fabriquizacion.

Un tercer aspecto en el que debemos reparar es la condicion de escolaridad en México, y lo
que esto implica por ejemplo en el apoyo de los padres de familia para apoyar a sus hijos en la
realizacion de los deberes escolares. Pongamos atencién en un dato general, en el cual estan
incluidos los padres de familia, aunque vale reconocer que detras del dato global se ocultan
disparidades. De acuerdo a informacién del INEGI, publicada en 2004, se sefiala que el promedio

2 «“Apaguen la tele y luego propéngales un buen juego”, sefiala en su canto el grupo de misica infantil Bandula,
como critica al peso decisivo de la television en el tiempo de nifios y adultos en la formacién de valores. En un
estudio de caso en Aguascalientes, los usos del tiempo libre se distribuian de manera principal en ver tv y descansar,
en el orden de 22%, mientras que el resto de las actividades (asistir a reuniones, al cine, pasear, ir de compras, leer y
otras) ocupaban un relieve menor. Mas all4 del descanso, la television forma parte de los dispositivos de
socializacion y amoldamiento. Contribuye pues en la tarea de ensefiar modos de comportamiento que resultan
convenientes a un grupo social. La educacion extraescolar existe, y muchas veces no se le da la importancia que
posee (cf. Espinosa, 2004).

% En esta misma direccién, Borén apunta hacia el “fordismo”, y en sus desembocaduras, hacia lo que tiene que ver
con la “homogeneizacion cultural” y su relieve en la conformacion del “sentido comun” (cf. Boron, 2002: 18). Asi,
la participacion de los padres de familia no es, en general, con el fin de modificar las condiciones de lo escolar en
México sino de reproducirlas.

®Indica Crozier: “La educacién se ha desviado por el camino burocratico corporativo hasta imponer en nuestra
cultura la idea de que quien ensefia es el superior y quien es ensefiado el subalterno; de que la corporacién de los
profesores constituye una especie de mentor de la RepuUblica; de que esa corporacién puede valerse —por su saber- del
derecho de formar a la generacion futura segin la idea que profeso de lo que esta bien o mal. Ha empezado la
decadencia de este modo de pensar dominante, haciendo posible el restablecimiento de la relacién fundamental de
todo maestro, la de una relacion de servicio en que el enseflado es un cliente” (Crozier, 1989: 138-139). En declive
pero no acaba de morir.
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de grados escolares es de 8.2 grados, presentandose una tasa méas alta en mujeres (8.4) que en
hombres (8.1).

La base de la piramide del sistema educativo reposa en la educacion basica, particularmente
en la primaria. Es ahi donde se concentra el grueso de la poblacion, como lo vimos en una gréafica
expuesta paginas atras. Es este nivel escolar con el que se cumple y se cubre socialmente el
conjunto de requerimientos escolares formales y de habilidades para el ingreso al mercado de
trabajo. En una postura mas radical, tomando distintas series historicas, es mayor el problema del
analfabetismo en las mujeres que en los hombres, sobre todo en poblaciones de 60 afios y mas.
Sin embargo, la accion social de las mujeres respecto a la importancia de la escuela indica una
mayor preocupacion que la manifiesta en hogares con jefatura masculina —aun cuando en
términos generales se presenta la paradoja de tasas de analfabetismo mas alto en las mujeres de
mas mayor edad, y de grados de escolaridad mas altos en la poblacién femenina que en la
masculina.?

Recordemos con este fin lo que se enuncia en Indicadores del Sistema Educativo Nacional,
“Panorama educativo de México 2006, en Contexto social: “Cuanto mayor es la proporcion de
adultos con bajos niveles de escolaridad, mayor es la proporcion de alumnos de educacion basica
cuyos resultados educativos no seran satisfactorios. De igual modo, cuando la escolaridad de la
poblacion adulta mejora, sucede lo mismo con esos resultados” (SEP, 2006: 118).

La posibilidad de pensar en estos datos generales para acercarnos a nuestra informacion
particular, plantea claros limites: cdmo distinguir a los padres de los nifios respecto de los padres
de las nifias. Esta tarea no se puede realizar. Lo que si podemos especular es que hay una
correspondencia, grosso modo, entre una generacion de padres con bajos niveles de escolaridad e
hijos que tienen estos mismos atributos. En los Indicadores del Sistema Educativo Nacional,
citados lineas arriba, con base en los datos censales del 2005 (INEGI, Conteo de poblacion),
sefialan que en las entidades tradicionalmente signadas por el atraso econémico y social (Chiapas,
Oaxaca. Guerrero, Michoacan, Veracruz, Yucatan, Zacatecas, Guanajuato y Puebla, que ocupan
los lugares en los indices de marginacién del Conapo, de primer lugar, tercero, segundo, décimo,
onceavo, doceavo, treceavo y séptimo, respectivamente), de cada 100 habitantes 30 de éstos no
contaban con los estudios de primaria. Con esta Ultima informacion se aprecia un claro desnivel,
que permite hacer un alcance critico de la construccion del indice de escolaridad, que no deja de
ser con toda su utilidad un dato general que oculta las disparidades.

Como hemos apuntado, se trata de un conjunto de datos que, considerando como base el
indice de escolaridad promedio en México, contrastan con la informacion general que existe
sobre la realidad educativa, y que nos permite volver a hacer una pregunta: ;qué influencia tienen
estas generaciones en la escolaridad de su descendencia, en el estimulo, acompafiamiento y
saberes que reclama el proceso educativo? Por lo enunciado, el acompafiamiento de los padres,
fundamental para la escuela mexicana, en este caso concreto de lo estrictamente académico,

% Esta accion social de las mujeres mexicanas contrasta con un hallazgo que encontré J. Padua en Chile: “De hecho
las aspiraciones educativas de los padres respecto a sus hijos estan condicionadas por las expectativas de movilidad.
En una investigacion que hicimos en Chile en 1969 encontramos que las aspiraciones educativas de los padres para
sus hijos estaban correlacionadas con el estatus socioeconémico de la familia (en general las madres aspiran a niveles
menores que los padres)” (Padua, 1985: 135).
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presenta dificultades, pues los propios padres de familia no cuentan con las herramientas
suficientes para apoyar a sus hijos. En el caso de las tareas que exigen capacidad indagatoria, de
busqueda, menos acartonada con la educacion tradicional de repetir o que ensefio el profesor, el
papel de los padres de familia serd més dificil de aplicar en el quehacer de apoyo académico y
menos comprensivo de la importancia de estos nuevos procesos. Vale una aclaracion: no estamos
aprobando con nuestros argumentos las propuestas de reforma educativa del Estado, las cuales
han sido criticadas por los propios actores del proceso educativo, en particular por un segmento
importante de trabajadores del magisterio.”’

En concordancia con lo que estamos planteando, el peso de la educacion tradicional, la
extension del tiempo de trabajo, las convenciones sociales dominantes en torno al sentido comdn,
y la baja escolaridad (por grados y calidad de la educacidn), oprimen las posibilidades del
cambio, son factor de resistencia frente a las innovaciones. Doblegar esta resistencia implica
cambiar una cultura escolar, en la que destaca una concepcién del magisterio y de la paternidad
ligada a los paradigmas que empatan a Taylor y Ford con la educacién bancaria, en lo teérico, y
en un plano mas concreto hacen coincidir intereses de profesores y de padres de familia.

Estamos pensando en la familia, la escuela y, por su impronta, el vinculo que mantienen
con la fabrica (como metéfora de cualquier espacio laboral, por ejemplo el taller de Coriat),
ineludible porque trabajan en la construccion del ser social. Ya no es, indica Althusser, la Iglesia
y su protagonismo, sino que las “influencias familiares, recibieron de la escuela estimulos en el
mismo sentido” (cf. Bartolucci 1994), asi como “es el aparato escolar que remplazd en sus
funciones al antiguo aparato ideoldgico de Estado dominante, es decir la Iglesia” (Althusser,
1998: 41). Ubicandole como préctica gerencial, el acercamiento con la familia es un recurso
explorado por las gerencias de manera intencional.

Veamos lo que dice un tedrico sobre ello, aun cuando se dirige mas su planteo hacia los
cuadros altos de la administracion: “El conflicto entre el trabajo y la familia se reduce
abruptamente cuando la organizacion impulsa valores acordes con los sentimientos de la gente,
valores que tengan igual significacion en el trabajo y en el hogar. Sélo entonces sera posible que
los ejecutivos dejen de vivir ateniéndose a dos cddigos de conducta y comiencen a ser una sola
persona” (Senge, 1998: 386). Como se ha planteado en diferentes momentos de la exposicion, la
familia, la escuela y el trabajo son aspectos fundamentales. De ahi que sea pertinente detenernos
en la siguiente reflexion: ““...una encuesta de Ratl Béjar sobre identidad nacional encontré que el

27 Algunos de los discipulos de Fuentes Molinar, asi como una parte del ambiente cultural entre académicos ligados a
la educacion, dirigen una critica directa a la reforma. La educacion basica obligatoria de doce grados, que busca la
Reforma, se critica porque “Elaborar una reforma curricular integral de esos tres niveles requiere mayor
fundamentacion y deliberacién para determinar los propésitos, niveles y modalidades de una nueva educacion
basica”. “La iniciativa curricular propone reformar el programa de primaria vigente desde 1993 para articularlo a los
programas existentes de preescolar y secundaria, una plataforma fragil por su desarrollo reciente. El programa de
preescolar, vinculado al de primaria de 1993, empezé a aplicarse en 2004. El programa de secundaria fue resuelto en
el marco del propio nivel y se inici6 para el primer grado en 2006”. Se trata de una propuesta débil, se argumenta,
dado que “no se ha hecho una evaluaciéon a fondo del curriculo del nivel basico”. En la vision critica de algunos
académicos, es la posicion del SNTE la que ha prevalecido, mientras que solamente “la SEP puede garantizar que
este material basico sea elaborado por los mejores equipos interdisciplinarios nacionales, con base en los resultados
de investigacion y los avances actuales de las ciencias correspondientes”, para cumplir con el mandato constitucional
(“No a la reforma curricular improvisada”, 22 de agosto 2008. Documento firmado por investigadores del
Departamento de Investigaciones Educativas del CINVESTAYV).
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trabajo, la escuela y la industria eran las instituciones de tipo directivo que despertaban mayor
sentido de pertenencia entre habitantes de cuatro ciudades de Tamaulipas” (Béjar en Reygadas,

1998: 143).

Consideraciones finales

La innovacion organizacional de la que estamos hablando puede implicar la destruccion no
solamente de un tipo de profesor, sino también de un entendimiento social de lo que es el
acompariamiento de los padres de familia en el quehacer educativo de sus hijos. Vale sefialar que
esto no es un bloque homogeéneo en si, dados los jalones modernizadores que han generado papas
que firman como nunca en la historia boletas de calificaciones, acomparian a los hijos al médico e
incorporan en su catalogo cotidiano acciones hasta hace poco tiempo consideradas
exclusivamente femeninas. Por su parte, las mujeres han dado la leccion gigante de hacer historia
no desde la sombra, sino a la luz del dia —que los techos de cristal y el suelo pegajoso que
detienen sus impulsos siguen jugando un papel, sin duda. Pero al lado de estos padres y madres
mas modernos, se encuentra una generacion educada bajo los principios de la educacion bancaria
y que incorpor6 en su accion social sus preceptos, y que en un mundo en el que los limites
tienden a ablandarse, reivindican la importancia de la disciplina como cauce de cuerpos y almas.

A pesar de las limitaciones (asumiéndolas), los padres de familia participan como pueden,
con su inteligencia, con su sencillez, con su presencia, en la comunidad escolar. Les interesa que
sus hijos, como apuntamos, hagan las cosas que ellos no pudieron hacer, por ser nifios y tener que
trabajar a corta edad, por ser mujeres y considerar que su futuro disminuia el presente escolar, por
ser pobres®®. No ignoran, aun llevando la “pedagogia del oprimido” en sus venas, lo que
planteaba Freire, refiriéndose al alcance de la practica educativa: “aunque no lo pueda todo, la
practica educativa puede algo”, sin fatalismos y pensando en la “historia como posibilidad”
(Freire, 1996: 107 y 108). También hay posturas pragmaticas: El trabajo de A. Schultz es una
evidencia en este sentido, cuando plantea que “La educacion es una inversion...en técnica y
conocimientos que acrecienta los futuros ingresos...” (Shultz en De Ibarrola, 1985: 69). No se
aparta este planteo tedrico de la realidad nacional, si atendemos de que “existe un incentivo
creciente a la acumulacion de capital humano en la forma de escolaridad debido a que los
diferenciales de ingreso aumentan conforme se asciende en la escala educativa” (Llamas y Garro,
2003: 169).

La innovacién existente (que no representa ninguna garantia de mejora educativa), si se
acepta parcialmente como tal lo que se estd experimentando en muchas escuelas mexicanas,
confronta tradiciones, el peso cultural de ideas pedagdgicas que fueron pensadas en otras
condiciones historicas (otras condiciones tecnologicas, otros aspectos organizacionales en la
comunidad escolar, como ejemplos), y que aun ocupan un lugar en los escritorios y bancas; no
nos percatamos, pero estan grabadas con tiza invisible

?%Como sefiala el personaje Amadeo Salvatierra, en la novela Los detectives salvajes, de Roberto Bolafio: “yo ya hice
por ellos todo lo que podia hacer, darles una carrera que es mas de los que mis padres hicieron por mi, ahora vuelan
solos”.
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Obesidad: Los problemas de los grupos vulnerables

Martha Leticia Cabello Garza®®
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Introduccion

En este trabajo se presenta un tema de gran relevancia social para la salud publica: la obesidad. Si
bien esta problematica se ha diseminado en toda la poblacion, es necesario, resaltar y considerar
las particularidades de ciertos grupos poblacionales que por sus caracteristicas y situacion
particular, son especialmente vulnerables a la obesidad entre ellos los nifios, las mujeres, la
poblacién indigena y aquellos en situacion de pobreza. Durante la Gltima década, la atencion a
grupos vulnerables, conocidos como grupos sociales en condiciones de desventaja, ocupa un
espacio creciente en las agendas legislativas de las politicas publicas. Desde una perspectiva
alimentaria, la Organizacion de la Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
ha definido el grupo vulnerable, como aquel que padece de inseguridad alimentaria o corre riesgo
de padecerla, por lo que es nuestro objetivo, evidenciar como estos grupos sociales estan
expuestos a factores de riesgo y han perdido la capacidad para afrontar este fendmeno social.
Mexico al igual que muchos otros paises en el mundo, ha padecido deficiencias alimentarias a lo
largo de su historia, determinadas por maltiples factores sociales y econdémicos, que se han visto
reflejadas en una amplia desigualdad entre los diferentes grupos de la poblacién. Con el tiempo y
a la par del proceso de urbanizacion por el que pasa el pais, estas desigualdades se han reducido,
empero las zonas rurales, los grupos indigenas y en general los estratos socioeconémicos mas
pobres del pais, han quedado rezagados de este avance.

No obstante, hace no mas de una década se ha visto que estas deficiencias nutricionales han
impactado no solo a los grupos socioeconémicos mas desfavorecidos, sino que los problemas de
sobrepeso y obesidad se estan acentuando en las grandes urbes, impactando sobre todo a grupos
en edad escolar y a los adultos. Y es precisamente este incremento acelerado y constante en los
indices de sobrepeso y obesidad, lo que hace que esto se convierta en un grave problema de salud
publica, pues se ha demostrado que existe una estrecha relacion entre el estado nutricio de la
poblacién y el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, tales como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, infartos al miocardio, dislipidemias y alteraciones
osteoarticulares entre otras mas (Barquera, 2007).

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad representan un motivo de preocupacién en el
mundo, ya que en las dos ultimas decadas se ha presentado un importante incremento en las
diferentes etapas de vida de la persona y en diversos paises del mundo. (Colomer, 2007; More,
Franch, Campos, Trabazo, Martinez, Moradis, et al., 2006). Aunado a ello, se destaca que el
sobrepeso y la obesidad siguen en aumento en todos los grupos de edad, regiones y grupos
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socioecondmicos, colocando a México en los primeros lugares del mundo con este problema de
salud puablica. Y es que comparando los datos de 1999 y de 2006, se observo un incremento a
nivel nacional de 7.8 por ciento en la prevalencia de sobrepeso y de 33.3 por ciento en la
prevalencia de obesidad, afectando a uno de cada tres nifios y a 7 de cada 10 adultos (Shamah,
Villalpando, Rivera, 2007). Las estrategias futuras para la prevencion o el tratamiento de la
obesidad tendran pues que tomar en cuenta la identificacion de estos grupos susceptibles de
desarrollar obesidad, asi como el papel que juega la vulnerabilidad social en cada uno de ellos.

Prevalencia y riesgos de la obesidad infantil

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado notablemente tanto en nifios como en
adultos. Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud considera la obesidad como una
epidemia a nivel mundial, sin embargo la presencia de la obesidad durante la infancia tiene un
impacto significativo en la edad adulta, ya que aumenta significativamente el riesgo de padecer
enfermedades del tipo de la diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, hipertension,
colecistitis y colelitiasis, que en su conjunto representan el 15-20% de los indices de mortalidad.
(oms, 2003; Fuentes del Toro, 2004; Vidal, 2006). En México, las cifras del sobrepeso y la
obesidad en los nifios de edad escolar han ido en aumento en relacion a estos ultimos afios (Dutt y
Ten, 2007; Olaiz, et &l., 2007). Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2006), la
presencia combinada de sobrepeso y obesidad infantil a nivel nacional de nifios de 5 a 11 afios,
aumentd un 39.7 % entre 1999 y 2006 (Olaiz, et &l., 2007), constituyendo sin duda uno de los
problemas prioritarios de salud publica, que demanda modificar los estilos de vida, no soélo del
nifio y de su entorno familiar, sino de la sociedad, y de lo cual se espera que los administradores
publicos y autoridades sanitarias comiencen a sensibilizarse sobre la magnitud del problema
(Carrascosa, 2006).

La obesidad infantil configura un colectivo vulnerable cuya problemaética y atencion
demanda de mayores recursos. Se presenta en un contexto de desigualdad que se incrementa con
cada crisis econdmica mundial y nacional por sus efectos en la disponibilidad de recursos en
todos los niveles de la administracion gubernamental, en los programas de atencion a las
necesidades de salud y bienestar, en la inversion que se aplica en las distintas regiones, en el
empleo y en el ingreso, limitando la atencion de las necesidades de prevencién y la atencion de la
poblacion infantil con sobrepeso y la obesidad, agudizando un problema de salud publica que en
México, segun la Encuesta Nacional de Coberturas 2006 ha llegado a ocupar el primer lugar en el
mundo (Gutiérrez, 2006).

La obesidad infantil no s6lo se relaciona con la limitacién de recursos del Estado, sino que
a nivel doméstico tiene relacion con abundancia y escasez; asi, el espectro de las enfermedades
relacionadas con la abundancia, ha cobrado fuerza en los estratos de la sociedad que tiene mayor
capacidad adquisitiva, manifestandose también en los estratos menos favorecidos, por lo cual el
problema de los excesos en materia de alimentacion y nutricion, ha rebasado con creces al de las
carencias (Kaufer — Horwitz y Garnica — Correa , 2008).

Uno de los problemas de la deteccion de la obesidad y sobrepeso infantil, inicia con la
manera en cOmo se mide estos padecimientos. El patron para diagnosticarla, esta determinando
por el porcentaje de grasa del individuo y la cuantificacion del exceso, en relacion con el valor de
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referencia segun sexo, talla y edad. Sin embargo, no existe un estandar aceptado de contenido
graso correcto. Es imposible medir directamente la grasa corporal, por lo que se emplean
métodos indirectos como el indice de Masa Corporal (IMC), cuya razon es peso/talla al cuadrado;
posteriormente se relaciona el resultado con la edad y sexo para cuantificar la grasa de una
persona (Duelo, Escribano y Mufioz, 2009).

Al analizar las posibles causas del incremento de la obesidad infantil, la respuesta parece
radicar en aspectos como: la modificacion de los estilos de vida, el consumo elevado de
alimentos industrializados con alto contenido en grasas y azucares, el bajo consumo de frutas y
verduras, el sedentarismo, los tiempos prolongados de exposicién a la television, la ausencia de
practicas deportivas o de actividad fisica regular, entre otras actividades que llevan a la
disminucion en el gasto energético. Estos factores favorecen el desarrollo de la obesidad, sin
importar edad, sexo, ni condicion social (Salas, Rubio, Babany y Moreno, 2007; Solis, 2005;
Ghione y Pietrobelli, 2002).

Las causas del sobrepeso y obesidad infantil son multifactoriales; sin embargo, un factor
que pone en riesgo la salud de los nifios es la obesidad en los padres. Mdltiples estudios lo
demuestran (Sanchez, et al., 2002; Bracho y Ramos, 2007; Guevara, 2008). La obesidad de los
padres se relaciona con la de los hijos por el fomento y/o ejemplo de malos habitos alimenticios y
falta de ejercicio, o bien por algin padecimiento genético que puede ser transmitido en la
gestacion. Por eso, en la mayoria de los casos, el tratamiento que se le sugiere a un nifio obeso es
la transformacidn de los estilos de vida no sélo del paciente, sino de toda la familia para que se
construya un ambiente y entorno saludable dénde se pueda dar ese cambio y el tratamiento sea
exitoso (Edo, et al., 2010).

Uno de los factores que contribuyen substancialmente a la vulnerabilidad de la obesidad en
la etapa infantil, es la percepcién materna sobre el estado nutricional de su hijo. Segln un estudio
realizado por Bracho y Ramos (2007), una de cada tres madres no identifica a su hijo con
sobrepeso u obesidad. Hay resistencia materna para reconocer la realidad de peso de su hijo, ya
sea por negacion psicoldgica o porque no comprende lo que es la obesidad. Entre algunos padres
y madres de familia ain persiste la creencia que los nifios “gordos”, son nifios sanos y que
mientras mas alimentos ingieran es mejor. La idea o creencia que la "gordura” en los nifios es
sinénimo de salud, o que con la edad disminuiran de peso debe desaparecer, ya que el comer en
abundancia solamente propicia el sobrepeso y la obesidad (Castells y Gascén, 2002; Nufez,
2007).

Otro de los factores que coloca al nifio ante el riesgo de padecer obesidad, es la publicidad
de alimentos y bebidas hipercal6ricos en los medios de comunicacion, ya sea en prensa 0 por
medios televisivos, desafortunadamente en horarios infantiles (Rodriguez, 2006). Aunado a lo
anterior, mientras los nifios estan expuestos a publicidad de productos llenos grasa, azucar y sal;
los nifios preadolescentes, se enfrentan a una publicidad totalmente contraria, ya que la delgadez
y los productos light “es lo de moda”. Esta situacién provoca conflicto en aquellos que apenas
estdn dejando la nifiez y que se acercan a la adolescencia. La publicidad de alimentos no
saludables dirigida a infantes, esta enfocada a simular que la comida te da felicidad. Y no sélo la
publicidad crea este estereotipo, sino también las caricaturas. Tal es el caso del gato Garfield que
es el prototipo de gato sedentario, gordo y comeldn. Toda su vida gira en torno a la comida. En el
caso de las nifias, al mismo tiempo, estan expuestas ante la delgadez de la mufieca Barbie
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(Jiménez, 2006). Ante este escenario, los nifios en edad escolar que son considerados
preadolescentes, que padecen sobrepeso u obesidad, pueden tender a realizar dietas rigurosas y
caer en trastornos alimenticios como anorexia o bulimia.

La importancia de la prevencion de la obesidad desde los primeros afios de la vida del
individuo obeso reside en que siendo nifios se presentan afectaciones importantes para su salud
tales como la disminucion de la ventilacion pulmonar y alveolar, trastornos del crecimiento y
desarrollo funcional a nivel de diferentes tejidos y érganos; ademés aumenta considerablemente
el riesgo a desarrollar stress, enfermedad de Perthes, disminucion de su actividad fisica,
afecciones osteoarticulares, disminucion de la adquisicién de los valores de la masa dsea
adecuados, torpeza de movimientos, lentitud, disnea de esfuerzos, irritaciones cutaneas, poca
tolerancia al calor, higado graso e hipodinamia y olor fuerte del sudor que puede generar rechazo
social (Fuentes del Toro, 2004).

En tanto nifios como nifias se puede presentar apnea durante el suefio, se fatiga facilmente,
probable hipertensién, estrias, problemas dermatoldgicos, diabetes mellitus tipo 1l 'y
agravamiento de la de tipo I, somnolencias en horarios diurnos que interfieren en el aprendizaje
por dismetabolia neuronal y acidificacion del liquido cefaloraquideo, dislipidemias, asi como
incremento de posibilidades de caries dentales, entre otros problemas de salud. Asi pues, los
problemas antes sefialados se mantienen y agravan con el transcurso de la edad (Vidal, 2006).

Las actitudes negativas, el estigma y la discriminacion debidos al peso corporal de una
persona comienzan en la edad preescolar. Los nifios se burlan de sus compafieros obesos, a
quienes eligen menos como compafiia para jugar. Por lo menos 30 por ciento de las nifias, y 24
por ciento de los nifios con sobrepeso reportan que sus comparieros se burlan de ellos en la
escuela. Los adolescentes con mayor peso son quienes con mayor probabilidad sufren de las
burlas debidas a su peso. La tendencia a estigmatizar continda durante la preparatoria y la
universidad, en donde a los estudiantes obesos se les considera como faltos de moderacion,
flojos, y se les excluye de las actividades sociales (Obesity Action Coalition (OAC), 2008).

La obesidad infantil también trae consigo consecuencias psicoldgicas tales como: bajos
niveles de autoestima con cuadros de tristeza, soledad, nerviosismo, imposicion de etiquetas,
experiencias de estigmatizacion y prejuicios, discriminacién escolar y social, burlas relacionadas
a su peso, bromas y comentarios ofensivos por parte de sus compafieros o de los mismos
miembros de su familia, provocando a través de los afios, una mayor probabilidad de riesgo para
el consumo de drogas, cigarrillos o alcohol. Ademas estudios han comprobado la asociacién de la
obesidad en los nifios con discriminacion escolar y discriminacion social, fatiga facil, (Baker y
Belfer, 2002; Colmer, 2007; Hollis, 2005).

El riesgo que implica este grupo vulnerable se debe abordar en todos los factores que
indicen en él y no solo en los que involucran al individuo afectado. Es importante buscar en un
nivel multidisciplinario la promocion de estilos de vida saludables donde colaboren periodistas,
anunciantes, actores escolares, personal del sector salud, empresarios y el nucleo familiar para
ayudar a disminuir la incidencia de este problema.

Un primer paso en el tratamiento del sobrepeso y obesidad infantil es ayudar a la madre a
reconocer esta la situacion de vulnerabilidad, para que de esta manera pueda tener la
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disponibilidad de implementar cambios en los habitos alimenticios de sus hijos. De acuerdo con
Ortiz y Posa (2007), cuando una madre reconoce el problema que supone la obesidad y conoce
las consecuencias que pueda tener para la salud de su hijo, intentara proporcionarle una
alimentacion saludable y tendrd la disponibilidad de implementar cambios en los habitos y
conductas de los hijos.

La obesidad en los nifios, es un problema que aqueja a paises desarrollados Yy
subdesarrollados; es mas comun en paises pobres que en los ricos. En los paises subdesarrollados
y pobres, los individuos consumen alimentos baratos que sélo les proporcionan saciedad mas no
nutrimentos. Sus dietas estdn compuestas por productos industrializados de bajo costo que estan
compuestos por azucares y carbohidratos. Por lo que la pobreza también es un factor de riesgo
que debe considerarse en el problema de obesidad y sobrepeso.

La obesidad en la Pobreza

La epidemia de la obesidad no solo es consecuencia de alteraciones bioldgicas, sino también es
un fenédmeno econdémico y social, ya que existe evidencia que propone una relacion entre la
pobreza y obesidad. En los paises desarrollados el nivel socioecondémico bajo es generalmente un
factor de riesgo de obesidad (Colomer, 2004; Gonzélez, 2009). Aunque se reconoce que la
asociacion entre obesidad y condiciones socioecondmicas puede variar entre paises o regiones y
quedar disimulada por factores culturales, ecolégicos o sociales, en los paises en desarrollo se
encuentra una relacion directa entre obesidad y condicion socioeconémica (Pefia y Bacallao,
2001). Estudios del Banco Mundial revelan que la vulnerabilidad de las personas y las familias
ante situaciones adversas es intrinseca a la pobreza (Cortés, et al., 2002). Asi cuando los recursos
en el hogar no son suficientes para comprar los productos de la canasta basica, mucho menos
alcanzara para la compra de productos saludables, que estd demostrado, en los ultimos afios son
mucho mas caros (Serralde, Olguin y Arteaga, 2008),.

De acuerdo a Serralde, Olguin y Arteaga (2008), los precios y el ingreso familiar afectan la
eleccion de alimentos, los habitos para su consumo y la calidad de la dieta. Asi, el consumo de
alimentos esta determinado en gran medida por el precio de éstos y el ingreso de las personas ya
que cuando los hogares cuentan con ingresos restringidos, intentan maximizarlos eligiendo
alimentos de menor costo sin importar sus cualidades nutricionales. Igualmente encontramos una
relacién inversa entre la densidad energética y el costo de los alimentos, la mayoria de los aceites
y grasas han tenido incrementos de sus precios por debajo de la inflacion del grupo de alimentos
en general, mientras los alimentos industrializados o procesados han comenzado a ser mas
econdmicos que los que se expenden frescos. En los niveles socioecondmicos bajos, son el sabor
y el costo, los principales determinantes para elegir un alimento, al contrario de lo que se observa
en otros niveles econémicos, en donde también se toman en cuenta aspectos como conveniencia,
salud y variedad.

Por su parte, Wardlaw, Hampl y Di Silvestro (2005), sefialan que las personas de los
estratos socioecondmicos mas bajos tienen mayor probabilidad de ser obesos, que los grupos
socioecondémicos mas altos. Lee, Harris y Gordon-Larsen (2009), encontraron otras dos variables
relacionadas con la obesidad, una es la desventaja socioecondmica, otra la pobreza de barrio y
ademas la educacion de los padres. Al analizar diversas regiones del mundo, muestran como la
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desregulacién del mercado trajo como consecuencia en muchos paises, una elevada incidencia de
desnutricion infantil y pareciera que hoy en dia est& provocando en México, ademas, una elevada
incidencia de obesidad.

En el diagnostico realizado por FUNSALUD presentan evidencia que en poblaciones con
tasas altas de pobreza y bajo nivel educativo se observa una mayor prevalencia de obesidad, que
hay una relacion inversa entre la densidad energética y el costo de los alimentos y que la pobreza
y la inseguridad alimentaria estan asociados con un menor gasto de alimentos y pobre calidad en
la dieta (Meléndez y Pérez, 2008). Asi los datos de la pobreza en México dan respuesta a la
coexistencia en la poblacién del pais con los datos de primer lugar en obesidad infantil y es

posible comprobar lo sefialado por Pagani y Huot (2007):
Los pobres no son sdlo cada vez mas pobres, sino también mas pesados.....los nifios que viven en barrios
inseguros pasan mas tiempo dentro de casa, lo que en la situacion actual del pais limita las posibilidades de
promocion de actividades ludicas y de ejercicio en espacios comunitarios abiertos (p. 698.)

La pobreza extrema configura una situacion de vulnerabilidad. Si bien la vulnerabilidad de
quienes padecen pobreza alimentaria es critica, también son vulnerables aquellos que se
clasifican en pobreza de capacidades. Segun diversos estudios (Pefia y Bacallao, 2001, p. 5-7),
que se han realizado para corroborar la relacion que existe entre los factores socioeconémicos y
la obesidad, se ha demostrado que individuos pertenecientes a sectores socioeconémicos altos la
relacién es inversa, es decir, mayor nivel de ingreso menos grado de obesidad. En cambio, los
sectores socioeconémicos mas bajos o pobres tienen una relacion directa, es decir, mayor nivel de
pobreza mayor obesidad. La obesidad es mas frecuente en los sectores socioecon6micos mas
pobres. Bajo esta situacion, los nifios de familias pobres se encuentran vulnerables ante su
ambiente socioecondmico; parece ser que estan destinados a padecer obesidad.

Las familias pobres y sus nifios, no comen lo que quieren ni lo que saben que es nutritivo y
saludable, sino lo que pueden comprar o conseguir. Los nifios pobres se enfrentan a dos
situaciones: pueden estar desnutridos porgue no tienen lo suficiente para alimentarse y son obesos
porque sus alimentos son de mala calidad. Las familias pobres alimentan a sus hijos con
productos industrializados baratos ya que los no procesados como frutas y verduras, carnes
magras Yy lacteos se han encarecido a lo largo de los afios. Por lo tanto, la mayoria de los nifios en
pobreza se alimentan de comida con altos contendidos en carbohidratos, grasa y azucares, ya que
este tipo de alimentos les proporcionan saciedad aunque no los aportes nutrimentales para tener
una vida sana (Organizacion Panamericana de Salud, 2000, p. 13).

La situacion de pobreza ocasiona diferentes problemas a su vez, uno de ellos es el problema
de la compra de alimentos por falta de ingresos; pero existen muchos mas. Tal es el caso de la
relacién que se observa entre pobreza y el nivel de educacion de cada uno de los miembros de las
familias pobres. En relacion con el problema de obesidad, podemos encontrar estudios cuyo
resultado es demostrar la existencia de una relacion directa entre el bajo nivel de estudios de los
padres y la obesidad infantil (Adams, et al. 2009). Este problema esta relacionado con la
educacion nutrimental y seleccién de alimentos, asi como la informacion nutricional que poseen
los padres, que en muchos casos es la que perciben en los contenidos de anuncios televisivos, que
como se vera mas adelante, se promociona una dieta alta en sodio, grasa, azucar, carbohidratos,
etc. y baja en fibra. Esta desinformacion mas la carencia de ingresos para comprar alimentos
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saludables hacen que el problema de la obesidad sea mas severo y recurrente en la poblacion
infantil pobre.

La poblacion mexicana ha aumentado la ingesta per capita de calorias a traves de los afios
porque empez6 a comer mas de lo que se necesitaba y por el consumo de productos chatarra.
México, siendo un pais en vias de desarrollo, gasta anualmente 240,000 millones de pesos en
productos chatarra, de los cuales 20,000 millones lo gastan los nifios. En cambio, 10,000 millones
de pesos son destinados al consumo de 10 alimentos basicos como lo son la leche, carne, huevo,
frutas y verduras. Estas cifras revelan el problema de ingesta de alimentos industrializados poco
nutritivos y altamente cal6ricos por parte de los nifios, lo que ha llevado a agravar el problema
(Chavez y Aguirre, 2009).

La obesidad y la vulnerabilidad en etapas criticas de la mujer

La obesidad representa un importante problema de salud publica para las mujeres, mantener un
peso saludable a lo largo de las distintas etapas de la vida conlleva una serie de desafios para
muchas mujeres; incluso estando dentro del intervalo de peso saludable, ya que el aumento de
peso incrementa los riesgos para la salud de la mujer; las encuestas de poblacién indican que
hasta el 60% de éstas, en algin momento llega a tener sobrepeso u obesidad, lo cual contribuye
de manera notable al deterioro de los niveles generales de salud.

El género es un factor importante entre los riesgos asociados a la obesidad y el sobrepeso;
el riesgo de diabetes tipo 2 se multiplica por 4 en varones con sobrepeso, mientras que las
mujeres con sobrepeso corren un riesgo 14 veces mayor (Lombard y Teede, 2009). Por otra parte,
Benitez y Escalante (2008) aseguran que la ansiedad frecuente es un trastorno que esta afectando
la salud de estas mujeres debido al descontrol, tanto del comportamiento alimenticio como
emocional. Igualmente, otro trastorno emocional que se presenta en las mujeres obesas, es la
presencia de baja autoestima, la cual favorece que la mujer pierda el interés en su persona lo que
repercute gravemente en su salud.

Actualmente la sociedad y los profesionales de la salud consideran a la obesidad como una
enfermedad cronica a la cual es mas vulnerable la mujer, ya sea por la presion social que le exige
mayor delgadez que al varon, convirtiéndola en presa facil de remedios magicos y charlatanes sin
escrupulos que ofrecen la cura permanente (Sanchez y Sanchez, 2003) .

Uno de los periodos mas criticos para el desarrollo de la obesidad es durante la
adolescencia, cuando la cantidad y ubicacion de la grasa corporal cambia y el riesgo de obesidad
relacionado con algunas enfermedades aumenta; es ademas un periodo donde se establecen
habitos dietéticos, madura el gusto, se definen preferencias (Castafieda-Sanchez, Rocha- Diaz y
Ramos-Aispuro, 2008). En esta etapa, las condiciones ambientales, culturales y sociales,
principalmente para aquellas mujeres adolescentes, tienen una importante influencia en la
definicion de la personalidad alimenticia. Aun cuando las diferencias individuales y el
metabolismo energético puede ser explicado por la genética, es mas probable que los cambios en
el comportamiento y el medio ambiente contribuyan al rapido incremento de la obesidad
(Levitsky, 2002); sin embargo para aquellos individuos con una predisposicion genética al
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sobrepeso, quienes se ven mas afectados por una abundante ingesta de comida y la disminucién
del gasto de energia, el riesgo de contraer obesidad es mucho mayor.

Las adolescentes y las jovenes adultas preocupan especialmente, debido a lo extendido del
rapido aumento de peso en estas etapas de la vida. La adolescencia es sumamente vulnerable a los
factores ambientales y particularmente a los relacionados con la alimentacion y la nutricion,
comenzando por el ritmo del desarrollo sexual que puede influir en el consumo de alimentos
(Burrows, et &l., 2007). La obesidad a diferencia de otros trastornos que afectan la salud, tiene
mayores consecuencias adversas en el plano individual, econémico y social; ya que esta
incidencia tiene una alta probabilidad de que persista después de la adolescencia por los habitos
alimenticios y actividades fisicas que se desarrollan en ella, ya que todos los fendmenos que
ocurren en la pubertad estan relacionados estrechamente con el desarrollo de la adiposidad y
distribucion de las grasas.

El sobrepeso en la adolescencia segin Lombard y Teed (2009), se encuentra asociado a un
aumento de la autonomia, a un horario irregular de comidas, al cambio de habitos alimenticios y
periodos de inactividad, sumados a cambios fisiologicos que promueven la acumulacion de
grasas. Al respecto, Rodriguez y Gonzéalez (2009), encontraron, que entre los factores sociales
que influyen en la obesidad se encuentran, la calidad de la alimentacion, donde los precios de los
alimentos altamente energéticos es mas bajo que los alimentos saludables. La educacion o la falta
de ella determinan la seleccion de los alimentos que se consumen en el hogar, en esta asociacion
de variables, las mujeres son las mas vulnerables al bajo nivel econémico y educativo. En su
estudio ellos descubrieron que las personas de mayor nivel educativo mantienen de forma mas
eficiente un equilibrio a largo plazo de su peso corporal; las personas obesas por el contrario
tienen menor éxito escolar y empleos mas mal pagados (Rodriguez y Gonzélez, 2009).

Un estudio cualitativo realizado por Cabello y Zufiiga (2007), sobre los aspectos
socioculturales de la génesis de la obesidad, encontrd que de todos los entrevistados, mas del 34
% se hicieron obesos por primera vez durante este periodo. Estos participantes fueron siempre
delgados o por lo menos no tenian sobrepeso e iniciaron a ganarlo al entrar a la escuela
preparatoria, al Colegio, o a la Universidad. Todos los participantes que estan comprendidos en
esta categoria, es decir aquellos que iniciaron el aumento de peso durante la adolescencia,
experimentaron cambios en sus estilos de vida tales como malos habitos alimenticios,
disminucion de la actividad fisica, mayor tiempo de ocio o preferencias por ciertos alimentos mas
altos en grasas y en carbohidratos. Y esto tiene su logica, ya que la inactividad al dejar la escuela
y estar en periodo de descanso donde hay mas oportunidad de momentos de ocio, descansar, ver
television y donde no hay el estrés del trabajo escolar, parece propiciar el consumo de alimentos
de alto contenido energético (Cabello y Zufiga, 2007).

Durante la gestacion, muchas mujeres ganan mas peso del recomendado, aumentando asi el
riesgo de complicaciones durante el embarazo, como la diabetes gestacional que esta
estrechamente relacionada con la obesidad y su prevalencia (Lombard y Teede, 2009).El aumento
excesivo de peso durante el embarazo suele generar la retencion de peso tras el parto,
especialmente cuando no se prolonga la lactancia materna. La retencion de peso podria continuar
con cada embarazo sucesivo.
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Resultados de un estudio cualitativo sobre la génesis de la obesidad, entre mexicanos y
mexicoamericanos, mostro que aquellos que iniciaron el proceso de aumentar de peso en la edad
adulta, fueron en general, mujeres casadas, mexicanas, quienes empezaron a ganar peso después
de contraer matrimonio, en especial ellas mencionan que engordaron mas después de su ultimo
embarazo (Cabello, 2006). En este estudio se muestra, tal como lo afirmé una de las
entrevistadas, que se entra a una “zona confortable”. Y es que entrar a una zona de confort es “un
estado mental donde nos encontramos comodos con nuestra vida actual, sin presiones; ya
tenemos a nuestra pareja segura, los hijos y la casa que siempre quisimos tener”. Segun Mark
Russo (2004), los puntos definitorios de la zona de confort de cada persona son Unicos, hay dos
aspectos que todas las zonas de confort tienen en comdn. Son altamente seductivas (entre mas
confort tienes, méas quieres), y todas las zonas de confort no cuentan con un reto significativo.
Llegar a esta zona es sefial de conformismo, miedo, falta de confianza, falta de ambiciones, asi lo

demuestran los siguientes parrafos.

No sé si fue la edad, no sé si uno llega a la etapa esa que le dicen en ingles el “Confort Zone” o sea una
zona confortable, ahora que yo me separé de mi esposo y que me pongo a observar a las parejas digo:
“esa mujer esta esta en el “confort zone”, porque él esta bien arregladito, y ella nada més se puso el
pantalon, una blusa y un “chonguito”(el pelo recogido con una liga), asi como yo estoy ahorita, y
entonces digo: ellos estan en una “Confort Zone”. Una que ya tiene su esposo, su casa, no le falta nada,
los hijos estan creciendo, nada mas va a la tienda y haces cheques, te pones el lapiz labial... eso si, yo
me arreglaba siempre pero aunque te arregles estds en una zona confortable porque crees que tu
marido va a estar para siempre. Ya tienes, tu casa, estas bien, piensas que no eres ni rico ni pobre, nos
ha ido bien con los hijos, estan en el colegio, y en que lo menos te preocupa es tu apariencia fisica,
estas concentrada en decorar la casa, que vas comprar algo para el comedor, y que la fiesta, pero no
piensas en que te tienes que cuidar, sino que dices ya el cuerpo es lo de menos, estas confortable, todo
te esta yendo bien, tienes tu rutina, y no sabes que mafiana te pueden quitar el esposo, que mafiana ya
pasd y que estas no sé cuantas libras mas gorda...

La vulnerabilidad de la mujer para la adquisicion de sobrepeso, estad también relacionada,
con cambios conductuales relacionados con la salud, asi como con los patrones de actividad fisica
y la dieta asociados al cuidado de los hijos, sobre todo por la falta de guarderias infantiles, la falta
de tiempo o el aislamiento social, que son aspectos que entran en juego para adquirir sobrepeso
en la mujer adulta (Lombard y Teede, 2009).

Si bien, las mujeres en edad productiva constituyen un grupo vulnerable para la
generacion de sobrepeso y obesidad, la menopausia es una de las etapas criticas en la vida de la
mujer en la que se favorece la ganancia de peso y el desarrollo o agravamiento de la obesidad. Es
en ésta época cuando la mujer encuentra la prevalencia de obesidad mas elevada (Pavon,
Alameda y Olivar, 2006). Ademas de los cambios propios del climaterio, se presentan otros como
la composicién corporal, disminucién en la masa corporal y aumento en la masa grasa producto
de la disminucién hormonal progresiva. En esta etapa es muy frecuente la depresion, la cual se
relaciona con trastornos alimentarios, como la compulsion y la anorexia; donde el ejercicio y la
alimentacion adecuada son fundamentales para evitar la perdida muscular y la acumulacion de
grasa corporal (Pisabarro, 2000).

La menopausia va asociada a una reduccion aun mayor de la actividad fisica y a un
incremento de los depositos grasos alrededor del abdomen (Lombard y Teede, 2009), lo que
consecutivamente se traduce en un aumento del perimetro de cintura gque se asocia a un
incremento del riesgo para la salud. Como menciona Pavon, Alameda y Olivar (2006), las causas
de éste problema son mdltiples, unas se relacionan claramente con el hipoestrogenismo y otras
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dependen de la edad, condicionando un aumento de la ingesta y una disminucion del gasto
energetico, esa ganancia se asocia a consecuencias adversas para la salud, que se agravan por los
cambios de distribucion de grasa que se observan durante la menopausia.

De acuerdo a Pavon, Alameda y Olivar (2006), el gasto energético basal disminuye casi
linealmente con la edad, y esto se explica por la reduccién de la actividad metabdlica del tejido
magro y la disminucion proporcional de éste. A esto se asocia, en general, una reduccion
progresiva de la actividad fisica con el consiguiente balance energético positivo si se mantiene la
ingesta.

Asociado a esta situacion, Benitez, Escalante y Garcia (2008), encontraron que la
percepcion que las mujeres tienen de su obesidad depende del ambiente ocupacional y de la
relacién que tengan con su pareja. Los casos donde solo trabajan en su hogar y tienen pareja,
perciben a la obesidad como una enfermedad que puede contribuir a su felicidad o a su desdicha,
y se sienten inseguras de sus parejas con temor de llegar al divorcio; por otro lado las mujeres
que tienen un empleo seguro y una pareja, perciben a la obesidad como una enfermedad que
puede ocasionar un deterioro a su salud, pero no percibe que sea una amenaza en su relacion de
pareja, considerando que conforme se tiene mayor edad el cuerpo estd cambiando, aunado al
nimero de embarazos y partos que ellas hayan tenido a lo largo de su vida. A su vez,
descubrieron que las mujeres que son el Unico sostén de su familia y no tienen pareja perciben a
la obesidad como un estado normal de su cuerpo, aceptan que es una enfermedad que le puede
ocasionar otros trastornos pero no les afecta lo que piensen o digan otras personas, lo cierto es
que la obesidad en las mujeres de edad avanzada influye negativamente en su imagen corporal y
en su forma de relacionarse con los deméas (Benitez, Escalante y Garcia, 2008). Esto marca un
importante hallazgo ya las mujeres perciben como natural el sobrepeso en su cuerpo,
considerando que su obesidad se debe mas bien una situacion de naturaleza genética.

Obesidad e indigenismo. Un grupo en riesgo

La poblacién indigena se ha incorporado, recientemente, a las filas de las sociedades que padecen
obesidad. Los pueblos indigenas estan entre los grupos mas vulnerables del mundo y las
poblaciones socio-étnica mas pobres. Constituyen un porcentaje significativo de la poblacion con
inseguridad alimentaria, enfrentando frecuentemente hambre crénica y desnutricion.
Paradodjicamente, debido a la creciente dependencia de la comida rapida, la obesidad también se
presenta entre algunos de los pueblos indigenas. Si bien, las mujeres estan expuestas a la
discriminacion en todo el mundo, las mujeres indigenas son discriminadas doblemente, una por
ser indigenas y otra por ser mujeres, incluso mas, ya que sufren ademas la discriminacion dentro
de sus propias comunidades.

En busca de trabajo, mayores ingresos y mejor vida, las personas migran desde las
comunidades indigenas hacia las ciudades. Como resultante, caminan menos, viajan mas, miran
mas television y comen una dieta mas rica en grasas y azucares. Tienen menos acceso a huertas
propias y verdulerias y mas posibilidad de comer comidas rapidas, alimentos fritos y refrescos
azucarados, los que pueden comprarse a los vendedores ambulantes. Las altas cifras de obesidad
encontradas en nifios indigenas tal vez reflejen los cambios que han experimentado estas
comunidades en el pais, con abandono de los héabitos alimentarios autoctonos que los
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caracterizaban y un creciente sedentarismo, al desplazarse en autobuses escolares aun en el area
rural, disminucion del trabajo manual y escasa actividad fisica y recreativa en las escuelas
(Bustos, Mufioz, Vargas y Amigo, 2009).

Los indigenas son grupos de la poblacion que estan en vulnerabilidad social y bajo el
problema de la obesidad, todavia es méas severo el ambiente, por encontrase indefensos ante
factores econdmicos, sociales, politicos (Gonzélez, Hernandez y Sanchez, 2010). Los pueblos
indigenas son grupos vulnerables por la exclusion en que viven y juridicamente son minorias por
tener concepciones y practicas linglisticas, étnicas y religiosas diversas en comparacion a la
poblacion mayoritaria. Paradojicamente, debido a la creciente dependencia de la comida répida,
la obesidad también se presenta entre algunos de los pueblos indigenas, no obstante el exceso de
peso en la poblacion indigena se ha estudiado poco, dado que es un problema nutricional de
aparicion reciente (Conzuelo-Gonzélez y Vizcarra-Bordi, 2009).

En las poblaciones indigenas, las costumbres ancestrales y quizas algun grado de factores
genéticos representaban una barrera de proteccion contra afecciones metabdlicas, pero la
transculturacion generada por las necesidades de subsistencia, las nuevas reglas de relacion con
los grupos y los cambios en la disponibilidad de tierras para desarrollar esas costumbres, los ha
vuelto susceptibles a la modificacion de habitos alimenticios trayendo consigo la obesidad
(Figueredo, Vera, Benitez y Bueno, 2007).

En paises como Estados Unidos de América y Canada, se han realizado estudios en
poblaciones indigenas y el resultado ha sido que en el nivel socioecondémico bajo, el exceso de
peso de los nifios indigenas es mas frecuente que el que padecen los nifios no indigenas. Una de
las explicaciones dadas es el cambio de costumbres alimentarias y el incremento de sedentarismo
que han sufrido estos grupos indigenas en los Gltimos afios. El exceso de peso en la poblacién
indigena se ha estudiado menos dado que es un problema nutricional de aparicion mas reciente.
Los datos disponibles en paises como Estados Unidos de América y Canadd muestran que en el
nivel socioeconémico bajo, el exceso de peso de los nifios indigenas es mas frecuente que el
observado en nifios no indigenas. Esto segiin Bustos, Mufioz, Vargas y Amigo, (2009) se debe al
cambio de las costumbres alimentarias y el mayor sedentarismo que han tenido estas poblaciones
en décadas recientes.

En América Latina, la progresion de la obesidad y otras enfermedades crénicas como
diabetes e hipertension arterial en etnias nativas fueron descritas inicialmente en los estudios
sobre mapuches realizados por investigadores chilenos. ElI aumento explosivo en la prevalencia
de la obesidad viene de la mano con cambios ambientales, entre los cuales podemos citar el
sedentarismo y el incremento de la densidad caldrica de los alimentos consumidos (Figueredo,
Vera, Benitez y Bueno, 2007).

La poblacion mexicana, incluidas las comunidades indigenas se encuentran en una
transicion epidemioldgica y nutricional, caracterizada por una serie de modificaciones en el perfil
de alimentacion. En estos cambios acelerados, se observa un aumento de consumo de grasas y de
alimentos refinados, asi como de bebidas azucaradas, pero no de productos de origen animal; asi
como una disminucion de actividad fisica que ha provocado un rapido incremento de la obesidad
y enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricion (Conzuelo-Gonzalez y
Vizcarra-Bordi, 2009).
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Desde el punto de vista de la vulnerabilidad social, algo mas de 10% es calificado como de
alta vulnerabilidad o pobreza y esta proporcion es significativamente mayor en la poblacion de
procedencia indigena en la cual 1 de cada 4 escolares se ubicaba en la categoria de pobreza, al
contrario de los de baja vulnerabilidad, en quienes la mayoria no pertenece al grupo indigena
(p<0.001) (Bustos, Mufioz, Vargas y Amigo, 2009).

Las altas cifras de obesidad encontradas en nifios indigenas tal vez reflejen los cambios que
han experimentado estas comunidades en el pais, con abandono de los habitos alimentarios
autoctonos que los caracterizaban y un creciente sedentarismo, al desplazarse en autobuses
escolares aun en el area rural, disminucion del trabajo manual y escasa actividad fisica y
recreativa en las escuelas (Bustos, Mufioz, Vargas y Amigo, 2009).

En una investigacion realizada por Figueredo, Vera, Benitez y Bueno (2007), se demostro
que es evidente el alto porcentaje de obesidad, especialmente en las mujeres mapuches, sin perder
de vista el elevado porcentaje también en mujeres aymaras ya que el porcentaje de obesidad™ fue
de 33.3% y 15.5% para las mujeres y varones mapuches, respectivamente, y de 23.1% y 13.0%
para las mujeres y varones ayearas.

En otro estudio realizado por Conzuelo-Gonzélez y Vizcarra-Bordi (2009), se encontr6 que
dentro de la categoria de obesidad, el 20% de las madres indigenas se encuentran con un IMC
superior a 30 y son clasificadas dentro del grado | de obesidad, donde son mas susceptibles de
padecer diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Ante el riesgo que representa las co-morbilidades asociadas a la obesidad en este grupo
poblacional, y a la vulnerabilidad que implica, es importante sensibilizarnos sobre la situacion de
los pueblos indigenas y los derechos de los mismos sobre todo en lo que se refiere al a los
recursos alimentarios y accesos a estilos de vida saludable

Recomendaciones y conclusiones

Después de considerar las particularidades de ciertos grupos poblacionales que, por sus
caracteristicas y situacion especifica, son especialmente vulnerables a la obesidad, es necesario
que la poblacion en general, esté consciente de la idea de que la obesidad es una enfermedad
crénica, progresiva, no reversible por si misma y que condiciona una serie de complicaciones que
aumentan su gravedad conforme el peso se va incrementando. La obesidad altera los niveles de
glucosa en sangre que ocasiona diabetes desde edades tempranas, frecuentemente desde el inicio
de la pubertad, ocasiona alteracion de los lipidos circulantes con aumento de los triglicéridos y
del colesterol, asi como trastornos cardiacos relacionados con un incremento anormal de la
cantidad de grasa abdominal y cuando la obesidad es acentuada, llega a producir periodos de falta
de respiracion durante el suefio, alteraciones por sobrecarga de las articulaciones, de la columna,
la cadera, las rodillas, los tobillos y el arco del pie.

%2 ndice de Masa Corporal igual o mayor a 30 kg/m2)
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También es importante que la sociedad conozca estrategias sencillas y efectivas para
prevenir la obesidad. Primeramente es importante hacerles saber que la obesidad es una
enfermedad que puede padecerse a cualquier edad, Capacitar a las familias y prestadores de
servicios de la salud sobre la manera correcta de determinar el peso adecuado para la estatura;
educar a la comunidad para llevar un estilo de vida saludable mediante el consumo de una dieta
correcta, la realizacion de actividad fisica casi todos los dias de la semana y reduccion de
actividades sedentarias; promover que en las escuelas publicas y privadas se expendan y se
consuman alimentos bajos en energia, grasas, azlcares simples y sal y se destinen espacios
adecuados para la realizacion diaria de actividad fisica durante por los menos 30 minutos, para lo
cual es importante habilitar espacios publicos seguros y adecuados para realizar actividades
deportivas 0 recreativas no sedentarias. Regular la informacion sobre alimentos y bebidas
industrializados en las horas de television y radio dedicadas al publico infantil y vigilar la oferta
de alimentos y bebidas industrializadas en cuanto al tamafio de las porciones y al contenido
energético.

La infancia, es la etapa en la que el nifio adquiere los habitos y estilos de vida que influiran
sobre su comportamiento alimentario en la etapa adulta. La prevencion de la obesidad deberia
comenzar en esta etapa, dado que es mas facil promover la adquisicion de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables durante la nifiez que modificar habitos estructurados durante la vida
adulta (Briz, Cos y Amate, 2007).

La publicidad dirigida a infantes, llena de contradicciones y estereotipos que se les venden
a los nifios a través de los comerciales y de los propios programas infantiles, es un punto que
merece atencién. Ciertamente la obesidad infantil es un problema que se debe abordar desde el
sector econdémico, politico, social, cultural, etc. para regular los contenidos de grasa y azUcar;
para evitar que los comerciales de productos hipercal6ricos se publiciten en los horarios infantiles
y para que se difundan los productos saludables y el fomento de ejercicio; para realizar campafias
de salud para prevencién, asesoria y control de la obesidad infantil; el fomento de una dieta
equilibrada; etc. Los gobiernos deben de regular la publicidad ofrecida a los nifios en los medios
de comunicacidn a través de leyes y de politicas publicas, o en su caso promover mediante estos
medios estilos de vida saludable.

Si bien, la pobreza se asocid tradicionalmente a problemas de desnutricion y a otras
enfermedades por carencias, hoy sabemos que existe una doble carga de la enfermedad en este
sector de la poblacion con carencias y que sufre inseguridad alimentaria, deficiencia de
nutrimentos especificos, donde la obesidad es cada vez mas frecuente. Lo grave es que en
ocasiones, en una misma familia coexisten la desnutricion y la obesidad, ya que puede coexistir
en una misma familia, una madre obesa con un hijo con problemas de desnutricién. Por otra
parte, este grupo de poblacion con frecuencia carece de oportunidades para llevar una vida activa
y el tipo de dieta les da un alto riesgo de desarrollar obesidad y sindrome metabdlico. Lo mas
critico de esta poblacién en situacion de pobreza es que suele buscar atencion médica para
problemas de salud cuando estan en estadios avanzados, limitando su calidad de vida y
encareciendo los servicios de salud.

Con el fin de evitar una carga sanitaria potencialmente desastrosa, los esfuerzos preventivos
deberian centrarse en las mujeres. Para prevenir el aumento excesivo de peso es necesario
identificar e intervenir a tiempo en los momentos de la vida de la mujer en los que podria correr
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un mayor riesgo. Aunado a los cambios en el comportamiento alimenticio y estilos de vida
saludable, se debe facilitar la tarea mediante el aumento de la concienciacion y campafias
educativas, el cambio medioambiental, la mejora de las técnicas individuales y sobre todo un
apoyo multidisciplinario. Las mujeres con nifios pequefios son un grupo clave, debido a su fuerte
influencia sobre las conductas relacionadas con el estilo de vida de los miembros de su familia.

La idiosincrasia de la poblacion indigena respecto a la salud no es bien comprendida y por
eso es probable que los esquemas habituales de prevencion y tratamiento no sean aplicables a este
grupo poblacional. Es necesario buscar esquemas aceptables acordes a sus costumbres, habitos, y
précticas de alimentacion y ejercicio, para evitar el aumento en la prevalencia de la obesidad y
sus comorbilidades.

Para lograr en los proximos afios un avance minimo en el control y la prevencion de la
obesidad, serd necesario un medio ambiente propicio para el desarrollo de politicas anti obesidad
que incluyan: el fortalecimiento de la cooperacion entre instituciones, la integracion de las
politicas de salud, el financiamiento para la investigacién en prevencién y tratamiento de la
obesidad, ademéas de apoyar en la formacion de recursos humanos, participar en propuestas
legislativas y promover el liderazgo institucional

El nuevo combate contra la obesidad lo tiene que hacer un equipo multisectorial que
comprenda el problema y ejerza el liderazgo. En este equipo deben participar no solo los
disefiadores de politicas y el sector salud, sino también otras agencias y grupos (por ejemplo, de
educacion, deporte, agricultura y desarrollo social, asi como organizaciones no gubernamentales
y la industria farmacéutica y alimentaria) y muy especialmente las comunidades, familias y
personas afectadas.
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El joven marginal y la educacion formal. Reflexiones en torno a la
inclusion y la equidad educativa

Ma. Cecilia Losano Maldonado®
José Baltazar Garcia Horta®

Resumen

La inclusion de jovenes marginales en la educacion formal abre el interrogante sobre las
posibilidades tedricas que se poseen para pensar la equidad educativa. En el presente articulo, se
debatird sobre diversas concepciones que se han desarrollado en torno al joven marginal,
comenzando con una breve exposicion respecto a las visiones que se poseen sobre esta poblacion
para luego reflexionar sobre su pertenencia al margen. Finalmente, se propone una herramienta
conceptual que pudiera servir para pensar su inclusion en el sistema educativo. El objetivo que se
procura en el presente trabajo es el de indagar sobre las herramientas tedricas que se poseen y que
permiten aprehender la complejidad en torno a la equidad educativa con poblaciones marginadas.

1.1 Las construcciones en torno a la juventud

La palabra adolescencia proviene de adolecer, que significa, segun la Real Academia Espafiola,
“caer enfermo o padecer alguna enfermedad habitual; tener o padecer algiin defecto”. Desde esta
perspectiva, el adolescente estaria conceptualizado partiendo de la “patologia™ que representa su
transicion a la vida adulta (Knobel, 2009).

El término juventud, por su parte, es entendido como una “edad que se sitla entre la
infancia y la edad adulta; primeros tiempos de algo; energia, vigor, frescura” (Diccionario de la
lengua espafiola), aunque vale la pena recordar que este camino esta poblado de diversos
obstaculos. Juventud, entonces, hace referencia a una etapa vital caracterizada por ser transitoria,
pero llena de protagonismo, concibiendo a quienes estan en ella como promotores de la
renovacion permanente de las sociedades (Krauskopf, 2000).

Este apartado se propone profundizar sobre las constantes en la constitucion de la juventud
al mismo tiempo que identifica sus heterogeneidades y especificidades, que pudieran
diferenciarla de otros estadios evolutivos.

Desde una perspectiva psicolégica, la juventud pareciera cumplir con tres tareas
fundamentales: estructurar una identidad madura, generar un proyecto propio, sexual y
vocacional y revalorizar las ensefianzas familiares y educativas y formativas en general, a fin de
apropiarse de aquellas que se consideren mas adecuadas (Rodulfo, 2008).

En este periodo se posibilita la generacidén de nuevas pautas de vinculacion, que a su vez
permiten reproducir o producir nuevas formas culturales: “La irrupcion puberal flexibiliza las
estructuras psiquicas previamente consolidadas en el seno de la familia y genera con ello los
presupuestos para una reestructuracion de la subjetividad, no restringida de los mandatos
parentales” (Rother, 2006: 20).
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Sin embargo, semejantes cambios no se realizan de forma estable y continua. Suelen
caracterizarse por crisis que pudieran definirse como “patologicas”, por lo que se pudiera hablar
de un “sindrome normal de la adolescencia” (Knobel, 2009). Dicho sindrome, siguiendo a
Knobel, estaria caracterizado por las siguientes diez “sintomatologias”: busqueda de si mismo y
de la identidad; tendencia grupal; necesidad de intelectualizar y fantasear; crisis religiosas;
desubicacién temporal (el pensamiento adquiere caracteristicas del pensamiento primario)®;
evolucion sexual del autoerotismo a la sexualidad genital adulta; actitud social reivindicatoria,
con tendencias antisociales de diversa intensidad; contradicciones en la conducta, caracterizada
por la accion; separacion progresiva de los padres y fluctuaciones de humor y estados de animo.

Debido a dichos cambios, pudiera suceder que las conductas de determinado joven sean
interpretadas como patoldgicas, quitandole su referente psicoldgico y social. Como lo sefiala
Knobel (2009), “la personalidad bien integrada no es siempre la mejor adaptada™ (41); en este
sentido, la juventud pudiera sefialarse como una personalidad “marginal”, en referencia a este
proceso de adaptacion e integracion. Por el contrario, lo esencial de este momento evolutivo es el
cambio, siendo “anormal” un equilibrio estable y sostenido.

En ultimo lugar, tres duelos se atraviesan en la juventud (Aberastury, 2009): el duelo por el
cuerpo infantil, el duelo por la identidad y el rol infantil y el duelo por los padres de la infancia.
Psiquicamente, estos procesos pudieran explicar muchas de las conductas “anormales” de los
jovenes, si se tiene presente que los cambios corporales, en primer lugar, introducen nuevas
pautas de comportamiento sostenidas desde lo social, como asi también lo obligan a definir su
orientacion sexual. En segundo lugar, estos cambios corporales implican la busqueda de una
nueva identidad, diferente a la del nifio, manifestandose diferentes comportamientos ante las
personas de su entorno, representando identificaciones provisorias que incluso pudieran
contradecirse.

El tercer duelo es el de los padres de la infancia, que supone un doble juego: el del joven
gue comienza a cuestionar el proceder de sus mayores, que renuncia a la imagen idealizada que
tenia de ellos y el de los mismos padres que, revolucionados por los cambios, reactivan su propia
juventud. Sefiala Aberastury (2009): “El desprecio que el adolescente muestra frente al adulto es,
en parte, una defensa para eludir la depresion que le impone el desprendimiento de sus padres
infantiles, pero es también un juicio de valor que debe respetarse” (21).

La perspectiva social sostiene que la juventud es un estadio de la vida construido
socialmente, que de cierta manera esta determinada por cuatro principios (Saravi, 2002) que
configuran este periodo transitorio:

e Los tiempos y los espacios histéricos permean el curso de vida;

e estos tiempos y espacios histéricos afectan de manera diferente segun el estadio evolutivo en el

que se encuentran las personas;

e l[os micro - escenarios donde se desenvuelven las personas expresan y reformulan esta

condicionante histérico — social y,

e las personas construyen su vida en funcién de acciones y opciones que toman de los determinantes

y oportunidades de sus circunstancias sociales.

% Se caracteriza por percibir el paso del tiempo de manera indiscriminada: el presente, el pasado y el futuro no se
distinguen con facilidad. Esta diferenciacion tiene su origen en aquella que sefiala el tiempo vivencial distinto del
existencial y el conceptual.
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El enfoque de curso de vida (Elder, 1998) establece dos unidades de analisis: las
trayectorias y las transiciones. Las trayectorias estan centradas en el proceso de crecimiento, en el
que la edad asume un sentido socio - cultural, en tanto se anuda a expectativas sociales, que
permiten identificar estadios evolutivos. Las transiciones, por su parte, se entienden como
cambios en momentos especificos de las trayectorias que marcan momentos clave de la vida de
un sujeto.

La juventud puede ser entendida en estos dos términos: como una trayectoria de semi -
autonomia, en la transicion de la dependencia de la nifiez a la independencia de la adultez. Vista
como una transicién, tres eventos se asocian al proceso de convertirse en adulto: la transicion de
la escuela al trabajo, la transicion de la familia de procedencia a la formacion de una nueva
familia y la transicién de la residencia de los padres a una propia (Saravi, 2002: 38).

Ambas perspectivas se interrelacionan, la juventud se conceptualiza en funcion de los
individuos pero también del discurso de la época: junto con el periodo evolutivo, se desarrolla un
imaginario que “inventa codigos, propone nuevos ideales, facilita o deniega proyectos, estimula o
apaga ilusiones {...} Pensar la adolescencia es indagar los cddigos en que se instituye y que son
propios de cada época, de cada generacion, de cada subcultura, entramados siempre en la historia
singular” (Rother, 2006: 15). La cultura produce subjetividades enlazadas con propuestas
identificatorias (por ejemplo, “ser un emo” o “ser un pachuco”, etc.), por lo que los jovenes
pudieran personificar, aun sin saberlo, una pauta cultural y social.

Es durante la juventud que se rompe con ciertos patrones de socializacion, que llevan a
tensiones y conflictos sociales entre los jovenes y los adultos, pero también en los ambitos
institucionales en los que éstos participan (Reyes, 2009). Coincidiendo con la perspectiva
psicoldgica, quienes poseen un enfoque mas socioldgico sobre la juventud también sefialan que
es un periodo vital excluido, en tanto estan en una especie de “tierra de nadie” social, puesto que
no son adultos ni son nifios (Bourdieu, 2002: 165).

La vision sociologica rescata la oposicion entre adultos y jovenes (o la “rebeldia juvenil”)
como producto de luchas sobre la reparticion del poder: ser joven significa estar fuera del juego
social, postergar el plazo de sucesion. Para Bourdieu (2002), “al igual que a los viejos les
conviene enviar a los jovenes a la juventud, a los joévenes les conviene enviar a los viejos a la
vejez” (173).

El joven posee caracteristicas diferentes en funcion de su nivel socioeconémico, la
residencia o la tribu de pertenencia, que nuclean los intereses musicales, de indumentaria y el
modo de vincularse con los otros, generando un nosotros que favorece la integridad grupal y la
diferenciacion entre grupos. Es asi que varios autores (Krauskopf, 2000; Esteinou, 2005;
Sternbach, 2006; Valenzuela, 2009) hablan de las juventudes, en la conjuncion de la
individualidad con las trazas comunes que la cultura actual posibilita.

Pero si la juventud —adn en su acepcion plural— es una categoria cultural, ;cuéles seran hoy
las significaciones imaginarias sociales que esperan a los potenciales ingresantes a la
misma, con su carga de expectativas, consignas y prohibiciones? Es aqui que la cuestion de
los ideales sociales y del superyd de la cultura se enlaza con la problematica identificatoria
singular (Sternbach, 2006: 53).
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Las conductas juveniles, que para algunos se interpretan como manifestaciones de crisis,
para otros grupos sociales se lo piensa como propio de su procedencia, atribuyéndoles una
caracteristica identitaria. Siguiendo esta I6gica, Maimone y Edelstein (2004) sostienen que ciertas
conductas pueden ser interpretadas de diferente manera segin de quien proceda: habra
comportamientos negativos pensados como elementos propios de ciertos grupos sociales
mediante los cuales se los caracterizara:

Mientras tanto, cuando se manifiestan en los grupos histéricamente visualizados como

poseedores de la cultura hegemonica, estos mismos elementos negativos van a ser

considerados propios de algunos individuos que se desvian del “deber ser”, o como

conductas no deseadas (45).

¢En qué medida afecta el contexto social a los jévenes marginales? Pudieran sefialarse dos
grandes determinantes: uno general, psicoldgico, de cambios y transiciones, propio de la etapa
evolutiva, y uno especifico, quiz&s de origen més cultural, donde el contexto cobra especial
relevancia en la determinacion social del fenémeno (Guerra, 2007). No obstante, el individuo es
susceptible de modificar sus interpretaciones en torno a su contexto, tomando un caracter
dinamico entre sus condicionantes.

1.2 El joven - marginal y su pertenencia al margen

a) Una diversidad de conceptos que explican el fenomeno...
En los origenes del término marginal se encuentra una concepcién desarrollista y urbana: En el
caso de Latinoamérica se comienza a observar a mediados del siglo pasado la construccién de
asentamientos irregulares carentes de servicios basicos que se conforman a los margenes de las
ciudades.

En la medida en que se hace referencia a un “adentro” desde el cual se ubica un “margen”,
surge una poblacion a la cual se le endilga esta denominacion. En la actualidad, este referente a la
periferia como el lugar de lo marginal no es exclusivo, en tanto los procesos de precarizacion han
alcanzado a otros grupos asentados en diversas areas de las ciudades, no s6lo en los margenes.

Si bien el término ha sido entendido urbanisticamente, también puede hacer referencia al
mundo laboral, de donde surge la marginalidad econémica, entendida como una relacion social
de producciéon marginal. El elemento central de esta perspectiva son las relaciones sociales de
produccion.

Tanto en la marginalidad urbana como la economica, los jovenes comparten una serie de
caracteristicas poblacionales, dentro de las cuales se encuentra el “nunca entrar en contacto con el
sector productivo” (Supervielle y Quifiones, 2002: 6), configurando una masa marginal, segun el
punto de vista de Nun (2001).

Otras caracteristicas, definidas por la DESAL (Cortés, 2006) son:
a) Desde una dimension ecoldgica, son personas que tienden a vivir en casas deterioradas o0 en
“circulos de miseria”;
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b) Desde una dimension socio - psicologica, existiria falta de participacion en los beneficios y
recursos sociales, como asi también en la toma de decisiones. Se concibe a sus grupos de pertenencia
como carentes de integracion interna, volviéndose dificil la superacion de este estado por el joven
mismo;

¢) Desde una dimensién sociocultural, se observa que esta poblacion tiene bajos niveles de vida,
vivienda, salud, educacion y cultura.

d) Desde la dimensién econdémica, sus ingresos, inestables, son de subsistencia y

e) Desde la dimensidn politica, poseen una escasa participacion y casi nula representacion politica.

Para la CONAPO (2000):
La marginacion es un fenémeno estructural que se origina en la modalidad, estilo o patrén
historico de desarrollo; ésta se expresa por un lado, en la dificultad para propagar el
progreso técnico en el conjunto de la estructura productiva y en las regiones del pais y, por
el otro, en la exclusion de grupos sociales del proceso del desarrollo y del disfrute de sus
beneficios (11).

En las definiciones anteriormente sefialadas, se observa que los términos que la caracterizan
estan definidos desde la falta (“inestabilidad”; “falta de participacion...”; “no estar en
contacto...”; etc.). Incluso Pozas (1990) sefiala que el término marginacién por un tiempo fue un
no — concepto, “es decir, los marginados se definian por lo que no eran: no ubicaciéon (en el
centro urbano en cuya margen se estd), no - pertenencia, no - participacion (en la produccion, en
la politica, en los sistemas legales)” (17).

Es por ello que se ha propuesto el término de exclusion social, que procura definir este
fendmeno desde una postura dindmica que permitiera explicar estas ausencias.

El concepto de exclusion social tiene un referente europeo y hace directa mencién a aquella
poblacién que en un momento particip6 de los bienes de la modernidad asegurados por el Estado
de Bienestar y que, a causa de diversas situaciones (entre las que se sefialan las crisis econémicas
y las implicancias de la globalizacién), ya no gozan de dichos beneficios.

Corresponde preguntarse por la aplicabilidad del término exclusion social en América
Latina, en la medida que sus desarrollos son fundamentalmente europeos:

La perspectiva anglosajona, basada en una vision liberal de sociedad, enfatiza un nivel de

vida basico; la perspectiva francesa, basada en una vision de sociedad corporativa -

conservadora, enfatiza el nexo entre el mercado de trabajo y la perspectiva europea,

inspirada en una vision democratica de sociedad, enfatiza la ciudadania social (Saravi,

2002:26).

La perspectiva francesa, con una afieja tradicidon republicana, introduce originalmente el
concepto de exclusion social en tanto la cohesion social se considera esencial para el
mantenimiento del contrato en el que su sociedad esta fundada (Burchardt, Le Grand et al. 2002).
La mirada anglosajona, por su parte, comienza a retomar el término en un debate en torno a la
pobreza, y fue paulatinamente incorporado al léxico de las politicas sociales. En la actualidad, se
ha hecho especial énfasis en el reconocimiento de derechos sociales, donde la exclusion social se
definiria por la ausencia de los mismos.
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Saravi (2002) sostiene argumentos a favor y en contra de aplicar la terminologia de
exclusion social a contextos latinoamericanos: a favor se observa el aumento de politicas
neoliberales y el deterioro del mercado de trabajo, que genera grandes masas de nuevo
desempleados, estableciéndose nexos con la tradicion latina de marginalidad; en contra se
argumenta el escaso desarrollo del Estado de Bienestar en este continente, a diferencia de lo
sucedido en Europa, por lo que surge el interrogante de si el concepto tiene injerencia en grupos
sociales que en realidad nunca estuvieron incluidos. Asimismo, se discute si el término seria
apropiado en una América Latina altamente variable, caracterizada por su diversidad.

Es por ello que Cortés (2006) sostiene que el proceso en este continente se le agrega el
ingrediente de los derechos sociales, desde tres facetas: “a) La politica, que esta relacionada con
la ciudadania formal y la participacion ciudadana; b) la econémica, que se refiere al empleo y la
proteccion social y c) la social, que se puede sintetizar en el acceso al capital social” (78).

Para Saravi (2002), la exclusién social estd relacionada con un proceso incompleto de
integraciéon social, en sus dimensiones distributiva y relacional. Diferencia marginacion de
exclusion social dado que el marginado no necesariamente esta excluido, si no que posee una
particular forma subordinada de integracion.

Un elemento que puede servir a esta diferenciacion funcional dentro de la exclusion es
caracterizarla en grados: La exclusion primaria (Robles, en Supervielle, 2002) es la falta de
acceso a los sistemas funcionales, mientras que la exclusion secundaria es la ausencia de redes de
inclusion: las redes de favores, de intercambios de influencias, entre otras. La combinacion de
estos dos niveles produciria diversas tipologias de inclusidn/exclusion.

La aportacion que hace esta nocion esta en sefialar la desigualdad social: para que existan
excluidos tiene que haber incluidos, ademas de que existen los sujetos que se ubican en uno u
otro lugar mediante un juego de estructuras y fuerzas de exclusion.

Supervielle (2002: 17) establece dos puntos criticos para pensar estos términos: En ambos
casos, el destino del marginado o excluido es individual, carentes de nexo de clase o de
pertenencia al colectivo “los de afuera”. La persona se asume como responsable de su lugar,
marcando su biografia y relacionada con sus capacidades y recursos.

El segundo punto es el de la concepcion de sujeto que pudiera estar detrds de la
terminologia, donde la soluciéon estribaria en propiciar su “desarrollo”, su “educacion” o su
“culturizacién”. En cambio, lo que se propone es la cohesion, ya que “no sugiere la incorporacion
de los marginados a una sociedad ya construida, sino la adhesion entre los distintos elementos
que constituyen el sistema social” conservando su identidad (Supervielle, 2002).

Zuiiiga (1990), por su parte, afirma que los marginados urbanos son una parte integrante de
la sociedad, por lo que “no tienen porqué ser concebidos a partir de su funcionalidad o no
funcionalidad respecto del capital, del Estado o de cualesquier proyecto histérico - politico” (8)
en todo caso reconocerles su papel de actores sociales, precursores de politicas, creencias y
mercados.
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Es por ello que Duschatzky y Corea (2002) utilizan el término de expulsion social en tanto
procura hacer enfasis a la relacion entre la exclusion y aquello que lo hizo posible:

La expulsidon social, entonces, mas que denominar un estado cristalizado por fuera, nombra

un modo de constitucién de lo social. EI nuevo orden mundial necesita de los integrados y de

los expulsados. Estos ya no serian una disfuncion de la globalizacion, una falla, sino un

modo constitutivo de lo social (18).

b) La marginalidad: de la conceptualizacion urbana a la construccién social.

El concepto de marginalidad ha sido discutido desde varias perspectivas que coexisten y se
desarrollan paralelamente y, en ocasiones, se encuentran. Tres escuelas de pensamiento estan
representadas en la literatura: a) la que centra el debate en lo urbano y como los espacios
simbolizan procesos de inclusion o marginalidad; b) la que destaca el lugar que ocupa el mercado
laboral y diversas instituciones en los procesos de inclusion y c) la que enfatiza las caracteristicas
sociales de la marginacion, como un fendmeno integral y dinamico. En realidad, esta distincion
tiene un cardcter mas bien analitico y con fines expositivos, ya que las explicaciones y
conceptualizaciones de la marginalidad generalmente buscan entretejer diversos puntos de vista,
en los que con frecuencia se notas aspectos de mas de una de estas corrientes.

En los siguientes parrafos se desarrollara, con mayor detalle, el cardcter social de la
marginacion, por ser la vertiente mas reciente y por su notorio esfuerzo por englobar conceptos
anteriores en una vision integral del fendmeno de lo marginal.

Existirian una serie de elementos reiterados que definen a la llamada “nueva’” marginalidad:
en Latinoamérica se aprecia un retraimiento del Estado en sus intervenciones sociales, repetidas
crisis econdmicas que dan origen a multiples movimientos poblacionales (éxodo del campo a la
ciudad, pauperizacion de las clases obreras, migracion, etc.) y cambios en la estructura laboral,
predominando la flexibilizacion y precarizacién. Como consecuencia,

Se acumulan las dos formas de pobreza: por un lado, la antigua forma de pobreza de la
época industrial fordista - 0 sea, no hay suficiente trabajo, no hay suficiente crecimiento
econémico sostenido por el sector manufacturero - y, por otro, cuando se produce
crecimiento econémico, la segunda forma de pobreza que, si crea trabajo, se traduce en
empleos muy ocasionales e inseguros” (Wacquant, 2006: 64).

Duschatzky y Corea (2002) senalan el cambio de la “promesa del Estado por la promesa del
mercado” (21); los incluidos y los excluidos estan en funcion de su participacion como
consumidores en el mercado, mas que como ciudadanos. Esta concepcion parte del supuesto de
que:

Ya no se puede hablar de poblacién sobrante o excedente, ni siquiera en los términos
clasicos (en relacion con los recursos disponibles) que por otra parte parecen obsoletos.
Mas que escasez de recursos, mundialmente se reconoce que se trata de un problema de
distribucion desigual (Pozas 1990: 18).

Desde esta mirada, Wacquant (2006) ha llamado la nueva marginalidad al surgimiento de
una nueva forma de pobreza, resultado no de la falta de crecimiento econémico (como suele
suponerse), sino del crecimiento econdmico desigual e inequitativo. Este autor caracteriza a esta
poblacién con cuatro elementos:
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En primer lugar, la Desocializacion del trabajo, esto es, la imposibilidad de acceder a
espacios laborales con contrato tipico, con proteccion social y regulaciones sobre las horas de
trabajo duracion del contrato.

En ese nuevo régimen, el trabajo es tanto un remedio para la pobreza - sigue siendo mejor

tener algo de trabajo que no tenerlo - como también parte del problema de la pobreza. Porque

cuando aun se cuente con un trabajo, no se tiene ninguna garantia de poder sobrevivir en él,

ni de que con él se vaya a poder transmitir el estatus social a los hijos (Wacquant, 2006: 62).

En segundo lugar, la desconexion que existe entre los barrios marginales, los segmentos
mas pobres de la clase trabajadora y las tendencias nacionales de economia. Esto quiere decir
que, en epocas de crisis econdmicas, los sectores marginales sufren un deterioro, pero cuando se
trata de crecimiento econdmico, quienes se favorecen son los sectores mas altos, mientras que en
las villas miseria, los guettos, los marginados, no obtienen beneficios, 0 estos son magros.

La tercera caracteristica seria la estigmatizacién, con asociaciones urbanas (ciertos barrios,
ciertos sectores de la ciudad), pero carentes de nexos sociales. Para el autor, el efecto
estigmatizador produce una distancia entre sus pobladores, creando desconfianza social e incluso
inhibiendo la protesta politica. Asi por ejemplo, en la actualidad se han desgastado términos tales
como “clase trabajadora”, donde puede haber pobreza, pero con un referente de dignidad
colectiva, con redes solidarias e incluso sindicatos, partidos politicos que dan voz a estos
sectores.

Por ultimo, la cuarta caracteristica es la “pérdida de un idioma que unifique simbdlicamente
las distintas categorias que sufren desproletarizacion, precarizacion del trabajo o movilidad hacia
abajo” (Wagqcuant, 2006: 64). De esta manera, se impone una visiOn generada por el Estado de
institucionalizar la penalizacion del pobre: “El problema esencial, entonces, es el de la
transformacion del trabajo y la reduccion del Estado de Bienestar, que es redefinido como un
problema por “mantener el orden” (64).

c) ¢Qué caracteriza al joven marginal?
De la discusion expuesta en la seccion anterior, puede desprenderse que la juventud es una
especie de “negociacion” entre individualidad y contexto social, por lo que la construccion de la
identidad estara entrelazada por las caracteristicas familiares, del grupo de pares y el grupo social
en el que se desenvuelve el sujeto.

Respecto de las caracteristicas familiares, Duschatzky y Corea (2002: 56) aseveran que en
los jovenes marginales éstas pierden relevancia como “marco” de valoraciones y codigos que
estructuran sus experiencias. Pudiera sostenerse que se esta frente a nuevas conformaciones de lo
familiar, donde habria una indiferenciacion entre los roles y los lugares tradicionales de padre,
madre e hijos, perdiendo peso la experiencia intergeneracional. Otra modalidad que puede asumir
la familia es la de un espacio de refugio y preservacion contra el mundo que es vivido como
amenazador. Por Gltimo, las autoras sostienen que la autoridad simbolica de los padres se diluye,
fundamentalmente en casos donde la desocupacién comienza a asumir una marca de identidad
mAas que un estado temporario.

Con respecto al grupo de pares, éste le permite construir su autoimagen e identidad. Pero,
al mismo tiempo que se busca un grupo de pertenencia, se postula la importancia de ser diferente
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de los otros (Savenije y Beltran, 2007). Pudiera sustentarse, siguiendo a estos autores, que
existirian dos tipos de identidades: la individual (autoimagen y autoconcepto) y la grupal
(aquellas que se comparte con otros y que diferencia a los grupos juveniles entre si).

Savenije y Beltran (2007) refieren que el joven marginal, por la incertidumbre en la que se
encuentra, procura el reconocimiento externo, sobresaliendo entre sus pares, buscando referentes
y comparandose con personas del exogrupo (agquéllas que no pertenecen a su banda) o con
comparfieros de su mismo grupo. Si la comparacion resulta negativa, el impacto sobre su
identidad también lo sera. Es asi como pudieran postular cambiar los ejes de comparacion: “Una
solucion puede ser que, en vez de comparar el nivel educativo o de ingresos, las habilidades
deportivas, la bravura o la ferocidad se convierten en los ejes principales de comparacion social y
prestigio” (11).

Los valores que predominan en los grupos juveniles estudiados por estos autores son la
hermandad, la solidaridad y la lealtad. De cierta manera, se constituye en una segunda familia, no
solo por la marginacion social, sino también por representar un espacio de pertenencia y
aceptacion.

Las normas del grupo se conforman desde la experiencia, tornandose “mas grave violar las
reglas construidas en su interior que las producidas por el dispositivo institucional” (Duschatzky
y Corea, 2002: 56). Para las autoras, los valores del grupo se estructuran en la experiencia, y su
legitimidad se basa en la eficacia que poseen en un conjunto de circunstancias diversas.

Si observamos el contexto en el que se desenvuelve el joven marginal, una primera
caracteristica de €l remite a una pseudo - urbanizacion: asentamientos irregulares, carentes de
servicios o con instalaciones precarias, con practicas propias de construccion y de organizacion
barrial.

Pozas (1990) afirma que las colonias nacen junto con las viviendas de sus futuros
pobladores, lo que da origen a estrategias colectivas de ayuda mutua que permiten la
consolidacién del espacio comin como propio de un grupo social. Las figuras del compadrazgo,
las brigadas de trabajadores, los lazos comunitarios, son propias de ese contexto.

En lo referente a las caracteristicas habitacionales, lo que las definen es que la racionalidad
de construccion es la de adecuacion del uso a las necesidades de sus habitantes: “De hecho, las
habitaciones no son nunca especializadas, todas pueden servir para dormir, trabajar, y hasta
comer” (Pozas, 1990: 43).

Los trabajos que suelen tener los familiares del joven (e incluso ellos mismos) suelen
encontrarse dentro del rubro de la marginalidad, aunque quizas este término resulte un tanto
restrictivo, dada la variedad de actividades desempefiadas: se encuentran trabajos como parte de
cadenas productivas, en pequefia escala o subcontratados, en centros de produccién cuyo
mercado lo constituyen los mismos sectores de bajos ingresos, actividades de servicio, los
oficios, los talleres, la venta ambulante o la mendicidad (Pozas, 1990).

Otra caracteristica sefialada por Duschatzky y Corea (2002) es la de la violencia como
condicion cotidiana. Las autoras consideran que la violencia se constituye en una forma de
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socialidad, una manera de estar con los otros: “Nuestra hipotesis es que la violencia se presenta
como un modo de relacién que aparece en condiciones de impotencia instituyente de la escuela y
la familia” (23). En un contexto de precariedad y fragmentacion institucional, la vivencia de lo
violento no se registraria, en la medida en que los limites de lo que constituye una violacion son
mucho mas difusos.

Dependiendo del lugar en el que se instaure, la violencia puede tomar diversas
connotaciones: en el &mbito escolar, seria un modo de trato habitual definido como violento por
un observador (y no por sus agentes); en los rituales sociales, serviria para que los miembros de
determinado grupo, adquieran cierto estatus y en la calle, se transforma en matriz de este lugar
que se vive como ineludible.

Finalmente, otros elementos a considerar como contexto son el robo y el consumo de
drogas (Duschatzky y Corea, 2002). Respecto al primer punto, se afirma que “en los relatos de
los chicos tiene el mismo estatuto que cualquier otro comentario sobre acontecimientos o
experiencias de la vida cotidiana” (44). Este pudiera estar guiado por la necesidad, pero también
por la importancia de ocupar un lugar en el grupo de pares que organice las experiencias con un
“a donde pertenezco”. Esta actividad se da en un marco de “determinismo” (forma parte de las
actividades de reproduccién de la vida cotidiana) pero de posibilidades (entendido que hay
eleccion que si bien no esta reivindicada, tampoco necesariamente esta condenado).

Acerca del consumo de drogas, las autoras dicen que se constituye en una forma de poner
las emociones en evidencia, despertarlas e incluso desbordarlas. Ello implica que “el uso de las
drogas esta mucho més ligado al acto material de introducir sustancias en el cuerpo - consumir y
consumirse - que al intento de producir paraisos artificiales” (53).

En este apartado se intentd presentar, de manera panoramica y sintética, algunos puntos
relevantes sobre la problematica del joven marginal y coémo se pudiera caracterizar a estos sujetos
en referencia al margen y a su entorno social y familiar. En el siguiente apartado se debatira en
torno al papel del joven en general y del joven marginal en particular en el proceso educativo; la
idea es tratar de construir un marco referencial que permita entender las experiencias que tienen
estos jovenes dentro del &ambito educativo formal.

2.1. El joven en el sistema educativo formal. ¢ Protagonista invisible?

Considerando la multiplicidad de lecturas que supone la juventud, ;cudl es el posicionamiento del
sistema educativo formal sobre este grupo particular? Reyes (2009), sefiala dos aspectos
centrales, y en apariencia contradictorios, de la politica educativa: por un lado, el marcado énfasis
en la preparacion laboral (“en el ProNaE® se establecen las lineas generales de una propuesta que
busca promover una educacion para la competitividad y para el desarrollo humano, pero sigue
predominando el enfoque del capital humano, segin el cual los recursos humanos son un factor
de crecimiento economico” (53); por el otro, los lineamientos educativos centrados en la calidad,
pero pensada independientemente de la equidad, lo que impacta en el efecto real de la retencion
de jovenes.

% programa Nacional de Educacién
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El autor sostiene que, en la escuela secundaria, “atn estamos lejos de hablar de una
auténtica educacién para adolescentes; incluso, hoy en dia, se ve cuestionada como factor de
movilidad social y preparacién para la incorporacion a los mercados laborales” (Reyes, 2009:

63).

En los documentos oficiales sobre la reforma de la educacion secundaria, una vez
establecida su obligatoriedad, sefialan el lugar central que ocupan los jovenes que asisten a ella,
aunque se carece de un perfil de sus necesidades e intereses. En la Propuesta Curricular para la
Educacién Secundaria (Secretaria de Educacion Publica, 2005), por ejemplo, se afirma que la
Reforma Integral de la Educacién Secundaria (RIES, luego denominada RES) tiene por objetivo
“dar respuesta a los requerimientos e intereses de los adolescentes que cursan la secundaria” (1)
en la medida que se visualiza como un desafio de este nivel el hacerla mas pertinente a su
poblacién destino.

Por su parte, el Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012 (Presidencia de la Republica,
2007), establece que la educacién es una necesidad y una oportunidad de los mexicanos para
mejorar su situacion actual y futura. Con un énfasis en las posibilidades laborales y econémicas
que suponen el acceso a titulos oficiales (en detrimento de otras visiones que se poseen sobre la
educacion que subrayan el desarrollo de las potencialidades humanas, la ciudadania, el
crecimiento personal, entre otras) se destaca la necesidad de aumentar la calidad de los
aprendizajes y de asegurar la equidad del ingreso, sefialando, de este modo, las deficiencias que
se han experimentado hasta la actualidad.

Otros aspectos que se numeran como deficiencias del sistema educativo refieren al acceso
en materia de tecnologia e informacién y la desvinculacion con el sistema productivo. Al
respecto, (Duro, 2005) sefiala la “excesiva expectativa que suele adjudicarsele a los aportes que
pueda hacer la tecnologia en la mejora de la calidad educativa, concepto que, lamentablemente,
suele reducirse en la practica a la instalacion y uso de computadoras en las escuelas” (33) y
critica el énfasis en la preparacion educativa para el trabajo, en la medida en que se acentla la
integracion en las redes sociales pero se olvida de la inclusion educativa.

Si se observan los datos proporcionados por el mismo Plan Nacional de Desarrollo, el
interés por la calidad educativa se diluye cuando se registra el alto indice de jovenes en edad
escolar que aun no asisten a la escuela: “Se estima en mas de 30 millones de personas de mas de
15 afios que no concluyeron, o que nunca cursaron, la primaria o la secundaria” (2007: 177).

La solucion que se provee es la de la educacion “extraescolar” a la cual asisten 3.7 millones
de mexicanos y que, como su denominacion lo sefiala tiene el riesgo de fomentar la
fragmentacion educativa y la inequidad social al proporcionar “una miscelanea de capacitaciones
de dudoso prestigio” (Duro, 2005: 33).

En el caso de Nuevo Ledn, se establecio un diagndstico estatal de la educacion secundaria
donde “debido a la falta de tiempo, dado que el equipo estatal estd compuesto por solo tres
personas” (Secretaria de Educacion Publica, 2003) no se reviso el sentido que le asignan a los
jovenes a la educacion y se optd por diagnosticar la organizacion y gestion del sistema, las
oportunidades de educacion y el perfil profesional y laboral de los docentes.
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Respecto de los jovenes, las referencias que se hacen en los documentos oficiales rondan en
torno a dos grandes teméticas: su centralidad en el futuro desarrollo de la nacion y su
vulnerabilidad como poblacion para el logro de estos objetivos.

En cuanto al papel que juegan en la construccion del México futuro, los discursos enfatizan
la importancia en la formacidn integral, responsable y participativa de los educandos (Secretaria
de Educacion Publica, 2007) y de su bienestar integral, por lo que se vuelve necesario “fortalecer
cada una de las etapas de su proceso formativo, de manera que los jovenes se perfilen hacia la
realizacion de sus metas personales”, por lo que se fomentara el “desarrollo integral de calidad y
equitativo de los jovenes y lograr asi que sean actores protagonicos y definitorios del rumbo de la
Nacion” (Presidencia de la Republica, 2007: 219).

No obstante, las exposiciones que lo caracterizan sefialan su fragilidad para hacer frente a
diversas problemaéticas actuales, tales como la drogadiccién y el narcotréafico:

El rezago educativo de la juventud impide avanzar con un mejor ritmo en lo referente a

crecimiento econémico y superacion de la pobreza. Este rezago afecta el logro de otros

objetivos nacionales, como el apego a la legalidad, que deberia ser cultivado como parte

integral de la formacion en las sucesivas etapas de la educacion de los jovenes. (Presidencia

de la Republica, 2007: 180).

Se sostiene que, gracias a ella, los jovenes “tendran una formacion y una fortaleza personal
que les permita enfrentar y no caer en los problemas de fenémenos como las drogas, las
adicciones y la cultura de la violencia” (36). Se observa, asimismo, que las estrategias para la
inclusion educativa se reducen a dos:

Ampliar las oportunidades de acceso y permanencia de los jovenes en el sistema educativo al

incorporar las tecnologias de informacion y comunicacion, asi como promover su insercion

laboral a través del fomento de competencias y habilidades para el empleo, autoempleo y

empleabilidad (Presidencia de la Republica, 2007: 223).

La opinidn de los jovenes no es considerada en el desarrollo curricular, donde si se incluyen
a los docentes y directivos a fin de que “jueguen un papel mas activo y aprovechen de manera
eficiente y eficaz los recursos didacticos disponibles” (184).

El aspecto de la equidad educativa cobra una dimension substancial en las poblaciones
marginales, por ser éstas una de las poblaciones mas afectadas en las falencias de la institucion
educativa, en lo que atafie a la calidad y la distribucion de oportunidades, dos objetivos del
Programa Sectorial de Educacion (Secretaria de Educacion Pablica, 2007).

2.2 Educacion formal y jovenes marginales, ¢origen es destino?

¢Como es la vivencia del joven marginal en la educacion formal? ;Cual es la apropiacién que
hace de los contenidos escolares? Estas preguntas poseen respuestas aparentemente
contradictorias en funcién de los diferentes discursos y visiones que sobre los jévenes elaboran
en las instituciones educativas, la administracion pablica y la academia.
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Como se sefiald anteriormente, el discurso oficial enfatiza la centralidad del joven en los
procesos educativos, pero en la practica, su participacion se reduce a la de aprendiz, estando
excluido de las decisiones escolares.

En lo que respecta a la incorporacion de poblaciones histéricamente marginadas de los
procesos educativos, los discursos oficiales proponen su inclusion positiva, en pos del
cumplimiento de una promesa moderna. Las estrategias de insercion propuestas por el Plan
Nacional de Desarrollo (Presidencia de la Republica, 2007) estan enfocadas en el mejoramiento
de la infraestructura escolar, el proporcionar becas de estudio, el brindar oportunidades “extra -
escolares” (telesecundaria y escuelas nocturnas) y promover mayor integracion entre las distintas
modalidades de educacion.

Sin embargo, diversos autores (Bourdieu, 2002; Granja, 2000; Maimone y Edelstein, 2004)
remarcan el efecto de reproduccion de los privilegios de clase que poseen los sistemas
escolarizados. Los grados de escolaridad serian un medio a través del cual se accede a los bienes
que anteriormente se heredaban con los titulos de nobleza.

Bourdieu (Bourdieu, 2002) hace énfasis en el efecto que produjo la escolarizacién en la
constitucion de esta etapa evolutiva, en la medida en que formaliz6 un periodo intermedio de
“irresponsabilidad provisional”, en donde se establece un “fuera de juego” social, una
postergacion de la asuncion de los roles sociales de los adultos, incluidos aquellos relacionados
con el acceso a bienes materiales. De esta manera, los jovenes ven aplazada su sucesion, esto es,
la posibilidad de ingresar al mundo adulto, de heredar el patrimonio o los puestos de los mayores
y de gozar de sus beneficios.

Siguiendo a Bourdieu (2002), la incorporacion de jovenes de clases desfavorecidas al
sistema educativo tiene dos efectos: el primero es el descubrimiento del estatus temporal de
“medio nifio - medio adulto” que el sistema educativo les proporciona. El sistema le brinda al
“joven” que es estudiante un ambiente donde “las facilidades de una economia casi ludica de
pupilo del Estado, fundada en la subvencion, con alimentos y alojamiento baratos, credenciales
que permiten pagar menos en cines y teatros...” crean un ambiente radicalmente diferente del
“joven” que trabaja, que se enfrenta a “las limitaciones, apenas atenuadas por la solidaridad
familiar, del mundo econdémico real” (165).

El segundo efecto es el de la valoracion del titulo y, concomitantemente, el de la
manipulacion de las aspiraciones. La asistencia de estos jovenes al sistema educativo provocéd
una devaluacion de los titulos en la medida en que mas y mas personas tienen acceso (lo que el
autor denomina “inflacién”). Asimismo, la “calidad social” de sus poseedores también cambio,
teniendo acceso al titulo gente de menor “valor social”.

Las promesas del sistema educativo formal frente a las aspiraciones y las posibilidades
reales a las cuales pueden desembocar en desilusién: gracias a su educacion el joven obrero
puede cuestionarse su destino de obrero, pero terminara comprendiendo “atin mediante el fracaso,
que el sistema escolar contribuye a reproducir los privilegios” (Bourdieu, 2002: 169).
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De todas maneras, Bourdieu (2002) nos advierte que en la actualidad diferentes trayectorias
pueden observarse al respecto, conformando toda clase de figuras intermedias entre el joven
burgués y el obrero.

¢Estaran los jovenes marginales sentenciados a la repeticion de una historia escrita de
antemano? ¢Puede la educacion formal cumplir la promesa de movilidad y revalorizacién social
para estos jovenes? Las problematicas centrales de la educacidén en México refieren a la calidad y
la equidad estando ambos términos ligados: en aquellas poblaciones marginales, estos desafios se
vuelven mas acuciantes, lo que lleva al interrogatorio sobre como se va a entender a la equidad en
la distribucion de la calidad educativa.

La primera respuesta que se dio a este dilema fue desde una vision moderna de la igualdad
formal (Granja, 2000), donde paraddjicamente se concebia a los desiguales como iguales,
proporcionando las mismas respuestas para todas las poblaciones, no es de sorprender que los
efectos de tal postura hayan redundado en una persistencia de la inequidad.

En consecuencia, Granja (2000) realiza una doble propuesta: por un lado, sostiene que hay
que atender al referente educativo y su operacion, entendiendo por tales los niveles de
oportunidades formales y de oportunidades efectivas, la variabilidad en la intensidad de los
recursos (en especifico la calidad en la ensefianza segun zonas o poblaciones) y la adecuacion de
los curriculos en los requerimientos diferenciados de los educandos a los que va dirigida. Por el
otro lado, es necesario visualizar las desigualdades como un punto de partida, concibiendo a la
equidad como “una nocion de igualdad pluralista y compleja” (60).

El referente tedrico que recupera la autora es el de igualdad compleja, desarrollado por
Walzer (1983) en el cual se sostiene que los bienes poseen significados sociales diversos lo que
lleva a que un mismo objeto sea valorado de manera diferencial por distintos grupos. La
significacion diferencial de los bienes determina su movimiento y su distribucion, que seré justa o
injusta en funcién de esta misma valoracion.

La igualdad compleja supone tres puntos (Navarrete, 2004). El primero remite a la justicia
distributiva de los bienes sociales. Estos son significados independientemente de su valor real por
circunstancias historicas y culturales, lo que determina que algunos sean mas solicitados que
otros. Dichos bienes sociales se conforman en una esfera dentro de la cual la justicia distributiva
se aplicara segun reglas y criterios diferenciales de otras esferas.

El segundo elemento es el del predominio y del monopolio de ciertas esferas, lo que acarrea
un conflicto entre grupos que desean el control de esos bienes. La critica que realiza Walzer
(1983) es que la respuesta de la “igualdad simple” (tal como él la denomina), basada en el
supuesto de que todos somos iguales, conlleva a que los intereses y capacidades diferenciales de
los sujetos produzcan desigualdad.

El resultado de esta postura es la de abogar por criterios diferenciales para ejercer la justicia
social. El tercer punto justamente refiere a la relatividad que la justicia social supone, en cuanto
remite al respeto de los bienes culturales y su significado. Afirma el autor:

Las escuelas, los maestros y las ideas constituyen un conjunto de bienes sociales, concebidos

de manera autdnoma respecto de otros bienes y que a su vez requieren de un conjunto
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independiente de procesos distributivos. {...} Los esquemas distributivos simplemente no
pueden reflejar los esquemas de la economia y del orden politico, pues los bienes en cuestion
son distintos (Walzer, 1983: 209).

En consecuencia, la educacion, concebida como un bien social, posee valoraciones
diferentes determinadas histéricamente, que afectan las trayectorias de los educandos:

Todo avance en la edad de dejar la escuela ha sido visto como una victoria para la igualdad.

(...) Para algunos nifos, mas alla de cierta edad, la escuela es una prision, tolerada en virtud

de requisitos legales a fin de obtener un diploma. (...) La ciudadania igualitaria exige una

escolaridad comtin, mas no exige una trayectoria educativa uniforme” (Granja, 2000: 64).

3. Consideraciones finales

En el presente trabajo se realizaron revisiones y reflexiones en torno a diversas propuestas
tedricas y conceptuales que intentan analizar y explicar los elementos que intervienen en la
incorporacion de jovenes marginales en los procesos educativos. Acercarse a la complejidad de
su formulacion tedrica y conceptual, es decir, familiarizarse con sus planteamientos y marcos de
referencia, facilita la comprension del fenémeno y proporciona herramientas analiticas que tienen
el potencial de favorecer la intervencion en la institucion escolar.

Para ello, resulta fundamental reflexionar en torno a como concebimos a los jovenes en
general, y a los jovenes marginales en especifico y a su insercion en el sistema formal, como uno
de los lados de ese poligono que llamamos equidad educativa. Por estos motivos, se revisaron
algunas implicancias de estos conceptos y las propuestas tedricas que reconocen esta
complejidad.

“La consigna de la equidad educativa constituye uno de los retos mas desafiantes de nuestro
tiempo que plantea desafios de inteleccion y estrategias de operacionalizacion” (Granja, 2000:
60), por lo que se requieren de instrumentos de inteleccion méas acabados para pensar nuestra
realidad social.

La propuesta radicaria en superar una vision deterministica del destino de los educandos en
funcién de su procedencia, en pos de abogar por propuestas tedricas que incluyan la capacidad
creadora de la educacion formal. El debate guarda interés en la medida en que el acceso universal
a una educacién obligatoria de calidad no es solo entendida como un indicador de equidad, sino
también de ciudadania (Bolivar, 2005).

Ingresar al sistema educativo formal es una posibilidad en la inclusion de jovenes que se
encuentran en los margenes de la participacion econdmica y social. Al proponer herramientas
tedricas en torno a esta temética, se pudiera favorecer su logro en la practica.
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Desarrollo de habilidades académicas funcionales en nifios con discapacidad
intelectual mediante software educativo

Eduardo César Contreras Delgado
Isis Ivette Contreras Gonzalez

Resumen

Estudio multidisciplinario que se sirve de la psicologia, el trabajo social, educacion y los
sistemas computacionales para medir y observar conductas en nifios con discapacidad intelectual.
La oferta educativa tanto como la cultura en México no considera aptas a estas personas para el
uso de la computadora como un recurso didactico de aprendizaje que permita disminuir la
barrera de minusvalia y considerarlos como personas con igualdad social y competencia laboral.
Se detecta el problema de la escasa implementacion de las nuevas tecnologias aplicadas a la
educacién especial principalmente. Se propone un modelado de problema diferente a lo
tradicional empleando un instrumento de recoleccion de datos no paramétricos basado en la
observacion de los sujetos de estudio. Los resultados obtenidos fueron la mejora en el desarrollo
de las habilidades aritméticas, numéricas y verbales con una respuesta positiva de interés y
entusiasmo. Asi como el incremento en la memoria a corto y largo plazo y la habilidad creativa.
Se demostré y verificd que los nifios con discapacidad intelectual pueden aprender mediante el
software educativo.

Palabras clave: discapacidad intelectual, nuevas tecnologias, habilidades adaptativas, modelo de
investigacion, software educativo.

1. Introduccion
Tecnologias de Informacion. Para un nifio con discapacidad intelectual estas palabras suponen
un reto que hay que conquistar. En la actualidad existen mayores posibilidades de una mejor
calidad de vida para aquellos que saben utilizar y manejan las tecnologias de informacion. Ante
esto un nifio con discapacidad es doblemente marginado, primero por su necesidad de aprendizaje
y luego por no saber usar tecnologias de informacion. Ante este problema se propone
implementar software educativo ad hoc a nifios con discapacidad.

Existen nifios que nacen con habilidades disminuidas ya sean fisicas y/o intelectuales que
no les permiten un desarrollo normal y gran dificultad de adaptarse a su entorno. La mayoria de
las veces reciben el rechazo de sus familiares y la sociedad por considerarlos personas con gran
dependencia considerandolos no Utiles, a quienes se les deben muchos cuidados y atencion.

En este grupo de nifios identificamos que la mayoria de ellos padecen discapacidad
intelectual en diferentes niveles. Afectando su desarrollo en las habilidades de aprendizaje,
comunicacion, auto cuidado, autodireccion, salud y seguridad obstruyendo el proceso de
funcionalidad en su vida del hogar, en sus relaciones sociales y sentimentales y la utilizacion de
los recursos de su comunidad.

Acuden a escuelas de Educacion Especial con el objetivo de capacitarlos para lograr
disminuir sus dificultades para adecuarse a su medio ambiente. Actualmente en estos centros se
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emplean métodos de ensefianza tradicionales que por afos les han dado resultados para la
incorporacion de estos nifios a la sociedad.

La discapacidad intelectual se observa bajo un nuevo paradigma que se aleja de la
concepcién tradicional del retraso mental. Esta una concepcion individual que se basa en la
accion reciproca entre la persona y el contexto. La Asociacion Americana sobre Retraso Mental
(AARM) reconoce la discapacidad intelectual como un problema multidimensional que hay que
operacionalizar de acuerdo con su naturaleza.

Esto supone que al implementar programas de software en nifios con discapacidad
intelectual se necesita buscar el adecuado para cada individuo, de este modo si se le presenta una
buena directriz al nifio discapacitado se podra apoyar y planificar de acuerdo a sus necesidades.

Es importante mencionar que la propuesta de implementar software educativo amplia una
nueva dimension: la conducta adaptativa. La inteligencia que el nifio manifieste sera por medio
de la participacion, interaccion alumno-maestro y sucesivamente con sus compafieros.

A continuacion se presenta un estudio donde se sugiere la incorporaciéon de las Nuevas
Tecnologias como un recurso didactico en el modelo educativo actual, dando una oportunidad de
impulsar a los nifios con discapacidad intelectual a que desarrollen habilidades académicas
funcionales mejorando su comportamiento al aprendizaje, memoria y razonamiento y aplican los
conocimientos que adquieren con el software educativo en su contexto social. Para que de esta
manera dejen de considerase personas no aptas en el uso de la tecnologia de cémputo.
Propiciando de alguna manera su incorporacién a su familia, disminuyendo la barrera de
minusvalia y considerarlos como personas con igualdad social.

2. Antecedentes
Se le denomina programa instructivo a aquél pensado para el proceso de ensefianza y aprendizaje
como los programas de aritmética, simulacion de fisica, gramética etc. Ningin software
educativo garantiza el éxito, mas bien estd ligado al contexto real de la aplicacion, el uso
adecuado, planear la ejecucion del programa, dar a conocer los resultados del aprendizaje, etc. En
este caso la probabilidad de tener éxito es mas baja. Al ofrecer software educativo a nifios que
jamas han usado tecnologias de la informacion hace crecer mas el reto.

El profesor Richard C. Atkinson creé un modelo aplicado a la instruccién con ayuda de
computadora (1AC) que fomentara el aprendizaje matematico. Posteriormente utilizd el mismo
modelo para la ensefianza de la lectura y la ortografia. Dentro de sus objetivos se encontraban
elevar el aprovechamiento de la clase asi como también reducir al minimo la varianza en el
aprovechamiento del grupo escolar.

Con estos antecedentes se crearon criterios para la ejecucion de estrategias enfocadas al

aprendizaje por medio de software educativo en este caso software educativo por medio de la
computadora.
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A partir del modelo de analisis, Atkinson propone cuatro criterios de decision tedrica para
mejorar el aprendizaje. En este caso los hemos encaminado a una estrategia para implementar el
software educativo en nifios con discapacidad.

a) Disponer de un modelo del proceso de aprendizaje: implementado en la creacion-
programacion del software educativo.

b) Determinar las acciones admisibles de instruccién: el personal docente debera estar
capacitado para implementar el uso del software educativo en nifios con capacidades
diferentes.

c) Especificar los objetivos de aprendizaje: ya sean lecto-escritura, aritmética basica,
comprension etc.

d) Contar con un instrumento de medicion que permita reconocer los objetivos logrados.

Al implementar el software educativo en el aprendizaje de nifios con discapacidades se
buscan “aspectos susceptibles de tratamiento en programas didacticos donde el ordenador pueda
aportar ventajas respecto a los otros medios didacticos” (Peré Marquez, 1995).

Por otro lado un factor muy determinante es el contexto real de aplicacion. Es importante
la relacion que existe entre lo que se quiere ensefiar y el aprendizaje personal del sujeto a través
de relaciones interdisciplinarias, ya que la aplicacion del software educativo tiene que ser
enfocado hacia el potencial particular de cada alumno para facilitar la transferencia de
aprendizajes. Dicho de otro modo el software que se aplica a un alumno en particular debe
satisfacer las demandas del mismo. Un segundo paso es la correcta aplicacion: explicativa y
personalizada. No es recomendable la aplicacién masificada debido a que se pierde la atencion
del nifio y su adaptacion al uso de la computadora, en consecuencia disminuye su aprendizaje y
este trabajo seria un procedimiento con fallas y dificultades.

Se dice que el aprendizaje ‘““se refiere al cambio en la conducta o en el potencial de
conducta de un sujeto en una situacién dada como producto de sus repetidas experiencias en esa
situacion, siempre que el cambio conductual no pueda explicarse con base en sus tendencias de
respuesta innatas, su maduracion, o estados temporales (como la fatiga, la intoxicacion
alcoholica, los impulsos, etcétera)” (Bower, Hilgard, 2006).

El aprendizaje que se pretende abarcar en esta investigacion es por medio del aprendizaje
por asociacion. Ebbinghaus cred situaciones experimentales para estimular el aprendizaje verbal,
para observar conductas del “recuerdo”. Se basé en los tres paradigmas primordiales: aprendizaje
serial, aprendizaje de recuerdo libre y aprendizaje de pares asociados. “La idea basica era que un
recuerdo podria reconstruirse en términos de conexiones (asociaciones) entre las ideas, y que
estas se registraban en la meta (memoria) mediante la ocurrencia contigua de las dos ideas en la
conciencia” (Bower, Hilgard, 2006). De esta manera se refuerza el aprendizaje humano, al
principio con actividades de repeticion buscando que al final se logre la creatividad integrando lo
aprendido.

Dentro del mismo contexto, aplicacion de software educativo a nifios con discapacidad
intelectual, es crucial definir las habilidades adaptativas. Del latin habilitas capacidad o
disposicion para algo. Se le llama habilidad al grado de competencia que tiene una persona frente
a un objetivo especifico. Habilidad adaptativa es entonces la capacidad de adecuacion a su
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entorno social para satisfacer las exigencias de la vida cotidiana y lograr autonomia personal.
Las habilidades adaptativas se dividen en tres, segin muestra el diagrama.

HABILIDADES
ADAPTATIVAS

INTELIGENCIA INTELIGENCIA SOCIAL
CONEPTUAL Capacidad para

Capacidad para resolver comprender y manejarse
problemas intelectuales, en forma efectiva con
abstractos, para usary acontecimientos y objetos

comprender procesos socialese
simbélicos interpersonales.

INTELIGENCIA PRACTICA

Capacidad para manejar
aspectos fisicos y
mecanismos de la vida. Y
ejercer algun tipo de
control.

llustraciéon 1 Donde se explica la forma en que se dividen las habilidades adaptativas. Fuente: elaboracion
propia.

Estas se desarrollan en diferentes areas produciendo habilidades que se aplican a diferentes
situaciones de aprendizaje. El autocuidado, la autodireccion, el cuidado a la salud y la seguridad
pertenecen al grupo de la inteligencia practica; son requeridas principalmente para la toma de
decisiones, autonomia, aspectos personales, comportamiento o autodefensa al medio en el que se
desarrollan. La inteligencia social es desarrollada en el entorno que lo rodea, conciencia
ecoldgica, identidad sexual, intercambio social con otros individuos, regulacion de los
sentimientos, asi como también la vida en el hogar, desempefiar el rol en una familia (hijo,
hermano, padre). La inteligencia conceptual es la habilidad asociada a nuestro tema de
investigacion, se trata de un aprendizaje de habilidades desarrolladas en diferentes areas,
explicadas en la siguiente tabla.

Tabla 1 Inteligencia Conceptual

AREAS DE HABILIDADES SITUACION DE APRENDIZAJE
DESARROLLO
COGNITIVAS Habilidades que implican *Clasificacion, seleccién, organizacion

resolucién de problemas,
reconocimiento, clasificacion, analisis, diferenciacion.
Seguimiento de instrucciones

*|dentificacion, analisis, construccion
*Estimacion resolucion de conflictos.

COMUNICACION

Habilidades que incluyen la capacidad de comprender y
transmitir informacion a

través de comportamientos

simbélicos o compartimientos

no simbélicos (lecto-escritura y calculo)

*Pronunciacion y fluidez en la expresién
*Expresion de ideas y comentarios propios
*Comprension y transmision de érdenes e
instrucciones

ACADEMICAS
FUNCIONALES

Habilidades relacionadas con aprendizajes escolares que tienen
una aplicacion directa en la vida (escritura, lectura,

formacién matematica

elemental, destreza en la

seleccion y uso de la

informacion)

*Escritura, lectura

*Utilizar de modo préctico los conceptos
matematicos

basicos y de la ciencia (geografia y estudios
sociales); conocimiento del

entorno fisico, la salud y la sexualidad

*Informacidn proporcionada por el personal del Centro de Atencion Multiple Benito Juarez T.V., Saltillo Coahuila.
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La adaptacion es manifestada cuando se regula la conducta del hombre al medio ambiente,
por otros autores es llamada “inteligencia ética”. Trata de la funcionalidad del sujeto dentro de su
entorno. Este tipo de inteligencia es evolutiva y opera en forma constructiva y sinérgica
orientada a compartir el espacio vital con el fin de construir, fundamentar y conceptualizar
permitiendo que el ser evolucione y aseguren el objetivo final: inteligencia adaptable al medio.

Existen técnicas postmodernistas que tratan de la educacion a través de la formulacion de
teorias en formas de programas computacionales con el fin de reforzar el aprendizaje simulando
las acciones cognoscitivistas de un sujeto real que ejecuta una tarea especifica. Al principio se
tratd de maquinas programadas, luego se disefiaron maquinas que imitaban conductas,
actualmente se encuentra en boga la inteligencia artificial. En la actualidad estas técnicas se
implementaron como parte de la educacion formal, por ejemplo la educacion a distancia por
medio de videos y herramientas de interaccion entre un receptor y un emisor. Un ejemplo de ello
son las telesecundarias. A este nuevo fenomeno se le llamo “procesamiento de la informacion”
(P1) pues fue creado a partir de la forma en que los cientificos describen lo que hacen las
maquinas. “Los modelos intentan retratar y comprender la conducta humana en lo que toca a sus
maximas capacidades racionales, [...] con su énfasis en andlisis progresivamente finos de
porciones conductuales mas simples y reducidas.” (Bower, Hilgard, 2006). Esto se da por medio
de una simulacion simple: sistema de aprendizaje computarizado o dicho de otro modo software
educativo.

Actualmente se crea software para discapacitados, estos son programas sencillos. El
problema es que es muy escaso y su disefio es menos producido por la industria o disefiadores
independientes. En su mayoria el software educativo no es para nifios con discapacidad
intelectual, es creado para personas con otros tipos de discapacidad, como discapacidad motora,
visual, auditiva y trastornos del habla. Es importante aclarar que esta investigacion no es
enfocada a la creacion de software para nifios con discapacidad intelectual, trata de la
implementacién de software educativo a dicha poblacion. Del mismo modo existe software de
utilidades para discapacitados como por ejemplo discapacidad visual, programas de ampliacién
sobre la zona que se quiere leer que hacen mas grandes las letras al pasar el cursor encima de las
palabras.

En Cuba el software educativo tiene una insercion escolarizada desde los niveles basicos
permitiendo nuevas formas de relacion con los contenidos de los programas de estudio y
permitiendo el desarrollo de capacidades y habilidades modificando la ensefianza de las ciencias.
Ellos crearon el Programa de Informatica Educativa del MINED con el fin de estandarizar el
software educativo como medio de ensefianza en todos los niveles educativos.

En México cuando se identifica un nifio con alguna discapacidad (intelectual, motriz,
auditiva o visual) o con problemas de comunicacion verbal, se envian generalmente a los Centros
de Atencion Multiple (cAam), donde los aceptan desde meses de haber nacido hasta
aproximadamente de 12 a 14 afios, para su capacitacion. Se realiza una evaluacion inicial para
determinar las necesidades educativas especiales para especificar el tipo de atencion que requiere
el nifio y con qué especialista (s) recibira atencion (pedagogia, comunicacion, psicologia, trabajo
social, educacion fisica y capacitacion laboral).
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El principal objetivo de educacion especial es el desarrollo de habilidades adaptativas tales
como: Inteligencia conceptual, Inteligencia préctica, Inteligencia social. La inteligencia
conceptual habilita la capacidad para resolver problemas intelectuales, abstractos, para usar y
comprender procesos simbolicos. Las areas de desarrollo implicadas son: cognitivas,
comunicacion y académicas funcionales. Dentro del area académica funcional se desarrollan
habilidades relacionadas con el aprendizaje escolar como lo son: escritura, lectura, conceptos
matematicos, de la ciencia (geografia, biologia, salud, sexualidad).

La ensefianza se realiza aplicando el modelo educativo tradicional, la profesora frente al
grupo auxiliandose de material didactico (cartelones, mesa de trabajo con diversos objetos:
lapices para colorear, cartoncillos, objetos de madera o plastico, en fin lo necesario para hacerlos
comprender los conceptos antes mencionados.

Las escuelas de Saltillo para nifios con discapacidad intelectual utilizan métodos
tradicionales para la educacion y subutilizan herramientas alternativas como el software
educativo para facilitar el aprendizaje de los nifios, esto se debe a que la mayoria de las escuelas
de educacion especial, no cuentan con equipo de computo, software especializado y personal
docente capacitado para impartir este método educativo, no asi las escuelas primarias de
educacion regular.

3. Punto central del capitulo
Con la finalidad de romper las barreras entre la discapacidad intelectual y el uso de tecnologias
de informacion se ha implementado en diferentes Centros de Atencion Multiple en la ciudad de
Saltillo Coahuila un modelo de aprendizaje por medio de software educativo. A continuacién se
presenta el disefio de investigacion.

3.1.  Método de desarrollo de la investigacion
La investigacion presentada en este capitulo corresponde a un analisis diacrénico de seguimiento
del aprendizaje en el uso de software en nifios con discapacidad intelectual. Se recolectaron los
datos por medio de una cédula de observacion. Luego se cred un instrumento que midiera el
fendmeno.

3.1.1. Identificacion del problema
¢ Cuél es el problema?
Las escuelas para nifios con discapacidad intelectual no emplean herramientas alternativas de
aprendizaje como el software educativo, convirtiéndose en un problema de rezago socio-cultural.

¢ Quiénes presentan el problema?
¢ Nifios con discapacidad intelectual.
e El personal docente.
e Lasociedad.

¢De qué modo?

1) Los nifios con discapacidad intelectual no aprovechan los recursos computacionales debido a
que no todas las escuelas cuentan con hardware y software educativo.
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2) Los profesores no imparten las clases por medio de la computadora ya que no cuentan con la
capacitacion adecuada.

3) Las escuelas no tiene los recursos econdémicos suficientes para adquirir computadoras y
software educativo.

4) Los directivos con poder de decision no consideran adecuado el uso de nuevas tecnologias
como recurso didactico en educacion especial.

3.1.2. Estudio del sistema donde se desarrolla la problemética

Los Centros de Atencion Mdltiple (CAM) de la ciudad de Saltillo asisten a nifios con discapacidad
intelectual, variando la poblacion, edades y grado de discapacidad. El objetivo principal de los
CAM es desarrollar sus habilidades adaptativas, en este caso el area académica funcional,
centrandose en el aprendizaje escolar empleando el modelo educativo tradicional debido a que los
centros tiene recursos limitados para adoptar las Nuevas Tecnologias en cuanto a la adquisicion
de equipos de computo, software educativo, personal capacitado en el uso de las NT y modelos
educativos modernos. Solo algunos CAM cuentan con equipo de cémputo donado u obtenido por
recursos propios y la mayoria de ellos no estan actualizados.

Para llevar a cabo el estudio, se ha tenido que acondicionar el lugar actualizando equipo de
computo, dando capacitacién a los profesores, proporcionarles software educativo comercial y
auxiliandose de prestadores de servicio social.

Déandonos a la tarea de capacitar a los nifios con discapacidad intelectual moderada en el
uso de software didactico para el desarrollo de habilidad verbal, numérica y aritmética. En el
aprendizaje se observa y registra el comportamiento, el uso de la memoria y el razonamiento
relacionado con la habilidad creativa.

3.1.3. Modelado el problema

A continuacidn se presenta de manera sistémica analitica el problema “aprendizaje por medio de
software educativo a nifos con discapacidad intelectual”. Se presentan la estructura formal de la
idea de investigacion desarrollando el objetivo general, objetivos particulares, hipotesis y
preguntas de investigacion.

3.1.4. Objetivo general
Confirmar que los nifios con discapacidad intelectual desarrollan habilidades académicas
funcionales mejorando su comportamiento al aprendizaje, memoria y razonamiento Yy aplican los
conocimientos que adquieren con el software educativo.
Aprendizaje = f (académicas funcionales, comportamiento, memoria, razonamiento).

3.1.5. Cuadro de congruencia metodologica
Los objetivos, las hipdtesis, y las preguntas de investigacion son elementos que deben ser capaces

de orientar hacia una investigacion en particular. No deben desviarse uno de los otros. Deben
asegurar el alcance de lo que se quiere realizar de forma clara y precisa.
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Tabla 2 Cuadro de congruencia metodolégica, (objetivos particulares, objetivos, fines, metas).

Obijetivos Particulares

Hipotesis

Preguntas de investigacion

Verificar si los nifios con discapacidad
intelectual incrementan las habilidades

académicas funcionales, utilizando el
software educativo para mejorar su
aprendizaje.

Valorar el aprendizaje con el uso del
software educativo que permite que la

memoria de los nifios con discapacidad

intelectual se mantenga a largo plazo.

Determinar el comportamiento al
aprendizaje en los nifios que utilizan
el software educativo.

Demostrar que con el uso del software
educativo los nifios con discapacidad
intelectual incrementan su
razonamiento.

Existe una relacion positiva
entre el aprendizaje y las
habilidades académicas
funcionales en los nifios con
discapacidad intelectual que
utilizan la computadora y el
software educativo.

El software educativo estimula
la memoria a largo y corto plazo
en los nifios con discapacidad
intelectual permitiendo un
mayor aprendizaje.

Los nifios que utilizan el
software educativo muestran un
mejor comportamiento al
aprendizaje.

Los nifios con discapacidad
intelectual que utilizan la
computadora y el software
educativo incrementan su
habilidad creativa.

¢ El software educativo considerado
como juego ludico incrementa la
habilidad verbal, numérica y
aritmética en los nifios con
discapacidad intelectual?

¢Con los elementos que contiene el
software educativo y su uso,
estimularan la memoria a corto y
largo plazo para mejorar el
aprendizaje de los nifios con
discapacidad intelectual?
¢Muestran mayor entusiasmo e
interés al aprendizaje los nifios con
discapacidad intelectual al estimular
sus sentidos con sonidos,
animaciones, imagenes al
interactuar con estos medios de
manera dindmica mediante el
software educativo?

¢Con el uso del software educativo
los nifios con discapacidad
intelectual mejoran la habilidad
creativa al identificar formas y
figuras, al realizar ejercicios de
identificar, colocar y ordenar
objetos, construyendo figuras o
armando rompecabezas?

*Fuente: elaboracion propia.

La tabla muestra un sentido lineal de cada objetivo, hipdtesis y pregunta de investigacion.
Esto con el fin de que cada uno de los elementos hagan un empate de relacién entre el
planteamiento funcional y el producto final de investigacion.

3.1.6. Descripcion del proceso de investigacion
Después de delimitar los objetivos, fines y metas procederemos a identificar las variables. Para
cada variable le corresponde un grupo de factores, los cuales se determinan a partir del marco
teorico, partiendo de las definiciones nominales y operativas. “El indicador representa lo que
mediremos especificamente de acuerdo a las dimensiones (sistema meétrico decimal) o a
diferentes escalas” (Sampieri, 2008).

Esto nos permite visualizar y comprender mejor el analisis estadistico de los datos para
conocer el comportamiento, memoria, razonamiento y aprendizaje académico funcional. Cada
uno a su vez implica factores que lo componen como elementos concausa relacionados en el
cuadro como componentes de la variable. Explicacion: la variable “comportamiento” esta
compuesta por dos factores medibles, la actitud y la atencion; luego el indicador “retencion”
informa el estado de funcionamiento, que a su vez es medida por la dimension
“aprendizaje/tiempo”. De esta misma manera se explican las otras tres variables contempladas.
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Este disefio precisa las variables de las hipo6tesis sin incluir alguna que no concuerdan con
el cuadro de congruencia metodoldgica. Se reducen las variables a sélo las necesarias formuladas
con exactitud y claridad.

Tabla 3 Congruencia metodoldgica entre las variables

Variable Factor Indicador Dimensién
Identificar letras
Leer
Habilidad Escribir
. Verbal Sintaxis
Aprendizaje .
Académico Aciertos/
funcional Identificar y Intentos
reconocer nimeros
Habilidad Saber contar
numeérica
Habilidad Sumar
aritmética Restar
1 Apético
Actitud Entusiasmo 2 Indiferente

3 Entusiasmado

Comportamiento .
P 1 Desinteresado

Atencion Interés 2 Indiferente
3 Interesado

Corto plazo Retencion

Aprendizaje/
Memoria Tiempo

Largo plazo Retencion

i ili .| Identificar formas Aciertos/
Razonamiento Habilidad creativa ) Intentos
y figuras

*Fuente: elaboracion propia.

Para este trabajo es necesario incluir factores controlables y no controlables como
elementos que intervienen en el estudio y también forman parte del mismo. Estos factores son
plenamente humanos y refieren a recursos economicos, técnicos, legales etcétera. Son
controlables los que estan dentro del registro y que se pueden dominar bajo una direccion
adecuada: el aprendizaje de los nifios, el comportamiento bajo disciplina, la memoria y el
razonamiento bajo la implementacion del software.
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Los factores no controlables son aquellos que estan fuera del alcance de nuestro estudio y
que se necesita para modificarlos, un cambio de actitud cultural hacia los nifios con discapacidad
intelectual, inclusion de las tecnologias de la informacion a los CAM, y por lo tanto se descartan
de esta investigacion.

Tabla 4 Factores controlables y no controlables.

Controlables No controlables
Aprendizaje de los nifios. Contratacion de personal capacitado.
Comportamiento. Adquisicion de equipos de computo.
Memoria de los nifios con Adquisicidén de software educativo.

discapacidad intelectual

Razonamiento Modelos educativos modernos.

*Fuente: elaboracion propia.
3.1.6.1 Descripcion de la aplicacion del software educativo

Muestra: para el desarrollo de esta investigacion fue necesario asistir a diversas escuelas de
Educacion Especial en la ciudad de Saltillo.
e CAM #1 “Carlos Espinoza Romero”, se trabajo con 7 alumnos de primero, 3 de tercero, 2
de quinto y uno de sexto de primaria, de entre 7 y 15 afios de edad.
e CAM “Emilia Talamas” se trabajo con 7 alumnos.
e CAM “Benito Juarez” turno vespertino se trabajo con 9 alumnos.

Periodo de aplicacion: la investigacion se realizd durante un semestre (4 meses activos) con
sesiones de 20 minutos diarios por nifio dos veces a la semana. Cada nifio trabajaba durante 6 a 7
minutos en cada uno de 3 software didactico diferentes. La atencion fue personalizada
empleando alumnos de educacion superior como actividad de servicio social y parte de la materia
“Seminario de proyectos de investigacion” que se ofrece en la carrera de Ingenieria en Sistemas
Computacionales.

Herramientas: el software didactico que se utilizo fue:
Trampolin de 3 a 6 afios.

Crayola.

Matematicas con Pipo.

Imagina y crea con Pipo de 3 a 10 afios

En el siguiente cuadro se explican algunas de las actividades que se desarrollan en cada uno
de los programas aplicados a los nifios con discapacidad intelectual. También se explican algunas
de las habilidades educativas hacia las que hace referencia cada uno de los juegos aplicados.
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eActividades: une
secuencias de
numeros a través
de dibujos,
resuleve sumasy
restas.

eHabilidades:
aprendizaje serial,
aprendizaje
asociado,
aprendizaje de
respuesta.

eActividades: . eActividades:
cuenta hasta 10, estimula la lecto-
identifica escritura, escucha
numeros en la cuentos,
recta numérica, recuerday
resuelve sumas comprende la
de 1 digito con lectura.
material fisico. eHabiliades:
eHabilidades: aprendizaje
aprendizaje de . verbal,
orden, aprendizaje de
aprendizaje recuerdo libre.
reactivo.

S
o
=
S
o
S
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Matemadticas con Pipo

lustracion 2 Ejemplificacion de las herramientas y su uso. Fuente: elaboracidn propia

Proceso: se llevaba a los nifios al centro de cdmputo, ahi se les aplicaba diferente software
educativo. Para registrar los resultados de cada nifio se llenaba una tabla en la cual se registraban
los factores a medir de cada nifio en esta investigacion y se hacian anotaciones en un expediente
de cada nifio (Anexo 1). Lo anterior se evalué observando como trabajaban los nifios con los
distintos materiales didacticos, siendo la observacion la fuente de datos de la investigacion.

Instrumento: El instrumento de recoleccion de datos es una tabla donde se registran los
resultados de las actividades de los nifios con los materiales didacticos.

Observacién, medicion y escala: por sesion se evaluaron 4 variables en cada nifio: aprendizaje,
comportamiento, memoria y razonamiento. Se evaluaron varios factores dentro de cada una de
las variables. Estos factores fueron:

a) En aprendizaje: habilidad verbal, habilidad numérica y habilidad aritmética

b) En comportamiento: actitud y atencion

c) En memoria: a corto plazo y largo plazo

d) En razonamiento: habilidad creativa

Los indicadores que se utilizaron para medir los factores fueron los siguientes: identificar
letras, leer, escribir y sintaxis para habilidad verbal; identificar y reconocer nimeros y saber
contar para habilidad numérica; sumar y restar para habilidad aritmética; entusiasmo para
actitud; interés para atencion; retencion para memoria a corto y largo plazo; identificar formas y
figuras para habilidad creativa.

Las dimensiones que se utilizaron fueron:
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e Aciertos / intentos para: habilidad verbal, habilidad numérica, habilidad aritmética y
habilidad creativa.
e Aprendizaje / tiempo para: memoria a corto y largo plazo.
e Se utilizaron 2 escalas:
- Para actitud: (1-Apéatico  2-Indiferente  3-Entusiasmado).
- Para atencion: (1- Desinteresado  2-Indiferente  3-Interesado).
*Todos los aspectos anteriores se calificaban por sesion para cada uno de los nifios.

En el caso de la memoria a corto plazo (de un dia para otro) se sac6 un promedio de los
factores habilidad verbal, numérica, aritmética y creativa por sesion de dos dias consecutivos.

En el caso de la memoria a largo plazo se realiz6 lo mismo que en el caso de la memoria a
corto plazo, pero con sesiones de una semana de diferencia.

En la tabla también se indican los materiales didacticos utilizados en cada una de las
sesiones; para hacer referencia a cada uno de ellos se utilizé en nimero correspondiente:
Codigo = Numero
1- Crayola.
2- Trampolin de 3 a 6 afios.
3- Pipo matematico.
4- Imaginay crea con Pipo.

Para obtener los resultados de cada nifio se calculé un promedio de cada factor; se sumaron
los resultados de cada sesion y se dividieron entre las mismas.

Ademas se calculd un promedio por variable, en donde se sumaron los promedios de los
factores con los que se midi6 cada variable.

Se realizaron gréaficas por nifio para cada una de las variables en las que se observa en cual
de los factores progresé mas.

Ademas se realizaron gréficas en las que se registré el promedio por factor de todos los
nifios de la primera sesion a la Gltima, con la finalidad de observar si el grupo progresé o no en
ese aspecto.

Adicionalmente se realiz6 un cuadro de distribucion de frecuencias con los factores

medidos en eésta investigacion y con los resultados obtenidos de las graficas descritas
anteriormente.

3.1.6.2. Descripcion de los instrumentos para la obtencién de datos
Cada programa desempefia diferentes actividades educativas, haciendo de la tarea un trabajo mas
ameno Y retroalimentativo.

I. CRAYOLA
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El programa consiste en colorear paisajes, se tiene la opcion de elegir el que se desee, ademas en
la pantalla se cuenta con una barra que contiene todos los colores de esta manera el usuario
puede elegir con un clic el que mas le guste.

Este software proporciond la evaluacion de los nifios permitiéndoles colorear el paisaje de
su eleccion y asi se pudo ver si conocian los colores o si los confundian por tonalidades
diferentes.

II. TRAMPOLIN
La pantalla principal de este programa es un salon de clases donde seleccionando objetos se
pueden realizar distintas actividades.

Las que se utilizaron en esta investigacion fueron: formas y figuras, letras, tamafios,
colores, sumas, primera letra del objeto y opuestos.

El programa da una indicacion, el usuario debe encontrar la respuesta correcta segun el
ejercicio que se esta realizando. Si hay error hay mas oportunidades para volver a intentarlo. Si se
acierta el programa continlia hasta acabar con las nueve oportunidades para ganar.

I1l.  MATEMATICAS CON PIPO

La pantalla principal es una nave espacial donde seleccionando objetos se pueden realizar
distintas actividades y se tiene la opcion de cambiar el nivel de dificultad.

Las actividades que se utilizaron para evaluar en este proyecto fueron.

Unir puntos: en la pantalla aparece una guia de puntos con nameros para formar una figura.
El usuario debe unir los puntos siguiendo una secuencia de nimeros en orden ascendente, y de
esta manera se forma la figura. Hay figuras desde 5 nimeros hasta 40.

Rompecabezas: aparece un dibujo en blanco y negro y alrededor las piezas coloreadas para
formarlo. El usuario debe seleccionar la pieza correcta y arrastrarla hacia la posicion correcta.

Sumas y restas: pueden ser de 1, 2 o 3 digitos. En la pantalla aparecen cantidades las
cuales el usuario debe sumar o restar y por medio del teclado poner el resultado.

Balanza: en el centro de la pantalla aparece una balanza con cierto peso en un extremo, y
en la parte de arriba aparecen cuadros con varias cantidades. El usuario debe sumar cantidades
para colocar las correctas en el otro extremo de la balanza y dejarla nivelada.

Medir peces: aparece el paisaje de un mar, ademas un pez y en la parte inferior una regla.
El usuario debe acercar el pez a la regla y ver cuanto mide, en la parte derecha aparecen 3 cuevas
con diferentes medidas, y el usuario debe meter el pez en la cueva que indica la medida correcta.

Helicopteros: la pantalla es un cielo y hay helicdpteros que estan volando, los cuales son
identificados con un nimero. En la parte inferior de la pantalla se muestra un nimero y el usuario
debe atrapar el helicoptero que tiene la misma cantidad.
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Monedas: aparecen varios contenedores y varias monedas en la parte superior con distintas
cantidades. Ademas muestra articulos con su precio. Si el usuario quiere comprar un articulo
debe juntar en los contenedores las monedas necesarias para cubrir la cantidad.

IV. IMAGINAY CREA CON PIPO (3 - 10 afios)

Aparece en la pantalla principal un cuarto con diferentes juguetes, los cuales se seleccionan para
realizar distintas actividades. Las actividades que se realizaron en esta investigacion con éste
programa son las siguientes.

Vestir a Pipo: aparece en la pantalla un nifio y el usuario debe seleccionar del ropero las
prendas de vestir que desea ponerle, estas van desde playeras, pantalones, zapatos, sobreros,
pijamas hasta accesorios.

Cocodrilos: en el centro de la pantalla se muestra una linea con cocodrilos y piedras
alternadas. Y abajo aparecen 3 cantidades diferentes. El usuario debe indicar la cantidad de saltos
necesarios para que Pipo llegue hasta la siguiente roca sin pisar a un cocodrilo, esto se hace la
cantidad de veces necesarias para que Pipo llegue hasta el otro extremo.

Adivinar la palabra: en la pantalla se tiene el abecedario completo y abajo aparecen lineas
que representan las letras de una palabra y solo se indican alrededor de 2 o 3 letras. Se tiene
oportunidad solo de tener nueve errores, ya que en la esquina superior izquierda aparece una nifia
que esta volando sostenida por nueve globos, y por cada error se va reventando uno de estos. El
usuario debe seleccionar del abecedario la letra que cree es parte de la palabra a formar. Si es
correcta sigue adivinando letras, y por cada error se revienta un globo de los nueve que sostienen
a la nifia.

Encontrar objetos en un escenario: el usuario puede seleccionar el escenario que desea,
desde una recamara, una cocina, hasta una playa. Pipo le dice al usuario la primera letra del
objeto que esta viendo, y este lo tiene que encontrar y darle clic.

3.1.7. Resultados obtenidos
Se aplico un pre-test para evaluar la situacion actual, antes de iniciar el estudio (vea tabla 5.1),
posteriormente se llevo a cabo el registro en el semestre mencionado y se compara el antes con el
después (vea tabla 5.2).

La interpretacion de las escalas es la siguiente: en la variable aprendizaje académico
funcional si la escala estd entre: 1...3 Bajo; 4...6 Medio; 7...9 Alto. En la variable

comportamiento: 1 Bajo; 2 Medio; 3 Alto.

Memoria en escala de 0-10, debajo de 5 lo que recuerda es escaso, mayor de 5 hasta 7.5
aceptable, mayor de 7.5 hasta 10 recuerda gran parte, si fuese 10 recuerda todo.

Razonamiento escala de 1 a 10, por debajo de 5 deficiente, mayor de 5 y menor de 7.5
aceptable, hasta 10 muy creativo.
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A continuacion se presenta una comparacion de los avances de un grupo de sujetos de
estudio (7 nifios) del cAM #1.

La tabla muestra el pos-test o la evaluacion al inicio de la investigacion. Se puede observar
mediante una media aritmética que el promedio general resultado de los factores estudiados es
bajo, 4.50. Se infiere que los valores son bajos debido a la falta de habilidad en los factores
medidos.

Tabla 5.1 Resultados al inicio de la evaluacién.

Factor Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto Prom

1 2 3 4 5 6 7 '

Habilidad Verbal 5 7 6 4 2 7 2 471

Habilidad Numérica 6 8 7 6 3 5 4 5.57

Habilidad Aritmética 6 6 5 5 6 4 6 5.25

Actitud 3 3 3 1 2 3 3 2.57

Interes 3 3 3 1 2 3 3 2.57

Corto plazo 7.5 7.25 | 6.62 0 2.8 6.25 0 4.34

Largo Plazo 575 | 7.75 | 7.25 55 35 5.75 3.8 5.61

Habilidad Creativa 5 8 7 8 3 6 4 5.42
Promedio General del Grupo 4.50

Fuente: elaboracion propia.

Por el contrario la siguiente tabla muestra un pequefio pero muy significativo avance en los
nifios con discapacidad intelectual. Para ellos un avance siempre es muy importante. Se observa
incremento significativo en las habilidades verbales, habilidad numérica, habilidad aritmética y
habilidad creativa. La memoria presentd cambio positivo pero menos significativo. La actitud y el
interés también aumentaron. Al leer el promedio final se infiere que el aprendizaje por medio de
software educativo mejora sus habilidades.

Tabla 6 Resultados al término de la investigacion

Factor Sujeto [ Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto Prom.
1 2 3 4 5 6 7
Habilidad Verbal 9 ) 7 9 8 8 7 8
Habilidad Numérica 9 8 9 9 9 9 7 8.57
Habilidad Aritmética 8 9 9 7 8 7.25 8 8.25
Actitud 3 2 3 3 3 3 3 | 285
Interés 3 3 3 3 3 3 3 3
Corto plazo 7.75 6.6 0 8.82 | 8.25 7.5 0 5.56
Largo Plazo 825 | 76 | 6.77 | 887 | 887 | 8 7 | 664
Habilidad Creativa 9 7 8 9 9 8 7 8.14
Promedio General del Grupo 6.37

*Fuente: elaboracion propia.
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En las siguientes graficas se muestra el contraste entre los promedios antes de la aplicacion
del software y después del mismo.

Habilidad Verbal
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Gréfica 1 Donde se observa mediante un histograma la distribucion en clases (antes y despues) del promedio
de la habilidad verbal en el eje “y” o vertical.

En la grafica 1 se observa el avance muy notorio en el factor habilidad verbal. Al
incrementarse la habilidad verbal, se incrementa a su vez el lenguaje manifestando ‘“algunas
propiedades y condiciones que distinguen las lenguas humanas de los sistemas arbitrarios de
manipulacion simbdlica, de comunicaciéon y de expresion propia.” (Chomsky, 1992). Es
importante mencionar que el crecimiento de esta habilidad impacta el area de desarrollo de la
comunicacion, asi como también su habilidad social ayudando a la participacién y respeto dentro
de una comunidad.

Habilidad Numérica
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Gréfica 2 Donde se observa mediante un histograma la distribucion en clases (antes y después) del promedio
de la habilidad numérica en el eje “y” o vertical.

En la grafica nimero 2 se observd el factor habilidad numeérica, este mejoro en 3 puntos por
lo que el avance fue significativo. EI aumento de esta habilidad contribuye al desarrollo de la
I6gica y el razonamiento. Al aumentar la habilidad numérica es probable que también aumente la
concentracion y la capacidad de visualizacion de objetos abstractos como los nimeros.
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Habilidad Aritmética
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Gréfica 3 Donde se observa mediante un histograma la distribucion en clases (antes y después) del promedio
de la habilidad aritmética en el eje “y” o vertical.

En la grafica nmero 3 se observa el avance que se logré con los alumnos en el factor
habilidad aritmética fue muy bueno de 3. Aunque esta habilidad se pueda llegar a confundir con
la habilidad numérica, es necesario explicar que no son iguales en el modo operacional del
concepto. Pitagoras decia que trataba de los numeros y sus relaciones, por ejemplo el célculo.
Para los nifios con discapacidad intelectual es dificil aprender la secuencialidad de los nimeros y
el por qué de la relacion simbolo significado. Es por ellos que hemos dividido la investigacion en
habilidad numérica, (donde aprenden los nimeros y su secuencia) y habilidad aritmética (donde
aprenden a hacer célculos).

Al elevarse su habilidad aritmética los nifios asimilan conocimientos basicos como sumas y
restas. Ejercitan su memoria, a largo y corto plazo con uno de los objetivos mas importantes en la
vida cotidiana, ser autodependientes en su futura economia personal.
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Grafica 4 Donde se observa mediante un histograma la distribucion en clases (antes y después) del promedio
de la actitud en el eje “y” o vertical.

En la gréafica nimero 4 se observd que el aumento fue minimo pero constante, lo que
significa que la actitud al trabajar aumentd paulatinamente. Se infiere que la actitud se eleva
lentamente debido a que la concentracidn de sus actividades estaba en aprender y no en jugar. Es
muy importante factor principalmente porque engloba muchos conceptos de esta investigacion,
medularmente la habilidad adaptativa. Eiser, 1999, define la actitud como la “predisposicion
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social”. Por lo tanto que la actitud se
eleve lentamente es sinbnimo de crecimiento en sus habilidades adaptativas de inteligencia social.
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© 4
ge]

[¢D]

£ 3
(@]

a 2

Antes Despues
O Seriel 2.57 3
Evaluacién

Gréfica 5 Donde se observa mediante un histograma la distribucion en clases (antes y después) del promedio
del interés en el eje “y” o vertical.

En la grafica numero 5 se observo que el interés de los nifios fue en aumento, en medio
punto, pero aun asi mejord el trabajo, se observa que desde el principio el uso del recurso
computacional siempre fue novedoso y motivador.
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Gréfica 6 Donde se observa mediante un histograma la distribucion en clases (antes y después) del promedio
de la memoria a corto plazo en el eje “y” o vertical.

En la grafica nimero 6 se observé que la memoria a corto plazo de los alumnos mejoré en
aproximadamente un punto. La memoria a corto plazo es la parte activa de conceptos, los
cambios recientes, la atencion focal y las decisiones de accion. Al incrementarse la memoria a
corto plazo es mas facil controlar el ambiente que rodea a un individuo.

Existen teorias que hablan de la memoria en funcionamiento, esta es la encargada de
mantener informacién del contexto local, pero no del foco atencional. Este tipo de memoria trata
mas de la memoria perceptual, activa para las secuencias motoras, las rutinas del aprendizaje, el
lugar donde nos desarrollamos etc. Otro ejemplo es escribir en un procesador de texto,
conocemos donde se encuentran las letras en el teclado para poder escribir con rapidez, pero al
mismo tiempo pensamos que es lo que estamos escribiendo.
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Gréfica 7 Donde se observa mediante un histograma la distribucién en clases (antes y después) del promedio
de la memoria a largo plazo en el eje “y” o vertical.

En la gréafica nimero 7 se observo el avance que se obtuvo en el factor memoria a largo
plazo lo cual benefici6 mucho la mejoria en sus otras habilidades. Aunque un punto no es
alarmante en la escala de medicion, se observé que existi6 una diferencia marcada entre
memoria a corto y largo plazo. Los nifios recordaban més de una semana a otra, que en unos
pocos dias. No se pudieron precisar las causas a pesar que numéricamente se arrojé el mismo
ndmero en memoria a corto y largo plazo. Sin embargo, hubo incremento.

El beneficio del aumento de la memoria a largo plazo se encuentra expresado manifestado
en las metas, el conocimiento y las habilidades personales de los nifios. Guarda todos los
conocimientos que poseemos y amplia las expectativas de vida.
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Grafica 8 Donde se observa mediante un histograma la distribucion en clases (antes y después) del promedio
de la habilidad creativa en el eje “y” o vertical.

En la grafica nimero 8 de habilidad creativa existe un avance de 3 puntos, lo que significa
un muy buen desarrollo en identificar figuras para darles una forma determinada, con circulos,
cuadros, triangulos formar un trenecito.

Para los nifios siempre es importante la creatividad, el imaginario y la inventiva. A veces es

dificil romper el paradigma entre la discapacidad intelectual y la habilidad creativa. Esta es una
evidencia de que una no limita la otra.
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4. Cuestiones controversias y problemas
Como ya se explico anteriormente algunos de los problemas para implementar software
educativo en los Centros de Atencion Multiple es la dificultad econdmica que se vive en dichos
lugares. Entendemos que es dificil concentrar recursos para la compra de equipos de cémputo,
pero tenemos la certeza de que no es imposible. Creemos firmemente que el gobierno debe
beneficiar estos CAM con igualdad como en los planteles educativos convencionales, brindar un
centro de computo para acabar con esta inequidad.

Dentro de esta investigacion se hablé de factores no controlables que crean controversia y
problemas al avance de la educacion por medio de software a nifios con discapacidad. Estos son
los factores:

1) Contratacion de personal capacitado.

2) Adquisicién de equipos de computo,

3) Adquisicién de software educativo.

4) Implementacion de modelos educativos modernos.

Para implementar software educativo a nifios con discapacidad es muy importante que el
personal encargado sepa manejar el software, y sobre todo estimule al nifio con una pedagogia
correcta que ayude a disminuir la barreara entre su discapacidad y la posibilidad de manejar un
aparato de computo.

Mucho se ha hablado acerca de la discapacidad infantil, se han creado programas de
beneficio social, centros de adaptacidn, programas gubernamentales, inversion de la iniciativa
privada, pero realmente cuéntos nifios con discapacidad son beneficiados. Parece que no los
suficiente. Cada vez son mas los nifios que necesitan ayuda y al crecer oportunidades de trabajo,
vivienda, trato justo y equidad.

Otro problema que atafie a los nifios con discapacidad es la implementacion de modelos
educativos modernos orientados hacia la educacion especial. Es crucial que se produzcan
investigaciones y se apliquen a la poblacion, que dichas investigaciones no se queden guardadas
en papel o documentos importantes, se realicen y se contribuya a resolver el problema real.

Son muchos los problemas y controversias de los cuales se puede hablar en este apartado,
donde es primordial recalcar la necesidad de construccion de conocimiento sobre el tema. Sin
ciencia y cultura no se puede ver hacia adelante. Lo importante es “reconocer a través de la
investigacion sectorial, ¢(Cudl es la cultura que prevalece?, en este sentido, se encuentra como
resultado una escasa cultura sobre la tematica y comprension de la problematica, ello muestra
una urgente necesidad de lograr integracién en lo que significa y demanda la equiparacion en
oportunidades” (Alanis, 2003).

5. Soluciones y recomendaciones

Existen varias soluciones que se expresaran a modo de propuesta para contribuir a la resolucion
de los problemas expresados en esta investigacion.
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5.1.  Soluciones
Una de las soluciones mas importantes es la adopcion del personal docente de las nuevas
tecnologias como recurso didactico alterno. Con ello se pretende aminorar la distancia entre la
tecnologia y la discapacidad intelectual.

Una vez adoptadas las tecnologias de informacion es necesaria la actualizacion del
personal, asi como también se requiere la actualizacion del software implementado en los nifios.

Se invita a estar al tanto de los nuevos programas lanzados al mercado con el fin de
encontrar alguno que se adecue a las necesidades méas inmediatas, de este modo se garantiza la
inclusion de tecnologia de vanguardia dentro de las aulas educativas.

Con el fin de desarrollo se sugiere a las marcas comerciales producir software orientado al
publico discapacitado preferentemente que sea accesible en costos.

5.2. Recomendaciones
El primer derecho de los nifios es tener derecho al juego. ¢Qué es un nifio sin juegos? El derecho
a la diversion y a la no discriminacion son pautas que marcan la vida. Los nifios con
discapacidad, de cualquier tipo se ven marginados en los parques publicos por no haber juegos
que se adapten a sus circunstancias. Es necesario que se exija la adaptacion de juegos en los
parques para que los nifios discapacitados también gocen su nifiez como los otros.

Bajo la misma dptica es necesario comentar la necesidad del juego en el aprendizaje, al
incluir software educativo se implementa al mismo tiempo la actividad ludica bajo circunstancias
de aprendizaje.

El aprendizaje también se da mediante la creatividad, debido a los resultados obtenidos en
esta investigacion, se propone orientar a los nifios hacia habilidades creativas como modo de
sustento econémico.

Debido a la particular forma de conocer el mundo es posible que los nifios con discapacidad
intelectual nos sorprendan con alguna pintura, escultura o cualquier otra manifestacion artistica.
Del mismo modo se sugiere encaminar esta habilidad de modo intencionado como técnica
orientada a objetivos claros y en un futuro ser inculcada como oficio de vida.

6. Futuras direcciones de investigacion
De la educacion a la tecnologia existe un paso muy corto que es posible caminar con la ayuda
adecuada.

En los Gltimos diez afios las nuevas tendencias hablan de simulacion conductual por medio
de programacion computarizada. Si de ellos surge un auge tecnolégico es probable que dentro de
veinte afios la conducta humana sea una ciencia formulada con exactitud. Se crearan diagramas
de flujo, muy complejos, que expresen la naturaleza de las emociones y los resultados de nuestras
acciones a largo plazo. Ya decia Asimov desde hace cuarenta afios al hablar de Multivac la stper
computadora que todo lo sabe.
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Pero esa computadora y su programacion sabran realmente lo que piensa un nifio con
discapacidad intelectual.

Antes de saltar a meté&foras del futuro es importante crear y comprender la mente humana
en su totalidad. ¢ Es inescrutable el futuro? ¢Es posible saber lo que haremos dentro de 30 afios?

Para la discapacidad intelectual, definida conceptualmente hace apenas algunos afios, es
medular construir conocimiento pedagogico que posea este unico enfoque. Si bien es sabido que
existen libros, articulos, teorias, etcétera, dirigidos a la pedagogia en la educacion especial, corre
con la misma importancia la pedagogia a la discapacidad intelectual. Es necesaria una teoria que
unifique y concrete el modo de proceder ante este problema.

Es necesaria la creacion de un modelo dialectico, (social-integrador) en el que se
comprenda la discapacidad intelectual no s6lo como una enfermedad sino que ayude a la
eliminacidn de la vulnerabilidad de este sector de la poblacién.

7. Conclusiones
La presente investigacion se ha empleado para mejorar el desarrollo de habilidades académicas
funcionales en nifios con discapacidad intelectual.

La actitud del alumno se trasforma de apatia o de poca participacion en el desarrollo del
trabajo de investigacion, hacia una actividad integral que se relaciona con las materias de su
campo de aplicacion y se sustenta en conocimientos aplicados, como muestran los resultados
obtenidos.

Sin duda alguna hemos encontrado un modelo practico a través del cual el alumno aplica
los procesos de investigacion, creatividad, habilidad verbal, etc., asocidndolos con su acontecer
dia a dia. Para el docente es una forma practica de auxilio en la educacion cotidiana. Para las
familias es una esperanza de autosuficiencia. Para los nifios es un logro. Para nosotros es un gusto
trabajar con ellos.
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Experiencias vividas: trayectorias y narrativas del proceso
salud/enfermedad/atencion.

José Manuel Rangel Esquivel®’

Introduccion.

El presente trabajo presenta las trayectorias del proceso salud/enfermedad/atencion, teniendo
como punto de partida el analisis narrativo de los relatos producto de entrevistas a profundidad
realizadas con mujeres en uno de los sectores urbanos en situacion de pobreza del municipio de
El Salto, Jalisco. Cabe destacar, como sefiala Riessman (1993), la propuesta de este analisis
consiste en analizar cdmo a través de las entrevistas se logran aproximaciones a las distintas
experiencias en las vidas de las sujetos, en los distintos eventos y acciones, para este estudio visto
desde el proceso en que se reconstruye la salud/enfermedad/atencion (SEA).

Desde este tipo de andlisis narrativo fue preciso interpretar los relatos sin separar el
contenido del contexto, esto, porque se trata de reconstrucciones de las trayectorias de las
entrevistadas, las cuales constituyen la historicidad de su proceso particular de SEA. Como sefiala
Labov (citado por Riessman, 1993) “todas las narrativas son historias acerca de eventos pasados
especificos”. L0s consensos se presentan en el momento en que se estudia el fendmeno, es decir,
al interactuar cara a cara con cada una de las mujeres y realizar el recorrido histérico-biogréafico
de su curso de vida. Esta perspectiva del curso de vida (Tuirdn, 2001; Gutiérrez y Valladares,
2006) permite entretejer las distintas trayectorias que se imbrican dentro del proceso SEA de cada
una de las mujeres, por lo que la heterogeneidad presente en dichas trayectorias enmarca la
complejidad con que se vivencia la enfermedad cronica degenerativa.

Asimismo, con los consensos se logran aproximaciones procesuales y estructurales
(Banchs, 2000) al identificar los contenidos esenciales como producto de su proceso SEA, dentro
de los cuales se capta su dinamismo al dar cuenta de las distintas transformaciones. Esto, en
palabras de Flores (2001) alude a la informacidn, al campo de representacion y a la actitud de las
mujeres al relatar la experiencia vivida en su proceso salud/enfermedad/atencion.

Primeramente, se presenta el escenario de investigacion con la finalidad de tener un marco
del lugar en que habitan las mujeres, aspectos sociodemograficos y las condiciones de
derechohabiencia en cuanto a seguridad social refieren. En un segundo momento se exponen las
trayectorias del procesos SEA, en el que se da cuenta de la complejidad en que éstas se enmarcan.
Finalmente, en un tercer momento se presentan reflexiones finales en las que se alude a la
importancia de considerar aspectos cualitativos con respecto a la presencia de enfermedades
crénico-degenerativas en mujeres que viven en situacion de pobreza urbana.

1. El escenario de estudio.

%7 profesor-Investigador, Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano, UANL
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Antes de dar paso a las trayectorias de los casos estudiados, es preciso sefialar que las mujeres
entrevistadas habitan en el sector conocido como “la Huizachera”, el cual comprende un conjunto
de colonias, cuya actividad econdmica principal es la elaboracién de ladrillo en forma
rudimentaria®®. La poblacién del sector es de 8,080 habitantes (INEGI, 2005), la poblacion
masculina es alrededor del 50.1% y la femenina del 49.9%, la cual al desglosarse en grupos
quinquenales de edad permite apreciar su composicion en la pirdmide poblacional (ver Gréfica)
construida por medio del programa Spss (Statistical Package for Social Sciences). La parte gruesa
de la poblacion se ubica en el intervalo de 0 a 19 afios de edad, alrededor del 50.5%.
Aproximadamente 2,099 mujeres tienen dieciocho afios de edad o mas, el cual representa el
universo sobre el que se detecta a las mujeres participantes portadoras de enfermedades cronicas
degenerativas.

Aproximadamente 4,508 habitantes se encuentran sin derechohabiencia a alguna institucion
de salud (55.8%) y alrededor de 381 (4.7%) disponen del Seguro Popular de atencion, de acuerdo
a cifras obtenidas del Conteo de INEGI 2005 (ver Tabla). Asimismo, tres de los casos
seleccionados, habitan en el sector urbano aledafio conocido como “Santa Rosa del Valle”, en el
gue su poblacion total asciende a 8,184 habitantes, teniendo una proporcion de 53.35% de
poblacion no derechohabiente a alguna institucion de salud, de acuerdo a cifras del INEGI (2000).

Ambos sectores mencionados pertenecen a la localidad urbana de “las Pintas”, una de las
dos localidades del municipio de El Salto con mayor nimero de familias (414 grupos domésticos)
registradas en el programa Oportunidades al primer semestre de 2007, ademas, la poblacién
perteneciente a este programa atiende sus citas médicas y platicas de salud en el Centro de Salud
“la Huizachera™®. Es preciso afiadir el arraigo que ha tenido la actividad de la elaboracién del
ladrillo, la cual ha desgastado el uso del suelo, actualmente es desempefiada por alrededor de mil
personas, entre nifilos, mujeres y hombres de distintas edades (Entrevista a ladrillero).
Asimismo, la insalubridad que se genera en temporada de lluvias por el desbordamiento del canal
de “aguas negras” que divide a dichos sectores, o por infiltrarse por los pozos que aun persisten
en algunos de los predios donde el agua entubada no existe. Esto hace que se inunden sus calles y
caminos principales, convirtiéndose en un estado de vulnerabilidad y exclusién urbana al
repercutir en la salud/enfermedad de sus moradores, en palabras de Signorelli (1999:37) estas
disfuncionalidades de la ciudad se convierten en factores que originan “el temido fendémeno
social metropolitano”.

% Esto quiere decir que utilizan maquinaria industrial en desuso, como revolvedoras que se conectan a baterias de
automoviles, hacen uso de parrillas de madera para “colar arena” o con las manos mezclan el material de desecho
que les provee el entorno natural préximo al sector, como es el canal de agua, del que extraen lodo, chaute, barro,
hasta excremento de vaca.

% El Centro de Salud “la Huizachera” tiene como 4rea de influencia de atencién a los dos sectores urbanos
mencionados: “la Huizachera y Santa Rosa del Valle”. La Secretaria de Salud considera un médico por cada tres mil
habitantes (informacién de la médica titular de la Jurisdiccion Sanitaria a la que pertenece dicho Centro), situacion
que se ve rebasada, pues dicho Centro de Salud atiende mediante citas numeradas la médica titular y un pasante de
medicina. Esto quiere decir, aproximadamente 16,264 habitantes para dos médicos. Ademas, en ocasiones sélo se
programan doce citas por dia, en el horario de nueve de la mafiana a dos o tres de la tarde (Diario de campo,
semestre enero-junio 2008).
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Grafica
Piramide poblacional del sector “la Huizachera” al afio 2005
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Fuente: elaboracién propia con base en la informacion del 11 Conteo INEGI (2005).

Tabla
Derechohabiencia a Servicios de Salud de la poblacion de “la Huizachera”
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
IMSS 3004 37.2 37.2
ISSSTE 5 1 37.2
Seguro Popular 381 4.7 42.0
Institucion Privada 11 1 421
Sin Derechohabiencia 4508 55.8 97.9
No especificado 171 21 100.0
Total 8080 100.0

Fuente: elaboracion propia, de acuerdo con las cifras del 11 Conteo INEGI (2005)

Por otro lado, la aproximacion por medio de entrevistas a profundidad llevadas a cabo en
distintas sesiones, cada una de las mujeres entrevistadas*® narra*' la trayectoria de su proceso SEA

“0 Entre los datos destacables de los doce casos de estudio estan la edad promedio equivalente a 49.75 afios; la
escolaridad promedio de 2° afio de primaria, un total de 70 hijos vivos al periodo en que se realizaron las entrevistas,
lo cual equivale a 5.8 hijos en promedio por mujer.
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particular, acorde a la condicion de enfermedad presente en su curso de vida. Los relatos dan
cuenta de las condiciones de precariedad en que han habitado las mujeres participantes en los
programas sociales Oportunidades y Seguro Popular, durante su curso de vida. Para Tuiran
(2001) esta perspectiva provee un esquema flexible para comprender la interaccion social, pues
considera a cada persona constituida por trayectorias multiples, para este estudio se refiere a la
forma en como la mujer reconstruye su proceso de salud/enfermedad/atencién en los distintos
contextos en que ha vivido durante su nifiez, adolescencia-juventud y adultez.

Como se aludié en la introduccion, las sujetos habitan en el municipio de El Salto, Jalisco,
al interior de la zona metropolitana de Guadalajara, que por el hecho de vivir en la periferia han
tenido que recurrir a distintas practicas curativas, aun teniendo los “beneficios y apoyos”
producto de su participacion constante en los mencionados programas, como son el suministro de
medicamentos alOpatas y la atencion de su salud por medio de citas programadas semestralmente,
asi como las platicas para la educacion en salud impartidas en el Centro de Salud del sector “la
Huizachera”.

2. La heterogeneidad de las trayectorias del proceso SEA.

Primeramente, es necesario tener un conocimiento holistico de los tipos de hogares a los que
pertenecen las mujeres con quienes se llevd a cabo el estudio. La siguiente Matriz nos da una
vision general del tipo de programa(s) al que pertenecen cada uno de los casos de estudio
seleccionados, asi como del ciclo doméstico en que se encuentran los hogares. Como se observa,
predominan las etapas de expansion y dispersion en estos grupos domésticos en situacion de
pobreza, al respecto Gonzalez de la Rocha (2006) explica que en estas dos fases se acentla la
exposicion a la vulnerabilidad, aspecto relevante por el cual se opto elegir estos casos.
Matriz
Programa social y ciclo doméstico al que pertenecen
las mujeres entrevistadas.

Programas/Cwlo Expansion | Consolidacion | Dispersion
Doméstico
Oportunidades - Gun_llermlna
Seguro Popular . . Pil<ar
Candelaria Micaela <

Seguro Popular Esther_

Inocencia
Isadora Carmen (+)
Oportunidades Julieta
Sin Oportunidades ni Jimena

Seguro Popular Sonia

Margarita

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la informacion proporcionada.

* En cada uno de los fragmentos de los relatos se respetd el lenguaje utilizado por la entrevistada, por lo que
frecuentemente se utilizan palabras de uso coloquial.
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De acuerdo con el Esquema General propuesto (ver Esquema 1), las trayectorias
particulares quedarian constituidas como se aprecia en cada uno de los esquemas particulares
subsecuentes.

Esquema I: Proceso SEA

Instancia Estadio
= = Diagndstico = Tratamientos - Cuidadores =

Sintomas

médica actual

Son cinco las etapas que se distinguen dentro de la trayectoria del proceso SEA: a) los
sintomas o sintomatologia expresada por las mujeres como el primer signo manifestado; b) la o
las instancias médicas a que acudieron para determinar en una etapa posterior el diagndstico; c)
diagnostico, donde se le determina a las mujeres qué tipo de enfermedad portan; d) tratamientos y
cuidadores, los primeros prescritos por la instancia médica elegida para posteriormente darles un
seguimiento, en tanto los segundos suministrados por las personas que actuaron como cuidadores
principales o secundarios en las distintas fases de la enfermedad, y; e) estadio actual, el cual
refiere a la situacion de salud/enfermedad en que se encuentran las entrevistadas. La simbologia
elegida para representar los esquemas particulares estd determinada de la siguiente manera:

= Indica el seguimiento de la trayectoria.

[':] = Complementacion de las dos fases de la trayectoria (tratamientosy ~ cuidadores).

/ = Se refiere a una ruptura en la trayectoria, seguida por lo regular por lineas punteadas (- - - -

- )
? = Indica el destino de la instancia o enfermedad, partiendo de un origen.
D = Congrega a un grupo de tratamientos suministrados.
KB = Quiere decir el paso de un componente o integrante a otro, en la trayectoria.

{ = Se refiere a la prevalencia conjunta de enfermedades.

Cabe mencionar que dentro de algunas trayectorias se observa la distincion entre Hospital
del IMss Ay B, Clinica particular A y B, Cruz Roja A y B. Se nombran de esta manera cuando se
presentan dos instancias distintas a las que se acudié dentro del proceso SEA particular. También,
puede apreciarse por medio de las flechas la continuidad o seguimiento que cada mujer relata
como Optimo para un resultado positivo en su estadio de salud.

Dando paso ahora a la evidencia empirica, en el caso de Candelaria, en su segundo parto a
los diecinueve afios, después de transitar por tres instancias médicas se establece como
diagndstico la presencia de un tumor, el cual es tratado combinando tratamientos a base de
pastillas y con masajes impartidos por una curandera de la comunidad. Posterior a los cuidados
implementados por su hija y los mismos autocuidados que ella pudo tener, accede nuevamente a
un estadio de salud reproductiva. Esto le permite dar continuidad a sus actividades econémicas,
como elaborar ladrillo y preparar cenas para la venta en los fines de semana.
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Por su parte Isadora, al presentarse en su infancia fuertes dolores de cabeza y temperatura
alta desencadena la presencia de sarampion, esto, desde la parte médica alépata*? puede conducir
a la prevalencia de convulsiones y epilepsia en una fase de vida posterior, como lo fue en su
adolescencia. Las instancias de salud a las que recurrié fueron tanto privada como publica, por lo
que la medicalizacion de su tratamiento asi como los autocuidados y cuidados que ha tenido por
parte de su red doméstica, han sido la base para que ella ain portando en la actualidad esta
enfermedad, pueda desarrollar su vida cotidiana, atender a su hija y estar en condicion de
procrear un nuevo ser, aunque con la advertencia de que pueda presentarsele una crisis
convulsiva en el momento de dar a luz.

En lo que respecta a Guillermina, la prevalencia de un tumor es en dos momentos dentro de
su proceso SEA. Primeramente, la manifestacion de sangrados hace que recurra a las instancias
publicas de salud que tiene a su alcance, pero el tratamiento que dispuso no fue sélo por medio de
pastillas sino desde la medicina herbolaria, pues por recomendaciones de algunas vecinas prepard
algunas infusiones, a lo cual atribuy6 la disminucion del tumor y la cancelacién de la operacion a
que iba a ser sometida. En un segundo momento, después de tres afios, en un nuevo examen de
papanicolaou practicado, se diagnostica la presencia de displasias, por lo que es sometida a
tratamiento para posteriormente practicarle una operacién. Los pocos autocuidados, asi como los
que obtuvo de su hija contribuyeron a un mejor estadio, no obstante, su cuerpo ya no resistio toda
la carga de trabajo que implica la elaboracion de ladrillo, por lo que el cansancio la ha agobiado y
la hecho sentirse débil.

Los esquemas particulares obtenidos de estos tres casos, pueden apreciarse en el Esquema
Il de la siguiente forma:

2 Aunque en la entrevista sostenida con el médico del consultorio privado (Dr. Cristébal) no indica una causa directa
que se relacione con la presencia de epilepsia, la informacion que emite Médica XXI en su pagina de Internet alude a
causas multivariadas. Una de ellas refiere al sarampién acompafiado de fiebre (www.medica21.com).
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Esquema Il: Trayectorias dentro del proceso Salud/Enfermedad/Atencion.

1. Candelaria: infeccion en un ovario, posterior a su segundo parto.

Juventud: 19 afios Adultez
temprana: 30 afios
Sangrado excesivo —» Partera ~
CruzRoja N " ----- Alépata: placenta//V Pastillas D [:::]
Hospital SSA — 5 Aldpata: tumor » Masajes Hija y auto- » Salud
reproductiva.
Cuidados
2. Isadora: epilepsia.
Infancia: 7 afios
Temperatura y
dolores de cabeza —  Médico particular ——— AloGpata: sarampion ——— Gotas [:::] Padre
Adolescencia: 12 ahos ?
Juventud: 23 afios
Convulsiones R Hospital SSA R Albpata: epilepsia R Pastillas E':] Hermanos(as)
Esposo —»
Portadora de epilepsia.
y autocuidados

3. Guillermina: tumor en un ovario.

Adultez temprana: 38 afios Adultez

mprana: 41 afios

Sangrados ——— ¥ Hospital SSA ——» Al6pata; tumor —— »  Pastillas \

Automedicacion » Herbolaria))  *»  -------
? Cancelacion
Dolores en el vientre,__,, ¢ Centro de Salud7 Aldpata: desarrollo de de operacion
anos entumidas Hospital SSA displasias en el itero —— Pastillas

[|::> Operaciong_p Hija mayor y
Cansancio y molestias

. _—
autocuidados al
cargar cosas pesadas.
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Continuando con los demas casos, en el proceso SEA de Esther, son tres las enfermedades
que han sido prevalentes en momentos consecutivos. Primero, ante dolores constantes en su
pecho recurre a instancias médicas publicas donde es diagnosticada como portadora de un
soplo®®, se le prescribe la medicina que debe ingerir pero también se automedica a base de
herbolaria. Con los cuidados de su pareja y sus autocuidados logra disminuir los dolores, pero
éstos aun persisten, sobre todo cuando se combina con la hipertensiéon. En un segundo momento,
la presencia de temperatura constante hace que recura al médico alopata y le diagnostica la
presencia de diabetes®, le es recetado ingerir algunas pastillas, pero de la misma forma que con
el soplo, ella decide automedicarse preparandose algunos tés y jugos recomendados por sus
vecinas, aunado a esto, los cuidados de su pareja y sus autocuidados como la disminucion en la
ingesta diaria de grasas, han hecho considerar a la diabetes como controlada, sin embargo el
sentido de la vista ha ido agravandose.

El tercer momento, se presenta con dolores de cabeza constantes, para lo cual recurre
nuevamente a una instancia ptblica de salud en el que es diagnosticada con hipertensién®°, con su
tratamiento de pastillas y los autocuidados procur6 controlar su estadio de enfermedad, pero la
afectacion se propag6 gradualmente hacia su sentido del oido. Como se observa, Esther al igual
que Guillermina, ha recurrido siempre a instancias publicas de salud, y a la vez ha combinado la
herbolaria en sus tratamientos. Pese a sus enfermedades, Esther continud con sus actividades de
venta de ropa y las labores del hogar.

Por su parte, Lucia, a partir del accidente al interior del hogar que le produce dolores de
cabeza y convulsiones, es atendida en distintas instancias, tanto del sector privado como del
sector publico de salud, a partir de su atencion en la clinica privada es cuando se le diagnostica la
presencia de epilepsia. Cuando es tratada en el hospital publico se le comunica a su madre la
pérdida gradual (como en el caso de Esther) de sus sentidos del oido, de la vista y del habla,
dificultandosele recordar acontecimientos pasados. Su tratamiento ha sido siempre a base de
medicamentos alOpatas, el cual se ha complementado con los cuidados provistos por su red
doméstica, transitando por distintas fases, como cuando su padre vivia con ellos, cuando algunos
nifios vecinos la cuidaban mientras su mama se ausentaba del hogar por tener que realizar algunas
actividades de su trabajo, asi como los que ha procurado su madre, impidiéndole ingerir bebidas
con cafeina que le produzcan alteracion en su sistema nervioso. Lucia continda desarrollando su
vida dependiendo casi en su totalidad de su madre, en tanto esta Gltima, se dedica a la maquila de
grapas, del cual obtiene un bajo ingreso pero que conjuntandolo con el de su hijo mayor les
permite subsistir.

Sin duda, los cuidados son considerados como base en el tratamiento de Lucia, porque
coadyuvan a que “la o el portador de epilepsia esté siempre acompariado y vigilado por sus

* De acuerdo a la parte médica, desde la biomedicina al soplo en el corazén se le denomina simplemente como
soplo, aunque si habria que especificar el lugar donde se localiza, como puede ser una auricula, un ventriculo, en la
vena cava superior o en una aorta (Entrevista con Dr, Cristébal).

* La parte médica sefiala como algunas de las causas probables de la diabetes: el factor hereditario, la obesidad, el
sedentarismo y el tabaquismo (Entrevista con Dr. Cristébal). Como se expuso, en los relatos de Esther no indica
alguno de estos factores como causa principal de su enfermedad.

% Algunas de las causas posibles de la hipertension son el tabaquismo, las lipidemias, como el colesterol y los
triglicéridos altos, asi como el factor hereditario (Entrevista con Dr. Cristébal). En ese momento del proceso SEA
de Esther, solo se concreto a externar como principal sintoma los dolores de cabeza.
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familiares, pues en momentos de crisis por la enfermedad puede presentar golpes severos y/o
descalabradas” (Entrevista con Dr. Cristobal).

El caso de Pilar, es el que mas contactos ha tenido con instancias de salud, en su trayectoria
se identifican nueve instancias con relacion a su enfermedad de cancer cervicouterino, si a éstas
se le suman las instancias para la diabetes e hipertension completa un total de doce. Como se
observa®, es un constante ir y venir entre las clinicas del sector publico pertenecientes al sistema
de seguridad social, como es el IMSS, y las clinicas de la Secretaria de Salud, asimismo la
automedicacion a través de sus conocimientos de herbolaria que ella misma ha implementado en
Su sanacion. Su proceso SEA se presenta en tres momentos, al igual que Esther, primeramente los
sintomas se relacionan con dolores de cabeza y bajo peso, diagnosticandole la presencia de
hipertensidn, la cual ha tratado con pastillas y los autocuidados y cuidados que le ha otorgado su
hijo mayor, para actualmente considerar su enfermedad en un estadio de control. En un segundo
momento, considerado como el central del proceso SEA, es cuando comienza con sangrados y
dolores frecuentes en su vagina, por lo que se presentan los constantes traslados a clinicas del
IMSS hasta que se le diagnostica en una clinica privada de salud como portadora de cancer
cervicouterino®.

A partir de ahi, nuevamente es incorporada a hospitales del 1mMSS, pero por la lejania para
trasladarse desde su domicilio y los gastos en que incurria, opta por recibir la atencién en el
hospital perteneciente a la Secretaria de Salud, sin embargo, por las fechas retiradas en que le
programaban sus quimioterapias decide atenderse con sus preparados a base de herbolaria. Como
se aprecia, sus tratamientos medicinales los ha combinado en dos fases, el primero con emplastos,
pastillas y curaciones, en tanto el segundo con quimioterapias y herbolaria, acompafiados de los
autocuidados, los cuidados de su hijo e hija mayores, su pareja y su nieta. Su estadio fue
considerado como portadora de cancer cervicouterino pero en tratamiento y controlado.
Finalmente, el tercer momento, tiene que ver con la sintomatologia de bajo peso, para lo cual
acude al Centro de Salud de la comunidad, se le diagnostica la prevalencia de diabetes, tratdndola
con los medicamentos aldpatas que ahi mismo le proveen y sus autocuidados, teniendo un estadio
de control sobre esta enfermedad. Pilar, realiza sus actividades cotidianas del hogar, dependiendo
del bajo ingreso monetario de su pareja y lo que sus hijos mayores en ocasiones aportan para el
sostenimiento de su hogar.

> \er esquemas particulares de éste y los dos casos anteriores en el Esquema I11.

>2 Existe una clasificacion general o estadios del cancer cervicouterino, como puede ser: NIC 1, NIC 2, NIC 3, In
situ. NIC, quiere decir Neoplasia Interpiterial (Entrevista con Dr. Cristobal). En el caso de Pilar puede haberse
presentado en alguno de estos estadios, pues parte de su tratamiento fue y ha sido a base de quimioterapias.
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Esquema I11: Trayectorias dentro del proceso Salud/Enfermedad/Atencion.

4. Esther: soplo en el corazén, diabetes e hipertensién.

Adultez temprana: 29 afios Adultez
madura: 52 afios

( Dolor en el pecho —— , Hospital SSA ——— Aldpata: soploenel ——» Pastillas

corazén

Automedicacién ? o Herbolaria [':] Pareja y .
D{sminucién del dolor g

Centro de Salud Pastillas Autocuidados (adn
pdrsiste).

Temperatura — % @ Centro de Salud — AlGpata: diabetes i: Pastillas D [:::] Autocuidados
\ Portadora de diabetes
Automedicacion > Herbolaria y Pareja ———

(afectacion del sentido de la vista).

Hipertensa I:Il:ll:l

Dolores de cabeza —»  Centro de Salud — Aldpata: hipertension — Pastillas Autocuidados
(afectacion del sentido del oido).

—

5. Lucia: enfermedad craneoencefalica
Adolescencia: 17 afios
Juventud: 23 afios
Accidente: dolores de cabeza —» Médico particular Padre y Madre -q- - -

y convulsiones Hospital SSA % Alépata: epilepsia y Pastillas [:::] Vecinos {] --- Pérdida
gradual de los sentidos de N _ — _ _ _

Clinica particular hipoacusia progresiva Madre y —» lavista,

oido y habla. Dificultad e
Hospital SSA ---- hermano para
recordar el pasado.
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6. Pilar: cancer cervicouterino, hipertension y diabetes.
Adultez temprana: 45 afios
Vejez: 67 afios

D_oIores Q(? cabeza |
de hipertension

y bajo peso
(controlada)

Clinica del IMSS@ | Aldpata

Centro de Salud

» \ IMSSTonala — AlGpata
Clinica 14 del IMSS

Dolores
y sangrados

: hipertension | Pastillas

- infeccion en ovario — Operacion

Automedicacion

Hospital del IMSS A— Al6pata

Clinica particular — Al6pata
cervicoWterino controlado

Hospital del IMSS A
Q' ~Na

Hospital del IMSS B —¢ Aldpata
Hospital SSA
Automedicacién

(en tratamiento)

» Emplastos
: tumor canceroso —» Pastillas

: inicio de cancer 1\ : Curaciones

Bajo peso » Centro de Salud — Alopata

de diabetes (controlada)

. Herbolaria

: diabetes —— > Pastillas
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Hijo mayor y | Portadora

Autocuidados

Hijo mayor -------
Autocuidados

Hijo e hija Cancer
mayores y

pareja

Autocuidados

Nieta y Pareja
Autocuidados — Portadora



En el caso de Jimena, también su proceso SEA se expresa en tres momentos relacionados
directamente con la hipertension, la dificultad para flexionar sus rodillas y para mover sus brazos
y piernas®. De igual forma que Pilar, su transitar por distintas instancias se refleja al acudir a un
total de once, pero con la diferencia en que no se ha sobrecargado en uno de los momentos del
proceso. Con respecto al primer momento, los dolores de cabeza es el primer sintoma que la hace
recurrir a distintas instancias del sector publico de salud, donde se le diagnostica hipertension al
igual que en la clinica privada a la que fue trasladada por parte de su hija mayor. No obstante, por
los altos costos de la atencion y los medicamentos alopatas, decidié atenderse en el Centro de
Salud de la comunidad y automedicarse con algunas infusiones a base de herbolaria
recomendados por su red vecinal, a la par de los autocuidados y los cuidados proveidos por su
hija propiciaron el control de su hipertension.

El segundo momento, refiere a los dolores constantes en las piernas, para lo cual acude a
instancias publicas de salud y a la automedicacion con base en aceites para practicar la terapia de
la sobada ante los fuertes dolores. Posteriormente, le es diagnosticado el desgaste de los huesos
de sus rodillas, por lo que son importantes los autocuidados y la presencia en el hogar de su hija,
en este caso la menor, o bien, de sus hijos varones para ayudarle a moverse. De igual forma, con
el entumecimiento del cuello y de sus extremidades inferiores y superiores, presentado en un
tercer momento del proceso, su hija mayor pudo trasladarla a dos clinicas privadas de salud
donde le diagnosticaron el inicio de paralisis facial o de embolia, para la cual decide tener su
tratamiento en el Centro de Salud de la comunidad, debido al alto costo que implicaba adquirir
los medicamentos aldpatas recetados en la segunda clinica privada a que acudio.

Ante este escenario, para Jimena son importantes los autocuidados que pueda tener de su
hipertension, pues desde la parte médica ‘esta enfermedad pude desencadenar en pardlisis facial
o de nervios’ (Entrevista con Dr. Cristobal), como la presentada, lo cual la haria mas dependiente
de sus hijos e hija que habitan en su unidad domeéstica, cuestion que no le agrada del todo. De ahi
que las actividades de venta de cenas que realiza en la actualidad, tenga que desempefarlas
siempre en compafiia de algun cuidador.

Con relacion a Micaela, su tumor en la rodilla se presenta en dos momentos del proceso. En
el primero, posterior a los primeros dolores, acude a dos instancias médicas de organismos
civiles. Es en la segunda instancia, donde se le practica la operacion para extraerle el tumor, el
médico le indica guardar reposo y cuidados de no realizar esfuerzos, lo cual no pudo hacer debido
a que en ese entonces se dedicaba a la elaboracion de ladrillo y se encontraba al frente de su
hogar.

Después de doce afios, vuelve a presentar dolores frecuentes en la rodilla derecha, hasta
presentar una caida severa que le impide caminar. Ante esto, acude a la instancia publica de
salud, es revisada por tres médicos, hasta que el tercero de éstos le indica que presenta un tumor
que debe ser operado para posteriormente implantarle una protesis. Diez meses tuvo que esperar
para ser intervenida en un Hospital de la Secretaria de Salud, tiempo en que tardé en conseguir
los recursos para el pago de la protesis. A partir de ese momento, tanto dos de sus hijas como dos
hijos que habitaban en su hogar estuvieron a su cuidado, siendo importante la recuperacion para
en un corto plazo volver a caminar, aunque muy probablemente no realizaria todas las actividades

%7 Ver esquemas particulares de éste y los dos casos siguientes en el Esquema IV.
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como antes de la operacion, ‘cuando la protesis se tiene que aplicar es porque el paciente ya
tiene mucha discapacidad, con la protesis si se mejora, se aminora la discapacidad, pero no
queda como estaba cuando no tenia la discapacidad’ (Entrevista con Dr. Cristobal).

En el caso de Julieta, ante la presencia de dolores constantes en el vientre y hemorragias,
acude al Centro de Salud de la comunidad. Le practican un papanicolaou que diagnostica la
prevalencia de una infeccion, por lo que le sugieren trasladarse a la clinica especializada en
displasias de la instancia publica de salud para que le practiquen nuevamente estudios. Una vez
que acude, el médico le diagnostica la presencia de displasias en el cuello de la matriz, por lo que
le recetan medicamentos alGpatas y asistir periédicamente a quimioterapias. Ante esto, Julieta
decide que es necesario tener otro diagndstico, por lo que acude con una médica homedpata para
ser tratada. Esta médica le indica que lleve a cabo el tratamiento aldpata, pero también dé
seguimiento al tratamiento homeopata, ‘a base de gotas’, que ella le proveera. Julieta hace caso a
las indicaciones, conjuntamente con los cuidados de su esposo y los autocuidados, hacen que al
cabo de tres afios ya no tenga que asistir a la clinica especializada en displasias. Esto, a la postre,
vuelve a Julieta a su estadio de salud anterior, desempefia sus actividades del hogar y continta
como voluntaria en un comedor que atiende a nifios y ancianos.
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Esquema IV: Trayectorias dentro del proceso Salud/Enfermedad/Atencion.

7. Jimena: dolencias en las piernas e hipertension.

Adultez madura: 51 afios. Adultez
madura: 61 afios

(Dolores de cabeza —»a Centro de Salud

Hospital SSA
Clinica particular A Aldpata: hipertension — . Pastillas Hija mayor y
Centro de Salud I:::::I autocuidados —» Portadora
de hipertension
Automedicacion » Herbolaria
controlada)
Dolores en las piernas ,& Hospital SSA
Centro de Salud — Al6bpata: desgaste de los — Pastillas Hija mayor y Dificultad
para flexionar sus & D [:::]
huesos de rodillas autocuidados > rodillas
Automedicacion » Aceites
\Entumecimiento del @ Clinica particular B\ [:::] Hija mayor, Dificultad
para hablar, para
cuello y extremidades Clinica particularA7 Aldpata: inicio de paralisis > Ppastillas Hijo menor y > mover sus
brazos y piernas )
superiores e inferiores Centro de Salud autocuidados
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8. Micaela: tumor en la rodilla.

Adultez temprana: 39 afios Adultez
hadura: 51 afios

Inflamaciéndela — Cruz RojaA ------- Ningln

rodilla derecha @ Cruz Roja B —— Alopata: tumores ———  Operacién [::::I autocuidado& ———————

< p

Dolores constantes

enlarodilla: caida — >  Hospital SSA —— AlGpata: tumor e Autocuidados
implantacion de — pastillas [:::] e hija mayor ?
L protesis [Ly Operacién &y Autocuidados
e hija mayor ———»
Recuperacion paulatina
para

caminar con la protesis
9. Julieta: superacion del inicio de cancer cervicouterino
Juventud: 28 afios Adultez
temprana: 36 afios @ 3

Dolores en el vientre Centro de Salud — . Alopata: infeccion Pastillas y

y hemorragias — 1 Hospital SSA —— » Aldpata: displasias —— quimioterapias Autocuidados y ———»
Recuperacion de la salud @ D[:::]

Consultorio Home6patico —Homeopata > Gotas esposo
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Para continuar con la explicacion de los esquemas particulares y culminar con los tres
Gltimos casos™, el proceso SEA de Sonia se basa en la superacion de la lepra. Después de ocho
afios de este evento de enfermedad surge la prevalencia de hipertension e inicio de bronquitis en
dos momentos subsecuentes. Con respecto a la lepra, la cual inicia con una mancha y comezon en
la frente, Sonia acude a dos instancias privadas de salud en las que sélo le diagnostican una ligera
infeccion en la piel, sometiéndola a tratamientos con base en inyecciones y pastillas. Sin
embargo, la comezon y la mancha contintan, por lo que acude a instancias publicas de salud,
donde primeramente le indican que se trata de cancer en la piel, pero posteriormente, en la clinica
de especialidades dermatoldgicas es diagnosticada como portadora de lepra.

Dicha enfermedad es tratada con pastillas y capsulas, aunado a los cuidados de sus hijas y
los autocuidados logré recuperar la salud, pese a que le indicaban que podia ser contagioso,
nunca se presentd otro caso de lepra en su unidad doméstica ni con sus familiares que la
visitaban. Después de ocho afios, Sonia simultdneamente comienza con dolores de cabeza y
dolores en el pecho al respirar, para esto, acude a la instancia méas cercana, el Centro de Salud de
la comunidad, donde le diagnostican la presencia de hipertensién e inicio de bronquitis
respectivamente. Sonia decide combinar el tratamiento de su hipertension con la herbolaria,
preparando algunas infusiones recomendadas por su red vecinal, en tanto para la bronquitis
utiliza el inhalador cuando siente la falta de oxigeno. Los autocuidados y la permanencia en su
hogar de una vecina, quien funge como su cuidadora principal, hacen que Sonia se sienta
acompariada y pueda atender también a los dos bisnietos que le encarga una de sus nietas cuando
acude a su actividad laboral. Pese a la prevalencia de hipertension y bronquitis, considera que se
encuentran controladas, pues cada mes asiste a consulta médica al Centro de Salud.

En lo que respecta a Margarita, después de presentar el golpe en su rodilla, debido a las
explosiones sucedidas en 1992 en Guadalajara, la primera instancia a que acudié le diagnostica
amputar la pierna, no obstante, Margarita con ayuda de su red vecinal logré su traslado y
tratamiento con otro médico, quien estaba especializado tanto con la medicina al6pata como
homeopata. Su rodilla se sometié a esta combinacion de tratamientos, ‘ingiriendo pastillas,
inyecciones y gotas homeopdticas’, con esto, aminord la herida hasta que logr6 cicatrizar, pero
dificultandose la movilidad de la pierna.

Por la red comunitaria de que disponia pudo acceder a los cuidados necesarios para caminar
con muletas. Seis afios después, llegé a vivir a su lugar actual de residencia y conocio a la médica
del Centro de Salud comunitario, quien estuvo al tanto del medicamento para su rodilla. Esto
hace pensar en términos de un fortalecimiento de su red institucional vertical, contrario a lo que
ha planteado Sluzki (2002), aunque es imposible que vuelva a caminar sin muletas, incluso en
ocasiones utiliza silla de ruedas, esta red logrd estar presente en la parte culmen de la
enfermedad.

En otro momento, al presentar mareos y dolores de cabeza frecuentes, la misma médica del
Centro de Salud le diagnostica la presencia de hipertensién, por lo que le provee de medicamento
para tratar la enfermedad, no obstante, recurre a la herbolaria, pues al igual que Pilar también
tuvo conocimientos de medicina tradicional a base de tés y preparados, asi como del tipo de
medicamentos alOpatas a suministrar ante la presencia de hipertension. Sus autocuidados son

% Ver los esquemas particulares de los Gltimos casos en el Esquema V.
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vitales, pues es el Unico de los casos que integra un hogar de persona solitaria (Tuiran, 2001), en
algunos momentos recibe la visita de la médica del Centro de Salud o de su red vecinal, pero la
mayor parte del tiempo esta sola, por lo que el control de su enfermedad es vital para el
desempefio de sus actividades, como la venta de comidas los dias jueves de cada semana.

El dltimo caso es Carmen, quien al igual que Pilar, presenta un nimero considerable de
instancias en un solo momento de enfermedad. En este caso se distinguen siete instancias a las
que acudié para diagnosticar, dar tratamiento y practicar estudios clinicos para atender su
enfermedad, en un periodo de tiempo alrededor de un afio tres meses.

Primeramente, al presentar dolores en su cadera y entumecimiento de pies, Carmen acude
al Centro de Salud comunitario. Le es practicado un papanicolaou donde le indican la presencia
de displasias, por lo que es recomendable su asistencia al Hospital publico de la Secretaria de
Salud. Alli le detectan cancer cervicouterino en un estadio avanzado®, por lo que decide hacer
valer su derechohabiencia al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), pero la programacién
de citas médicas era muy prolongada con relacion al tiempo que requeria de la atencion, motivo
por el que vuelve a regresar a la instancia publica de salud y contratar el Seguro Popular.

Al no considerar este sistema de proteccion social algunos estudios clinicos, su esposo
solicita préstamos monetarios a su red familiar para practicarselos en una clinica privada de
salud. Posteriormente, comienza a recibir quimioterapias en la instancia publica de salud, con la
que combina el tratamiento a base de emplastos. Pese a los cuidados de su hija mayor y de su
esposo, los esfuerzos para atender y librar a Carmen del cancer cervicouterino fueron
insuficientes, pues a la edad de cuarenta y cuatro afios fallece, quedando su esposo y una de sus
hijas al frente del hogar.

% Esto quiere decir que el estadio del cancer de Carmen se encontraba mas alla del In situ.
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Esquema V: Trayectorias dentro del proceso Salud/Enfermedad/Atencion.

10. Sonia: superacion de lepra.
Adultez madura: 65 afios
Vejez: 75 afios

Comezon y mancha Clinica particular A__,, Alopata: infeccion 7 Inyecciones y pastillas - - - -
en la frente Clinica particular B——— Alopata: infeccion §
Hospital SSA — Al6pata: cancer en la piel — Pastillas ----
Centro Dermatolégico — > AlGpata: lepra . Cépsulas [:::] Hijas y auto- .
Recuperacion de la "
cuidados salud
Dolor de cabeza —®p Centro de Salud — AlGpata: hipertension <: Pastillas Autocuidados
ortadora de hipertensién [:::]
Automedicacién Herbolaria y vecina ’
(controlada)
Autocuidados
Dolor en el pecho al > Centro de Salud —_ > Alépata: inicio de bronquitis —* Inhalador [:::] y vecina
rtadora de bronquitis
respirar

(controlada)
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11. Margarita: inmovilidad en las rodillas.
Adultez madura: 58 afios
Vejez: 76 afios

rAccidente: golpe en &Clinica particular —— AlGpata: amputar la pierna - - - - - -
larodilla derecha > Médico particular ——— Aldpata: herida > Pastillas, analisis D Autocuidados
Médico Home6pata ™ > Homebpata: herida ~ Gotas y empleada
Dificultad para caminar, &
uso
de muletas y silla
Centro de Salud — AlGpata: entumecimiento™ > Pastillas Autocuidados de
uedas I::::]
'L y médica
Mareos y dolor de Centro de Salud — Aldpata: hipertension — Pastillas Médica y
Portadora de hipertension @ 9 [:::]
cabeza — Automedicacion > Herbolaria autocuidados —— >
(controlada)
Automedicacion » Pastillas
12. Carmen: cancer cervicouterino.
Adultez madura: 43 afios
Adultez madura: 44 afios
Dolor en la cadera, Centrode Salud _____ Aldpata: displasias
entumecimiento de pies Hospital SSA
IMSS SN -
Hospital SSA Estudios clinicos Esposo, hija
&Clinica particular. Aldpata: cancer cervicouterino 4 Quimioterapias [:::] mayor y -— 5
Fallece
Automedicacion » Emplastos menor
@ Hospital SSA
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Reflexiones finales.

La heterogeneidad de las trayectorias evidencia algunas situaciones vividas por las mujeres en
las que es menester poner el acento cuando se realicen investigaciones de los procesos SEA:

1.

El primero tiene que ver cuando el personal de las instituciones de salud acttan y adquieren el
poder de decision sobre el cuerpo femenino, lo que merma la capacidad de agencia de las
mujeres ante ciertas practicas terapéuticas. Como sucedié con los paramédicos de la Cruz
Roja, en el caso de Candelaria, cuando un desgarre en uno de sus ovarios le provoca una
infeccion e inicio de un tumor. También, en el caso de Carmen, el personal médico del
Hospital de la SSA después de su ultimo parto decide practicarle una esterilizacion, sin su
autorizacion ni de su esposo. Asi como la negligencia para actuar ante la presencia de cancer
cervicouterino por parte de las distintas clinicas del IMSS, como se detall6 en la trayectoria de
Pilar aparece el constante transitar de una instancia a otra, hasta que se establece un
diagnostico de enfermedad crénico-degenerativa.

El segundo refiere a como proceder con los autocuidados por parte de las mujeres ante un
evento de enfermedad, considerando la sobrecarga de actividades domésticas y
extradomésticas. Como Guillermina, quien ante la presencia de un tumor en el ovario,
después de la muerte de su esposo su hogar da paso a la jefatura femenina, por lo que tiene
gue estar al tanto de sus hijos en edad escolar, acudir al campo ladrillero a trabajar en esta
actividad, cumplir con los requisitos sefialados por el programa Oportunidades, asi como
realizar los distintos quehaceres del hogar. Como se indic6, para Robles (2007) el cuidado se
convierte en un trabajo porque representa una accién social para garantizar el bienestar del
otro, no obstante, en las circunstancias de Guillermina el autocuidado de su tumor se
convierte en otro trabajo para ella, por lo que la connotaciéon de ‘autocuidado’ adquiere
relevancia para continuar activa, asimismo como factor indispensable a subrayar en la
implementacion de programas de politica publica.

El tercer punto, relacionado con el anterior, refiere al desconocimiento de los tipos de
autocuidados posteriores a una cirugia. El caso de Micaela lo ejemplifica muy bien al no
guardar reposo después de ser operada de la rodilla, por motivos de sobrecarga en actividades
ocupacionales similares a los que presentd Guillermina en el campo ladrillero, aunado al
desconocimiento de las indicaciones de la parte médica. Con estas dos experiencias, se
pretende destacar el énfasis que deben poner los hacedores de las politicas publicas y de
quienes las ejecutan o tienen contacto directo con los participantes a quienes van dirigidas,
pues son personas en situacion de pobreza que como menciona Enriquez (2003) “cuando se
vive al dia” realizan un sinnimero de actividades como estrategias de sobrevivencia, de ahi
gue la sensibilizacion con que se verbalice un diagnostico o estadio de enfermedad es
importante para la practica de autocuidados.

El cuarto aspecto, refiere al desconocimiento de la funcién de los medicamentos aldpatas y
homedpatas en el organismo humano. Regularmente los especialistas en salud suministran un
medicamento a las pacientes pero la mayoria de las ocasiones se omite sefialar las distintas
funciones o reacciones que desencadenan el uso de los medicamentos, por su parte, las
personas acatan indicaciones sobre la forma de ingerirlo, sin preguntar sobre una diversidad
de cuestiones. Esto, sin duda, es un tema que hace falta explorar, pero sobretodo poner
atencion por parte de quienes diagnostican en las clinicas y Centros de Salud de la SSA, pues
al ser un actor més en la implementacion de una politica publica, al recetar y diagnosticar,
debe ser sensible al medio social en que se encuentra y en el que viven las mujeres
participantes de estos programas.

Las emociones en las mujeres son otro punto que adquiere relevancia en los escenarios de
pobreza, para la politica pablica es uno de los temas que no debe escapar en la formulacion de
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programas sociales referentes a la salud. El caso de soplo en el corazén de Esther coincide con
la presencia de la violencia utilizada por su tercera pareja contra su hijo recién nacido, como
posible origen de la enfermedad. Por su parte Pilar, menciona dos aspectos que propiciaron la
presencia de hipertensién, uno, cuando su pareja intent6 violar a una de sus hijas, y el otro,
cuando al fallecer su pareja se entera que estaba casado y la pensién militar le perteneceria a
su esposa, dejandola a ella sin recursos econémicos para sostener a sus hijos. Como Enriquez
(2005) sefiala las condiciones de desventaja socioecondmica y los fendomenos de violencia,
son dos de los factores de riesgo que se han asociado al malestar emocional femenino. La
autora al realizar la construccién sociocultural de las emociones en contextos de pobreza
urbana, encuentra que el malestar emocional se expresa fisicamente (Enriquez, 2005, 2008),
como pudo haber pasado con estos dos casos presentados: el miedo y los nervios pudieron
haberse reflejado en dolores de cabeza y dolor en el pecho como causas generadoras de las
enfermedades cronicas.

Por otra parte, como ya se ha sefialado en la evaluacion cualitativa y en la publicacion
acerca del programa Oportunidades por Escobar y Gonzalez de la Rocha (2005, 2006), con
relacion a las fases del ciclo doméstico en que se encuentran los hogares, predominan la
mayor parte de los casos en dispersion y expansion, esto acentta la menor capacidad de los
hogares para generar ingresos, no obstante, en algunos casos (como el de Candelaria y el de
Inocencia) los hijos mayores en edad escolar se han incorporado a ocupaciones remuneradas
para aportar recursos al hogar. Esto, aunado a los recursos provenientes del programa, por un
lado mitiga las dificultades econdmicas, pero por otro, la desercién escolar se hace presente,
aun y cuando Oportunidades trata de evitar dicho acontecimiento.
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Mujeres indigenas y violencia de género en Michoacan
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Resumen

El presente texto expone un analisis de un grupo vulnerable numéricamente amplio, el de las
mujeres indigenas en Michoacan. Se combinan datos estadisticos con testimonios de mujeres
purépecha, otomies, nahuas y mazahuas, como parte de un estudio a iniciativa de la Secretaria
de las Mujeres del Estado de Michoacdn. Se concluye que el revertir la situacién de
vulnerabilidad que viven las mujeres, que sufren cualquier tipo de violencia, requiere un
abordaje integral y va més all& del reconocimiento de leyes y normatividad.

Introduccion

Los grupos vulnerables han sido definidos como aquellos grupos de personas que por sus
caracteristicas fisicas, condiciones sociales, econdmicas, legales, politicas, culturales o
psicolégicas pueden sufrir violacion o maltrato contra sus derechos humanos. Representan los
sectores mas débiles y desfavorecidos de la sociedad, ya que se encuentran en franca
desventaja con relacion al resto de la sociedad. Siguiendo a Pérez, podemos decir que la
vulnerabilidad se manifiesta de tres formas: multidimensional (porque se manifiesta en
distintas personas y en grupos determinados o identificados por caracteristicas comunes),
integral (porque su existencia implica la afectacion de varios aspectos de la vida de las
personas que la sufren) y progresiva (ya que ésta se acumula y aumenta en intensidad, lo que
provoca consecuencias cada vez mas graves en la vida de quienes la sufren, volviéndola
ciclica) (Pérez, 2005).

La atencion dirigida hacia los grupos vulnerables es relativamente reciente,
anteriormente se destinaban recursos y apoyos, en general, al grupo o poblacién considerada
como pobre. Sin embargo, se han registrado aspectos que hacen que, dentro de este gran
grupo de pobres, existan subgrupos o sectores especificos que viven en condiciones de mayor
vulnerabilidad. Ya sea por su condicion de edad, sexo, origen étnico, preferencia sexual, estos
sectores estdn mas propensos a condiciones de riesgo que les impiden acceder a mejores
condiciones de bienestar y lograr un desarrollo pleno e integral. El presente trabajo aborda a
uno de los grupos mas vulnerables de la sociedad mexicana, las mujeres indigenas,
triplemente subordinadas: por ser indigenas, por ser pobres y por ser mujeres. Tomando como
referencia estos puntos, y otros mas que se abordardn en el texto, presentamos un breve
analisis de la situacion de las mujeres indigenas en Michoacan, como uno de los grupos mas
vulnerables en el pais.

En el Estado de Michoacan, para cumplir con uno de los derechos de las mujeres, se
promulgd la Ley de Acceso de las mujeres a una vida libre de violencia del Estado de

Michoacan de Ocampo, que sefiala en su primer articulo que:
La presente ley es de orden publico, interés social y de observancia general y obligatoria en
todo el Estado de Michoacan de Ocampo y los gobiernos municipales, para prevenir, atender,
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sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres de cualquier edad, asi como establecer las
politicas y acciones gubernamentales para garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre
de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar (2007, p. 2).

En este marco, la Secretaria de las Mujeres del Estado de Michoacan financié un
estudio, del cual forma parte el presente texto, que tuvo como objetivo recabar la informacién
sobre la situacion de violencia de genero en la que viven las mujeres pertenecientes a las
etnias: purépecha, mazahua, otomi y nahua de la costa en el periodo 2008-2009. Para llevarlo
a cabo se realizo el analisis de las bases de datos de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica
de las Relaciones en los Hogares (en adelante ENDIREH) 2003 y 2006. Ademas, se realiz6 una
serie de entrevistas a mujeres de los grupos arriba mencionados. Se reconstruyé la percepcion
de las mujeres como sujetos singulares, situadas en relaciones sociales especificas, en un
momento histérico concreto, y se incorporaron, a partir de su vivencia, las practicas y
representaciones que éstas tienen de su identidad de genero, asi como las modalidades de la
violencia de género que padecen derivadas de su origen étnico.

Vulnerabilidad y tipos de violencia

La vulnerabilidad es causada a partir de la convergencia de diferentes factores que al
combinarse disminuyen la capacidad que tiene una persona, grupo o comunidad para enfrentar
una situacion que les ocasione un dafio, y mas aln, para recuperarse de él (Pérez, 2005). Estos
factores pueden ser de dos tipos: a) los internos cuando forman parte de las caracteristicas
propias del individuo, grupo o comunidad (edad, sexo, estado de salud, origen étnico,
discapacidad, orientacion sexual, entre otros); b) los externos estan relacionados con el
contexto social (nivel de ingresos, falta de empleo, educacion formal, falta de politicas
publicas, desigual distribucién de la riqueza, fendmenos climatoldgicos, etc.) (Pérez, 2005).

Esta vulnerabilidad se puede registrar, para nuestro caso, a partir de los diferentes tipos
de violencia que sufren las mujeres indigenas. Esta violencia se basa, principalmente, en la
desigualdad entre hombres y mujeres; es decir tiene sus raices en los modelos femeninos y
masculinos, y las relaciones sociales desiguales que se establecen entre los dos sexos (Torres,
2004).

La violencia contra las mujeres se define, de acuerdo con la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, como: “Cualquier acciéon u omision basada en su
género que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o
la muerte, tanto en el ambito privado como en el ptblico” (Cdmara de Diputados, 2007: 2). La
violencia hacia las mujeres se basa en el control sobre ellas.

Ademas, diferentes estudiosas del tema de violencia, asi como las diversas leyes y
convenciones que el pais ha firmado a este respecto, definen las modalidades o tipos de
violencia contra las mujeres de la siguiente forma:

e Violencia psicologica. Es cualquier acto u omision que dafie la estabilidad psicologica, que
puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacion, marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones
destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas, las cuales conllevan a la
victima a la depresion, al aislamiento, a la devaluacion de su autoestima e incluso al suicidio.

e Violencia fisica. Cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza fisica o
algln tipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas, externas, o
ambas.

e Violencia patrimonial. Cualquier acto u omision que afecta la supervivencia de la victima. Se
manifiesta en: la transformacion, sustraccion, destruccion, retencién o distraccion de objetos,
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documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econdémicos
destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los dafios a los bienes comunes o
propios de la victima.

e Violencia econdmica. Es toda accion u omision del agresor que afecta la supervivencia de la
victima. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus
percepciones econdmicas, asi como la percepcion de un salario menor por igual trabajo,
dentro de un mismo centro laboral.

e Violencia sexual. Cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la victima
y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una expresion de
abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla
como objeto; y

e Cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de dafiar la dignidad,
integridad o libertad de las mujeres (Camara de diputados, 2007:3).

Estos tipos de violencia pueden ser experimentados por una mujer en diferentes
momentos o etapas de su vida; generalmente se combinan diferentes tipos, lo que aumenta la
situacion de vulnerabilidad de las mujeres. Los que ejercen la violencia, los agresores, pueden
ser los papéas, esposos, suegros, abuelos, hermanos e incluso hijos. Las mujeres pueden
experimentar la violencia, como nos cuentan las informantes, desde pequefias. Desde edades
muy tempranas a las nifias se les ensefia a responder a un papel subordinado hacia los
hombres, lo que provoca que su situacion y posicién en las comunidades sea muy vulnerable
y posibilite el ejercicio de la violencia hacia ellas.

Antes de avanzar en los datos del estudio consideramos pertinente abordar una
discusién que esta presente cuando hablamos del derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia, y que se relaciona con las practicas, valores y costumbres que se viven en las
comunidades indigenas.

Los derechos de las mujeres indigenas y la cultura

Existe un debate en torno a los derechos de las mujeres y quienes defienden la
multiculturalidad. Entre quienes defienden las culturas de los pueblos y sospechan que los
derechos de las mujeres son derechos para las mujeres blancas sin relacion con esas culturas
(Touraine, 2007). Es decir, se sospecha incluso de quienes abogan por un clima de respeto y
sin violencia en los ambitos comunitarios indigenas, con supuestos como que la violencia es
algo “normal” en las comunidades indigenas. Con un argumento como el anterior se estaria
negando el derecho a las mujeres a una vida libre de violencia.

A. Touraine refiere que “el pueblo es una nocién aun mas amplia que la clase, y el
género remite a una definicién mas amplia que el pueblo” (2007: 148), de donde se desprende
que si bien los derechos de los pueblos para conservar su cultura son validos, lo son también
los derechos de las mujeres indigenas, puesto que son derechos universales por encima de la
colectividad. En este sentido, la defensa tanto de los derechos sociales y culturales s6lo puede
garantizarse “mediante una fuerte asociacion entre los derechos de los individuos y los
derechos de las colectividades o de las comunidades” (Touraine, 2007:149).

Gonzélez (2009) afirma que los derechos humanos corresponden a los individuos (en
este caso los derechos de las mujeres), pero puede ser que entren en conflicto con los derechos
colectivos o con lo que se llama “usos y costumbres,” como se observa en el siguiente

testimonio que Gonzélez nos presenta:
Nosotras sabemos cuéles usos y costumbres son buenos y cuéles son malos. Malos son pegar y
golpear a la mujer, de venta y compra, de casar a la fuerza sin que ella quiere, de que no puede
participar en la asamblea, de que no puede salir de su casa ...Por eso queremos que se apruebe
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la Ley de Derechos y Cultura Indigena ... Va a servir para que seamos reconocidas y
respetadas como mujer e indigenas que somos... (Citado en Gonzalez, 2009:178).

En estos casos, los intereses de las mujeres han estado subordinados a otros
considerados “mas importantes,” de ahi que cuando se pelea por la erradicacion de la
violencia hacia las mujeres indigenas se habla de que hay cuestiones mas urgentes que esta
problemaética. Sin embargo, estamos hablando de un sector de la poblacidon que representa un
poco méas del 50 % del total, a lo que se agrega que existe una relacion directa entre el
desarrollo de las mujeres-madres y sus hijos.

Estos derechos no tienen que ser necesariamente excluyentes, mas bien habria que
buscar su complementariedad y adecuaciones que permitan el desarrollo de una vida plena,
como individua y comunidad. En esta linea, una alternativa para disminuir los factores de
riesgo, que colocan a las mujeres en condiciones de mayor vulnerabilidad social, ha sido el
reconocimiento y defensa de sus derechos, en este caso su derecho a una vida libre de
violencia.

No obstante esta posibilidad, en los &mbitos indigenas la violencia se observa como
algo “natural” (Gonzélez, 2009). A este respecto, Freyermuth afirma que “la violencia no
constituye una caracteristica cultural inmutable, sino que es un proceso dindmico e histérico
vinculado con las condiciones de desigualdad y de diferencia” (2004:85), y que dichas
desigualdades inician desde la infancia donde las mujeres aprenden, por medio de las
practicas de socializacion, a ser sumisas, obedientes y no mostrar sus necesidades o
malestares. De esta forma ellas inician los matrimonios y soportan, de manera pasiva, la
violencia de parte de los varones (Freyermuth, 2004).

Esto se relaciona estrechamente con los valores y précticas que, como sociedad o grupo

social, consideramos “naturales o normales”, Torres afirma que:
La argumentacion contra la violencia hacia las mujeres como una transgresion a sus derechos
humanos, al sefialar que si bien es condenable, no amerita que se inviertan recursos en su
erradicacion, que hay cosas mas importantes de qué preocuparse o simplemente que se
consideran mas graves que el sexismo que [...] aunque no sea tan extremo, se considera parte
de la cultura (Torres, 2004:321).

La critica a esta “naturalizacion” de la violencia evidencia las consecuencias que
provoca el vivir en una situacion asi. La violencia restringe, de forma determinante, la vida de
las mujeres; es uno de los mayores obstaculos, ya que les impide tomar decisiones en los
distintos &mbitos y también limita su participacion en el mundo publico (Gonzélez, 2009). De
ahi que, en algunos casos, cuando las mujeres rurales tratan de llevar a cabo proyectos
productivos, por ejemplo, los hombres reaccionen con violencia hacia sus siembras o
animales domésticos y desplieguen estrategias, como el chisme, que obliga a muchas de ellas
a regresar a sus papeles tradicionales (Rosas y Zapata, 2007).

La violencia, psicoldgica, econdmica, o cualquiera de sus tipos, anula la capacidad de
las mujeres para enfrentar cualquier condicion de desigualdad. Las coloca en situaciones de
mayor vulnerabilidad social y les impide actuar en contra de la inequidad que experimentan.

Mujeres indigenas michoacanas y violencia de género

Uno de los grupos mas vulnerables es el de las mujeres indigenas, de las méas pobres entre los
pobres. En el estado de Michoacan viven cuatro pueblos originarios: purépecha, nahuas,
otomies y mazahuas; recientemente va en crecimiento la poblacion indigena mixteca, que ha
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llegado, principalmente a Morelia, como parte de las oleadas migratorias mas recientes. Los
datos poblacionales aparecen en la siguiente grafica:

Graéfica 1. Poblacién hablante de lengua indigena en el Estado de Michoacan

Otras lenguas

Otomi

a0 0N

Mixteco E Hombres

P
00
U

Mazahua ¥ Mujeres

Nahuatl

N
=00

Purépecha

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2005).

Como se observa en esta gréfica (1), el nimero de hablantes del purépecha representa la
mayoria con respecto a otros hablantes de lenguas indigenas en el estado, de los cuales 51,303
lo hablan las mujeres y 45,663 son hablantes hombres. La siguiente lengua en importancia es
el nahuatl y el mazahua respectivamente. A pesar de que el mixteco no es una lengua
originaria de Michoacén, si lo es del pais, y ha alcanzado el cuarto sitio, en términos
numéricos, y ha superando a los hablantes de otomi.

Los pueblos indigenas, entre muchas otras de sus carencias, no han tenido las mismas
oportunidades de educacion que la poblacion mestiza, pero son las mujeres las que tienen una
mayor vulnerabilidad en muchos aspectos, entre ellos el educativo. Son ellas quienes asisten
menos a la escuela, a diferencia de los hombres del mismo rango de edad. En el afio 2000,
82.2% de las mujeres de 6 a 14 afios asistian a la escuela, mientras que 84% de los hombres lo
hacia (INEGI, 2005). Estos porcentajes aumentaron en 2005, pero a pesar de dicho aumento,
las mujeres siguen asistiendo a la escuela en menor proporcion que los hombres, lo que las
sitlia en una posicion de mayor desventaja que ellos.

Estos datos ejemplifican la profunda desigualdad que padecen las mujeres al estar
excluidas de los espacios y recursos para recibir educacion formal. Tener acceso a la
educacion hace que las personas adquieran el “poder para” (Kabeer, 2006), les permite el
acceso a espacios publicos y les permite conocer la cultura mestiza, que es en la que
finalmente deben desenvolverse para lograr mejores condiciones de vida. Ademas la
educacion “mejora el acceso a los conocimientos, a la informacion y a las nuevas ideas”
(Kabeer, 2006:197); y hay una relacion positiva entre la educacion de las mujeres y el
bienestar de los y las hijas (por ejemplo, eleva las probabilidades del acceso a otros servicios
Yy recursos).

Siguiendo con el caso de Michoacan, hay un ligero avance en el acceso a la educacion,
tanto de hombres como de mujeres ya que el porcentaje de alfabetismo de las mujeres pasé de
57.2% en el afio 2000 a 61.9% en 2005. Sin embargo, todavia existe rezago entre la
poblacién, en el afio 2000 la diferencia entre la tasa de alfabetismo masculina y femenina era
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de 20.6%, y en 2005 disminuy6 a 17.4%, pero aun asi los datos nos indican que hay mas
mujeres indigenas analfabetas que hombres (INEGI, 2005).

Las persona sin educacion formal estan excluidas de recursos necesarios para
desenvolverse plenamente en la sociedad; este indicador nos ayuda a calcular la desigualdad y
vulnerabilidad a la que se enfrentan las mujeres. Por ejemplo, un mayor acceso a la educacion
se vincula, directamente, con una mayor participacion en el mercado laboral, mejores
condiciones de empleo y mayor acceso a posiciones de representacion publica (Frias, 2008:
99). Uno de los aspectos que muestra el avance de las mujeres es el acceso a la educacion en
el nivel superior, ya que en otros niveles la brecha entre hombres y mujeres puede ser menor;
pero al llegar a niveles altos de educacion formal la brecha aumenta (Frias, 2008).

En el caso de las mujeres indigenas, ellas enfrentan mayores obstaculos para acceder a
la educacion en general y a la educacion superior en particular. Esto se relaciona con su
limitado y en ocasiones inexistente manejo del castellano y mas especificamente con los roles
de género tradicionales, que les dificultan el acceso a estos espacios como se observa en el

siguiente testimonio:
Yo vengo de una familia de diez personas y yo me acuerdo que yo tenia ganas de ir a la
secundaria y mis padres no me dejaron [¢por qué?], pues porque era mujer y porque me iba a
casar, para queé vas a la escuela si a los 15 0 a los 17 te vas a casar, entonces asi se queda uno
con lo poquito que aprendi6 en su casa (Mujer purépecha).

De acuerdo con el indice de igualdad de género (GEIMS), las mujeres de Michoacéan
tienen grandes desventajas. Este indice lo componen el acceso de ellas a la educacion, la
igualdad econdmica, politica y legal; y en el caso particular de Michoacén, éste se encuentra
ubicado en el lugar namero 29 de las 32 entidades federativas que integran a México. Es
decir, Michoacan es uno de los estados que presentan una mayor brecha entre hombres y
mujeres, y donde ellas no tienen muchas ventajas. Por lo tanto es “en el grupo de los estados
con mayor brecha de género, el vardn ejerce mayor violencia fisica y sexual contra la mujeres
que de otro tipo” (Frias, 2008: 119). Esta desigualdad expone a las mujeres indigenas a
factores de riesgo y, como mencionamos, la vulnerabilidad es progresiva y puede llegar a
fracturar los vinculos primarios en la sociedad, como es la familia.

Tipos de violencia

En Michoacan, segin la ENDIREH, 10.1% de las mujeres reportaron violencia fisica, 8.3%
violencia sexual, 36.3% violencia emocional y 30.1% violencia econdmica (datos citados en
Frias, 2008). De acuerdo con algunos autores (Castro et al., 2004), si bien es cierto que la
mayoria de las mujeres entrevistadas en la ENDIREH denunciaron haber experimentado
principalmente violencia emocional, en casi la mitad de los casos, ésta se presenta asociada a
otros tipos de violencia. En la muestra nacional se identificé que 44 % de las mujeres declar6
una o varias de las formas de violencia; y mas de la mitad de este porcentaje experimenté al
menos dos tipos de violencia distintos, uno de los cuales es la violencia psicologica.

Al parecer, en entidades con mayores avances en los derechos de las mujeres existen
cifras de violencia mayores o pareciera; tal vez esto se deba a que en dichas entidades, donde
las mujeres estan mejor posicionadas, ellas se atreven a denunciar la violencia, no asi en
entidades con mayor brecha de género o mayor control patriarcal, en esos estados tal vez ellas
no se atrevan a denunciar la violencia o a concebir algunos actos o practicas como tal.

En lo referente a las mujeres indigenas, ellas son aun mas vulnerables que las no
indigenas. Analizando la ENDIREH 2003, solamente para el caso de las mujeres indigenas en
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Michoacan, en relacion con la violencia de géenero y domeéstica, encontramos que 4% del total
de mujeres encuestadas en esta entidad son consideradas pertenecientes a alguno de los
pueblos originarios del estado. Este porcentaje podria aumentar si consideramos que 3.3% de
las mujeres mayores de 12 afios en el estado hablan una lengua Indigena (INEGI, 2005).

Enseguida hacemos una revision de los datos cuantitativos que esta encuesta arroja
sobre los tipos de violencia que tienen vigencia en algunas comunidades michoacanas. Se
hace referencia ademas a las respuestas que las mujeres expresan respecto a las preguntas que
directamente hicimos sobre las formas cotidianas en que la violencia se manifiesta en sus
hogares.

Violencia psicologica

Como anotamos anteriormente, la violencia psicologica se relaciona con cualquier acto u
omision que dafie la estabilidad psicoldgica, en este caso de las mujeres indigenas. En la
ENDIREH 2003, se les preguntdé a las mujeres sobre las tensiones y conflictos con sus
respectivas parejas: 2% de las mujeres indigenas dijeron que sus esposos 0 parejas se
molestan con ellas porque trabajan fuera de su casa, esto podria responder a que en las
representaciones sociales el trabajo de la pareja femenina se relaciona con pobreza y bajo
indice de masculinidad. Este dato contrasta con el 4% de las mujeres que afirman que sus
parejas se molestan con ellas porque no trabajan, lo que pudiera sefialar que para un nimero
reducido de hombres las responsabilidades economicas del hogar también deben ser
compartidas por las mujeres o que, ante la situacion de crisis econémica los hombres permiten
y alientan otra aportacion al sustento familiar, aunque faltaria averiguar la valoracion hacia el
trabajo y contribucion femenina.

Sin embargo, trabajen o no, son los hombres quienes tienen el mayor poder de decision.
Entrevistadas las mujeres indigenas sefialaron que a pesar de que algunas contribuyen al gasto
del hogar trabajando remuneradamente, eso no las exime de la doble o triple jornada: “En las
comunidades rurales los hombres son muy machistas” por ejemplo: “el hombre es el que
manda, el que decide y el que ordena en la casa y la mujer aunque trabaje no tiene derecho a
muchas cosas” (Mujer Mazahua).

La situacion de las mujeres indigenas en Michoacéan, y en el pais, tiene que ver con los
roles tradicionales de género que se encuentran fuertemente presentes, como lo afirman
mujeres mazahuas del estado. Ellas, en la actualidad, todavia tienen la obligacion de atender
la casa y ademas ayudarle al hombre en el campo; en sus palabras: “las mujeres tenemos la
obligacion de ser sumisas y no tenemos derecho de opinar”. Las entrevistadas lamentaron que
las mujeres en las comunidades no tengan derecho a la propiedad (violencia patrimonial) y
que sean constantemente humilladas. En este sentido, la reglamentacion social enfatiza las
desigualdades incluso en el terreno de lo econémico, facilitando las condiciones de opresion
que mantienen los privilegios masculinos.

Dentro de esta situacion de roles muy tradicionales al interior de los pueblos indigenas
en Michoacéan, la educacion de las y los hijos se concibe como una de las tareas principales de
las mujeres, por lo que resulta significativo que 15% de ellas sean calificadas negativamente
en este punto (La pareja se molesta por como educa a los hijos e hijas) , lo que significa que
para estas mujeres indigenas existe conflicto con las parejas por la forma en que ellas educan
alasy los hijos.

Un porcentaje que consideramos alto sefiald que sus parejas estdn molestas con ellas
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porque consideran que no cumplen como madres, es decir que no cumplen con las tareas que
supuestamente las calificarian como una “buena madre”. En esta linea, la maternidad sigue
siendo el principal destino en la vida de las mujeres indigenas y en este sentido, resulta
interesante revisar los datos que sobre el asunto nos arroja la encuesta.

Un 4% respondio en la ENDIREH 2003 que su pareja se molesta porque se embaraza, 1o
que indica que los ideales de maternidad y paternidad son compartidos en la mayoria de los
casos por las parejas y casi nunca existe un desacuerdo respecto del embarazo, lo que implica
una tendencia comunitaria a no planear el namero y espaciamiento de los hijos. Ademas,
existe poco conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos entre las mujeres indigenas
del estado, quienes ademds reconocieron que “si fuera por los hombres tendriamos muchos
hijos”.

Socialmente en las comunidades es mal visto que las mujeres no se embaracen: “le
echan a una habladas”, debido a que la maternidad es una experiencia obligatoria en sus vidas.
Son los hombres en su mayoria quienes deciden que ellas “deban” tener hijos. Por ejemplo,
una de las mujeres indigenas que entrevistamos comentd su historia: a pesar de que los
doctores le habian diagnosticado que no podia tener muchos hijos por razones de salud,
cuando le comentd al esposo su deseo de querer usar un método anticonceptivo, éste le
respondié: “que €l no estaba de acuerdo que fuera a la clinica y yo le dije: ¢por qué? y me
contestd: para eso nos casamos, para tener hijos...”

Relacionado con el aspecto de la maternidad, existe un problema que ha sido
documentado, sobre todo en el caso de Chiapas (Freyermuth, 2003), acerca de violencia en el
embarazo. A pesar de que se aprecie que las mujeres tengan multiples embarazos, el
fendbmeno de la violencia durante el embarazo es persistente. La Encuesta de Salud y
Derechos de las Mujeres Indigenas 2008 (en adelante ENSADEMI) reporta que 17% de las
mujeres indigenas sufren violencia durante sus embarazos, violencia que como bien lo
documenta Freyermuth (2003), puede llegar a la muerte.

La violencia psicoldgica también se registra a partir del nimero de mujeres que son
valoradas negativamente con este aspecto de su identidad, ser madre, un 12 % de las
encuestadas respondid afirmativamente a la pregunta “La pareja se molesta porque no cumple
como madre”. Estos datos revelan los roles de género que viven las mujeres indigenas de las
comunidades, lo que supuestamente se espera que deban hacer. Por ejemplo, una de las
caracteristicas que debe tener una “buena mujer indigena” es la obediencia a los maridos.

En los datos que aporta la ENDIREH 2003, 31% de las mujeres reportaron que sus
esposos 0 parejas se molestan con ellas cuando no los obedecen, tensién que puede pasar de
una simple molestia hasta la violencia hacia ellas, ya que no se comportan como ‘“deberia
ser.” Por ejemplo, se espera que ellas sean fieles, se las reprueba socialmente cuando son
infieles; mientras que a los hombres les es socialmente permitida la infidelidad, no se les
castiga, incluso se les permite visitar las casas de sus amantes; mientras que las mujeres
indigenas que han sido infieles son castigadas con trabajos pesados como ‘“acarrear arena,
tierra o cemento...para que toda la comunidad se entere del error de andar con otro hombre”
(Mujer Mazahua).

A las mujeres indigenas se las ensefia desde muy pequefias su rol de género, siempre

subordinado, como observamos en los siguientes testimonios:
A las nifias les digo: ve all4, ve acd, vamos a hacer de comer, echa las tortillas, levanta los platos
y lo hacen, ellos [los hijos] no, ellos nada méas vienen y comen y se salen luego, luego y dejan
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alli todo, y las nifias no, la nifiita es siempre la que recoge todo, es la que entra a los cuartos a
hacer todo y los nifios no, los nifios conforme se paran de la mesa, se salen y no regresan nada,
yo en veces les digo pero no me hacen caso, luego no digo nada porque mi esposo dice que ese
es trabajo de viejas (Mujer purépecha).

Ser mujer es estar en el hogar y preparar la comida al marido cuando llegue de trabajar y darle
agua a los animales y darle agua a las borregas y darle la pastura y atender mis nifios, los
hombres se van a trabajar y traen el sueldo que ganan para la alimentacion de los hijos, para mi
y para mis hijos, para el abono, para cultivar y todo eso, lo que ellos hacen nosotros no lo
podemos hacer, porque es mas dificil lo que ellos hacen, ir a trabajar y levantar cosas pesadas,
construir casas...(Mujer mazahua).

En lo que se refiere a la importancia que la mujer puede tener en la resolucion de
conflictos o la colaboracién en las actividades relacionadas y toma de decisiones, el 17%
sefiala no ser tomada en cuenta o ser ignorada la mayoria de las veces, mientras que hay un
1% que sefala recibir este trato esporadicamente.

Las mujeres de la zona purépecha también sufren violencia psicolégica cuando se les
restringe la posibilidad de acceder a estudios superiores, tener un trabajo o tener tiempo para
ellas. Las jovenes indigenas consideran que “no es justo que no trabajemos, tanto esfuerzo
para nada”; se les limita la posibilidad de ingresar al mercado laboral: “A las mujeres no las
dejan trabajar porque dicen que van a andar de locas™; se les coarta la libertad de trénsito:
“Una mujer después de las 10 de la noche no puede salir porque la critican” o se les obliga a
realizar largas jornadas de trabajo “A las mujeres las traen como sirvientas” (Testimonios de
Mujeres Purépechas).

Violencia fisica

La violencia fisica se manifiesta con cualquier acto que inflige dafio, no accidental, usando la
fuerza fisica o algun tipo de objeto que provoque lesiones internas o externas (Camara de
diputados, 2007). A este respecto, segun la ENDIREH, la violencia fisica y la violencia sexual
son poco expresadas por las mujeres que respondieron la encuesta, por ello sorprende que casi
el 6% de los hombres responda con golpes y destruccion de objetos, en los que se encubre el
deseo de maltrato directo, hecho que ademaés esta descrito como parte de los signos de alarma
del ciclo de violencia conyugal.

Sin embargo, la ENSADEMI 2008 reporta en su estudio que 25.5% de las mujeres
indigenas padecen violencia con su pareja actual, cifra muy distinta y por encima de la que se
reporta con la ENDIREH Yy que incluso se incrementa segun la regién de que se trate, por
ejemplo en los altos de Chiapas la cifra alcanza 41.37%, sobre todo porque es una region
monolingle y segun la ENSADEMI 2008 en grupos monolingues la violencia hacia las mujeres
es mayor. Los testimonios que encontramos con las mujeres nos muestran que la violencia es
un fendmeno recurrente y presente durante toda su vida.

Gréfica 2. Cuando se enoja con ella golpea o avienta cosas

si 5.9%

o I

Fuente: Elaboracion propia, ENDIREH (2003).
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Como se observa, hay casi un 6% de hombres que se enoja y golpea a la mujer. Este
porcentaje es bajo, considerando las opiniones que las mujeres vertieron durante las
entrevistas. Cuando se iniciaban las entrevistas ellas negaban la violencia, incluso en el caso
de las mujeres nahuas, en uno de los grupos todas callaron al mismo tiempo cuando se les
hizo esta pregunta. Es posible que esta reaccion se relaciona con el miedo o vergienza que
experimentan: ‘“nosotras preferimos llevarnoslo a la tumba que hablarlo”, lo que sefiala la
dificultad de contar con un diagnéstico que devele los indices de violencia reales que viven
estas mujeres, y ademas expresa el costo que estdn dispuestas a pagar para mantener las
estructuras comunitarias.

En este sentido, la amenaza de golpear o hacer dafio es también una forma psicoldgica
que precede la violencia fisica en la mayoria de los casos, pero se ha demostrado que también
puede ser un mecanismo de control posterior a un episodio de golpes. EI 12% de las mujeres
refiere haber sufrido esta forma de violencia.

Los episodios de violencia que padecen las mujeres indigenas generalmente comienzan
en el noviazgo, donde los hombres les impiden hablar con otras personas, les prohiben que
hablen con otros hombres o salgan a pasear con sus amigas: el 8% de las mujeres sefial¢ tener
conflicto por visitar amistades; mientras que en lo que se refiere a la violencia fisica, el 5%
sefiala haber sido encerrada por su pareja y/o haber sido impedida de salir (ENDIREH, 2003).
Las entrevistadas recordaron cuando eran jovenes: “lo admitiamos para quedar bien con €1’
(novio), porque decian: “platicaste con fulanito, es que andas de puta”, “tienes que estar sujeta
a lo que el hombre diga”. Los hombres, de acuerdo con las estructuras patriarcales, esperan
pronta obediencia y si no la encuentran pueden reaccionar violentamente, como nos cuenta

una de las informantes:

Dicen que ha aumentado el conocimiento, que los estudios, pero no han podido ayudar [a las
mujeres] porque todavia el hombre aun teniendo esos conocimientos, no lo quieren reconocer,
porque todavia ellos son los que mandan, ellos son los que dicen: “trdeme un vaso de agua” aun
estando el agua cerca; llegan del trabajo casi tronando dedos “sirveme de comer™; a ellos no les
importa si la mujer estuvo lavando, si estuvo en la faena de la escuela, si se fue a hacer trabajos
al campo, si saco a los animales [al campo], si hizo todo el quehacer, ellos no se fijan en eso,
ellos llegando quieren que esté ya lista la comida, se sientan a esperar y casi a tronar dedos y alli
es donde empieza el maltrato fisico o psicologico porque empiezan: “es que no sirves para nada,
es que eres una inutil, qué estuviste haciendo, a donde fuiste, con quién te fuiste” (Mujer
Otomi).

En general, 16% de las mujeres sefial6 haber sentido miedo respecto de su pareja,
aunque no existe explicacién sobre la razon especifica. En este sentido, la mayor
desproteccién de estas mujeres se manifiesta cuando enfrenta dafios potenciales a la salud,
amenazas a la satisfaccion de sus necesidades o la violacion de sus derechos humanos por no
contar con recursos personales, sociales, econémicos y legales las coloca en una condicion de
vulnerabilidad social (Caceres, 1999).

Una de las formas de sumision importante a través de la violencia fisica se muestra en el
porcentaje de mujeres indigenas que sefialan haber sido pateadas por su esposo (7%). Y un
porcentaje significativo de las mujeres entrevistadas han sido maltratadas fisicamente por
medio de las manos o un objeto (13%), lo que multiplica el nUmero de mujeres que son
golpeadas en situaciones de enojo (ENDIREH, 2003). Muchas mujeres indigenas manifiestan

ademas sufrir violencia por parte de sus suegros y desde nifias en su familia de origen:
Yo me acordaba cuando estaba yo chiquita, llegaba mi papa y levantaba de la cama a mi
mama vy la agarraba y le pegaba, y a nosotros nos levantaba y nos sacaba [de la casa] como
media hora y llordbamos, era oscuro y no habia luz y no habia quién iba a defender y
levantaba a mi abuelita y también le daba [le pagaba], no la respetaba, le pegaba mucho...se
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fue como dos meses a México y cuando regresd, lo recibi6é otra vez mi mama y yo tenia
mucho miedo cada que se emborrachaba...(Mujer Mazahua).

Un elemento que se considera de riesgo para la vida de las mujeres es cuando se
involucran armas en los procesos de violencia fisica e intimidacion. Es comun que los
hombres asesinen a las mujeres por medio de armas de fuego, por ello puede sefialarse que
entre las mujeres indigenas hay un 1% de ellas que estan en riesgo maximo (ENDIREH, 2003).
En el siguiente testimonio se observa un episodio de violencia que llevo a la muerte a una
mujer:

Yo vi cuando era nifia [hace 8 o 10 afios] que a una vecina que vivia enfrente, su esposo le
pegaba a la sefiora y a los nifios y al dltimo la sefiora se murid de tantos golpes y ahorita tiene
otra [mujer] y también [le pega]. Esa vez, como siempre le peg6 y le pegd, la sefiora se fue y
después vino [regresé a la comunidad] y él volvid a pegar, aunque ya se sentia mal la sefiora
por los dolores de los golpes que tenia en el cuerpo, se fue a morir con su hija a México...y asi

lo dejaron porque la sefiora no fue al hospital, nadie ni los doctores, ni la ley hizo algo (Mujer
Mazahua).

Violencia econémica

Respecto a la violencia econdémica (toda accion u omision del agresor que afecta la
supervivencia econdémica de la victima), el 12% de las mujeres declaran haber recibido
reclamo por parte de sus parejas por sus gastos en un modo mas o menos comun, y un 1% que
solo reclama a veces. También se registro un 15% de hombres que limitan los gastos de las
familias a pesar de contar con recursos para vivir mejor y un 1% que no lo hace
sisteméaticamente (ENDIREH, 2003).

En este contexto, la violencia econémica también tiene un componente psicologico y
recurre a la estrategia de la amenaza como forma de limitar el acceso de las mujeres a las
condiciones minimas de supervivencia y que hacen referencia a la desigualdad econdémica que
en las comunidades indigenas es estructural. Un 7 % de las mujres declaré que su pareja la ha
amenazado con no darle para el gasto (ENDIREH, 2003). Lo que en Gltima instancia no solo
coloca a la mujer en condiciones de vulnerabilidad, sino que también al resto de la familia:
hijos y abuelos.

Violencia sexual

Finalmente, la violencia sexual, es uno de los fendmenos que aparecié con mas frecuencia
entre las mujeres indigenas. La ENDIREH 2003 revela que existe un importante porcentaje de
mujeres que cumplen con el débito conyugal, aunque no esté en el horizonte de su deseo, asi
un 14% de las encuestadas sefialo tener relaciones sexuales sin libre consentimiento de
manera frecuente, mientras que un 1% sefiala que eso ocurre sélo en algunas ocasiones.

Por otro lado, hay un 7% de mujeres que sefialan tener relaciones a la fuerza con sus
esposos de manera comun, mientras que un 1% so6lo a veces (ENDIREH, 2003). Esta forma de
violencia se tipifica como violacion conyugal. Mientras que la ENDIREH 2006 reporta que 8%
de las mujeres indigenas encuestadas dijeron haber sido acariciadas 0 manoseadas sin su
consentimiento. Y 30.8% fueron agredidas con palabras, de indole sexual, que las insultaban.

Durante las fiestas, en la region purépecha, las jovenes ingieren bebidas embriagantes:
“algunas jovencitas toman tanto que ‘se pierden’ y las violan”. Se denunci6 el caso de un
matrimonio en donde el esposo de una mujer de 20 afios la esta prostituyendo con un hombre
de 40 afios, los dos se ponen de acuerdo para que la viole por las noches, ante tal situacion las
entrevistadas comentaron: “coOmo es posible, no que ya estamos muy civilizados”, se relato
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que en la situacion anterior, los integrantes de la pareja “se pelean y se gritan, ella se fue, pero
su papa la regreso, le dijo que tenia que aguantar la vida que llevaba” (Mujeres Purépechas).

En la zona mazahua hay una creciente preocupacién por las agresiones sexuales hacia
las mujeres, incluso por parte de la delincuencia organizada como los Zetas. La violencia
sexual, segun los testimonios recabados, la sufren mas las nifias y las ancianas, es decir las
mas vulnerables de las mujeres indigenas. De forma similar, en las entrevistas que realizamos
a las mujeres purépecha, en un taller donde se les preguntd sobre el tema de violencia, nos
comentaron que la mayoria de ellas lloraron. ;Cuantas lloraron? Se pregunt6 y dijeron que
muchas. Cuando se le hizo la pregunta de ¢por qué lloraban las mujeres? La entrevistada
comento que porque recordaban la violencia que habian sufrido.

Es decir, las cifras cuantitativas reflejan poco la realidad que las indigenas viven,
incluso cotidianamente. De hecho, en un episodio de violencia ocurrido en las instalaciones
de la Universidad Intercultural Indigena de Michoacan, algunos profesores afirmaron que era
normal, que es la cultura, en este caso no se sancion6 al hombre que golpeo a su compafiera
pues era “estigmatizarlo” sin tomar en cuenta a la mujer ni sus derechos.

Apuntes finales

La ENDIREH 2003 ejemplifica, de manera clara, cbmo la violencia psicoldgica y econémica se
manifiestan en forma mayoritaria entre esta poblacion de la misma manera que lo hace en las
poblaciones no indigenas, por lo que podria afirmarse que la violencia es patriarcal y aunque
tiene componentes diferenciados entre las poblaciones indigenas (especialmente en lo que se
refiere a la violencia sexual) requiere una intervencion compleja que comprenda una vision
desde la interculturalidad.

La ENDIREH 2006 pregunt0 a las mujeres si ellas habian reportado los casos de violencia
que han padecido. En la mayoria de las comunidades indigenas, las mujeres pocas veces
hablan de presentar una denuncia o de acudir a instancias en busca de apoyo médico, legal o
emocional para atender las dindmicas de violencia que viven. El porcentaje mas importante
estd entre las mujeres que no dan aviso (23.1%), seguido por el porcentaje de mujeres que
acuden a sus familiares (7.7%) y finalmente las mujeres que acuden con la policia (3.8%)
(ENDIREH, 2006). Las instituciones, en este sentido, estdn muy lejos de cumplir con el
derecho de garantizar el acceso a una vida libre de violencia; mientras no se busquen
soluciones complejas al problema y deje de entenderse el mismo como un asunto que atafie
solo a las partes involucradas en lo inmediato.

En esta linea, entre las mujeres indigenas no hay muchas opciones para denunciar
hechos de violencia. En algunos pueblos “recogen” (regresan a la casa de sus padres) a las
mujeres que les pegan, ellas a veces se regresan porque piensan gue son una carga para la
familia. En algunas comunidades las mujeres y sus esposos se van a Vvivir a casa de la familia
de ella y esta situacién puede evitar la violencia. Algunas mas denuncian estos actos de
violencia, sin resultados fructiferos. Ya que, aun cuando se denuncien los hechos a las
autoridades del pueblo, éstas aun entienden que la violencia es “legitima” y que es una forma
de corregir a la esposa. Ademas de eso, las autoridades tratan de que la pareja se reconcilie y
que la esposa se subordine al marido para que la violencia no arrecie o se detenga (Gonzalez,

2009). Pero también algunas mujeres adultas justificaron la violencia masculina en la pareja:
[las golpean] porque no entienden, o no le obedecen lo que ellos dicen, o lo que quieren que le
haga uno y por eso las golpean, a mi no, porque yo hago todo lo que él quiere y le hago las cosas
que mas necesita, porque si no lo hiciera, yo creo que si me golpearia (Mujer Purépecha).
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A este respecto, los episodios sobre violencia minan la confianza y autoestima de las
mujeres. En el caso de las indigenas, segun la ENDIREH 2006 4% de ellas no se consideran
valiosas; y 3.8% piensan que no tienen derechos iguales que los hombres.

Hay una preocupacién comun manifiesta en los grupos de mujeres que entrevistamos.
Tanto mujeres otomies, mazahuas, purépecha y nahuas, declaran una creciente preocupacion
por la violencia que en sus comunidades padecen las nifias, violencia que en ocasiones se
traslada al noviazgo y luego en el matrimonio. A nivel nacional, la ENSADEMI 2008 reporta
que 35% de las mujeres entrevistadas padecieron violencia en su infancia. Muchas de ellas
continuaron padeciéndola en la adultez. Es el padre quien aparece como el principal agresor
(48.5%) seguida por la madre (45.2%) y otros familiares.

Las mujeres que entrevistamos plantearon el grave hecho de que muchas nifias sufren
agresiones sexuales en la comunidad y en su casa. Durante las entrevistas, se relato un caso de
un padre que vendi6 a su hija durante una fiesta: la vendidé por 200 pesos a un hombre para él
comprar alcohol y seguir bebiendo; también se contaron eventos de abuso sexual a nifias,
generalmente este tipo de casos son encubiertos “por el miedo al qué dirdn” o “por el miedo a
que sea sefalada la personita [la nifia]”, también es frecuente que la familia no denuncie
debido a la impunidad: “los culpables salen y andan como si nada”, en otras ocasiones
cuando violan a las nifias, la familia no les cree.

Todo lo anterior apunta a la busqueda de una definicion precisa de las causas de la
vulnerabilidad gque viven estas mujeres, para en un momento posterior desarrollar sus propias
capacidades para superarla. Como mencionamos anteriormente, existen diversos factores que
colocan a las personas en condiciones de vulnerabilidad social: el restringido acceso a la
educacion formal, los roles tradicionales acerca del ser mujer, la pobreza, etc.

Conclusiones

La violencia hacia las mujeres indigenas muestra que ellas viven en una situacion donde sus
derechos son constantemente vulnerados. El derecho a una vida libre de violencia, el derecho
a asistir a la escuela, el derecho a salir, a tener los hijos que ellas quieran, a tener propiedades,
son los derechos mas frecuentemente quebrantados cuando ellas sufren violencia. Porque el
impedirles jugar de nifias, padecer violaciones, impedirles asistir a la escuela, exigirles tener
hijos, no dejarlas a salir a trabajar o divertirse, entre otras agresiones, son parte de la violencia
que cotidianamente padecen.

Las mujeres indigenas que sufren violencia corren el riesgos de no ejercer plenamente
sus derechos civiles, sociales y humanos: “La vulnerabilidad fracciona y por lo tanto anula el
conjunto de derechos y libertades fundamentales, de tal suerte que las personas, grupos o
comunidades vulnerables tienen estos derechos Unicamente a nivel formal, ya que en los
hechos no se dan las condiciones necesarias para su ejercicio” (Sistema Nacional para el
desarrollo integral de la familia en Pérez, 2005).

La ENDIREH (2003 y 2006) nos muestran cifras de la violencia que ellas padecen, pero
la realidad es aun mas cruel. Estos datos fueron presentados en una reunion de trabajo con el
grupo Kw’aniskuyarani (Investigar con el entendimiento), el afio pasado, en Patzcuaro,
Michoacan y las mujeres indigenas que asistieron afirmaron que las cifras quedaban cortas
ante la realidad.
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Es por tanto que la problematica que padecen las mujeres indigenas no se resuelve con
solamente promulgar una ley que las proteja (Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia), es necesario unir esfuerzos, tanto organizaciones de la sociedad
civil, como organismos de gobierno y las mismas comunidades y mujeres, para atender de
manera integral esta problematica. No obstante los avances, las cifras de mujeres que sufren
algun tipo de violencia casi no han disminuido.

Parte de la solucién se relaciona con la modificacion de los estereotipos, roles y
practicas socioculturales, que tienen sus origenes en valores tradicionales, asi como la
concepcion del poder y la subordinacion que nacen de los anteriores (Pérez, 2005). Es
necesario sensibilizar a quienes procuran la justicia sobre la problematica de las mujeres y de
las mujeres indigenas en particular. De igual forma existe el imperativo de programas para la
prevencion y seguimiento de los casos identificados como vulnerables y que han recibido
atencion, con el fin de conocer el proceso de revertir las desventajas y evitar que vuelvan a
vivir esta condicién. De esto dependera el que las mujeres indigenas, y los grupos vulnerables
en general, superen las condiciones de vulnerabilidad social que viven y tengan entonces los
elementos necesarios para combatir su potencial desventaja.

Quedan muchos pendientes, muchas preguntas abiertas sobre la problematica,
profundizar aun més en el tema. Documentar cual es la situacion de nifios, nifias, jovenes,
ancianos y ancianas, asi como discapacitados(as) en este tema.
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Vulnerabilidad social en Adolescentes con Sindrome Metabolico.
“Un problema mundial de indole social”

Dora Julia Onofre Rodriguez’
Martha Leticia Cabello Garza

Introduccion

En México, la Ley para la Proteccion de los Derechos define a las nifias, nifios y adolescentes
como sujetos de asistencia social cuando estan expuestos a violaciones a derechos en los
campos de la educacion, la situacion laboral, y la salud. El conjunto de estos factores
caracteriza a una persona, en este caso, adolescentes, como en estado de vulnerabilidad. Es
decir, vive en una situacion riesgosa definida por circunstancias especificas que pueden ser
sociales, econdmicas, culturales, familiares, genéticas, de género, y por supuesto de edad. Sin
embargo, también estan expuestas a otras situaciones como son conductas riesgosas y
situaciones sociales contingentes. Tanto en el caso de las situaciones riesgosas, como de las
conductas riesgosas, los adolescentes no siempre son responsables o no siempre tienen las
capacidades o habilidades para influir y modificar tales situaciones o condiciones (CEPAL-
ECLAC, 2002).

Es por ello que considerar el conjunto de situaciones de riesgo y condiciones de riesgo
por un lado, asi como de capacidades de los sujetos para hacerles frente, por otro, daria lugar
a que la politica de asistencia social contara con mas elementos para lograr efectivamente
modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impiden a los individuos su
desarrollo integral.

Escribir sobre vulnerabilidad social, significa hablar también de transicion
epidemioldgica la cual aborda concretamente tres variables que tienen relacién con la salud:
las demograficas, sociales y econdmicas. Es una aplicacion inferencial y una interpretacion
del complejo salud-enfermedad y los determinantes demogréaficos, socioecondémicos y
ecobioldgicos de la dinamica poblacional. Se corre el riesgo de no identificar adecuadamente
dimensiones de cambio, en tiempo, espacio o diversidad poblacional, en los patrones que
determinan la aparicion de la salud (Fischho, Nightingale y lannota, 2001).

Con todo ello, en México este abordaje es urgente sobre todo para la aplicacion de
acciones esenciales de salud en un grupo de poblacion, como es el de los adolescentes, que
ancestralmente han sido evadidos en aspectos muy especificos de los efectos a la salud. La
teoria de la transicién epidemioldgica tiene como supuesto que la mortalidad sea un factor
fundamental en la dindmica poblacional, aunada a la fertilidad como una significante
covariable. Otro supuesto es que las enfermedades infecciosas en la transicion epidemiol6gica
van siendo desplazadas progresivamente por enfermedades degenerativas y otras producidas
por el ser humano y sus estilos de vida.

En la transicion epidemioldgica que sucedié durante el siglo XX, el relativo control de
las enfermedades (infecciosas, parasitarias) transmisibles como consecuencia de los grandes
progresos en esa centuria en su prevencion y tratamiento (antibi6tico, antiparasitario) ha
facilitado la aparicion progresiva de otras enfermedades cronicas no transmisibles, de las que
las 4 mas representativas son: la cardiovascular, el cancer, la obesidad y sindrome metabdlico.
Estas 2 ultimas comparten parcialmente un «suelo» genético, cuya expresion ha sido
acelerada por los espectaculares cambios de estilo de vida en los afios siguientes a la mitad del
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siglo XX y que se perpetdan en la actualidad. Debido a lo anterior, se analiza al Sindrome
Metabdlico en adolescentes (Omram, 1983).

Sindrome Metabolico

La “epidemia” de obesidad se ha extendido hasta los grupos poblacionales méas jovenes;
llegando a afectar en una elevada proporcion a nifios y adolescentes. Asociado a la obesidad,
en los ultimos afios se ha incrementado en estas personas la incidencia y prevalencia de
Sindrome Metabolico (SM). El sSM se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de
salud publica del siglo xXXI. Este término es utilizado para indicar aquella situacion clinica que
incluye diferentes grados de hipertension, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
dislipidemia aterogénica, obesidad central a los que se asocian estados proinflamatorios y
protromboticos. Su diagnostico implica aumentar en 5 veces el riesgo de padecer diabetes tipo
2 yen 20 3 veces el de enfermedad cardiovascular (Grundy, 2006). La morbilidad y
mortalidad prematuras que acarrea podrian desequilibrar, segun algunos autores, el
presupuesto sanitario de muchos paises industrializados, asi como en paises con economias en
transicion (Grundy, 2006; Zimmet, Alberti y Serrano-Rios, 2005; Eckel, Grundy y Zimmet,
2005).

Cuando se examina en donde o en qué momento se produce la patogenia del sm,
innegablemente se tienen que trasladar al pensamiento aspectos que tienen que ver con la
genética y con la parte ambiental o conductual; la historia personal y familiar; los estilos de
vida y hasta con aspectos que tienen que ver con los cambios demogréaficos y culturales que
han afectado el comportamiento de las personas (Lobstein, Baur y Uauy, 2004).

Actualmente existen multiples perspectivas de abordaje del problema del sm; las que
mayormente han predominado en el mundo occidental son las que responden al paradigma
cuantitativo, es decir, lo que tienen que ver con la medicién de glicemia, colesterol,
circunferencia de cintura, presion arterial; desde esta perspectiva, los principales factores
implicados son la resistencia a la insulina y la obesidad (Marcos y Moreno 2001). Por el
momento no existe un tratamiento global para el sM, sino que lo mas importante es su
prevencion. De aqui se desprende la importancia de un serio cambio en el estilo de vida. Al
igual que en la diabetes tipo 2 lo que mejor resultado ha dado es la combinacion de: aumento
en la actividad fisica, una dieta hipocalorica pobre en grasas saturadas y el cambio a habitos
de vida saludables. Este enfoque de corte biomédico ha prevalecido, sin embargo, poco
resultados ha dado, sobre todo si pensamos el nimero cada vez mas creciente de personas
(incluyendo nifios y adolescentes) que son ya parte del problema en las tltimas décadas.

Por otra parte, es oportuno destacar que, si bien todos los estudios realizados hasta el
momento incluyen el anélisis de las variables o criterios antes citadas, muy pocos consideran
para la interpretacion fisiopatoldgica y patogénica del sm las situaciones sociales de la vida
diaria —familiares, personales o laborales— como predisponentes para el desarrollo de la
obesidad y/o de uno o varios de los componentes de este sindrome (Rozanski, Blumenthal,
Davidson, Saab y Kubzansky, 2005). Es por eso que desde la perspectiva sociocultural se
puede estudiar al SM como problema que tiene su génesis en el desarrollo historico y
demogréafico de las sociedades, en donde las relaciones sociales y econémicas forman parte
fundamental de la problemaética e impactan de forma importante en la poblacion.

El problema del sm en los adolescentes (independientemente desde la perspectiva que
se aborde) se debe estudiar con detenimiento e integrar todas las variables y factores presentes
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tanto en su génesis como en su desarrollo y evolucion, ya que los costos tanto a nivel
individual como social son importantes y trascendentes para cualquier sociedad.

Definicion

Es necesario destacar, que actualmente no existe un acuerdo internacional en relacion a la
definicién del sm en adolescentes; algunos autores siguen los lineamientos propuestos por el
Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol (NCEP) en el marco del Il Panel de
Tratamiento en Adultos (ATP IlI), existiendo diferencias entre valores de referencia y
variables a ser consideradas. La definicion se complica, ya que en este grupo etario se
presentan cambios durante el crecimiento y desarrollo. La obesidad, es uno de los parametros
que muestra mayores diferencias en cuanto a su definicion, debido a discrepancias en los
valores limite utilizados para clasificar las variables e indicadores antropométricos.

El numero de publicaciones y de trabajos de investigacion sobre el SM es de varios
miles en el momento actual. La primera definicién fue elaborada en 1999 por un grupo
consultor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 0 WHO) propuso que se denominara
SM. Se considera que existe SM si se dan estos criterios: Intolerancia a la glucosa o Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2 o Resistencia a la Insulina (RI) junto a dos o mas de las siguientes
alteraciones: Hipertension Arterial (HTA) > 140/90 mm Hg., Dislipemia hipertrigliceridemia >
150 mg/dl 6 descenso de cHDL (hombres: 35 mg/dl; mujeres: 39 mg/dl), Obesidad central o
visceral (cociente cintura-cadera > 0,90 cm para hombres y > 0,85 cm para mujeres) y/o IMC
> 30 Kg/m2, Microalbuminuria (excrecion urinaria de albiimina > 20 pg/min o cociente
albumina/creatinina > 30 mg/g). El aspecto esencial de esta definicion era la descripcion
bioldgica y fisioldgica de la RI. Tiene algunas limitaciones como es la necesidad de realizar
técnicas invasivas y de gran costo econdmico para determinar la sensibilidad de la insulina.
No ha resultado ser valida para estudios epidemioldgicos.

Una segunda definicion del sm fue publicada por The Third Report National
Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection (NCEP), Evaluation, and Treatment
of High Blood Cholesterol in Adults (ATP II1) en 2001, que se diferencia de la anterior en la
gue no contempla el binomio RI / hiperinsulinemia. Se considera gue existe un sM si se dan
tres 0 mas de los siguientes criterios: Obesidad abdominal: Didmetro de la cintura > 102 cm
en hombres y > 88 cm en mujeres, Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl., cHDL < 40 mg/dl en
hombres 6 < 50 mg/dl en mujeres, Presion arterial > 130/85 mm Hg. Glucemia basal > 110
mg/dl. Esta definicién remarca un hecho esencial: la posicién central de la obesidad visceral
(deposito graso intraabdominal o visceral) en la patogenia del sm. La definicién de la ATP-I11
alcanz6 gran popularidad debido a su sencillez ya que sus componentes se pueden determinar
facilmente y de manera sistematica en la mayor parte de los contextos clinicos y de
investigacion.

Recientemente la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, segun sus siglas en inglés:
Internacional Diabetes Federation) en el mes de Abril de 2005, reconocio la existencia de
diferencias étnicas en correlacion entre la obesidad visceral y otros factores de riesgo
metabolicos del sindrome. Por ésta razén, los criterios para identificar obesidad abdominal
fueron enunciados en forma especifica para distintas nacionalidades o étnicas. La IDF define
el sm en adolescentes como obesidad central dada por circunferencia de cintura segun
nacionalidad o pertenencia étnica, mas 2 de los siguientes factores de riesgo: Presion arterial
elevada (sistélica > 130 mm Hg y diastélica > 85 mm Hg); Triglicéridos plasmaticos
elevados, > 150 mg d/L; Colesterol HDL bajo, < 40 mg d/L en hombres y < 50 mg d/L en
mujeres; Glicemia de ayuno > 100 mg/dL. La definicién de la IDF ha tenido en cuenta la gran
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cantidad de datos que indican que la adiposidad central (abdominal) es comun al resto de los
componentes del sindrome metabdlico, siendo éste el principal requisito a cumplir para
empezar a realizar pruebas de laboratorio.

TABLA 1. Definiciones del sindrome metabdlico propuestas por la OMS, ATP-I11 Y LA IDF

OMS,1999 ATP-111,2001 IDF,2005
Diabetes o alteracion de la tolerancia | Tres o mas de los siguientes: Perimetro de cintura (segun etnia)
a la glucosa o resistencia a la insulina | 1. Obesidad central: + dos 0 mas de los siguientes:
+ dos 0 més de los siguientes: P. Cintura > 102 cm en varones o0 > 1. Triglicéridos >1,7 mmol/L (150
1. Obesidad:IMC >30 0 CCC > 0,9 en | 88 cm en mujeres mg/dL) o tratamiento
varones o > 0,85 en mujeres 2. Triglicéridos >1,7 mmol/L (150 2. HDLc < 1,03 mmol/L (40 mg/dL)
2. Dislipidemia: Triglicéridos > 1,7 mg/dL) o tratamiento en varones o < 1,29 en mujeres (50
mmol/L o HDLc < 0,9 en varones o 3. HDLc < 0,9 mmol/L (40 mg/dL) en | mg/dL)
< 1,0 en mujeres varones 0 < 1,1 en mujeres (50 3. Hipertension: Tension arterial
3. Hipertension: Tension arterial mg/dL) sistolica >130 o >85 mmHg o tratada
>140/90 mmHg o tratada 4. Hipertension: 4. Glucemia en ayunas >5,6 mmol/L
4. Microalbuminuria >20 mg/min Tension arterial >130/85 mmHg o (100 mg/dL) o tratamiento

tratada

5. Glucemia en ayunas >5,6 mmol/L

(100 mg/dL) o tratamiento

IMC: indice de masa corporal; CCC: cociente entre el perimetro de cintura y el perimetro de cadera; c-HDL.: colesterol unido
a lipoproteinas de alta densidad.

No obstante, las criticas en todos ellos se centran en: dificultades en la definicion del
sindrome, criterios incompletos y puntos de corte de dudosa justificacion, etiologia no
suficientemente aclarada y ausencia de tratamiento farmacolédgico del sm como tal. Todo esto,
en la etapa de la adolescencia es mas problematico puesto que factores como el crecimiento y
la pubertad, entre otros, pueden modificar ain mas los puntos de corte a utilizar en las
diferentes variables. Sin embargo, el concepto probablemente sea util para mejorar las
perspectivas del tratamiento de los nifios y adolescentes con SM, sobre todo en el aspecto
nutricional y de cambios en el estilo de vida.

Las definiciones anteriores, como puede apreciar el lector, son hechas desde
una perspectiva meramente cuantitativa, los criterios se interpretan a partir de mediciones
estadisticas para una poblacion; sin embargo, ¢Qué tan validas pueden ser dichas mediciones
para una poblacion tan heterogénea como la mexicana? Esta interrogante es necesario
reflexionarla, sobre todo si se piensa en la gran disparidad y pluralidad existente no solo de
tipo étnico y racial, sino también de condiciones ambientales y de diferencias econdémicas
entre los diversos sectores que componen la poblacién; es decir, no es lo mismo pensar en un
adolescente del medio urbano que en uno del medio rural proveniente de una comunidad
indigena (por citar alguna) del Sureste del pais en donde factores como la genética,
alimentacion, el ingreso y estilos de vida hacen diferencias significativas en el desarrollo y
por lo tanto en las relaciones resultantes de las mediciones o criterios antes descritos.

El panorama actual del Sindrome Metabdlico en Adolescentes

El sm estd convertido en una enfermedad con alcances sociales, es decir, sus repercusiones
dentro de este ambito llegan a ser determinantes para el desarrollo de los adolescentes, no solo
en materia de salud sino también en la forma en como estos se desenvuelven, se identifican y
viven en sociedad con sus semejantes. Sin duda, diferentes variables influyen en el desarrollo
del SM con independencia de la raza, las condiciones geograficas, el sexo, la situacion
socioecondmica o el nivel educativo. Cuando se presenta en edades tempranas como lo es la
poblacién adolescente, en la mayoria de los casos suele perpetuarse hasta la edad adulta y con
ello ocasionar la aparicion de maltiples enfermedades cronicas no trasmisibles. En general, la
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ensefianza comun de los ya numerosos estudios accesibles en la bibliografia cientifica es que
la obesidad, «la variante visceral especificamente», y el menor nivel educativo y
socioecondémico que condicionan estilos de vida no saludables son las circunstancias que
hacen mas vulnerable a una poblacion y a un individuo.

En la poblacion adolescente, la prevalencia de SM es muy dispar y depende de los
criterios de definicion utilizados, de sus puntos de corte y del tipo de poblacion estudiada. A
pesar de ello, se estima que se sitla entre el 3 y el 4% muy por debajo de lo publicado para
poblacién adulta (Ekelund, Anderssen, Andersen y Riddoch, 2009). Estas cifras aumentan si
lo que se estudia es poblacion obesa. En adolescentes americanos obesos entre los 12 y los 19
afios se ha encontrado una prevalencia del 28,7% (Cook, Weitzman, Auinger, et al 2003)
mientras que en poblaciones europeas entre los 8 y 18 afios, las cifras son del 8,9% (Csabi,
Torok, Jeges y Molnar, 2003).

En México no se tiene evidencia sobre el registro del smM en poblacién infantil, sin
embargo, conforme a la Encuesta Nacional de Salud 2006, en la poblacion de entre 5y 11
afios de edad, se registra un 26% con problemas de sobrepeso u obesidad, los cuales en otros
paises se han asociado en poblacién general y en infantes con mayor riesgo de desarrollo de
RI, y por ende, de sM (Rivera, Cuevas, Shamah, Villalpando, Avila y Jiménez, 2006).

En el 2007, en México, Romero estudié a individuos de 5 a 15 anos, y encontrd
asociacion entre factores familiares de obesidad y alteracion de lipidos, sin embargo, el SM no
se integré como tal (Ceballos, Lopez y Jurado, 2007; Cruz, Weigebsberg, Huang, Ball, Shaibi
y Golan, 2004; Romero-Velarde, Campollo-Rivas, Celis de la Rosa, Vasquez-Garibay,
Castro-Hernandez y Cruz-Osorio, 2007). En el Consenso Mexicano de Resistencia a la
Insulina y Sindrome Metabdlico 1999, se reportd que en Estados Unidos un 25% tuvo
resistencia a la insulina a pesar de ser sujetos delgados, sanos y con tolerancia normal a la
glucosa.

El Sindrome Metabdlico ¢Un problema con implicaciones bioldgicas, psicologicas
0 sociales?

El sm, sin lugar a dudas, una enfermedad multifactorial, aunque los principales factores
implicados son la obesidad y la resistencia a la insulina (Wang, 2004) cuya etiopatogenia,
expresion clinica y tratamiento no se pueden entender mediante un solo enfoque; sin embargo,
en virtud de la tendencias actuales en relacion al incremento de esta enfermedad en
adolescentes, se le han atribuido a dicha condicion tres sustratos fundamentales: el abandono
de los habitos dietéticos saludables (dietas ricas en fibra, pobres en grasas saturadas y en
azucares solubles, abundantes en frutas, hortalizas y verdura); el abandono de la actividad
fisica regular; y la adquisicion de otros habitos no saludables, como el fumar y el consumo de
alcohol (Pefa y Bacallao, 2001).

El sm en adolescentes esta siendo cada dia mayor, los patrones desordenados y las
conductas alimentarias deficientes, aunados a la inactividad fisica han sido factores
claramente definidos como de riesgo para que la obesidad se mantenga y perdure hasta la
edad adulta; al establecerse dichas conductas y estilos de vida poco saludables, se aumenta el
riesgo de aparicién a temprana edad de enfermedades producto de la obesidad; las mas
comunmente desarrolladas en adolescentes son: la diabetes mellitus tipo 1l (DMT-I1I), cierres
epifisiarios tempranos, hiperplasia e hipertrofia adiposa, presentacion temprana de la
menstruacion, hiperlipidemia, aumento del gasto cardiaco con su consecuente hipertrofia del
corazén izquierdo, esteatdsis hepatica con aumento de transaminasas y alteraciones del
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metabolismo de la glucosa, problemas ortopédicos de pies, rodillas, cadera y columna lumbar,
coledocolitiasis, litiasis vesicular, sindrome de Stein-Leaventhal o de ovario poliquistico y
pseudo tumores cerebrales entre otras muchas enfermedades desarrolladas como consecuencia
de la misma obesidad.

Por ser la obesidad central uno de los componentes principales para el desarrollo del
SM, es necesario describirla desde el punto de vista bioldgico, la cual se debe al “incremento
del tejido adiposo por encima de un nivel determinado para la talla de un patrén de poblacién
normal promedio”. En mas del 90% de los casos es el resultado de un desbalance entre la
ingesta alimentaria excesiva y el gasto caldrico disminuido (Xavier and Sunyer, 2002; Bray,
1985). Este aumento de peso exagerado condicionado por una elevada ingesta y conductas
sedentarias se denomina exogeno, la llamada obesidad enddgena que representa el 10% de los
casos esta condicionada por razones genéticas, endocrino-metabdlicas u otras enfermedades
(De la Pefia 2001, Xavier and Sunyer, 2002). La diferencia entre ambas denominaciones en
ocasiones se dificulta, aunque muchos obesos prefieren el diagnéstico de enddgeno pues ello
salva su responsabilidad individual y social. Es mas elegante “obeso enfermo” que “obeso
indisciplinado”.

Es oportuno relatar que segun Bray, G. (1985) las células de obesos trasplantadas a
sujetos delgados y viceversa responden a las caracteristicas fisicas del receptor, perdiendo las
cualidades del donante. Ademas, “gemelos unvitelinos repartidos entre familias obesas y
delgadas, responden con a lo largo del tiempo y durante el desarrollo al nuevo patrén familiar.
Ambos ejemplos son bastante concluyentes en demostrar que tanto célula como persona
dependen méas de conducta y medio ambiente que de cddigo genético en lo que a obesidad se
refiere” (Bray, G. 1985).

Lo anterior, nos ayuda para reforzar la tesis de que la obesidad responden en mayor
medida a factores exdgenos o extrinsecos del propio adolescente y en menor medida de
factores enddgenos o intrinsecos del mismo, como puede ser el caso de adolescentes con
predisposicion genética asociados al gen de la obesidad (gen ob, codificador de la proteina
antiobesidad leptina) (Hughe, H. S.F.) o bien a condiciones endocrinas como el “Cushig” en
nifios por la hipersecrecion del cortisol o bien por la ingesta de corticoesteroides como en el
caso de algunos nifios asmaticos sometidos por largos periodos a la exposicion de este tipo
sustancias en los medicamentos.

Efectivamente, en el problema de obesidad de los adolescentes, no podemos partir del
hecho de que son obesos por razones de mal funcionamiento orgénico, multiples estudios
médicos concluyen en su mayoria, que en la obesidad estan presentes de alguna forma,
factores del entorno social y con la psicologia del adolescente; entonces, ¢(Por qué los
modelos actuales de tratamiento y control de la obesidad se enfocan en su mayoria a
cuestiones de alimentacion y ejercicio? La respuesta a esta pregunta la podemos encontrar en
parte a los modelos econémicos y de consumo de la mayor parte de la gente, en donde el
“culto a la belleza” hace su aparicion y en donde multiples empresas con intereses
comerciales encuentran su nicho de crecimiento, al ofrecer a los consumidores potenciales
“dietas milagrosas” o aparatos de ejercicio vanguardistas de “todo en uno”. Dicho asi, los
consumidores potenciales (adolescentes obesos) son influenciados de forma psicoldgica, esto
es, se condiciona al obeso a adquirir los productos en virtud del deseo sublimado de “verse
bien” o “verse fisica y socialmente atractivo” y en consecuencia aceptado en sociedad
(también llamadas representaciones sociales).
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Por otra parte, un control y tratamiento de la obesidad no puede soslayar el hecho de
que el estado nutricional de un grupo determinado, no puede ser evaluado excluyendo su
contexto sociocultural; antropélogos y sociélogos han enfatizado que siendo todos los
individuos miembros de una cultura y la cultura una guia de comportamientos socialmente
aceptables, por esta razon los modos de alimentacion deben de ser necesariamente influidos
por la cultura (Fausto, Aldrete y Lopez, 2006).

Conclusiones

La obesidad como un problema de salud publica en los adolescentes se ha estudiado desde
diversas enfoques; de entre todos, el méas aceptado y que ha tenido mayor eco en la sociedad
actual es el bioldgico, en donde el sobrepeso y la obesidad de deben principalmente al
excesivo consumo de calorias y la escasa o nula actividad fisica, misma que se traduce en
hipertrofia (crecimiento) e hiperplasia (reproduccién) de las células adiposas (tejido graso).
Este enfoque biologico ha conducido a que en la mayoria de las ocasiones se piense que con
una dieta equilibrada y mucho ejercicio se resolvera el problema, y esto casi nunca sucede asi,
sobre todo si se piensa que efectivamente, el sobrepeso y la obesidad en la mayoria de los
adolescentes no se debe a causas enddgenas, sino a factores exdgenos o socioculturales que
impactan directamente en la psicologia del adolescente ocasionando una serie de problemas a
nivel conductual y social.

El enfoque bioldgico soslaya los factores del ambiente social y por ende los aspectos
demogréaficos e histéricos de una poblacion, ya que las representaciones sociales de la
obesidad van cambiando de acuerdo al momento historico, geogréfico y etno-demogréfico de
las poblaciones, mismas que trasladan dichas representaciones sociales a los diversos grupos
etareos que componen esas mismas poblaciones; por lo tanto, la solucién al problema de la
obesidad no se encuentra en recetas ni métodos de aplicacion mundial o general, sino en el
estudio integral y especifico en los diversos factores y entornos sociodemogréaficos en donde
se desenvuelven los diversos grupos humanos.
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La calidad de vida de los nifios en la calle

Martha Virginia Jasso Oyervides
Maria de la Luz Lopez Saucedo

Planteamiento del problema

La situacién de la infancia en el mundo, es una de las preocupaciones que ocupan la opinién
publica global “quiza porque la calidad de vida (...) ha sufrido un serio deterioro, afectando
gravemente a los nifios” (Fernandez, 1995: 21), son muchos y muy variados los aspectos que
convergen en esta realidad, un tema que en lo particular reviste gran importancia es el de los
nifios de y en la calle.

De acuerdo al estudio de Nifios y Adolescentes en la calle y espacios publicos en 100
ciudades (entre las cuales se encontraba Saltillo), realizado a fines de los 90’ por el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral para la Familia (DIF) en coordinacion con la
Organizacién para la Educacion, la Ciencia y la Cultura de las Naciones Unidas [UNESCO],
pudo observarse que el 47.4% de los menores trabajaban en mercados, 12.7% en cruceros, el
8.4% en transportes y carga, y un 31.5% realizaban actividades en apoyo a la familia
(vendedores en puestos fijos y semi-fijos, entre otros).

Especificamente en Saltillo, para 1997, el DIF municipal capté en 63 puntos llamados
zonas receptoras como: cruceros, areas comerciales y espacios publicos de la localidad, a 542
niflos y adolescentes realizando actividades de limpia coches, voceadores, vendedores,
mendigos, lanzallamas, boleros, malabaristas y payasos, todos ellos pertenecientes a 413
familias de 68 colonias expulsoras. Cabe sefialar que el alto indice de disfuncion familiar, la
flexible permanencia en el sistema escolar y el debilitamiento del tejido social, son algunas de
las razones que contribuyeron significativamente a la incidencia de menores al riesgo por su
estancia en la calle, propiciando entre otras cosas, poco sentido de pertenencia familiar,
inadecuado nivel de salud, particularmente por la incidencia a las drogas, asi como bajos
niveles educativos; elementos que debilitan la integridad fisica, mental y social de los nifios;
mismos que tuvieron respuesta a partir de la implementacion del programa ‘Rescate en el
Crucero’, como parte de las politicas sociales de atencion a la vulnerabilidad de este sector de
la poblacion, basado en la reintegracion del menor a su entorno familiar y escolar,
pretendiendo con ello el incremento en su calidad de vida.

Para poder hablar del éxito o fracaso de un programa éste, se hace necesario vislumbrar
el cambio a un tiempo de su implementacion, analizando la calidad de vida de los jovenes que
fueron beneficiados por las acciones del programa al ser considerados como menores en
riesgo, sefialado esto como su principal objetivo y hacia el cual tendieron las estrategias de
intervencion profesional. Ante esto la investigacion se plante6 como objetivo general:
analizar la calidad de vida de los menores atendidos por el programa ‘Rescate en el Crucero’,
a partir de los cambios generados con su implementacion, permitiendo con ello proponer
alternativas de apoyo a grupos vulnerables, desde la perspectiva del desarrollo social.

Nifios en la calle, Calidad de Vida y Desarrollo Social:
Fundamentos conceptuales
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Nifios de y en la calle

Nifos, nifias y adolescentes en la calle, se refiere a todo menor de dieciocho afios, cuya
supervivencia depende o esta en riesgo de depender de su propia actividad en la calle,
ubicando factores de incidencia relativos al origen étnico, al vinculo familiar, tipo de
actividad o trabajo y al tiempo de estancia en la calle, coladeras, puentes, ferias, o cualquier
espacio publico que representa un riesgo para la integridad fisica y mental de los nifios. Los
nifios de y en la calle se ubican en un contexto predominantemente urbano, provienen de
zonas marginadas Ilamadas expulsoras, tienen bajas condiciones de alimentacion, recreacion y
salubridad en sus zonas de origen, presentan baja escolaridad o carecen de ella; en muchas
ocasiones sobreviven gracias a una red callejera, no obstante tener familia.

Los nifios en la calle, son una creciente y dolorosa realidad en diversas ciudades de
México y el mundo, para muchos de ellos, la calle y lo que ahi encuentran resulta mas célido
y gratificante que la familia o comunidad que los ha expulsado, aunque desarrollan su propia
cultura, constituyen uno de los grupos méas vulnerables de riesgo en la sociedad, ya que al
tratar de solventar dificultades econémico-familiares, se exponen a la violencia, inseguridad,
abuso, corrupcién, drogas y muerte, riesgos latentes en la calles y cruceros de la ciudad,
sacrificando horas de juego, suefio y vida familiar y social que se traducen en la ineficiente
educacion y salud del menor, arriesgando un tal vez inexistente proyecto de vida que conlleve
al desarrollo fisico-social y cultural que le permita convertirse en un individuo util a la
sociedad.

Familia

La familia sigue siendo el principal actor involucrado en el desarrollo social del nifio, se le
compromete con la crianza de los hijos, ya que es en ésta donde debe asegurarse la
supervivencia, el sano crecimiento y la socializacion del menor en las conductas basicas de
interaccion social, por ello se ubico el término bajo el enfoque sistémico en el que se dio la
intervencion, ademas de tratar la estructura y funcionamiento familiar como ejes principales
de observacién a partir del cumplimiento de roles y del establecimiento de reglas que
determinan la dinamica bajo la cual se potencializan o detienen los procesos de desarrollo
humano de sus miembros.

Por ello se hace necesario ubicar la percepcion de la autoridad y los roles de la familia a
la que pertenece el menor, al ser estos indicadores dos de los factores determinantes por los
que se altera su funcidn, la carencia de estos elementos llevaron a presentar una situacion
disfuncional en la estructura familiar y en el desempefio de sus funciones mas elementales.
Con base en ello, la familia se ubica como un grupo natural que con el paso del tiempo
desarrolla pautas de interaccion que constituyen la estructura familiar, entiendo por ésta, la
forma en que se organiza el sistema de acuerdo a jerarquias, alianzas, limites y roles, misma
que rige el funcionamiento de los miembros de la familia, reafirmando la necesidad de contar
con una estructura viable que permita desempefiar sus tareas mas esenciales, “apoyando la
individualizacion, al tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia” (Minuchin,
1985: 25) y cuya funcionalidad permita desarrollar la capacidad del sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

En el fendémeno de los menores en la calle atendidos por ‘Rescate en el Crucero’, uno de
los objetivos de esta organizacidn constituido por la proteccién de sus miembros, se vio
resquebrajado el sentido de pertenencia que debe tener la familia y que al no satisfacerse en la
fase en que se tiene a los hijos pequefios se sobrepone y adelanta la etapa de diferenciacion
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familiar, propiciando “una relacion conflictual que puede generar serias dificultades en las
relaciones familiares® (Campani, 1991: 137), otorgandoseles a los nifios, en muchos de los
casos, una relativa autonomia al querer cambiar estructuras en un intento de sustituir su grupo
familiar por el grupo de pares que se encuentra en la calle.

Entre las constantes que elucidan la disfuncionalidad familiar de los nifios en la calle, se
coincide con Fernandez (1995: 114-117) al destacar la carencia afectiva, es decir, el desinterés
por el nifio, asi como la obligacién del menor por trabajar, la existencia de madre o padre
autoritarios y conflictivos, o bien el abandono o muerte de uno de los padres, ademas del
difuso establecimiento de roles no compatibles con la edad, y el escaso o nulo establecimiento
de reglas.

Calidad de vida

Se retoma el término de calidad de vida apoyado en la teoria de Amartya Sen, al rescatar en
primera instancia bajo un caracter constructo, la definicion que permiti6 evidenciar el enfoque
de la investigacion, retomando del autor el planteamiento de desarrollo de capacidades a partir
de dos de los indicadores de calidad de vida constituidos por la salud y a la educacion, como
fundamento tedrico de los resultados del estudio.

Uno de los indicadores de desarrollo humano como requisito indispensable para
alcanzar calidad de vida presente en la mayoria de los enfoques sobre el tema lo constituye el
de la salud, entre los aspectos que limitan el desarrollo social de los nifios en la calle, esta
dado por las adicciones, ya que este grupo de poblacidn se encuentra expuesto a situaciones
de riesgo permanente como violencia, abuso sexual, y mdultiples carencias afectivas y
materiales, tomado como escape la insercion a las drogas particularmente los inhalables,
arriesgados constantemente a la angustia, y/o estado de &nimo cambiantes, como el desgano,
la tristeza, el enojo, la violencia, etc., viéndose particularmente afectados su bienestar fisico,
social, y mental.

Por otro lado la educaciéon en relacién con la calidad de vida, permite ubicar la
percepcion individual que cada persona tiene sobre la vida, permitiéndole mejorar no sélo la
idea que se tiene sobre ésta, sino también la que se tiene sobre si misma, en su relacion con
los que le rodean y con las cosas que posee 0 necesita, en este sentido “la ventaja de la
educacion con respecto a la calidad de vida, es que atiende tanto al desarrollo personal de los
individuos (...) como a la dimension social, ya que mantiene los criterios sociales y/o
comunitarios de la formacion” (Campa y Reyes, 2006: 86 y 89). Desde esta perspectiva la
educacidn viene a constituir un factor preponderante en la construccion de sujetos y actores de
desarrollo social, por ello se destaca la importancia de la integracién y reintegracion de los
nifios, nifias y adolescentes que han roto o estan en riesgo de romper con la escuela, ya que
esta constituye el espacio social en donde los nifios aprender a afrontar y resolver los
esquemas que les serviran de guia, proporcionando a los educandos una forma comun de ser y
actuar, una moralidad y valores comunes.

Nifios, Nifias y Adolescentes en el grupo de pares
En condiciones adecuadas la pertenencia y solidaridad que se elucidan en la interaccién con el
grupo de pares representa un beneficio para los nifios, ya que al realizar actividades con sus

pares, “desarrollan habilidades para la sociabilidad y la familiaridad, estrechan las relaciones y
logran un sentido de pertenencia, se sienten motivados para progresar y alcanzar un sentido de
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identidad, aprenden habilidades de liderazgo y comunicacion, cooperacion, papeles y reglas”.
(Papalia, 2001: 387).

La integracion a un grupo de nifios en la calle se vuelve “utilitaria, de identidad y
pertenencia” (Pérez, 2007: 25). EI menor que se encuentra en situacion de calle, facilmente va
entretejiendo su propia red de relaciones con el grupo de pares con el que frecuentemente
interactUa, vislumbrandose la presencia del valor de la solidaridad grupal, fuertemente
establecido. Desde esta perspectiva, la influencia y pertenencia al grupo de pares, parece un
aspecto sumamente favorable, sin embargo, no lo es cuando se convierte en algo destructivo,
impulsando a las personas a actuar aun en contra de su juicio personal, como sefiala Diane
Papalia (2001) para formar parte del grupo de pares, el nifio tiene que aceptar sus normas y
valores de comportamiento, aun y cuando estas no sean las admisibles, existiendo una gran
posibilidad de no tener la fortaleza para resistirse, ante la falta de una clara orientacion se
hacen muy susceptibles a la presion para acceder con mucha frecuencia a la insercion a las
drogas, a robar o al involucramiento en conductas socialmente no permitidas.

Esta red social, en lugar de consolidar los valores sociales, representa un riesgo para la
integridad fisica, psicoldgica y social del menor, en muchas ocasiones la alteridad se
distorsiona al tratar de sacar provecho del otro, prevaleciendo los intereses particulares que
merman el desarrollo de valores y principios de actuacion, la racionalidad prevalece sobre la
razon y la ética se supedita a la supervivencia.

Metodologia

El enfoque metodoldgico que guid el analisis fue basicamente cuantitativo, ya que como
sefiala Hernandez Sampieri (2003), describe la calidad de vida de los beneficiados por el
programa, proponiendo relaciones entre las variables de educacion, salud e interaccién
familiar para llegar con ello a proposiciones precisas y hacer recomendaciones sobre este
fendmeno social.

Asi mismo, se destaca el caracter no experimental-descriptivo del estudio, en primera
instancia porque no ofrece la manipulacién de estas variables, ya que se analiza la situacion
en que actualmente vive el menor y su familia, tal y como se estd dando en el contexto
natural, y en segunda instancia se considera como descriptivo al especificar las caracteristicas
mas sobresalientes de las situacion actual de la muestra de menores sometidos al analisis para
medir el nivel de calidad de vida alcanzado a partir de la implementacion del programa, y por
realizarse en un s6lo momento por lo que es considerado como transversal o transeccional, ya
gue solamente se aplicé en una sola ocasion.

La poblacién considerada para la investigacion la constituyeron un total de 480 menores
integrantes del programa Rescate en el Crucero que se encontraban en un proceso de
seguimiento institucional durante el periodo comprendido de 1997 al 2000, y que en la
actualidad se han incorporado a la vida cotidiana de su contexto.

La muestra constituida como un subconjunto de la poblacion total, obtiene su
representatividad al haberse determinado en funcion de la estimacion muestral con un nivel de
confianza del 95% ubicando a 49 personas beneficiadas por el programa Rescate en el
Crucero. Cabe sefialar que la aplicacion del instrumento se realizd a 60 menores
pertenecientes a 43 familias atendidas por el programa, constituyendo ambos la unidad de
analisis de la presente investigacion.
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La informacién se recabo a partir de una encuesta con preguntas cerradas previamente
codificadas, y planteadas para su respuesta con alternativas de respuesta o puntos en escala de
likert y eleccion de opciones entre varias alternativas. De igual manera, el instrumento
probado en piloteo, contempld preguntas de tipo nominal dicotdbmicas que permitieron
complementar la informacion.

El trabajo de campo se llevd a cabo visitando cada uno de los domicilios de las
personas, sujetos de investigacion, realizandose de manera personal por el investigador. El
andlisis de la informacion se realiz través de la estadistica descriptiva, para lo cual se utiliz6
el programa estadistico para investigacion cuantitativa denominado SPSS en el tratamiento de
la informacion, considerando los estadisticos como: distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central (media aritmética, mediana y moda), y correlacion de Pearson. El
tratamiento estadistico permitio la descripcién de las respuestas otorgadas a las preguntas de
tipo cerrado, obteniendo un panorama general del objeto de estudio, organizandolos en
graficas y tablas, facilitando la interpretacion particular y general.

Cabe destacar la elaboracion de dos bases de datos, separando en primera instancia los
datos concernientes al menor en forma especifica, partiendo de la premisa de que existen
casos con familias con mas un menor beneficiado por el programa, y en un segundo
momento, se plantean los resultados emanados del tratamiento de las variables concernientes
a la interaccion familiar, en relacion a la autoridad y percepcion de los roles que poseen las
familias de los menores atendidos por el citado programa.

Resultados
.- El Menor

a) Situacién social del menor

Al estudiar la situacién social que guarda el menor con su contexto mas inmediato a partir de
constatar el tipo de parentesco que estable con quien se encuentra actualmente viviendo, pudo
observarse que el parentesco con el jefe del hogar de los 60 menores encuestados
pertenecientes a 43 familias que constituyeron la muestra, en 39 casos , es decir el 65% , es
hijo (a), de los cuales: 30 permanecen solteros, seis estan casados, y tres viven en union libre;
mientras que el 18.3% mantiene relacién con parientes como hermanas, tios, abuelos, y
cufiados, en tanto que el 10% sostiene una relacién de tipo conyugal, y el restante 6.7% es
hijastro (a), 6 el propio jefe del hogar, esto da cuenta de la relacion que el menor ha
conservado con la familia y el nivel de pertenencia que adn guarda con respecto al entorno
familiar, permitiendo inferir los resultados del programa al retardar la fase de desprendimiento
del hogar y mantener las relaciones socio-afectivas adecuadas para promover su desarrollo
individual y colectivo.

b) Género del menor

Por otra parte, en el abordaje del genero, como segmento de la categoria sociodemografica, el
sexo es otro de los factores a considerar en la informacion, ante los aspectos socioculturales
presentes en la poblacion que determinan de una u otra manera los roles que se han de asumir
por el menor, encontrandose asi en una escala nominal, que el 85% de los casos son hombres
y el 15% son mujeres, reafirmando con ello el rol de proveedor que prevalece entre el sexo
masculino como esquema cultural de este sector de la poblacién.  De acuerdo con la CEPAL
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(2004: 37), la calidad de vida del individuo se vincula con el ciclo de vida familiar en que se
encuentra, aumentando su nivel en la etapa de independizacion de los hijos, al alcanzar la
edad que los hace econdmica y socialmente productivos e independientes.

c¢) Edad del menor

De esta manera, la edad constituye otro aspecto importante de la situacion sociodemogréafica
actual del menor, en relacion a ello, los resultados permiten observar que el promedio actual
se ubica en los 19 afios, deduciendo por un lado, que en el afio 2000 la edad promedio de
estos menores en la calle oscilaba alrededor los12 afios, edad en la que “el crecimiento del
nifo introduce elementos nuevos en el sistema familiar, (...) y tiene que negociar ciertos
ajustes, modificar reglas y encontrar satisfaccion a necesidades de identificacion social”
(Minuchin,1985: 39) por tanto, la no reincidencia en las calles de estos menores, permite
suponer la satisfaccion de sus necesidades infantiles, sino en la carencias materiales
detectadas, si en aquellas de caracter social y familiar que permitieron el desarrollo de
“potencialidades a la hora de superar sus necesidades”(Tonon, 2004: 79).

Por otra parte, el promedio actual de 19 afios presente en los menores beneficiados por
el programa estipula tentativamente la condicion de actividad que se deberia estar realizando.
En este sentido y de acuerdo a la medicion ordinal de la edad actual, se observan en la gréfica
1 y la distribucion de frecuencias y porcentajes de la poblacién encuestada, vislumbrandose
como valor minimo 15 afios y maximo 24 afios de edad, destacando que la poblacion
encuestada con mas presencia, cuenta con 18, 19 y 21 afios, es decir, se trata de poblacion
adulta, con posibilidades de independencia econdmica y social.

Edad actual de los menores atendidos por el programa Rescate en el Crucero

12

10

8

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

afios cumplidos del menor

Gréfica 1

d) Estado civil del menor

Al mismo tiempo, se indagé sobre el estado civil de los 60 menores, observandose, como
muestra la grafica 2, que el 71% permanece soltero, mientras que 15 % estad legalmente
casado, 11% de la poblacién vive en union libre, y el 1.7% esta separado, vislumbrando que
la pertenencia familiar se consolidé al retrasar la fase de ‘diferenciacion familiar’ de la que
habla Campani (1991: 137), en la que debe generarse un cambio estructural y de
organizacion, acorde a los factores socioculturales del contexto de interaccién en que se
desenvuelve el menor, realidad que se corrobora al detectar que 48% del total de los casos
vive con ambos padres, el 13% sélo con su madre, y el 6.7 sélo se haya con el padre, mientras
que el 30% coexiste con otros parientes que conforman su entorno familiar y entre los cuales
se ubican el abuelo o tio responsable de su crianza, y/o el conyuge; en contraste se elucida que
en uno de los casos se encontrd que el menor vive solo o fuera del hogar, representando éste
el 1.7% del total de la poblacion encuestada.
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Estado Civil del menor
O Soltero:

71%

. ® Casado:

15% 15%

O Uniodn libre:
11%

O Separado:
1.7%

11% 1.7%

71%

Grafica 2

El cruce entre las variables ‘con quien vive’ y ‘estado civil’, permite observar que la
etapa de diferenciacion ya sefialada, en este tipo de poblacion, se ha alargado hasta la edad
adulta, ya que el 60% del total de los casos permanecen solteros viviendo con ambos padres, o
bien con uno de ellos, observando que a pesar de las circunstancias que en el hogar se
encontraban, permite hacer la inferencia de que “la familia es de primordial importancia y que
ningun sitio es como el hogar” (Bowlby, 1985: 75).Esto encuentra su explicacion en la
autonomia postergada que maneja la CEPAL (2004: 28), y que esta presente en la mayoria de
los paises latinoamericanos, en la que si bien hay un inicio més temprano de relaciones
sexuales, se advierte una creciente postergacion de la edad de casamiento, reflejada en el
aumento de proporcidn de solteros y solteras jovenes.

Lo anterior resulta de particular relevancia dada las caracteristicas de la unidad de
analisis, cuyos riesgos de embarazo prematuro y su consecuente unién matrimonial se
encontraban presente al permanecer en la calle, observandose la preeminencia de retraimiento
reproductivo en este sector de la poblacidn, la consideracion de estos aspectos permite inferir
el alto nivel de pertenencia familiar que el menor logro desarrollar, fortaleciendo con ello el
nacleo de apoyo y la eliminacion de posibles limitantes en la satisfaccion de aspectos
inherentes a su desarrollo social.

e) Ocupacion

Por lo que respecta a la ocupacion del menor, se hizo necesaria la indagacion, ya que si bien
es cierto se mantienen en el contexto familiar y aparentemente se han alejado de las calles,
especificamente del crucero; la ocupacién sana y productiva da cuenta del bienestar fisico,
mental y social en la que debe estar inserta una persona para el desarrollo de las capacidades y
habilidades que le proporcione una mejor calidad de vida.

La constante apunta mas bien a afirmar que los nifios que han estado en la calle se
convierten en jovenes y después en adultos desempleados, o subempleados, regresando a la
actividad callejera, convirtiendo la cultura de la calle, en cultura de sobrevivencia. Con base
en ello, se elucida que de los 60 encuestados: el 76.7% de la poblacion (46 menores) son
trabajadores, de los cuales el 41.7% lo hacen como albafiiles, el 20% lo hace como
empleados, el 6.7% como operarios y 6.7 tienen negocio propio o desarrollan otro tipo de
actividad, como realizar quehaceres del hogar y el 1.6 se dedican a la actividad de chofer;
3.3% de ellos (2 menores) realizan actividades remunerativas en la calle como vendedores
ambulantes, y el otro 20% lo constituyen estudiantes, personas que trabajan y estudian, y
aquellos que no tienen ninguna actividad.
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Esto hace suponer que cerca del 93.3%, del total de los encuestados se encuentran
realizando actividades propias de su edad, rompiendo el esquema de desempleado que se le
atribuye como consecuencia directa de haber sido un nifio en la calle, sin embargo cabe
destacar los dos casos de menores que se dedican a la venta ambulante como reflejo de su
indefinida integracion social, que redundan en la no insercién en un proceso de cambio ante el
la imposibilidad o rechazo a la actividad remunerativa formal, limitado el acceso a
mecanismos de autorrealizacion a través del desarrollo de capacidades, que permitan la
satisfaccion de sus necesidades vitales.

El total de los menores que trabajan como albafiles representa el 41.7% de la poblacion
total encuestada, observando que esta actividad en la condicién del jefe de familia constituye
el 20% de padres ocupados, antecedida en el numero de frecuencias por la condicion del
padre como vendedor ambulante con el 26%, esto permite observar un cambio en la
repeticion de roles o esquemas generacionales con respecto a la actividad parental, ya que en
la condicion de actividad del menor la incidencia a la venta ambulante es de 3.3% con lo cual
se descarta la idea de ubicar el ’trabajo en la calle’, como actividad generacional, ya que no
solo se evita la reincidencia a este espacio, sino que también se elimina en un 96.7% la
continuidad de patrones de sobrevivencia informal y riesgosa en este sector de la poblacion,
aspecto que es de suma importancia dada la situacion de tratarse de menores cuyos padres 0
hermanos mayores practicaban durante o antes de la implementacion del programa acciones
de caracter remunerativo en la calle, lo cual hace que actualmente se ubiquen como actores
mas conscientes de su realidad y de sus propias potencialidades.

No obstante los canales de transito de la educacion media bésica recibida al empleo, se
vuelven difusos e insuficientes para responder a las demandas de capital humano requeridas
en el mercado laboral actual, asi como a la satisfaccion de indicadores que posibiliten el
incremento sostenible de los niveles de calidad de vida individual y colectiva.

2.-Situacion escolar del menor

La educacion constituye un factor preponderante en la construccion de sujetos y actores de
desarrollo social, por ello se destaca la escolaridad presente en los menores, enfatizando con
ello el nivel de desarrollo humano que en lo relativo se tiene y que coadyuva a la extension de
capacidades humanas que le permitan la creacion y aprovechamiento de oportunidades
sociales que tiendan a mejorar la calidad de vida de los menores. Con base en esto, se puede
observar (tabla 1), el porcentaje de culminacién de los diferentes niveles de instruccion,
destacando que las opciones codificadas sefialaban: ninguna escolaridad, primaria, secundaria,
preparatoria, técnica, y profesional.

Escolaridad del menor

50

Nivel Frecuencia | Porcentaje
40

Ninguna 3 5.
30

Primaria 23 38.5
20

Secundaria 25 41.7
10

Preparatoria 3 5
o

ninguna primaria secundaria preparatoria tecnica
Escolaridad del menor
Gréfica 3 Tabla 1
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En la gréfica 3 y tabla 1, pueden apreciarse datos que permiten vislumbrar el nivel de
escolaridad de los menores atendidos por el programa, observando que en un acumulado de
80% con respecto a los indicadores de primaria y secundaria, permite deducir que la
poblacion termind la instruccion bésica obligatoria, adicionalmente se desprende que otro
15% acumulado, en la actualidad tiene estudios de nivel basico superior y técnico profesional,
dado que acuden a preparatorias, escuelas de computacion privadas, y centros de estudios
tecnoldgicos.

Aunque ninguno de los casos presenta un grado de instruccion profesional, lo anterior
permite inferir el aumento en la posibilidad de desarrollar procesos de acrecentamiento de la
calidad de vida en esta porcion de la poblacién, viendo dirigidos los resultados hacia la
reintegracion al contexto escolar que planteaba como objetivo el citado programa. No
obstante lo anterior, es importante destacar la presencia de un 5% sin ninguna escolaridad,
derivada de la desercion en el nivel de instruccién primaria en 3 de los casos, por motivos de
salud, economia y/o de falta de autoridad parental en el establecimiento de los limites para la
toma de decisiones a la que llega el menor (ya no quiso seguir estudiando o no le gusto),
ubicando a la desercion como uno de los factores restrictivos del desarrollo individual.

Con base a lo anterior cabe destacar que la situacion educativa de los menores se vio
interrumpida en el 22% del total de los menores encuestados, a partir de la desercion en los
tres niveles basicos, observandose asi que el 5% lo hicieron en primaria, 15% durante la
secundaria y 1.7% en el nivel medio superior (bachillerato), vislumbrando que esta falta de
constancia afectd la probabilidad de alcanzar la adecuada satisfaccién de su bienestar,
limitando sus condiciones de desarrollo humano y social al no contar con los minimos
indispensables para integrase, por un lado, a la estructura social a partir de un empleo formal
con posibilidad de mejor remuneracion econémica y social, y por el otro, al minimizar las
sucesos de desarrollo al no acceder parcialmente a los procesos de socializacion y formacion
que posibilita la educacién en el individuo con el objetivo de construir mejores ciudadanos.

3.-La Salud del Menor

Completando este aspecto social, se afiade el bienestar fisico, como indicador de calidad de
vida, al plantearse la necesidad de que el menor posea los minimos indispensables de
proteccién para lograrlo, de esta manera la salud funge como factor y producto condicionante
del desarrollo social, su atencion procede del impacto que produce en el seno de la sociedad,
el costo social que de él se deriva, tiene efectos sobre la estructura y funcionamiento de la
organizacion social que transforman su desarrollo, permitiendo observar la calidad de vida
presente en determinado sector de la poblacion en funcion de describir, por un lado, el nivel
de acceso a mecanismos de seguridad social, y por el otro, considerando las caracteristicas de
la unidad de atencion, el grado de insercion a adicciones como droga y alcohol.

Los resultados de la investigacién permitieron vislumbrar que la observancia del factor
de la salud va de la mano con la de condicion de actividad y ocupacion, se destaca este
aspecto ante la importancia de que el menor goce del completo estado de bienestar social,
fisico y mental, al contar como minimo, con la proteccion basica en caso de enfermedad o
cualquier problema de adiccion. Para obtener un panorama general de la atencién del nivel de
salud que actualmente posee el menor, se entrecruzaron los factores: tipo de servicio médico
con el que cuenta, en donde se atiende cuando se enferma, y cuél fue la enfermedad por la que
recibi¢ atencion médica la dltima vez.
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El 51% de la poblacion encuestada es derechohabiente del IMSS y/o ISSSTE, denotando
con ello la condicién de actividad que posee el menor, el 13.3% depende de la asistencia
social para atender problemas relacionados con la salud, acudiendo para su atencion a
instituciones de carécter publico, asi mismo, el 6.7% de la poblacion es beneficiada
formalmente por el seguro popular, el 1.7% puede pagar servicio privado en caso de requerir
atencion médica, mientras que el 23% del total de la poblacién no cuenta con ningln tipo de
proteccion social en este indicador de calidad de vida y el otro 1.7 no contesto la pregunta.

Se destaca la autonomia del 52.7% de los beneficiados por el programa para solventar
sus necesidades en materia de salud, al contar con un empleo cuya prestacion le proteja en
caso de enfermedad, asi como también el ser estudiante lo que le permite estar cubierto por la
seguridad paternal, brindandole en ambos casos la oportunidad de contar con la proteccion
fisica, social y mental suficiente para mantenerse con cierto nivel de calidad de vida. Sin
embargo, también es de observarse el alto porcentaje que representan los menores
dependientes del Estado a través de sus programas emergentes e instituciones de asistencia
social para proporcionar salud a la poblacion, ademas de aquellos que no tienen acceso alguno
a estos mecanismos de proteccion social, lo cual hace suponer que no han sido suficientes, ni
el esfuerzo por promover el cuidado de la salud y asegurarse los medios adecuados a través
del empleo, ni la cultura de la prevencion, prevaleciendo la expectativa de estar inmerso
dentro de un sistema de atencién paternalista y la poca conciencia para adquirir la capacidad
de buscar los mecanismos de prevencion y promocion permanente del cuidado de la salud,
como eje y motor de su propio desarrollo.

Por otra parte, observando la siguiente tabla cruzada (2), se puede ubicar el nivel de
salud presente en los menores atendidos por el programa, a fin de analizar la posibilidad de su
insercion a las drogas y al alcohol, recordando que estos aspectos eran relevantes en la
prevencion del riesgo al que se enfrentaba el nifio ante su permanencia en la calle.

Con base a las respuestas proporcionadas, en la actualidad se observa la existencia del
caso de dos menores de edad, uno de 15 y otro de 16, que estan inmersos en el consumo de
drogas, aunque no toman alcohol; siguiendo con la revision de los datos, se elucida que 2
personas de 18 afios toman alcohol y se drogan, los cuatro sin recibir ningun tipo de
tratamiento.

Edad del menor */ alcohol */ droga

El menor toma
Alcohol
El menor se droga Si No
Si Edad | 15 1
16 1
18 2
No Edad | 15 1
16 3
17 4
18 5 5
19 3 7
20 1 7
21 5 5
22 2 5
23 3 1
24 1 1
Total 20 40

Tabla 2
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Se observa asi mismo un grupo de 20 casos de menores entre 15 y 24 afios que no se
drogan, pero de vez en cuando toman alcohol, esto habla de un 33% de la poblacion total
encuestada que acostumbra a tomar eventualmente o casi nunca bebidas alcoholicas (tabla 7)
y un 5% con problema de adiccion ocasional, en ambos casos ninguno de los encuestados
sefialo estar, actualmente, bajo ningun tipo de tratamiento para su atencion. Es de destacar el
95% de los menores que tomaron la decision de no evadir su realidad, como sefiala Kena
Moreno (2003: 55-57), a partir del uso de las drogas, evitando con ello el riesgo de mermar su
integridad fisica, social y mental, conviene destacar este punto en virtud de constituir las
adicciones uno de los principales riesgos de permanencia en la calle, infiriendo que el
alejamiento de ella, y su reintegracion a la vida familiar y escolar le permitié al menor
fortalecer el autocontrol sobre sus actos y adquirir la seguridad que favorecié el manejo
adecuado de las diversas situaciones que se le presentan de manera cotidiana.

Frecuencias de Adiccion

Uso de alcohol Uso de droga

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | %
Casi nunca 8 133 Casi nunca 1 1.7
De vez en cuando 8 13,3 De vez en cuando 1 1.7
Seguido 3 5,0 Seguido 2 3.3
Muy seguido 1 1,7 Total 4 6.7
Total 20 333 No se drogan 56 93.3
no aplica 40 66,7 Total 60 100
Total 60 100,0 Tabla 3

Correlacion de variables relativas al Menor

Como parte del proceso de analisis de datos sobre los menores, se busco establecer la relacion
entre variables, a partir del estadistico de correlacion de Pearson, a un alfa de .05 y .01 de
significancia, Asi se visualizan las relaciones que se establecen entre las variables estudiadas.
Cabe entonces destacar que en la descripcion de la calidad de vida que poseen los menores
que estuvieron en el crucero, la correlacion de los factores estudiados, atribuye marcada
relevancia a la interaccion del menor con el jefe del hogar, que en la mayoria casos se
encuentra representado por uno o ambos padres, relacion que determind el grado de
instruccion educativa a la que los menores accedieron, permitiéndoles adquirir el nivel basico
obligatorio; asi como también la permanencia por mas tiempo en el sistema familiar, lo cual
permitié que a la edad promedio de 19 afios, los y las jovenes se mantuvieran solteros libres
del riesgo de un embarazo temprano o relaciones conyugales prematuras, ampliandose de esta
forma la posibilidad de capacitarse para obtener un empleo, y disminuir el riesgo de insertarse
en adicciones como el uso de drogas.

Con ello se subraya la importancia de la familia en los diferentes momentos de
desarrollo de los menores, la relacion que ésta guarde con cada uno de ellos determina el nivel
de desarrollo al que pueden acceder, sin embargo, no hay que perder de vista las
caracteristicas socioculturales de la unidad de atencion, al dilucidarse el nivel de conciencia
con respecto a la preparacion escolar, pues en una gran cantidad de poblacion se presenta la
situacion del cumplimiento obligatorio hasta el nivel basico como meta social ideal, en la que
el esfuerzo se centr6 en tratar de evitar la desercion de los niveles de primaria y secundaria,
sin ampliar en la mayoria de los casos sus expectativas hacia la construccion de sujetos con
oficios o preparacion profesional, que les permitiera acceder a un mejor nivel de calidad de
vida.
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I1.-Interaccion Familiar

Es la familia la principal responsable de propiciar las condiciones necesarias para que el
menor se desarrolle y adquiera bienestar, por ello se hace necesario ubicar la percepcion de la
autoridad y los roles familiares de la familia a la que pertenece el menor, por ser estos
indicadores dos de los factores determinantes en la alteracion de su funcion. Los resultados
del estudio arrojaron que las 43 familias encuestadas tienen un promedio de 6 integrantes,
teniendo como valores minimos 2 y maximos 10, ubicando el valor de la mediana en 6 que
muestra como la mitad de las familias se encuentra formada por menos de 6 integrantes y el
otro 50% llega a tener més de 6 miembros, lo cual indica que las familias de los menores son
numerosas y por lo tanto presentan dificultad para establecer una adecuada interaccion
familiar, cabe sefialar que esta medida, concuerda con el promedio y con la moda, ya que los
datos se repiten en 4 y 6 integrantes, el primero coincidiendo con la media municipal, segun
datos del INEGI 2000, y el segundo permite inferir la desventaja familiar que poseen los
menores con respecto al resto de la poblacion.

El 18.6% de las familias estd formada por 4 integrantes, en igual porcentaje se
encuentran las conformadas por 6 miembros, seguidas por las de 7, 8 y 10% que en conjunto
representan un porcentaje acumulado del 34.9%, el resto esta dado por familias de 5, 3y 2
integrantes, con el 28% distribuido parcialmente entre las diferentes familias.

La presencia de las familias con mas de 4 miembros, (de 5 a 10 integrantes) permite dar
cuenta de un porcentaje acumulado en estos valores del 67.5%, por lo cual se hace necesario
la consideracion del nivel de atencion presente en las familias para con sus miembros, se
elucida que cerca del 65.% de las familias encuestadas habia “expulsado” a un menor a la
calle, el 28% eran atendidas en el programa al encontrarse a dos de sus hijos en estado de
peligro y el 7% tenia hasta tres nifios en seguimiento como beneficiarios de Rescate en el
Crucero, lo anterior permite inferir que para el caso de los menores que estuvieron en la calle
formando parte de familias de mas de 4 integrantes, convirtieron este factor en un aspecto
concurrente de la incidencia a la misma, viéndose afectada la calidad de atencion en el
cuidado de los hijos que redundo en la incidencia al riesgo de ser un nifio en la calle.

Autoridad en la familia
En un intento de saber como es que se dieron los niveles de autoridad a través del
establecimiento y respeto de las reglas, dado que la familia como cualquier sistema social, al
estructurarse tiende a obtener algunas formas de estabilizacion a traves de continuos acuerdos
relacionales que nacen del balance de las definiciones reciprocas de la interaccion, mismas
que debieron regular el proceso formativo del entonces menor. Con base en las respuestas
derivadas de las familias, y considerando la mayor y/o menor frecuencia en cada uno de los
indicadores, se encontrd que:
o Ante situaciones pasadas de mal comportamiento en los entonces nifios; de vez en cuando el
93% de los padres los regafiaba, el 46% los castigaba, y las familias que les gritaban representan
el 48%,
e Cuando se trataba de hablar con ellos para tratar este aspecto, el 44% sefialo haberlo hecho
muy seguido; por otro lado, los insultos estaban presentes en el 48 % de esta poblacion y los
golpes en un 26% de las familias, encontrando que esta situacion casi nunca ocurria.

En este mismo orden de ideas, respecto a la actitud que tenian los padres en relacion al

mal comportamiento de los hijos, se observo que: El 12% lo dejaba pasar de vez en cuando
confiando en que no lo volveria a hacer, 93% de los padres no lo dejaba pasar sin darle la
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importancia debida, mientras que el 12% se resignd ocasionalmente a una conducta
conflictiva por considerarla sin remedio.

Estos aspectos permiten inferir el nivel de autoridad presente en las familias, elucidando
la presencia de una estructura reguladora que hace las veces de estabilizador del sistema,
destacando la presencia de un alto porcentaje de familias que recurrian al dialogo, asi como de
aquéllas que no pasaban por alto las posibles desviaciones a lo establecido para el correcto
funcionamiento familiar, aspectos que aunque no se pueda generalizar, debido a la
especificidad de la dindmica presente en cada una de las familias atendidas por el programa,
es de resaltarse como en la mayoria de los casos se manejaron acciones correctivas a
situaciones que consideraron de riesgo para su integridad fisica, social y mental, observando
un cambio de actitud y un avance en el nivel de conciencia con respecto al papel de autoridad
que deben mostrar los padres como principal fuente de apoyo y seguridad para sus hijos

Roles en el sistema familiar

Un rol es equivalente a las expectativas de conducta que son dirigidas hacia un individuo en
una situacion y contexto social dados. Al respecto Ackerman (1962) sefiala que la familia es
un subsistema de la sociedad en el cual determinados miembros asumen ciertos roles, con
respecto a los demas.

Con base a lo anterior la investigacion sobre los roles que vinieron desempefiando los
miembros de las 43 familias, desde la implementacion del programa Rescate en el Crucero,
estuvo dada a partir de la expresién de sus puntos de vista con respecto a un listado de
afirmaciones, en el cual, el encuestado indicaba el grado de acuerdo o desacuerdo sobre
cuatro reactivos distribuidos en una escala de likert.

El andlisis de la opinion de las 43 familias, permitié inferir claridad respecto al papel
que cada uno debe desempefar para el correcto funcionamiento del sistema, de corresponder
su opinion con la realidad que han vivido los menores en sus hogares, se deduce que la
interaccion familiar se modificé favorablemente, dado que se asumieron los papeles de
acuerdo a la edad y el sexo que el comun de las familias posee, no obstante se reitera la
especificidad de cada familia en cuanto a la estructura, nivel socioeconémico, tipo, y nivel de
conflicto en el que se ha venido desarrollando la dindamica familiar.

Por estas razones se deriva que la familia asumié su propio desarrollo, en
correspondencia de su rol, con respecto a la relaciéon que guarda con los demas, respetando los
derechos humanos elementales, incluso la libertad del menor, ya que hubo opiniones de mas o
menos en desacuerdo al sefialar las libertades y obligaciones de nifio, respetando su libertad
de ser o estar, evitando aquellas situaciones en que se pusiera en riesgo su integridad fisica,
social y moral, como parte de la funcion protectora de la familia, con base en ello se destaca
que el saber manejar la libertad tiende hacia la busqueda de la calidad de vida, de esta forma,
el enfoque de las capacidades que plantea Sen (2000) postula que: libertad, méas capacidad de
eleccion, tienen un efecto directo sobre el bienestar, incrementandolo, haciendo con ello a la
familia, promotora de calidad de vida de sus miembros, con lo cual se infiere la adecuacion
del nivel de funcionamiento familiar que se buscaba con la implementacion del programa, al
modificar actitudes de respuesta ante situaciones de conflicto cotidianas en este grupo de la
poblacién.
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Politica Social

Para alcanzar la calidad de vida integral se requiere de una politica social bajo los principios
de equidad y dignidad humana, la integralidad de las dimensiones del desarrollo para
promover el ejercicio pleno de los derechos, y la focalizacion de acciones tomando como
referencia las caracteristicas a quienes se dirigen. Con base en ello, se revisé la informacién
proporcionada por las familias con respecto a la percepcion de apoyo del programa, con la
finalidad de ubicar la pertinencia de la respuesta Estatal ante la problematica de la nifiez
callejera, como poblacion focalizada, para ello se abordaron tres aspectos que permitian
seleccionar la opcion con niveles de respuesta tal como puede apreciarse en la Tabla 4

Percepcion de apoyo del programa
¢En qué grado le ayudaron ¢En qué medida el programa | ;Como fue el seguimiento a
a la familia las colaboro en la decision de sus problemas después de
acciones del programa rescate en | retirar a los nifios de la calle? | terminada la administracion
el crucero municipal de Manuel Lépez?

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Mucho 35 81,4 39 90,7 4 9,3
Poco 8 18,6 4 9,3 10 23,3
Nada 29 67,4
Total 43 100,0 43 100,0 43 100,0
Tabla 4

La percepcion de las familias con respecto a la implementacién de las acciones del
programa Rescate en el Crucero, permite ubicar el grado de satisfaccion total en el 81% de la
poblacién, mientras que al cuestionarles sobre la influencia de estas acciones para retirar a los
nifios de la calle, el 90% sefiala que fue determinante, en contraste con el seguimiento de las
acciones ya que la opinion se encuentra dividida siendo el 67% quienes opinan que no
recibieron ningdn tipo de seguimiento institucional después de terminada la administracion
municipal ‘97-2000.

Correlacion de variables presentes en la interaccién familiar

A partir del estadistico de correlacion de Pearson a un alfa de .05 y .01 de significancia, se
observa la relacion que puede establecerse entre los aspectos presentes en la percepcion de la
autoridad que posee la familia, la consideracion de roles, la relacion que guarda esta con el
tejido social y la politica social que atiende su problemética. Al interpretar los aspectos
correlacionados con respecto a la interaccion familiar, cabe destacar la importancia en el
namero de integrantes para el nivel de atencion que recibieron los menores, ya que al
considerar a una familia como numerosa con limitantes de atencion a sus miembros, se
observd mayor incidencia de los menores al riesgo con su salida a la calle, lo cual exige mas
esfuerzo y colaboracion de sus integrantes para mejorar los mecanismos de regulacion e
interaccion a partir del claro y correcto establecimiento de reglas y roles que contribuyan al
adecuado funcionamiento familiar.

Al observar los cambios de actitud en las familias encuestadas, segin el aspecto
positivo de la correlacion, presentaron disminucion en el riesgo de permanecer en la calle, en
la desercidn escolar y el rezago educativo, para lo cual se requieren sistemas de control que
posibiliten la eleccion de los mecanismos adecuados evitando la practica de procesos y
acciones que repercutan en la integridad y buen funcionamiento familiar, con la presencia del
dialogo la comunicacion y atencion adecuada, producto de la colaboracion compartida, al
asumir cada uno las responsabilidades de su propio rol.
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Conclusiones y Recomendaciones

El analisis de la calidad de vida de los menores atendidos por el programa Rescate en el
Crucero implementado por la administracion municipal en el ciclo 1997-2000, se orientd
basicamente hacia la consideracion de la educacion y la salud como dos de los indicadores
fundamentales de este constructo, partiendo de ubicar la condicion social en la que
actualmente se encuentran los entonces nifios en la calle y que hoy son jovenes que oscilan
entre los 15 y 24 afios de edad, para ello fue imprescindible ubicar los medios a través de los
cuales se accedi6 a la calidad de vida presente en esta poblacion; revisando el papel de la
dindmica familiar, el tejido social y la politica social como parte de los actores involucrados
en este proceso de desarrollo.

Por lo tanto puede decirse que la condicion social de los entonces menores atendidos
por el programa presentaron elementos que elucidan un logro en la eliminacion de los riesgos,
es decir, las acciones del programa favorecieron un cambio en el estilo de vida que repercutio
en las condiciones sociales actuales de este sector poblacional, al observar cierto grado de
pertenencia familiar que redunda en la permanencia en el hogar, determinado a partir del
retraimiento de la fase de diferenciacion, que los mantuvo en la mayoria de los casos solteros,
sin compromiso de dependencia y viviendo con su familia nuclear.

En correspondencia a la condicion de actividad del menor se concluye que presentan
aspectos favorables, al darse un cambio en la cultura generacional de realizar actividades
remunerativas en la calle, lo que lleva a insertarse en el trabajo formal, como empleados,
operarios, chéferes y albafiiles, aprovechando con esto las oportunidades de desarrollo
personal, social y econémico que coadyuvan a la insercion de los entonces menores en
procesos de seguridad e integracion social.

Asi, la educacion tiene como fin “mejorar la calidad de vida en todas sus dimensiones
personales y sociales” (Apps, 1985: 103) por lo tanto, es de destacar la culminacion de la
educacion basica como logro indiscutible en este sector de la poblacién, rebasando las
expectativas familiares presentes al momento de la implementacion del programa ya que una
gran proporcion de los menores tuvieron que reintegrarse al sistema escolarizado a raiz de
existir desercion, otros mas presentaban rezago educativo por problemas de caracter fisico,
familiar y/o econdmico que amenazaba la continuidad escolar.

Sin embargo, este nivel aun resulta insuficiente para acceder al pleno bienestar, ya que
si bien es cierto se alcanzo el nivel basico obligatorio en la mayoria de los casos, la condicion
de actividad muestra tendencia hacia el oficio de albafiil, lo cual presenta un inacabado
proyecto de vida acorde a la demanda de capital humano perfeccionado y potencializado que
exige la realidad actual, de ahi que al carecer de un empleo que satisfaga los minimos
indispensables de sobrevivencia, no puede entonces hablarse de calidad de vida sin la
certidumbre que proporciona un empleo formalizado con las prestaciones que garanticen una
vida digna, decorosa y segura.

Como resultado del analisis de la salud, puede observarse el acceso que estos menores
tienen a los mecanismos de proteccion social que proporciona el contar un empleo formal, la
mayoria de los beneficiarios pueden asegurar la atencion medica para prevenir y enfrentar
enfermedades, al contar con servicios institucionales como IMSS, por esta razon se considera
alcanzado en parte el objetivo del programa de mejorar su calidad de vida, sin embargo
todavia no es conseguido por poco menos de la mitad de esta porcion de la poblacion, debido
a la condicion de actividad que poseen, se ven supeditados a la asistencia del estado o bien
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carecen por completo del acceso a la salud, no hay que perder de vista que este factor tiene
una connotacion de caracter estructural, sin embargo el enfoque tendrd que apuntar hacia
desarrollar la capacidad de las personas que propicien el desarrollo de su potencialidad con
miras a mejorar la calidad de vida, ya que es un hecho que sin los medios indispensables se
dificultan los procesos de desarrollo humano que coadyuve al desarrollo social.

Asi mismo, la calidad de vida en relacion a la salud en este grupo poblacional, se
encuentra determinada por la posibilidad de mantenerse libre de adicciones, esta es una
situacion que presenta aspectos favorables ya que los resultados apuntan a incidir que los
menores se mantuvieron alejados de las drogas, aunque esto responde a una generalizacion, el
retraimiento a este problema de salud permite mostrar un cambio en la conciencia y capacidad
en la toma de decisiones, acercandolos a sujetos criticos de la realidad en la que se
desenvuelven, sin embargo todavia queda mucho por hacer, si en este punto se observa la
presencia de mas de un caso.

La familia como principal actor de desarrollo, presenté cambios bastante favorables al
modificar su estructura de interaccion hacia la funcionalidad que apoyara los procesos de la
obtencion de calidad de vida, cumpliendo asi el compromiso sobre la crianza y la
socializacion que historicamente se le atribuye, lo cual permite constatar que la definicién de
las reglas y la clarificacion de los roles con los cuales las familias interactdan, proporcioné las
condiciones adecuadas para el desarrollo humano de los nifios que estaban en la calle, por
tanto, su reintegracion al hogar contribuyd al desarrollo social de los menores y propicio las
condicionantes que coadyuvaran a mejorar su calidad de vida.

Por estas razones, finalmente se concluye que la calidad de vida de los nifios en la calle
atendidos por el programa Rescate en el Crucero satisficieron los requerimientos minimos
indispensables para evitar su reincidencia al riesgo, presentando un situacion escolar acorde a
lo planteado en los objetivos del programa, pero insostenible para su futuro desarrollo (hoy
presente), lo cual incide de una u otra manera en la posibilidad de acceso a la salud, y aunque
hubo aspectos favorables por la no incidencia a las drogas, en el tratamiento del problema de
los nifios en la calle se hace necesario tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

e Que las acciones se sustenten en un diagnostico social para entender la magnitud,
trascendencia y etiologia de la problematica de ser nifios en la calle, para ello se hace
imprescindible clarificar el paradigma bajo el cual operaria su implementacion, ya que esto
determina la naturaleza de las acciones, el caracter o nivel de atencion con el cual se aborda el
problema, asi como la coordinacién con los diferentes organismos dedicados a la atencién de
la problemética y los recursos humanos, materiales y financieros, de los cuales se tendrd que
disponer para la busqueda de objetivos y metas que lleven a la atencién integral del nifio en
situacion de calle.

e Los programas tendria que enfocarse a realizar acciones con caracter sostenible destinadas a
incrementar el nivel de vida de esta poblacion, a partir del conocimiento real de la
problemética que los lleva al riesgo, propiciando y promoviendo las condiciones que le
permitan la integracion y el desarrollo social, todo ello mediante la implementacion de un
proceso en el que la intervencion interinstitucional e interprofesional contiene gran relevancia.

e La atencién de los nifios y adolescentes en la calle requiere de acciones que trasciendan el
contexto individual y familiar, a través de la integracion y atencion de redes de apoyo, entre
las cuales se ubica la familia, la escuela, su grupo de pares, la comunidad y las instituciones
gue constituyen el contexto en el que se desarrollan los nifios, con el fin de establecer las redes
que garanticen la participacion consciente y comprometida de todos los actores.
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e Se exhortan acciones de trabajo especificamente con las familias de los nifios que no son
asumidos por ésta como elementos de especial atencidn, es en este sentido que el equipo de
trabajo, mas que parcializar y atribuir el problema al nifio o adolescente, debe abordar el
sistema familiar a fin de considerar desde una perspectiva global la problemética que tiene
lugar en su entorno, tomando en cuenta la diversidad de los factores presentes en ella,
permitiendo vislumbrar caracteristicas que éste grupo posee con respecto del resto de la
poblacién.

e Con base en ello, se plantea la orientacion de las acciones hacia la atencion integral del nifio y
su familia, a fin de prevenir y atender los problemas que confluyen alrededor del nifio en la
calle, evitando hasta donde sea posible, la institucionalizacion a través del servicio asistencial
directo, partiendo de la deconstruccion de la problematica que propicie la implementacién del
proceso educativo de y con las personas involucradas, fomentando el desarrollo humano de los
nifios a partir del mejoramiento particular y las relaciones interpersonales, de la generacion de
proyectos de vida y rol personal, del refuerzo o adquisicién de valores, de la promocion del
uso del tiempo libre enfocado al deporte y la cultura, de la prevencion de la desercion escolar,
asi como de la adquisicion de la conciencia plena sobre sus derechos y obligaciones, con el
aprovechamiento y respaldo objetivo de las instituciones.

e Ante el recorte del gasto social y la consecuente falta de continuidad de los programas se
coincide con Fletes (2007: 62-63) al plantear la necesidad de establecer acciones preventivas,
constituyendo una tentativa de atencion a las necesidades de la poblacion que determinan,
propician o condicionan su salida a la calle, asi como a los problemas que establecen su
situacion de vulnerabilidad de manera directa o indirecta, esto a través del mejoramiento de
servicios educativos y de salud para la infancia y la familia, asi como, la direccién de los
recursos hacia programas deportivos, culturales, y recreativos para todos los nifios y
adolescentes. “encauzar las acciones, detectar necesidades, fomentar redes vecinales y
familiares que busquen la seguridad colectiva y de readaptacién de conductas irregulares,
rescatando “la funcion natural de las redes como fuerza autogestiva de asistencia y promocion
social” (Velasco, 2000: 38), que amplié su expectativa hacia la prevencion y evite la salida de
la poblacion vulnerable a la calle.

Cabe destacar la necesidad de considerar los distintos modelos de intervencion
emergentes en la solucion y tratamiento de problemas como el de los nifios y adolescentes en
la calle, sobre todo aquellos derivados de la experiencia del trabajo con esta poblacion, sin
que ello represente el seguimiento de formulas prefabricadas de aplicacion estandar en un
realidad que no es estatica, de esta forma la complejidad del fendmeno en sus causas,
concurrencias y consecuencias que manifiestan cuantitativa y cualitativamente la magnitud en
que se presenta, debe coadyuvar al planteamiento de acciones que lleven a la solucién del
problema, en congruencia con los objetivos y metas personal, profesional y socialmente
establecidos en los diferentes niveles de planeacion, con el manejo eficiente en la gestion y
administracion de recursos humanos, materiales y financieros destinados al desarrollo social
de la poblacién.

Por otra parte, los resultados desprendidos del proceso de investigacién permiten al
profesional de trabajo social, percatarse del nivel de eficiencia y eficacia con el que se dio su
intervencion, si bien es cierto los datos oficiales de aquel tiempo elucidaban cambios muy
favorables en la imagen urbana, asi como un problema social aparentemente resuelto, hacia
falta la certidumbre de las repercusiones de la accion, al constatar con datos comprobables el
nivel de alcance de los objetivos, logrando con ello el cierre de un ciclo tedrico-metodolédgico
gue implicitamente gui6 al profesional de area social.
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Ademas, la informacidn que se desprende del estudio pretendio obtener los referentes
que sirven de fundamento de las alternativas de accién ya sefialadas para el tratamiento de
esta problematica en situaciones de similar naturaleza, asi como para prevenir la ocurrencia de
la misma en los diversos contextos que cuenten con las condiciones sociales para ello.

Para el trabajo social, el cambio en las situaciones problema debe concebirse como un
proceso de ‘co-construccion® inmerso en la accidon social, en este sentido, Kisnerman (2001)
sefiala que la ética bajo la cual debe operar, es intrinseca por que incluye los valores de los
participantes en los procesos sin que estos necesariamente coincidan, a la profesionista no le
corresponde juzgar los principios bajo los cuales se desarrollaron las familias de los menores,
a esta le correspondio la responsabilidad social de construir la historia con y junto a los otros.

Lo anterior se destaca a partir de la observancia de la confianza depositada por las
familias de los menores al permitir la coparticipacién en su proceso de cambio, y que no
obstante lo limitado de sus recursos materiales, economicos, sociales e institucionales fueron
capaces de fomentar acciones de autogestion que tendieron hacia el incremento en las
expectativas de calidad de vida de sus miembros.

Precisamente siendo este ultimo el objetivo fundamental del desarrollo social, se reitera
la postura de analizar bajo la dptica de este enfoque el proceso implementado por el programa
Rescate en el Crucero, encontrando puntos de coincidencia al fomentar con sus acciones el
desarrollo de capacidades que hicieran de los individuos con los que se trabajo, sujetos de su
propio crecimiento, a partir de incentivar la mejora en las condiciones de salud y educacién de
la nifiez callejera.

De esta forma los resultados del proceso de investigacion, reafirmaron la importancia
del compromiso compartido entre los diferentes actores de desarrollo que convergen alrededor
del problema de los nifios en la calle, en el que el trabajador social encuentra punto de
coincidencia, al promover los procesos de autogestion que coadyuven a incrementar la calidad
de vida de la poblacion vulnerable.

Dado que se observan avances significativos en la aplicacion de las politicas sociales,
cabe afadir que aun hace falta el caracter de sostenibilidad en ellas, teniendo cuidando de no
volverlas paternalistas, visualicen un cambio de enfoque para generar desde las bases, las
condiciones necesarias para llevar a cabo los procesos de desarrollo humano que permitan la
consecucion del bienestar social a partir del desarrollo de las capacidades que propicien el
aumento gradual y sostenible de su calidad de vida.
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“Grupos Vulnerables y Mediatica en la Prensa Coahuilense”.
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Resumen

Esta investigacion propone un andlisis ex profeso de la realidad mediatica expresada por
medio de la prensa. Se estudian las condiciones en las que se expresan las problematicas
sociales con referencia exclusiva a grupos vulnerables a partir de categorias seminales como
ejes tematicos centrales. Los topicos referidos son problemas de salud (alusivas al desarrollo
de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un nivel de vida
adecuado para la conservacion de la misma), de educacion, discapacidad, inseguridad,
prostitucion, problemas penitenciarios, migracion, pobreza, calidad de vida y bienestar social.
En sub-tépicos o tematicas mas especificas a los grupos vulnerables son maltrato infantil,
problemas de salud, marginacion social, migracién, inequidad de género, desventaja por una
situacion de discapacidad, analfabetismo, situacion de desventaja social, abusos y
discriminacion por grupos sociales. Se emplea la descripcion constructiva de la agenda
noticiosa, andlisis de fondo y forma, a través de variables complejas y simples o unidades de
analisis que abarcan indicadores desde la mediatica de la prensa. De enfoque cuantitativo
(representaciones mediaticas por regiones en los diarios de mayor rating), como cualitativo
(desde la perspectiva tedrica Agenda Setting, McCombs y Edwards, 2002).

1.  Delaimportancia mediatica en los medios masivos de comunicaciony la
necesidad un nuevo replanteamiento de tipologias y entendimiento de los grupos
vulnerables como formas de exclusion social

Los medios masivos de comunicacion (MMC) son constructores de realidad a través de la

informacién que difunden; son referentes de realidad y de entendimiento o no entendimiento

que refieren a los problemas de sociales desde las esferas politicas y econdmicas.

Aseveracion que permite poner en comun la importancia de que los medios no deben segregar

informacion, fuente de conocimiento, como forma de marginacion a los grupos vulnerables

comunicando realidades y reflexionando sobre la importancia del respeto a la responsabilidad
social.

Solamente conocemos aquello que nos muestran. La agenda setting trata este tema
desde la perspectiva periodistica. Aquella persona o institucion, que construye la agenda
(temas a expresar) es quien construye la realidad.

Vivimos una época de informacién y tecnologias, con ello, resultado de ello nuevas
formas de hacer periodismo. Se replantea el papel de los medios no solo a través de sus
contenidos, sino también, de las nuevas formas de producir periodismo. Surgen las
interrogantes ¢Quiénes son en la actualidad los duefios de los medios y como asignan agenda
0 priorizan sobre sus contenidos? Nuevas formas de produccién y entendimiento entre
receptor-emisor, sociedad-grupos institucionales, desde la enorme variabilidad de escenarios
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geograficos y culturales en los que se da el establecimiento de la agenda de contenidos por
parte de los medios y redes que no pueden estar exentas de pertenencia a un sistema
econdmico, politico y social en el cual subsiste.

Esta situacion no se ve reflejada en las nuevas formas de contenidos y mucho menos en
marcar como agenda a los grupos vulnerables, que a su vez se ven cada vez mas excluidos, no
solo en presencia de contenidos, sino en la opacidad de tratamiento sobre tematicas referidas
que construyan realidad y referentes para conformar una sociedad informada y transparente a
los problemas sociales de manera conjunta y solidaria.

Pongamos un ejemplo: se extrafia informacion masiva que promueva o aliente
camparias nacionales de divulgacion y de informacidn, desde el punto de vista mediético, para
alentar a los gobiernos y la sociedad civil a proporcionar equidad en oportunidades educativas
y no de exclusion social. Al no publicar esta informacion las MMC marginan al publico. Al
omitir contenidos especificos a cerca de grupos vulnerables, dimension de causas y de
entendimiento al verdadero problema nos excluyen de la realidad. Se trata de marginacién en
la informacion. Se ocultan las caracteristicas personales y/o culturales de los mismos;
entendiendo como grupos marginados, “las nifas, los nifios, jovenes en situacion de calle,
madres solteras, madres con carga econdmica de familiares, colgados o medicalizados,
desempleados, migrantes, personas con discapacidad, familiares de las personas con
discapacidad, adultos mayores, tribus urbanas y poblacion indigena” (Alanis, 1996). A todos
aquellos que mas alla de su realidad se podrian unificar al mencionar “pobreza’”; no como
forma de rezago sino implicando los tipos de pobreza existentes en cada grupo o situacion
particular, falta de equidad y/o oportunidad.

El tema es tan grande que abarca no sélo lo econémico, sino podria hacerse desde
sistemas geopoliticos o geo-socioculturales, que por si mismos ya excluyen o marginan
grupos sociales como aquellos que viven en situaciones de riesgo.

La marginacion demanda un nuevo replanteamiento de tipologias de grupos vulnerables
y excluidos sociales, que sin lugar a dudas los medios masivos de comunicacion segregan
voluntaria o involuntariamente a través de sus agendas informativas.

En estos Ultimos tiempos de crisis politicas, ha causado mucha relevancia el adjetivo
Ilamado o denominado, poder mediatico (relativo a los medios de comunicacion) o influencia
periodistica como poder factico de los MMC y su influencia mediatica a través de los
contenidos de su llamada agenda y su capacidad de “mediar” contenidos entre el canal o
sistema de comunicacién, informacion o entretenimiento y la audiencia.

El disefio mediatico debe repensarse con el fin de promover y establecer procesos de
comunicacion de ideas, saberes y creencias a grandes colectividades y que estan articulados
al desarrollo de grandes economias mundiales y a globalizar problemas politicos, econdmicos
y sociales; fenomenos referenciados como mero acontecer dado y en menor calidad y
cantidad. Este disefio no apela ni representan el verdadero problema en su construccién de
acontecer ya que lo se manifiesta de manera acotada y fragmentada. Veamos la siguiente
ilustracion y la relacion tripartita entre medios, audiencias y sociedad: Ilustracion 1 Relacién
tripartita entre medios, audiencias y sociedad. Fuente: elaboracion propia.
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Lo importante es reconocer que los MMc conformados por profesionistas, al igual que
fuentes, fuentes segundas, institucionales o no institucionales, tienen la responsabilidad
social a través de la informacién y construccion de conocimiento que sobre ello hacen al
hablar de problemas sociales y grupos vulnerables. Asi como también tienen la obligacion de
referencia en base a hechos y causas humanas del mundo social, econémico y politico.

Este analisis del “coémo” se esta haciendo o representando en la prensa coahuilense, no
solo dara cuenta de como se construye la realidad acerca de estos grupos, nos impulsara a la
reflexion de la importancia que los MMC mantienen en la construccion de realidad y
entendimiento a través de la mediatica que ofertan. Se invita a formar mejores ciudadanos
informados exigiendo la verdad y a los futuros egresados como profesionales y personas de
ética intachable.

Bajo este orden de ideas la presente investigacion conlleva a un analisis sustentado en
la necesidad de un nuevo replanteamiento de tipologias de grupos vulnerables y exclusién
social desde la 6ptica de los medios masivos de comunicacion, cuya mediatica refiere e infiere
construccion de realidad a través de su informacién, misma que se sostiene de realidades de
distintos segmentos de la poblacion que viven situacion de alto riesgo.

No se busca la construccion o fragmentacion, se busca el entendimiento sobre
realidades, contextos e inferencias desde esferas politicas, econdmicas y socioculturales de
referencia, presente desde el mismo matiz o tendencia del medio en su produccién y en la
creciente concentracion o poder de los medios, situacion que cabe hacer notar, no parece
mejorar con las nuevas formas de hacer periodismo como lo proponen las tecnologias
interactivas de informacion y comunicacion (TIICs), y lo que ello podria significar para
mejorar los tratamientos y espacios dedicados a comunicar en sociedad y situaciones de
realidad referidas a grupos vulnerables y ¢por qué no? llamarlos grupos excluidos.

En este momento resulta obvio lo que marca la marginacion hacia estos grupos por los
mismos medios, no s6lo en su contenido sino en su mismo tratamiento. Pero entonces
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¢quienes son los marginados y quiénes marginan? A razon de ello es necesario construir o
repensar una nueva tipologia de inclusion de realidades sobre la problemética de los grupos
vulnerables, asi como el seguimiento de los mismos y adoptar una estrategia multisectorial
orientada a promover el derecho a la educacion y fortalecer las iniciativas conjuntas entre los
gobiernos, los organismos de las Naciones Unidas, la sociedad civil, las ONGs y el sector
privado de tal manera que eliminen barreras de entendimiento a la agenda mediética.

“La agenda mediatica establece la agenda del publico demuestra una considerable
inconsistencia y grado de independencia entre los acontecimientos del mundo y el retrato que
hacen de ellos los medios informativos” (Maxwell, 2006: 77).

En Meéxico, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012 define la vulnerabilidad
como el resultado de la acumulacion de desventajas sociales y una mayor posibilidad de
presentar un dafio en cualquier dimension, derivado de un conjunto de causas sociales y de
algunas caracteristicas personales y/o culturales. Considera como vulnerables a diversos
grupos de la poblacidn entre los que se encuentran las nifias, los nifios, jovenes en situacion de
calle, los migrantes, las personas con discapacidad, los adultos mayores, las tribus urbanas y
la poblacion indigena, que més all& de su pobreza, viven en situaciones de riesgo.

Bajo este orden de ideas se pretende contribuir al libro “La Probleméatica de los Grupos
Vulnerables” desde la investigacion de la agenda mediatica en comunicacion del estado de
Coahuila y los problemas sociales. A través de un analisis de prensa coahuilense, por
regiones, intenta orientar hacia una reflexion sobre las situaciones por las que atraviesan los
distintos segmentos de la poblacion que viven situacion de alto riesgo, buscando destacar las
principales problematicas y aspectos desde la dptica o mediatica de representacion de los
MMC. Bajo la dptica del estudio de las ciencias de la comunicacion a traves de sus
disciplinas y técnicas referidos a comunicacién en sociedad y problemas sociales. En esa
constante preocupacion por saber comunicar no sélo de manera fragmentada sino en construir
realidad y entendimiento del entorno en busca de una mejor aprehension de la misma de tal
manera que no lleve a la busqueda constante de mejorar la “comunicacion en sociedad y
problemas sociales” de manera conjunta, MMC, universidades, sociedad civil organizada y
dependencias gubernamentales como no gubernamentales.

Metodologia de nuestro objeto de estudio

El analisis periodistico que se efectla en esta investigacion esta sustentado bajo la teoria de la
Agenda Setting (McCombs y Edwards, 2002). Sostiene que los temas de los medidos a través
de su agenda mediatica marcan o determinan acontecer, con ello su visibilidad a las tematicas
sociales. Como herramienta de estudio se utilizd el andlisis de contenido como técnica que
ayuda a clarificar determinados objetivos de esta metodologia la cual segin B. Berelson
(1954), es el analisis de contenido es el “estudio objetivo, sistematico y cuantitativo de la
comunicacion explicita”. Definida “Como una técnica para la descripcion de los signos-
vehiculo” (Lopez Aranguren E.1982), desde el marco de la psicologia social. En cambio la
opinidn publica la define como un “procedimiento para captar aquello en lo que se sustentan
actitudes y referencias especificas”.

La informacion proporcionada en esta investigacion forma parte de una base de datos o
evidencia donde se analizo cada una de las variables, simples y compuestas del fenémeno,
creando una investigacion mixta. Con el fin de analizar la representacion y construccion de
informacion y realidad en cuatro diarios de mayor rating del estado , representados por
regiones, hemos utilizado una muestra periodistica de seis meses de publicacién continua la
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cual postula la realidad de la agenda y la mediatica que los medios masivos de comunicacion
muestran al publico.

A continuacion se muestran las portadas de los diferentes periddicos a analizar.

VANGQ&RDI A £l Siglo de Torredn
g 7 R Un sueno cumplido
== ol
Regidn Region
Sureste == Lagunera
Periédico = Periddico
. - : ; El siglo de
Vanguardia St o
s T = == Torredn
Region Regidn
Carbonifera Fronteriza
Periddico Periddico
La voz de Zbcalo P.
Monclova -

lHustracion 2 donde se muestran las portadas de los periddicos participantes por region del estado de Coahuila

Con el objetivo de realizar un analisis mas profundo de la tematica “vulnerabilidad” se
utilizo un instrumento creado a través de una ficha protocolo utilizada en la metodologia en:
Alanis J. (2008) elaborada para la investigacion de “Los medios masivos de comunicacion y
la construccion del conocimiento”, que muestra de manera critica y expositiva el modo
representacionalista de la prensa. Esta ficha protocolo incluye solamente variables con
referencia a las categorias de grupos vulnerables y problemas sociales como ejes tematicos
centrales, o unidades de analisis que abarcan indicadores desde la descripcién de la noticia,
problematica, fondo y forma y frecuencias.

Los datos son presentados de manera analitica-descriptiva por medio del uso de tablas
porcentuales que describen el nivel estadistico de la caracterizacion del fendmeno. Para ello
se utilizaron los programas Microsoft Office Excel 2007 y Statistica 7. Es importante
mencionar que no hubo datos perdidos.

La muestra estd conformada por cuatro medios de comunicacion masiva de mayor
rating de las distintas regiones del estado de Coahuila: sureste, carbonifera, fronteriza y
lagunera. El muestreo utilizado es deteministico causal: se eligieron las notas periodisticas en
funcién a su contenido como criterio de inclusion, en este caso grupos vulnerables, con una
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muestra de 6 meses de analisis en frecuencia, tanto entre semana como fines de semana
representada en 70 dias discontinuos a lo largo de seis meses con un total de 166 notas
alusivas a los grupos poblacionales como vulnerables en mencion a ser notas referidas a:
nifios, nifias, adolescentes, ancianos , ancianas, mujeres, hombres, y sociedad en general. El
criterio fue ser referidos problemas sociales como; discapacidad, problemas de salud, calidad
de vida bienestar social, problemas de educacion, desempleo, inseguridad, prostitucion,
problemas penitenciaria rios, migracion y pobreza y en sus sub-topicos referidos a: maltrato
infantil, problemas de salud, marginacion social, migracion, inequidad de género, desventaja
por una situacion de discapacidad analfabetismo, situacion de desventaja social, abusos y
descremacion por grupos sociales de referencia.

2. La representacion de los grupos vulnerables en la prensa coahuilense de acuerdo
al objeto de estudio.

La agenda setting demuestra la preferencia de los medios por destacar los grandes temas
publicos o la agenda de los mismos. La evidencia que demuestra tal acentuacién es que en la
medida en que dichos temas sean lo suficientemente notorios mediaticamente, existe la
posibilidad de que los mismos sean priorizados por las audiencias (McCombs y Bell, 1996,
McCombs y Reynolds, 2002). Del mismo modo ocurre con los actores publicos cuyos valores
que representan suelen ser sobredimensionados con la finalidad de destacar sus virtudes o
defectos, segun sea el caso.

Otro rasgo significativo de estudio referente a los grupos vulnerables ocurre cuando los
medios presentan un objeto suelen acentuar, ya sea positiva o negativamente, los atributos del
mismo. Para los efectos de las visibilidad mediatica (Thompson, 1993), es notoria la forma en
que se destacan los atributos de los actores y/o instituciones a las que se adscriben como
estrategia de promocidn, pero también de denotacion del adversario politico. En estos dos
ambitos, representativos de la Agenda Setting, se evidencia en los dos niveles en que opera. El
primer nivel, acontece mediante la prominencia del objeto y construir realidad sobre las
tematicas agendadas, como es el caso de los problemas sociales por grupos vulnerables. En
esta investigacién se denota como son tratados y presenciadas estas tematicas.

El objetivo es que mediante la prensa escrita, se analice y critique la informacion
saberes y entendimientos por medio de sus mensajes. Lo que resulta determinante para la
formacion intelectual de los individuos, ya que a través de los mensajes recibidos se muestra
una realidad cotidiana con la que los sujetos tienen una relacion directa y en la que estan
obligado a participar y a establecer vinculos reales con la sociedad civil y los gobiernos
locales llevando a reconocer una realidad circundante que establezca relaciones mas
equitativas entre los grupos sociales vulnerables y lleve en ello repensar la importancia y
responsabilidad que los MMcC conllevan .

También se sugiere como necesario la comprension y estudio de los medios masivos
de comunicacion existentes en el Estado de Coahuila, también debe tenerse una nocién sobre
la historia de cada medio de comunicacion en Coahuila para referencia a este tema véase el
libro Historia de los medios de comunicacion en Coahuila Carabaza J,(1992) dado que la
presente investigacion no hace énfasis en ello, mas si complementaria a algunos lectores
adentrados ya en el tema de la historia de cada uno de ellos.

Se trata de develar como son presenciados y representados los grupos vulnerables y sus

problematicas en relacion a quién dice qué, como lo dicen, quién lo dice, con que frecuencia y
en especial como es construida la noticia y marcada en la agenda de los medios impresos en
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Coahuila. Se mencionan los medios, las regiones, las ciudades desde en base a los grandes
criterios de andlisis. Se ilustra de manera visual y referencial cada uno de los medios
analizados y las tematicas presenciadas.

La agenda de contenido referente a grupos vulnerables o problemas sociales como
topicos a saber son los siguientes: discapacidad, problemas de salud publica (desde el
desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un nivel de
vida adecuado para la conservacion de la salud publica), calidad de vida, bienestar social
(incluido con la satisfaccion de necesidades psicoldgicas y emocionales y de las aspiraciones
sociales, valores culturales y estéticos, vida familiar apropiadamente ajustada, provision de
varios beneficios, servicios y distracciones sociales, y satisfaccion de las necesidades
esenciales), problemas de educacion, desempleo, inseguridad, prostitucion, problemas
penitenciarios, migracion y pobreza/marginacion social.

Se busc6 mayor afinidad con el tema realizando sub-tépicos referidos a: maltrato
infantil, problemas de salud, marginacion social, migracion, inequidad de género, desventaja
por una situacién de discapacidad, analfabetismo, situacion de desventaja social, abusos y
discriminacion por grupos sociales. Notese que por medio son representados en frecuencia de
mencion en la agenda tematica a nivel estatal.

Problemas de Topico o Problematica Central
Migracién, 8.40% Problemas de
Problemas ! . :
penitenciarios., 0.60 Pobreza, 3.00% Discapacidad, 5.40%

%

Problemas de
Prostitucion, 2.40%

Problemas de
Salud, 13.90%

Problemas de
Inseguridad, Delincue
nciay Violencia
, 16.30%

Problemas de
Desempleo, 6.60%

Problemas de
Educacion, 7.80%

Gréfica 9 Donde se observa mediante una grafica de pay la distribucion porcentual de los tépicos.

Los topicos son “grandes categorias a analizar que hacen referencia a problematicas en
su mencion y construccion de noticia central y en ese orden se ejemplifica cuales son los
principales categorias que abordan y visibilizan en frecuencia de mencion los medios
impresos a nivel estatal de mayor rating en relacion como se priorizan en su agenda de
manera generalizada. Los topicos manejados con mayor recuerrencia suelen ser bienestar
socuial, calidad de vida, problemas de inseguridad y problemas de salud. La discapacidad y
la pobreza, son los tépicos menos recurrentes dentro de la agenda. Es por ello que no se
difunden campafias para ayudar a resolver el problema de la marginacion a los
discapacitados. Peor ain la pobreza. Cuando se habla de ello, siempre es en beneficio de
algun partido politico. Estas grandes unidades de analisis retratan de que estan llenos los
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periddicos. Reflejando asi como se priorizan los topicos o problematicas por estos medios en
su incidencia, en tercer orden de aparicion o mencion, migracion, educacién y desempleo
como se muestra en las frecuencias de temas mas tratados o representados.

Estos a su vez son presenciados con incidencia por regién como se ilustra en la tabla
namero 1. En ella se observa un cruce entre los sub-topicos y la region. De este modo se
conoce qué regién maneja qué tema. Los sub-tdpicos fueron definidos a partir de los
problemas que tienen relacion directa con grupos vulnerables.

Cabe hacer mencién que para establecer relaciones significativas para los estudio
sociales debe conocerse la tematica particular del problema o hecho que enuncian, pues para
conocer su funcionamiento, se debe de conocer su estructura, misma que analizaremos mas
adelante, en su misma especificidad a la construccion de la noticia, “la ciencia se encuentra de
vez en cuando con el problema gemelo de la circularidad y con la mayoria posibles
interrupciones de la auto-referencia” (Luhmann, 1996).

Donde cada columna muestra las diferentes regiones del estado. La ultima columna
muestra el porcentaje representativo de cada sub-topico. Los renglones expresan el porcentaje
de cada sub-tépico. Noétese que al sumar cada columna da como resultado el 100% de las
notas divididas en sub-topicos de cada region. No asi al observar la columna final nos
podemos dar cuenta de cudl fue el su-topico mas recurrente dentro de la agenda setting.

Tabla 7Cruce porcentual de sub-topicos y region.

Sub-Tépico SRS ?ég'ze Ezghor?era Efg:\?cgriza CR:ggltfonnifera OS/:.)JE-OTEC')piCO
Maltrato infantil 25,00% 9,09% 5,00% 21,74% 15.21%
Problemas de Salud 11,11% 34,09% 5,00% 17,39% 16.90%
Marginacion Social 36,11% 22,73% 5,00% 8,70% 18.14%
Migracion 2,78% 2,27% 25,00% 2,17% 8.06%
Inequidad de Género 8,33% 6,82% 17,50% 0,00% 8.16%
Discapacidad 2,78% 6,82% 2,50% 10,87% 5.74%
Analfabetismo 2,78% 2,27% 0,00% 2,17% 1.80%
Desventaja Social 8,33% 11,36% 22,50% 26,09% 17.07%
Abuso 2,78% 4,55% 10,00% 6,52% 5.96%
Discriminacion 0,00% 0,00% 7,50% 4,35% 2.96%

La construccion de las tematicas expuestas en los sub-tdpicos de grupos vulnerables
hace referencia a las causas y consecuencias de los tépicos antes representados. Por ello se
analizaron como no sélo como nota informativa, si no con fines de referencia a la tematica
central. Se observa de la evidencia alto indice de notas de contenido expuesto en marginacion
social en general y particularmente en la region sureste (Saltillo).

Otro Sub- topico alarmante es el que atafie a los problemas de salud manifestado con
mas recurrencia en la region lagunera. Esta tematica habla de personas de la tercera edad,
personas con cancer, discapacitados, etcétera que por su condicion viven en desigualdad de
oportunidades.
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Es importante mencionar que aungue sean pocos casos los que se presentan en el sub-
topico discriminacion esta presente. Se manifestaron notas de discriminacion social sexual,
“P.N. Con mayor indice de gente homofobica” tanto como étnica: “Kikapoos piden respeto”.

Wright Charles (1969), en “La Comunicacion de Masas”, afirma que la comunicacién
dirigida a grandes masas o publicos es diferente de otras manifestaciones comunicativas
porque dan por hecho que sus contendidos van a auditorio no presenciales o grandes, que a su
vez es heterogéneo y anénimo Yy que los mensajes son construidos en su mismo dialéctica
discursiva y de manera colectiva. Este autor destaca como su principal caracteristica, no su
enorme capacidad de difusion ante un auditorio o lectores en este caso, si no que el terreno
mediatico es conceptualizado como audiencia. Estan disefiados, para promover y establecer
procesos de comunicacion de ideas, saberes y creencias con grandes colectividades, fendmeno
referenciado como acontecer dado. En contraposicion son en menor cantidad y cualidad los
que son ofertados en su misma construccién de acontecer Yy se visiona con fines de nota de
validez, pasando de ser discursiva a informativa.

Tabla 8 Cruce porcentual de la relacién sub-topico y la informacién en sus fines de causa

P Informativa -, Rehabilitacion Planeacion
Prevencion
Maltrato infantil 40,00% 40,00% 16,00% 4,00%
g;fubéemas € 31,03% 51,72% 17,24% 0,00%
gf)iirgl'”ac'on 37,93% 31,03% 13,79% 17,24%
Migracion 69,23% 15,38% 7,69% 7,69%
g‘:ﬁ;‘r'gad ik 23.08% 61,54% 7,69% 7,69%
Discapacidad 20,00% 20,00% 60,00% 0,00%
Analfabetismo 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Desventaja Social | 37,93% 34,48% 24,14% 3,45%
Abuso 60,00% 40,00% 0,00% 0,00%
Discriminacion 60,00% 20,00% 20,00% 0,00%

La tabla 2 muestra donde cada columna muestra la informacién en sus diferentes
causas. Los renglones expresan el porcentaje de cada sub-topico. EI maltrato infantil, los
problemas de salud e inequidad de género, como problematicas enuncian la necesidad de ser
vistas desde un tratamiento social, econdémico o politico; desde la esfera de la prevencion
como grupo vulnerable al que incide. EI menor porcentaje de las notas publicadas es para la
causa de rehabilitacion. Y la mayor es la deteccion prevencion. Se detecta pero no se
rehabilita.

La informacién con sus fines para causa se relaciona con la matizacion del tema, si
partimos de que una nota no es sélo de causa informativa de una accion sino que también
lleva con ello informar de una causa circunstancial a el evento o situacion en de cada
problema o tépico referido, en este caso a continuacion se presentan las correlaciones que
conllevan cada sub-topico o problema directo a grupos vulnerables y a la validacion que la
misma construccion de la nota enuncia conflictividad , favorabilidad o neutralidad en su
misma construccion enunciada, de la problemaética y grupo de referencia.
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Tabla 9 Porcentaje de la matizacion del tema

Matizacion del .
Porcentaje
Tema
Conflictividad 60,2%
Favorabilidad 25,3%
Neutra 14,5%

La matizacion de la noticia se muestra de manera significativa en la tabla 3 donde es
evidente que mas de la mitad del contenido de las notas son ofrecidos como conflictivos _de
otro modo podemos observar que un 25 por ciento de las notas refieren a favorabilidad y tan
solo un 15.5 por ciento son construidos o expresados de manera neutral a la opinion y
construccion del tema, lo que deja ver que la nota por si misma oferta tematica y problematica
conflictiva, sin ser de nota roja ya que en este analisis no se enlisto esta seccion.

Tabla 10 Porcentaje del nivel de administracion

Nivel_ . . Porcentaje
Administracion
1) Municipal 50,0%
2) Estatal 12,0%
3) Federal 22,3%
Por los tres 4,2%
Ninguno 0,6%
Regional 0,6%

Siempre es importante conocer a qué nivel de la administracion publica hace referencia
la nota. Por ejemplo, si la nota habla de inequidad de género hay que saber en qué lugar y a
quien se nombra como posible responsable, entrevistado, o solucionador de problema segln
sea el caso. Esto es con el fin de saber a qué nivel de la administracion publica va dirigida la
nota. En este caso la mayoria de ellos fue hacia el nivel Municipal reflejando alta incidencia,
después a nivel Federal y en menor medida de referencia a nivel de administracion Estatal.

Seria un analisis incompleto sélo mencionar las grandes categorias a los problemas
sociales en mencidn y las tematicas y sus sub-tdpicos, su matizacion si no hacemos referencia
a quienes y de que tipologia de problematica se refieren. A continuacién se presenta un cruce
entre el sub-tépico y el personaje topico cubierto por el material.

Por ejemplo “Al alza menores mojados” €s una nota que trata el sub-topico de
migracion con los nifios como personajes principales. “Mendigan comida en semana santa”
es una nota que tiene como sub-topico la marginacion social y hacer referencia a hombres y
mujeres como personajes de la noticia.

En esta tabla se observa que el personaje mas afectado es la sociedad, evidente en sub-
topicos como la marginacion social, desventaja social, problemas de salud. Puede ser debido a
que es dificil para un MCM ponerle un nombre y un responsable a los problemas que atafien a
la sociedad. En segunda instancia se encuentran las mujeres, que en pleno siglo XXI todavia
son violentadas, marginadas por su género hasta todo tipo de problemas de inequidad. Luego
siguen los nifos, este es un caso curioso debido a que presentan maltrato por la sociedad y
hombres y mujeres “Empieza en el hogar la violencia”. Por otro lado es también importante
mencionar que los nifios son altos incidentes en problemas de salud, una nota muy
representativa de esto es “Tienen diabetes el 35% de los nifios”.
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Tabla 11 Tabulacién cruzada entre sub-tdpicos y personajes

Sub-Topico Nifios | Adolescentes | Ancianos | Mujeres | Hombres | Sociedad '&?Jr};%?/
:\:grt]rtﬁto 72,00% | 0,00% 000% |0,00% |0,00% |20,00% |8,00%
ggfubéemas de | 10349 | 6,90% 0,00% |13,79% |3,45% |62,07% |3,45%
g’(')f‘:irgl'”ac'on 0,00% |0,00% 0,00% |20,69% |10,34% |62,07% |6,90%
Migracién 0,00% |0,00% 000% |1538% |0,00% |76,92% |7,69%
g‘:ﬁ;‘r'gad de | 6009 |0,00% 0,00% |69,23% |7,69% |23,08% |0,00%
Discapacidad | 10,00% | 0,00% 10,00% |0,00% |10,00% |60,00% |10,00%
Analfabetismo |0,00% | 0,00% 0,00% |33,33% |33,33% |33,33% |0,00%
SDgcs;flmaJa 3.45% |3,45% 000% |17,24% |13.79% |62,07% |0,00%
Abuso 10,00% | 0,00% 000% |0,00% |0,00% |90,00% |0,00%
Discriminacion | 0,00% | 40,00% 000% |000% |0,00% |60,00% |0,00%

Otra unidad de analisis que es importante recalcar es el tipo de fuente. ¢ Quién dijo qué?
para cada topico existe alguna persona que lo representa segin convenga a la agenda. Una
institucion no gubernamental hablaria con gran orgullo de campafias hacia la no
discriminacién. Un funcionario publico hablaria de los problemas sociales “resueltos” en su
periodo en el gobierno. Y asi sucesivamente. Es por ello que resulta interesante saber cual fue
la fuente de informacion de la que se extrajo la nota.

Tabla 12 Porcentaje de fuentes directas o indirectas

Fuentes Directas o .
; Porcentaje
Indirectas
Funcionario o
Publico 61,4%
Empresa 3,6%
Ejecqt!vo 5,4%
Municipal
Institucién 8,4%
ONG'S 10,8%
Afectados 10,2%

Tabla 13 Porcentaje del tipo de enunciacion

Tipo de enunciacién Porcentaje
Ausencia 9.6%
Presencia 90.4%

Notese que las fuentes son en su mayoria funcionarios pablicos con un 61% y en ese
orden como fuentes organismos no gubernamentales con un 8,4% por la misma naturaleza de
las tematicas, y ser voces también los afectados con un 10,2%, lo que refiere que las fuentes
son casi siempre funcionarios publicos y en menor medida empresas o empresarios cuando se
habla de problemas o temaéticas sociales , cabe hacer mencion que los medios masivos de
comunicacion casi siempre en sus rutinas o esquemas rutinarios de busqueda de la noticia o
agenda, sobreexpone la nota desde la funcion publica y su version y en menor medida a los
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afectados como voces de incidencia directa a los mismos problemas. La mayoria de las notas
son agendas en base a la presencia de los informantes con un 94%.

En los contenidos de los medos a través de la Ilamada meditica, se pone de manifiesto
que estos representan acontecer diario de realidad diaria, no siempre con continuidad a la
misma noticia o problemética, asi como que los temas sociales no venden, caso sean de nota
roja o sensacionalista y por lo tanto no son incluidos en la agenda.

Asi es como se determinan la agenda de los medios, desde luego por criterios de su
misma matizacion y linea del medio y por ello es relevante analizar cuando hablamos de
grupos vulnerables y sus problematicas inferidas, si estd sustentada en base a el criterio de
seleccion de la noticia misma o por quien marca agenda en el medio, méas que en el mismo
acontecer o seguimiento que del mismo se haga o procure.

Criterio de Seleccién de la Noticia

- 2y3

ly3 1%

4%

!ZPor la tesis

3.Por la fuente
4% 8%

Gréfica 10 Donde se observa mediante una gréafica de pay la distribucion porcentual del criterio de
seleccion de la noticia.

El criterio de seleccion de la noticia puede ser por el tépico, por la tesis o por la fuente,
y mezcladas en conjunto por su construccion y atribucion de realidad a la que refiere. En este
caso llama la atencion en el andlisis el contenido y la discursiva que lo enmarca a ser por
topico con un 45%, es decir, por el tema de la noticia. Luego la seleccion es por la tesis, lo
que se dice con un 8%, razon de que la misma construccion de un suceso este enmarcado en
qué se dice y no el por qué se dice o sucede, lo que es notorio al referirse a problemas
sociales con tinte de situacion e impacto. El tdpico, la tesis y la fuente, los tres, refieren un
19%, es decir, qué, el quiény como.

Ya hemos analizado de qué se habla, quien lo habla, a quién se refiere y otras unidades

de andlisis. Ahora veremos cuél es su representacion simbdlica: visual o textual. También
analizaremos en que seccion fueron publicadas.
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Seccion
ESPECIA
SOLO RTAD

VISUAL

2% ) 0

Sistema Simbolico
S

Graficas complementarias 1 que hacen referencia al sistema simbolico y la seccion periodistica

La representacion fue en un 89% visual y textual, el 9% fue solo textual y el 2% fue
solo visual. Esto construye la infografia, ndtese no existe evidencia que refuten lo dicho. En
su andlisis o expresion de la situacion o problema, sélo se representa a través de forma
textual y acompafiamiento visual. En el periddico lo visual es modo de expresion menos
recurrente que el texto, aunque en su integracion de anélisis la mayoria de las notas se
componen de lo textual y lo visual.

De igual manera es relevante en qué lugar son posicionados los temas sociales, como
forma de priorizar o notar los mismos, las secciones son las formas de organizar conocimiento
0 temas. Se muestra en la grafica anterior, la referencia del analisis que muestra evidencia de
que la mayoria de las notas donde se tratan las tematicas son la seccion de Estado con un 46%
y en Local un 40%, solo representada en la portada un 10,8%. Esto refuerza que los
problemas sociales en nuestro estado no venden. De igual manera que la prensa tiene mayor
rating los fines de semana, visionando la representacion de los problemas sociales en un
61,4% y sélo entre semana el acontecer de las teméticas sociales con un 38,6%. Se infiere que
esto sea asi debido a que las publicaciones de fin de semana tienen mayores consumidores y
por lo tanto mas secciones, notas y tematicas mas culturales.

El enfoque de “mediatica”, implica un cambio estructural y reflexivo de como lo hacen
los medios y de cdmo formamos a futuros egresados o profesionistas dese el campo
académico, al ver al ser humano no como un simple "recipiente” o generador receptaculo
de informacion pura o dura, ya que a traves de los estimulos de la informacion, sera capaz de
gestionar informacién en ese sentido, no solo ser capaz de que se le dé como representado un
mundo, sino ser capaz de reconstruirle para ubicarlo en su justa dimension, como un ente
social que decodifica y recodifica los mensajes. Habra que reconocer que a su vez los medios
actian como con un influjo estructurado de bagaje socio-cultural a través de su agenda. Este
cambio en la concepcion del sujeto es muy importante para comprender la relacion que existe
en la importancia de los fendmenos mediaticos y los procesos cognitivos, ello significa
pensar en la audiencia como un publico critico, no simplemente repetidores o seguidores del
capitalismo como sistema neoliberal posible.

Lo que debemos replantearnos es que el receptor no existe, lo que realmente existe es el
sujeto, que inmerso en una cultura, interpreta inmediata e inevitablemente lo que percibe, y
re- interpreta con sus conocimientos, creencias, prejuicios y valores. Donde la produccién,
distribucion y recepcion del consumo mediatico es importante y susceptivo entender una
sociedad mas informada y preocupada pos sus problemas sociales.
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Se observa que la prensa en Coahuila clasifica sus mismos géneros de construccion de
informacion y la mayoria son de corte informativo.

Tabla 14 Porcentaje de los géneros de la noticia
Género de la
Noticia
DIVULGATIVO |0,6%
CULTURAL 2,4%
INFORMATIVO | 57,2%
ACTUALIDAD |7,8%
ANALISIS-

Porcentaje

REFLEXION 3,6%
1Y4 1,8%
1Y3 12,0%
3Y4 12,0%
3Y6 1,8%

Las notas periodisticas referentes a problemas sociales se representan en su mayoria
mediante el género informativo con un 57% Luego le siguen los temas de actualidad con un
7,8% y en menor medida de referencia a ser temas tratados como reflexivos de analisis en su
misma construccion de la informacién y en mucho menor medida a ser temas clasificados
como culturales.

Al hablar de género es sustancial explicar la forma de presentacion de la noticia, si es
nueva y dura o blanda y ya tratada. En este caso se presentan los problemas sociales como
noticias nuevas y duras. Se les da seguimiento Unicamente a el 26.5% de las noticias
publicadas.

Tabla 15 Porcentaje de la continuidad de la noticia

Continuidad Porcentaie
Curva-Noticia J
N. Dura- Nueva 73,5%

N. Blanda ya tratada | 26,5%

Los medios también son constructos de educacién y formacion, no sélo cuentan, narran
sino que también argumentan y en ello plasman perspectiva de comprension y actuacién sobre
el acontecer como marcos de referencia culturales, politicos, juridicos y econdmicos y
educativos. En las practicas sociales deben ser éticos y objetivos al igual que promotores de
politicas publicas con perspectivas de género y de las esferas que en atencidn, rehabilitacion
o planeacion de las mismas se hacen lo posibles de realizar de articulacién entre la sociedad,
las instituciones, las empresas y los organismos no gubernamentales posibles de aplicacion y
disefio, ejecucién seguimiento de evaluacion de las mismas. Al tomar conciencia de ello los
medios masivos de comunicacion sin sesgos en el informar en la misma produccion de
realidad a través de sus contenidos y de los deben ser consientes de la necesidad de realizar
analisis como el presente para lograr la igualdad de oportunidades.

De igual forma promover los derechos humanos como libertad, valores perspectiva que

les alude de manera directa en su quehacer profesional. Y como una ultima reflexién a los
medios quien los juzga y sanciona.
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A manera de conclusiones y propuestas.

Hacer un analisis o lectura de la mediatica sobre problemas sociales y grupos vulnerables, es
adentrarse en la importancia de cémo se esta construyendo la realidad explicitado desde la
Optica de los medios masivos de comunicacion.

¢ Qué? se (dice, habla, escribe), conduce a planteamientos acerca de las caracteristicas
del mensaje emitido, sus caracteristicas logicas, retoricas, etc., en su valor informativo y su
contexto aplicado a los problemas sociales relacionados con los grupos vulnerables desde el
sistema referenciado de lo politicos, lo socioculturales, lo educativos, legislativos, etc. Y en
todo lo relativo a sus esferas relacionadas a develar ¢como? es construida esta problemaética
en referencia a la realidad ofrecida en general

Esta construccion invita a reflexionar sobre la importancia que ello conlleva al hablar de
los grupos vulnerables, marginacion y desigualdades sociales con caréacter de presenciar y
argumentar en sociedad desde la mediatica que posiciona los efectos de construir
conocimiento y entendimiento en la agenda de lo publico y de los efectos que vincula en
intencion.

La informacion ya sea explicita o implicita, manifestada en tomo a los fines de la
comunicacion, sean estos persuasivos, cognitivos dan pie a replantear desde un plano
académico y profesional la importancia —a través de los resultados o efectos que genere la
presente investigacion de la comunicacion masiva y oriente hacia el analisis de comparacion
entre los efectos se generan a través de la opinion publica en la construccion, reconstruccion o
fragmentacion plasmada de la realidad social referida por los MMC a la cartografia del estado.

Se expresa cdmo son tratados y presenciados los temas sociales de grupos vulnerables a
través de la informacion que se difunde en los medios de comunicacion para dar a conocer
los hechos noticiosos que ocurren dentro de una sociedad con significancia.

De ello depende la construccién de la noticia y lograr efectos sobre las audiencias a
través de lo plasmado o argumentado a través del periodismo. Por ello es de interés de la
presente investigacion mencionar como dan cuenta los MMC de la realidad de los grupos
vulnerables y la necesidad de que sean presenciado y construidos tanto en nimero de notas 0
impactos como en la construccion, que den cuenta del verdadero problema en apego a lo no
presente, a lo no manifiesto y referida a los afectados o a las voces de esta misma
problematica.

Es necesario que los MMC vean al ser humano no como un simple objeto o "recipiente”,
receptaculo de informacion, pura o dura, ya que a través de los estimulos de la misma
informacion, la sociedad seré capaz de gestionar formacion y actuacion solidaria.

Habré que reconocer que a su vez los medios actian como con un influjo estructurado
de bagaje socio-cultural a través de su agenda. Este cambio en la concepcion del sujeto es
muy importante para comprender la relacion que existe entre los fenomenos mediaticos y los
procesos cognitivos.

Los medos masivos de comunicacion a través de su agenda tienen un papel importante
en las formas de verse y entenderse en sociedad ain como instituciones privadas, de difusion
de informacién masiva con fines lucrativos, estos mantienen una responsabilidad social y un
papel importante en el reflejo que de los problemas sociales se hagan considerados como un
medio de educacion no formal.
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Y a razon de ello construir o repensar una nueva tipologia de grupos vulnerables de
inclusion de realidades sobre la problematica de los grupos vulnerables, asi como el
seguimiento de los mismos y en razon de ellos tendientes a adoptar una estrategia
multisectorial orientada a promover el derecho a la educacion y fortalecer las iniciativas
conjuntas entre los gobiernos, los organismos de las Naciones Unidas, la sociedad civil, las
ONG Y el sector privado de tal manera que eliminen barreras de entendimiento a la agenda
mediatica
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Jévenes: vulnerables ante las adicciones.

Ma. de los Angeles Trujillo Pérez’’
Marifa de la Luz Lépez Saucedo>®
Brenda Nallely Poblano Delgado™

México en los Gltimos afios se ha visto envuelto en una serie de problematicas sociales que
afectan la vida cotidiana de la sociedad. Uno de los principales problemas es la falta de
seguridad publica, traducida en el aumento del narcotrafico de drogas y de personas. Esta
situacion, hasta cierta medida, ha hecho que todos seamos vulnerables, es decir, ya no hay la
libertad para transitar libremente por las calles de la ciudad, pues existe el temor a que
vulneren los derechos humanos.

Segun la Comision de Derechos Humanos del Estado de Jalisco
“la vulnerabilidad se origina a partir de la reunion de factores internos y externos, que al combinarse
disminuyen o anulan la capacidad que tiene una persona, grupo o comunidad para enfrentar una
situacion determinada que le ocasiona un dafio, mas atin, para recuperarse de ¢é1.”

La vulnerabilidad es multidimensional, integral y progresiva, ya que se presenta de
distintas maneras, afectando la vida de quienes las padecen, generando con ello nuevos
problemas.

Uno de los grupos, que por su propio desarrollo natural, y que redne las condiciones
necesarias, tanto internas como externas, para ser vulnerables ante los peligros que enciérralas
adicciones, son los jovenes de 15 a 19 afios de edad.

En este sentido Moreno (2004) plantea que en los ultimos diez afios el tabaquismo ha
aumentado, especificamente en las mujeres, generando con ello una adiccion.

Segun Moreno (2004) la adiccion se define “como la necesidad que tiene una persona
hacia algo, lo cual crea una dependencia fisica y psicolégica; ademas de que altera la
realizacion de actividades cotidianas. Puede haber adiccién hacia cualquier cosa como a la
comida, al cigarro, al alcohol, a las drogas, a la television, etc.” Lo cual significa que el
consumo de tabaco continuo y en exceso puede desencadenar lo que se denomina una
adiccion.

De acuerdo con el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC, 2008) el cigarro
contiene mas de 4000 sustancias dafiinas para el cuerpo humano, entre las que se encuentran
la nicotina, el alquitran y el mondxido de carbono, todas estas actlan para reforzar la
adiccion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (oMs, 1969) se puede considerar que el
tabaco “es una droga porque modifica las estructuras biologicas del ser humano, su uso no es
médico y resulta incompatible con una vida saludable”.

Siguiendo con este tdpico es conveniente destacar que segin Kuri (2006) el tabaquismo
es considerado el principal problema de salud publica, mientras que para la OMS es la segunda

%" Profesor de Tiempo Completo de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Auténoma de Coahuila e
integrante del Cuerpo Académico “Estudios sobre Grupos Vulnerables en Coahuila”

%8profesor de Tiempo Completo de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Auténoma de Coahuila e
integrante del Cuerpo Académico “Estudios sobre Grupos Vulnerables en Coahuila”

> pasante de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Auténoma de Coahuila.
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causa de muerte en el mundo, con casi cinco millones de defunciones anuales, que perjudica
no solo a quienes consumen tabaco, sino también a las personas que se encuentran alrededor
como a la familia y a la sociedad en general, ya que como manifiesta Sanchez (2004) a las
personas que no fuman, pero que conviven con una persona que si lo hace y que estan

expuestas al humo del cigarro se les denomina fumadores pasivos.

“La OMS en el (2000) public6 y reconocié que el tabaco es el responsable de al menos 25 grupos
de enfermedades de alta relevancia para la salud publica entre los que se incluyen: bronquitis
cronica y enfisema, cancer de pulmdn, angina de pecho e infarto de miocardio, enfermedades
vasculares, trombosis cerebral, impotencia e infertilidad, otros canceres (boca, laringe, es6fago),
osteoporosis, Ulcera péptica... etc. Las muertes en nuestro medio atribuidas al tabaco superan a las
muertes sumadas producidas por el SIDA, los accidentes de trafico, los accidentes laborales, la
heroina o la cocaina juntos. Se estima que en la actualidad el tabaco produce mas de 4 millones de
muertos cada afio y que durante el segundo cuarto de siglo XXI sera responsable de 300 millones
de muertos. Con estos estremecedores datos se puede afirmar que el tabaco es la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo occidental”

Por otra parte el CONADIC (2008) plantea que el tabaquismo se asocia con una gran
diversidad de enfermedades como son: tipos de canceres en diferentes manifestaciones,
afectaciones en el sistema respiratorio, circulatorio, ademas perjudica 6rganos como el
corazén y el cerebro. Todos estos dafios afectan directamente a la persona y son los primeros
indicadores de que requiere apoyo, sin embargo, también se presentan dafios en otros aspectos
como en lo familiar, debido a que en algunas ocasiones se descuida a los hijos o a la pareja lo
que conlleva a la pérdida de relaciones afectivas, ademas de dejar de participar en actividades
sociales y recreativas.

Tabla 1.
¢ Cuantos afios tenias cuando trataste de fumar por primera vez un Total
cigarrillo?
Nunca he Diezaonce  Doce a trece Catorcea  Dieciséis afios
fumado afnos afnos quince afos 0 mas

cigarrillos
¢Alguna vez has Si 0 2 6 13 18 39
probado cigarrillos,
aunque sea una o
dos fumadas? No 36 0 0 0 0 36
Total 36 2 6 13 18 75

Cabe mencionar que en lo que respecta al tabaco y alcohol, son consideradas drogas de
entrada o de inicio, debido a que las personas que estan involucradas en drogas ilegales como
cocaina, marihuana, entre otras, primero comenzaron consumiendo este tipo de sustancias.

Lo mismo pasa en la ciudad de Saltillo, ya que segun Pérez (2009) la edad de consumo
de tabaco en la poblacion femenina oscila entre los 15 afios de edad, si se compara con los
resultados que arrojo la investigacion sobre el “Consumo de tabaco en mujeres de 15 a 19
afios del CONALEP Saltillo 1”realizada recientemente por Poblano® en donde se tomaron en
cuenta las variables percepcion de riesgo e influencia de amigos (as). Se puede observar en la
Tabla 1 que en primer lugar el 52% de la poblacién encuestada ha probado el cigarro, y de
estos casos el 46% lo hicieron a los 16 afios, mientras que un 5 % lo hizo a los 10 afios, cabe
destacar que aunque no es un porcentaje alarmante, si es necesario poner atencién en esta
cuestion. Por lo tanto se coincide con lo que expone el autor, ademas hay que recordar que es
una edad en la que se presentan diversos cambios tanto nivel fisico y emocional, que las
pone en una situacion de vulnerabilidad al consumo de tabaco. Tabla 1

% pasante de la Lic. en Trabajo Social, quien realizé la investigacion para obtener su grado de Licenciatura.
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Si al hecho de transitar por cambios a nivel fisico y emocional le aunamos las creencias
e ideas que se tienen del consumo de tabaco en la mujer como el hecho de que se ve mas
atractiva, interesante, independiente y autbnoma, razén que contribuye a que muchas mujeres
se vean envueltas en la creencia de que con esto pueden conseguir mas amigos, es decir
poder socializar con mayor facilidad.

Con respecto a lo anterior la Encuesta de tabaquismo en jovenes (ETJ) realizada en
Saltillo, Coahuila (2008) plantea que el 15.9 % de los encuestados opinan que las mujeres que
fuman tienen mas amigos y el 8.9 % creen que lucen mas atractivas. Sin embargo seria
conveniente ver lo que sucede con las mujeres, que es lo que opinan en relacion a esto, por
ello en la Grafica 1 se puede observar que el 93.51% manifiesta que fumar cigarrillos no hace
que se vean mas atractivas y en la Grafica 2 el 83.12% opina que no es verdad que las que
fuman tienen méas amistades y un 3.90% dice lo contrario; sin embargo, habria que indagar lo
que opina el sexo masculino.

Grafica 1

¢ Crees que fumar cigarrillos hace que las mujeres se vean mas atractivas?

Hno
o se
Grafica 2
¢ Crees que las mujeres que fuman tienen mas amistades?
Wsi
Eno
Cno sé

En los datos recolectados se puede observar las ideas, creencias y pensamientos de las
mujeres investigadas acerca del consumo de tabaco. En la Gréafica 3, se observa que el 32%
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piensa que a las mujeres que fuman les falta confianza, el 23% que son tontas, el 2.6% que
tienen éxito y solo el 1.3% que son inteligentes; sin embargo, como se planteo antes esto no
coincide con los datos que arroja la ETJ Saltillo, 2008.

Grafica 3

Cuando ves a una mujer fumando, ;Qué piensas de ella? (Seleccionar una sola respuesta)

Existen diversos factores que influyen para que se dé el consumo de tabaco en la mujer,
los cuales pueden ser psicoldgicos y sociales que promueven y favorecen el inicio y el
mantenimiento de la conducta de fumar en las mujeres; entre los principales se mencionan:

» Influencia de la familia.- el hecho de que en la familia exista un integrante fumador
puede provocar que uno de ellos llegue a consumir drogas, ya que se adopta una
actitud positiva ante este fendmeno, debido a que como se tiene un contacto muy
estrecho, ademas de que se crea la idea de que como se practica este habito no es mal
visto por los demas.

» Influencia de los amigos.- el inicio del consumo de tabaco se realiza principalmente

con los amigos, ya que en la mayoria de los casos son los primeros con los que se
experimentan cosas nuevas, por la estrecha relacion gue se establece con ellos.
Las conductas alrededor de fumar se relacionan con ideales; por ejemplo, la imagen de
fumar es simbolo de madurez, autonomia y de ser atractiva. En cuanto a las jovenes
esta cuestion tiene gran peso, debido a que a veces lo que buscan es su propia
identidad, en lo que los medios de comunicacion juegan un papel preponderante,
debido que a través de este se fomenta en los jovenes, ciertos modelos que deben
seguir o como deberian ser.

» Fortalecer la autoimagen.- como se sefialo anteriormente la mujer busca su propia
personalidad, y se relaciona el hecho de fumar con ideas de que se ve mas atractiva,
interesante, independiente y autdbnoma. Por tal razon muchas caen en este problema ya
que se ven envueltas en la creencia de que con esto puede conseguir mas amigos o
como quien dice socializar. Lo cual es totalmente erroneo, debido a que el ser humano
no necesita de una droga para desenvolverse, mas bien depende de sus cualidades y de
la manera en que maneje adecuadamente situaciones que se presenten en la vida.
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» Las expectativas sociales.- actualmente el ideal de la belleza femenina ha sido
igualado con la idea de ser delgada, esto lo demuestran algunos medios de
comunicacion, en los que manifiestan que la mujer perfecta es aquella que cuenta con
las medidas 90-60-90. La obsesion por regular el peso corporal y mantenerse en cierto
peso ha motivado al consumo de tabaco, ya que muchas de las mujeres que desean
bajar de peso, sustituye el hecho de comer, con el habito de fumar un cigarrillo.

» La publicidad.- durante décadas, la industria tabacalera ha dirigido campafias

especiales a la poblacion de mujeres. Su principal estrategia es la fabricacion de
cigarros “light”, lo que ha generado la falsa creencia de que por contener menos
alquitran y nicotina este tipo de tabaco ocasiona menores dafios. Si se analizan los
anuncios de los medios de comunicacion que promueven el consumo de drogas, se
puede percatar que es simbolo de : liberacion frente a las prohibiciones impuestas por
el mundo adulto, lo que trae como consecuencia la iniciacion a la vida adulta, placer,
éxito sexual, capacidad de seduccion, sociabilidad, desinhibicion, entre otros.
Aunque en nuestro pais esta prohibida la publicidad en medios electronicos desde
enero de 2003, las tabacaleras han buscado estrategias para incrementar sus ventas.
Entre ellas estd el patrocinio de eventos deportivos, especialmente los Ilamados
deportes extremos, dirigido principalmente a adolescentes.

» Estrés.- las mujeres adultas estan sometidas a grandes niveles de estrés, propiciado por
las multiples demandas a las que tienen que dar respuesta tanto en el hogar como en el
trabajo y en los otros ambitos en los que se desenvuelven. La mujer dispone de menos
tiempo para el descanso y tiene mas preocupaciones, tiende a pensar que fumar le
ayudara a calmar sus nervios y a mejorar su estado de animo. Se considera que la
mujer fuma mas por los efectos tranquilizantes del tabaco, a diferencia de los hombres
que buscan el efecto estimulante que supuestamente genera. También se cree que la
mayoria de las personas que padecen trastornos depresivos tienen mayor probabilidad
de fumar que las que no, ademas de que tienden a caer en la depresion, enfermedad
caracterizada por sentimientos de culpa, inutilidad, tristeza, soledad, entre otros y que
en ocasiones puede llegar al suicidio.

» Baja percepcién de riesgo.- en general, los fumadores creen que el tabaco no les
provocara ningun dafio fisico, mucho menos emocional, no se presta atencion a los
dafios que genera a corto, mediano y largo plazo. Lo primero que les interesa son las
consecuencias inmediatas como el olor desagradable, el mal aliento, el cutis reseco,
etc.

En relacion a la investigacion realizada como se puede observar en la Grafica 4 se tiene
que el 50% considera que la curiosidad es la mayor razon por las que se inician en el consumo
de tabaco, el 23% por influencia de amigos, el 11% por imitacion, el 9% para relajarse, el 2%
por influencia de la familia y el 1% otra.

Como se observa la influencia de los amigos ocupa el segundo lugar, Moreno (2004)
plantea que el inicio del consumo de tabaco se realiza principalmente con los amigos, ya que
en la mayoria de los casos son los primeros con los que se experimentan cosas nuevas, por la
estrecha relacion que se establece con ellos.
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Grafica 4

£ Cudles consideras que son las razones por las que las mujeres de tu edad
fuman?

Para Par Por Por imitacian
relajarse  influencia de influencia de (publicicac)
los amigos  la familia
(as)

Curiosidad

Otra de las razones que influye es la percepcion de riesgo la cual se puede entender
como el conocimiento de dafios y consecuencias del consumo de drogas y de la severidad
atribuida a ellas o como el nivel de conciencia que tiene el individuo sobre las situaciones que
promueven el consumo y la peligrosidad de esta para su persona y su comunidad. Sin
embargo, es importante indicar que la percepcidén de riesgo no estd limitado sélo por el
conocimiento de riesgo, sino sobre todo, a la serie de atribuciones y representaciones que el
sujeto se formula, y con las cuales puede enfrentar o resolver las implicaciones que
representan ese riesgo. Una alta percepcion del riesgo asociado al consumo de drogas, estaria
indicando una menor probabilidad en un sujeto para iniciar un consumo de drogas o en el caso
de un usuario experimentador, evitar transitar a un consumo continuado que le represente un
problema.

Lo ideal es contar con una alta percepcion, ya que de esta manera se puede tener menos
contacto con este habito. Por ello como se observa en la Tabla 2, cuarenta y cinco de los
encuestados que conoce los dafios del consumo del cigarro considera que es muy dafino y
por otra parte 10 personas piensan que solo es dafiino cuando se consume regularmente, dato
que llama la atencion porque a pesar de conocer los dafios no lo consideran tan peligroso y
esto influye en la percepcion que tengan en cuanto al tabaco.

Tabla 2.
¢ Qué tan dafiino consideras que es fumar? Total
Solo es dafiino  Es dafiino Es muy
cuando se dafiino

consume
regularmente

¢Conoces los dafios a Si 10 6 45 61
cortoy largo plazoque  No 3 2 6 11
genera el consumo del

cigarro?

Total 13 8 51 72

En relacion con el tabaco, se observa en la Grafica 5, que el 54% considera que el
tabaco es la droga menos peligrosa, con respecto al alcohol y a otras drogas ilegales y como
se menciono antes se debe a su facil acceso y a su aceptacion social.
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Grafica 5

Enumera del 1-5 las drogas que consideres mas peligrosas, en donde 1 sea
e menor y 5 de mayor riesgo. Tabaco

Enurmera del 1-5 las
drogas que consideres
mas peli...

IMissing< 0525 =

B rissing

Enumera del 5 Tas drogas que

10 20 30 40 50 60
Percent Enumera del 1-5 las drogas que
consideres ...

En relacion a la pregunta de quién es la persona que les ha ofrecido un cigarro por
primera vez, en la gréfica 6 se observa que en un 56% fueron los amigos, ya que como se
expone antes los amigos forman el segundo grupo social en donde interactla y se desenvuelve
el individuo

Gréfica 6

De las siguientes personas ; Alguna te ha ofrecido un cigarro?

De las siguientes personas
JAlguna te ha ofrecido ..
W Hermanos (as)

B Amigos
B Ninguno
[l Ctros

W Missing

=

gAIgun&te hao...

()

Percent De las siguientes personas

Hermanos Amigos Minguno Otros Missing
)

De las siguientes personas ;Alguna te ha ofrecido ...

De acuerdo a la Grafica 7, de las personas fumadoras el 9.1% manifiesta por lo general
fuman en fiestas, el 7.8% en lugares publicos y en menor proporcion en casa y en la escuela.
Esto quiere decir que es con los amigos con quienes practican este habito, ya que como
manifiesta Hourmilougue (2004), el tabaco es considerada como la droga de tipo social que se
asocia con la recreacion y diversion, por ello es que la mayoria de los encuestados planteo que
habitualmente es fiestas en donde fuman.

Grafica 7

s.Donde fumas habitualmente?

iDonde fumas
habitualmente?
WMo fumo cigarrillos
[HEn casa
[CJEn Ia escusla
M En casa de amigos
CJEn fiestas
En lugares publicos
(por ejemplo;
.parques‘ en la calle,
en centros
comerciales, etc)
[EEn otros lugares
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Algunas de las consecuencias que puede ocasionar el consumo de tabaco en la mujer
estan relacionadas con dafios en su salud, segun Moreno (2004) un cigarro fumado por una
mujer equivale a 1.7 fumados por un hombre, lo que provoca que sus efectos se dupliquen
mas en el sexo femenino.

Asi se tiene que a corto plazo se presenta mal aliento, aparicion de arrugas tempranas,
dientes amarillos, resequedad en piel y cabello, entre otros. A largo plazo, lesiones en el tubo
digestivo, osteoporosis, alteracion de ciclos menstruales, infertilidad, diversos tipos de cancer
como de mama y cuello del Gtero. Ademas es mas probable que tengan recaidas al dejar de
fumar. En el caso de las mujeres embarazadas, el producto se ve muy afectado, ya que puede
presentar problemas en el sistema respiratorio, puede llegar a nacer con bajo peso o con
alguna malformacion.

En el aspecto social, por su salud se pueden presentar dificultades en las relaciones de
amistad o afecto con las demas personas, ademas puede dejar de participar en actividades
sociales o recreativas. También se puede ver perjudicado el aspecto econémico, debido a que
muchos fumadores destinan una buena parte de su dinero a la compra de cajetillas de
cigarrillos.

El tabaquismo es una problematica que afecta y compete a toda la poblacién, puesto que
de una u otra manera perjudica, por ello, autoridades y algunas instituciones se han visto en la
necesidad de implementar estrategias que permitan proteger tanto a las personas que padecen
el problema como para las personas que conviven con ellos.

Las cifras en el mundo del consumo de tabaco son alarmantes, ya que segun Velasco
(2000) “Cada afio mueren en el mundo mas de 3 millones de personas por enfermedades
directamente ligadas al consumo de nicotina”, lo anterior no es mas que un reflejo de la
realidad en la que se encuentran los individuos, se dice que esta problematica es considerada
una epidemia global. Ademaés, de acuerdo a la oMs (2009) para el 2004, las muertes
aumentaron a 3.5 millones de personas, lo que revela que en vez de disminuir el fenémeno se
ha ido incrementando.

Actualmente la epidemia de tabaquismo mata cada afio a 5.4 millones de personas, por
diversos padecimientos como céancer de pulmon, cardiopatias y otras enfermedades. De
proseguir esa tendencia, para 2030 la cifra aumentara hasta mas de ocho millones anuales. Un
dato importante es que el consumo de tabaco forma parte de una de las ocho principales
causas de defuncion en el mundo.

Como se puede percibir el consumo de tabaco se ha ido incrementando
considerablemente; por ello se ha establecido el Convenio Marco para el Control del Tabaco
el cual fue el primer convenio internacional de salud publica desarrollado por la Organizacion
Mundial de Salud para la prevencion, tratamiento y control del tabaquismo. Aunado a esto se
ha establecido el Dia Mundial Sin Tabaco, el cual se celebra el 31 de mayo.

En el contexto nacional, de acuerdo con la ENA (2008) ha ido aumentando el consumo
de tabaco en la poblacién mexicana. En 1998, las drogas de mayor consumo son el alcohol y
el tabaco. Y en cuanto a las ilegales, en primer lugar se encuentra la mariguana, en segundo la
cocaina y en tercero los inhalables. También refiere que el 35.6 por ciento de la poblacion
entre 12 y 65 afios, habia probado el cigarro al menos una vez en su vida, la mayor parte fue
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del sexo masculino. En cuanto al consumo por primera vez, manifiesta que la edad promedio
fue de 17 afios, debido a que las personas se encuentran en situacion de riesgo.

Por otra parte maneja que las dos principales razones por las que tanto hombres como
mujeres se inician en el consumo de tabaco fueron la curiosidad y la convivencia con
fumadores.

En el Convenio Marco Para el Control del Tabaco en México (2007), se planteo que el
tabagquismo es la primera causa prevenible de enfermedad y muerte en México y en el mundo,
el cual causa mas de 60 mil muertes al afio (165 diarias), de acuerdo con cifras de la
Secretaria de Salud. Ademas provoca un costo estimado de por o menos 29 mil millones de
pesos anuales al Sistema Nacional de Salud.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) estimo los costos anuales que deriva el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para la atencion de infartos agudos al miocardio,
accidentes cerebro vasculares, cancer pulmonar, enfisema cronico y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), en mas de 9 mil millones de pesos anuales. Segun cifras recientes
del 17 de abril de 2007, informadas por el C Presidente de la Republica, Felipe Calderon
Hinojosa, en 2006 méas de 18 millones de mexicanos fumaban, casi dos millones mas que en
2002.

Por esto a nivel nacional, en lo que compete al consumo de tabaco, se cuenta con la Ley
General para el Control del Tabaco (LGCT), la cual tiene como finalidades:

“Articulo 5. La presente Ley tiene las siguientes finalidades:

I. Proteger la salud de la poblacién de los efectos nocivos del tabaco; Il. Proteger los
derechos de los no fumadores a vivir y convivir en espacios 100% libres de humo de
tabaco; Ill. Establecer las bases para la proteccién contra el humo de tabaco; IV.
Establecer las bases para la produccion, etiquetado, empaquetado, promocion,
publicidad, patrocinio, distribucion, venta, consumo y uso de los productos del tabaco;
V. Instituir medidas para reducir el consumo de tabaco, particularmente en los
menores; VI. Fomentar la promocidn, la educacién para la salud, asi como la difusion
del conocimiento de los riesgos atribuibles al consumo y a la exposicién al humo de
tabaco....”

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007- 2012, en relacion a la salud se establecen
algunas estrategias que permiten hacer frente a ciertas problematicas, asi en relacion a las
adicciones plantea que es necesario fortalecer politicas para combatir las adicciones causadas
por el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, al igual que es necesario desarrollar un
sistema integral para el tratamiento de las mismas, en el que participen los sistemas de
atencion, organizaciones de la sociedad civil, centros de salud, hospitales generales, en fin
toda institucion que se dedique a atender esta problematica. Asimismo es pertinente impulsar
programas para la deteccion temprana y adecuada de los casos que se presenten.

También existen otros datos proporcionados por el Sistema Epidemiolédgico y
Estadistico de las Defunciones, que plantea que algunas de las muertes de los coahuilenses se
deben al tabaquismo, las cuales equivalen al 1.33 % y 3.21% del total de muertes.

La ENA (2008) sefiala que la edad de consumo por primera vez es de 18 afios y las dos
principales razones que influyeron para que se iniciaran el consumo de drogas son la
curiosidad y la convivencia con fumadores. El 47.4% de los hombres y 52.7% de las mujeres
iniciaron por curiosidad. Mientras que 43% y 27.7% de la poblacion comenzaron por hacerlo
por convivencia con familiares, amigos o compafieros fumadores.
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En cuanto a los ex fumadores la razén primordial por la cual dejaron de consumir fue
por que tomaron conciencia de los dafos a la salud que ocasiona este habito. También se
encontr6 que los fumadores activos constituyen el 17.6% de la poblacién total, lo que
manifiesta que una buen parte de la poblacion coahuilense practica esta actividad. De estas
personas la mayoria comenzo alrededor de los 16.7% afios de edad.

Conclusiones

El consumo de tabaco es un problema de salud publica que dia a dia va en aumento, y si bien
es cierto como se observa en las estadisticas se presenta con mayor frecuencia en los hombres
ha habido un aumento en la poblacién femenina, que aunque no es muy significativo, es
conveniente prestar atencion, ya que de no ser asi en un futuro podria equipararse con el de la
poblacion masculina.

Son diversas las razones por las que las mujeres fuman; sin embargo, para términos de
esta investigacion se tomé como base la baja percepcion de riesgo y la influencia de amigos.

En relacion con la percepcion de riesgo, de acuerdo a los resultados obtenidos se
determina que en su mayoria esta poblacién cuenta con una alta percepcion de riesgo acerca
del tabaco, ya que de las que no siguieron fumando después de la primera vez, en su mayoria
consideran que es muy dafiino para la salud este habito. Lo que llama la atencion es que de los
gue no siguieron fumando, la mayor parte también considera que es muy dafino, es decir, que
estan conscientes del peligro que representa para su salud y aun asi lo hacen. Otro dato
interesante es que la mayoria consideran que el tabaco es una droga, pese a que la mayoria de
las personas creen que no lo es, por ser una droga de tipo legal.

En cuanto a la variable de influencia de amigos en el consumo de tabaco, se pueden
sefialar que en su mayoria tienen contacto con personas fumadoras, lo cual gener6 que
probaran el cigarrillo, ya que los amigos fueron la primera persona que les ofrecié. Ademas la
mayoria opina que si se convive con un fumador(a) es posible que se inicie en el consumo de
tabaco; sin embargo, cuando se les pregunta si aceptarian un cigarrillo de sus amigos, la
mayoria manifiesta que no. Lo interesante también es que de las personas que fuman, la
mayor parte consigue sus cigarrillos con sus amigos.

Desde el punto de vista del Trabajo Social se pueden llevar a cabo diversas estrategias
encaminadas a prevenir y en su caso a tratar el tabaquismo. La prevencion es la Unica manera
de estar exentos de cualquier situacién que ponga en riesgo la salud e integridad de una
persona, por ello se considera que es conveniente informar sobre los dafios que ocasiona el
cigarro. Una buena estrategia es a través de la educacion publica, desde el nivel de preescolar,
y no sélo a los estudiantes sino también a los padres de familia, de modo que no se
minimicen los riesgos del tabaquismo y lo cual contribuye a que la poblacion cuente con una
alta percepcion de riesgo ante este fenémeno.

Ademas de que con esto se modifiquen las ideas y creencias que se tiene en cuanto al
tabaco, de tal forma que se cuente con herramientas que permita al individuo enfrentar
situaciones en las que se vea expuesto o atraido a consumir, es decir, cuando se encuentre en
contacto con personas consumidoras, sobre todo con el grupo de amigos.
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Adolescencia y embarazo: supuestos e implicaciones
en su estudio como grupo vulnerable.

David De JesUs-Reyes®*
Sandra R. Amador-Corredor®?
Cecilia G. Chavez-Valerio

Introduccion

En las ultimas décadas, el estudio de la sexualidad y la reproduccion adolescente se ha
incrementado notablemente desde diversos campos de estudio, tales como la biomédica-
epidemioldgica, la psicologia social, la antropologia, la sociodemografia y los estudios de
poblacién entre otros. En esta confluencia de enfoques las diversas perspectivas tedricas-
metodologicas de investigacion, han centrando el debate principalmente en el inicio de las
relaciones sexuales (edad, frecuencia, numero de compafieros y compafieras); en el
conocimiento, acceso y uso de métodos anticonceptivos; en la brecha entre la informacién que
tienen los adolescentes acerca de las medidas de prevencion de embarazos, asi como de
infecciones de transmisidn sexual (1TS), y el uso real de esa informacién para protegerse; el
incremento en el ndmero de contagios de VIH-SIDA, que adquiere dia a dia mayor
importancia por el alto nimero de adolescentes infectados y; en los embarazos cuya mayoria
son no esperados y no deseados.

Especificamente en el tema del embarazo adolescente, las investigaciones se han
centrado en las relaciones causales y/o explicaciones que conllevan a este evento, en las
consecuencias adversas para la salud que trae consigo tanto para la madre y los hijos, en las
desavenencias con la familia y la comunidad, en la desercidn o pobre desempefio escolar de la
adolescente, en la poca probabilidad que tiene de entrar nuevamente al sistema escolarizado,
asi como menores oportunidades de ingresar al mercado laboral. Por estas consecuencias, es
que los diferentes campos de estudio han llegado a definir al embarazo adolescente como
problema; por lo que hablar de embarazo adolescente es asociar este término con
problematicas socioecondmicas, demograficas y de salud.

Ya algunas investigaciones han puesto en evidencia que el embarazo durante la
adolescencia, muchas veces trunca posibilidades de desarrollo y pérdida de un proyecto de
vida (Buvinic, 1998), ya que abre la posibilidad de perpetuar la pobreza a través de las
generaciones (Alatorre y Atkin, 1991), ya sea porque se cierran diversas oportunidades de
salir adelante por una inesperada desercidn escolar, por un empleo mal remunerado y en su
caso, por la marginacion social que ello conlleva (Caricote, 2006). Si se aterrizan estas
evidencias a un contexto especifico de México, nos podemos dar cuenta que las caracteristicas
sociales, econdmicas y culturales no siempre permiten afirmar estas circunstancias, debido
precisamente a la especificidad del contexto, puesto que el embarazo adolescente tiene ciertas
caracteristicas particulares, que no necesariamente se dan en otros lugares. En este sentido, el
objetivo de este trabajo es analizar el fenédmeno del embarazo adolescente en torno a los
principales supuestos que le hacen ver como problema. La intencion es contribuir al debate
tedrico en este tema, partiendo de la aseveracion gque ya anteriormente hacian Stern y Garcia
(2001), asi como Menkes y Suarez (2004), de no pretender partir de lo establecido
tradicionalmente, es decir, de suponer a priori que el embarazo en la adolescencia representa
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un problema necesariamente. Por el contrario, es comprender con mayor precision este
fendmeno en referencia a un andlisis que se contrapone a lo tradicionalmente esgrimido en la
literatura.

Para ello, en los siguientes apartados se examinaran los principales supuestos que

problematizan el embarazo en la adolescencia. Entre éstos se encuentran:

* Que el embarazo adolescente conlleva grandes riesgos y afectaciones para la salud
materno-infantil.

* Que el embarazo adolescente se ha incrementado.

» Que el embarazo adolescente ha contribuido al crecimiento poblacional.

* Que el embarazo adolescente es un factor determinante para desertar de la escuela.

* Que el embarazo adolescente es un mecanismo que conlleva a la transmision de la pobreza
intergeneracional.

El embarazo adolescente conlleva grandes riesgos y afectaciones para la salud materno-
infantil

La mayor parte de los estudios que se han realizado desde una perspectiva epidemiolégica
sobre el embarazo adolescente coinciden en que este evento tiene un gran impacto para la
mujer y que el embarazo al considerarse de alto riesgo, se enfatiza una mayor incidencia de
complicaciones obstétricas en esta edad, con referencia a la mortalidad materna, partos
distdcicos, hemorragias, entre otros; sin embargo, debe considerarse que en este grupo de la
poblacién se presentan importantes variaciones segun el contexto y la region, asi como de
manera diferente en cada estrato social (Ehnrenfelld, 2002).

Hay diversas posturas que sefialan que un embarazo no planeado en este grupo de edad
es aln mas trascendente que en otros momentos de la vida, debido a las consecuencias
biologicas y sociales, tanto para la madre como para el nifio: las madres muy jovenes
(especialmente las menores de 15 afios) tienen una mortalidad materna 2.5 veces mayor que
las de 20 a 24 afos. Se menciona que las adolescentes en este grupo de edad corren mayor
riesgo de ganar poco peso durante el embarazo, sufrir hipertension inducida por el embarazo,
anemia, infecciones de transmision sexual y desproporcion cefalopélvica (Langer, 2003).

Este argumento de que el embarazo presenta riesgos a la salud de la madre y del hijo, se
debe a que los riesgos tienen que ver mas con otro tipo de condiciones, como lo son las
previas al momento del embarazo (malnutricion, bajo peso y talla en la adolescente, ausencia
y mala calidad del control prenatal). Este tipo de riesgos a la salud se presenta mas en
adolescentes que pertenecen a los grupos sociales y econémicamente mas desprotegidos que
viven en condiciones precarias de salud fisica, y no como consecuencia de la edad en que
ocurre el embarazo (Colomer, 2003).

Otro punto importante es que detrds de la informacién que se presenta, existen
circunstancias ocultas: una antigua historia de desnutricion y malnutricion, la carencia de
servicios de salud, aun cuando existen, asi como una baja calidad de los mismos, y la falta de
servicios educativos 0 su mala calidad; todos estos sucesos nos muestran un panorama
complejo y dificil de la dimensién y profundidad de una pobreza inserta en nuestro pais, lo
que adquieren efectos mas negativos durante la etapa reproductiva (Ehnrenfelld, 2002).

De esta forma, segun los diversos estudios revisados la edad en si misma no seria un
factor de riesgo en el embarazo durante esta etapa de vida, mas bien serian las condiciones
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socioecondmicas en las que se ubica la adolescente, por eso es que los embarazos que se dan
entre adolescentes que viven en condiciones de pobreza son los que presentan mayores
complicaciones (Shlaepfer e Infante, 1996; Coll, 2001; Stern y Garcia, 2001). Por ello, la
mortalidad y morbilidad materno-infantil se da m&s como una manifestacion de la
desigualdad social y/o de la pobreza que presenta la poblacion mas vulnerable, que la edad en
si misma en que sucede el embarazo.

e Elincremento en el embarazo adolescente.
Existen varios estudios que al analizar el embarazo adolescente afirman un aumento que ha
alcanzado grandes cifras y proporciones, sin embargo la mayoria de la veces no se toma en
cuenta que actualmente este tipo de embarazos son maés visibles que en generaciones
anteriores, y esto se debe principalmente a que en nuestro pais la poblacion adolescente es la
mayor poblacidn registrada en la historia, con poco mas de 22 millones, que representan méas
del doble de la poblacién juvenil que existia en el pais hace 30 afios (Shiavon, 2008).

Los embarazos que ocurren antes de los 20 afios de edad, no s6lo han sido muy
comunes histéricamente en nuestro pais, sino que, al contrario de lo que actualmente se
percibe, anteriormente eran en proporciébn mas numerosos que hoy en dia. La tasa de
embarazos de mujeres de 15 a 19 afios de edad, ha disminuido méas de un 40% en las Gltimas
décadas, por lo que resulta paraddjico que esta disminucion haya empezado a ocurrir
precisamente cuando el fendmeno empez6 a definirse como un problema social. (Stern, 2003;
Welti, 2000). Esto ha ocurrido debido a diversos cambios sociales, uno de los mas
importantes es el bono demogréfico que ha afectado a nuestro pais en las ultimas décadas.

La poblacion femenina en México practicamente se ha duplicado durante los Gltimos 30
afios, pasando de 28.5 millones en 1974 a 54.6 millones en 2009, en general, la poblacion
adolescente crece a un ritmo ligeramente més acelerado que el conjunto de la poblacién como
parte del proceso de inercia demogréafica. La proporcion de mujeres adolescentes aumento
cerca del 40% durante las ultimas tres décadas y se estima que en el 2007 la poblacion de este
grupo de edad alcanzo su maximo historico con 8.4 millones de mujeres (Colin y Villagémez,
2009).

El embarazo en adolescentes se vuelve una preocupacién en las instituciones y en la
sociedad, ya que los adolescentes se ha hecho mas visibles, como el grupo de poblacion mas
numeroso que se ha registrado en México, adquiriendo particular importancia en la dinamica
demogréfica. La fecundidad adolescente decrece mas lentamente que los otros grupos de
mujeres en edad reproductiva, y segun CONAPO (1998), se observa que la tendencia general
de las tasas de embarazo adolescente es descender de manera gradual en las Ultimas décadas,
y que 1 de cada 5 mexicanos es un adolescente joven (Menkes y Suarez 2002).

De acuerdo a las estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2000), en
1994 ocurrieron cerca de 410 mil nacimientos en madres adolescentes, mientras que en el afio
2000 ocurrieron en nuestro pais 366 mil, lo que significa que los nacimientos en este grupo de
la poblacion disminuyeron. Segun Shiavon (2008) en las Ultimas décadas se ha experimentado
un descenso importante en la fecundidad adolescente puesto que a mediados de los setenta, 1
de cada 7 adolescentes habia tenido por lo menos un hijo nacido vivo, disminuyendo en los
noventa a 1 de cada 12 y estableciéndose a 1 de cada 14 en el afio 2000.

La fecundidad en la mujeres mexicanas ha mostrado variaciones minimas a lo largo de
las ultimas tres décadas, el mayor nimero de nacimientos se encuentra en mujeres de 20 a 29
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afios lo que refleja un patron de fecundidad temprana que va en aumento, sin embargo las
diferencias se vuelven significativas al momento de analizar el nimero de hijos tenidos, es
decir el cambio en la fecundidad se ha dado mas en la intensidad de la fecundidad. Este
andlisis es de particular relevancia en el caso de las adolescentes ya que frecuentemente se
asocia el embarazo en esta etapa de la vida con descendencias mas numerosas al final de la
vida reproductiva, bajo el supuesto de que el inicio temprano de la procreacién prolonga la
exposicion al riesgo de nuevos nacimientos (Colin y Villagomez, 2009).

Las diferentes encuestas sobre sexualidad y salud reproductiva dan cuenta de que las
mujeres que inician su vida reproductiva en la adolescencia llegan a tener mas hijos que las
mujeres que se convierten en madres en la edad adulta, segun Colin y Villagomez (2009) se
observan dos aspectos importantes: en primer lugar conforme avanza el tiempo la
descendencia del embarazo adolescente tiende a ser mayor, debido al descenso generalizado
de la fecundidad. En segundo lugar la diferencia en el volumen sobre el indice del embarazo
en mujeres adolescentes y adultas se observa desde tasas de nacimiento cada vez menores.

El decremento en el embarazo adolescente resulta congruente con la transicion
demografica ocurrida en nuestro pais, implicando un descenso en las tasas de fecundidad y de
embarazo de las familias mexicanas desde finales de los afios setenta. Aunque es importante
mencionar que el embarazo en la adolescencia continta siendo relevante: 16% de todos los
embarazos ocurridos en 2005 corresponde a mujeres menores de 20 afios. Asi mismo, el
nimero de embarazos de las mujeres de 30 a 34 afios es similar al de las adolescentes
(19.5%). Es importante mencionar que en paises como México, que Se encuentra en una
etapa de la transicion demogréfica avanzada, es de esperarse un menor porcentaje de
embarazo adolescente en la estructura de embarazos nacional (De Jesus y Menkes, 2008).

A pesar que las cifras estadisticas respecto a las tasas de embarazo son incompletas,
porque no incluye los embarazos que no son llevados a término, se observa que en un vistazo
realizado a la tasa especifica de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios, se muestra que, ha
disminuido la fecundidad adolescente en las Ultimas décadas. De 130 nifios nacidos por cada
mil mujeres en 1974, pas6 a 82 en los noventa, mientras que en el afio 2000 se calculé en 70
por cada mil. Podria pensarse que el nimero de hijos nacidos vivos no constituye un indicador
de los embarazos ocurridos, pues una proporcion de los mismos no llega a término y dicha
proporcién podria haber aumentado (Stern, 2003; Shiavon, 2008).

e El embarazo adolescente ha contribuido al crecimiento poblacional

Ya se ha mencionado que el embarazo a edades tempranas representa un problema de salud
publica, por las diversas consecuencias que tiene en la salud de la madre y el hijo o hija,
aunado a esto existe la aseveracion de que el embarazo en los adolescentes se ha
incrementado considerablemente en las Gltimas décadas, lo que representa un grave problema
demogréfico, ya que se ha dado un aumento en el nimero de personas que se embarazan muy
jévenes, contribuyendo este hecho considerablemente al crecimiento poblacional (Rodriguez,
2004; Leodn et al, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) afirma que alrededor de 16 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios dan a luz, representando aproximadamente 11% de nifios
nacidos en el mundo, de los que la mayoria se registra en paises en vias de desarrollo. Para
Shiavon (2008), los paises en desarrollo, ademas de contar con una amplia poblacion joven,
se caracterizan por uniones y embarazos tempranos. Los embarazos de mujeres adolescentes
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no repercuten Unicamente a nivel individual, sino que afectan el comportamiento demografico
y la situacion econdémica de la poblacion.

Se argumenta que el embarazo adolescente constituye un problema desde el &mbito
demogréafico puesto que las mujeres que comienzan a tener hijos en su adolescencia tienden a
tener mas hijos al final de su vida reproductiva que aquéllas que comienzan a tenerlos después
de los 20 afios; en consecuencia, el embarazo adolescente contribuye a un rapido crecimiento
poblacional del pais, factor considerable por muchos como uno de los principales obstaculos
para mejorar la calidad de vida de la poblacion (Stern, 2003).

Desde el punto de vista demografico, la situacion actual es resultado del acelerado
crecimiento de la poblacion observado hasta la década de los setenta y su gradual disminucion
a partir de entonces. En las dos ultimas décadas, el nimero de mujeres en edad reproductiva
se duplicé (Menkes y Suérez, 2002).

Las politicas de poblacion han tenido un fuerte impacto en las tasas de fecundidad. En
México, hasta principios de los afios setenta, no existia una politica franca para el control de
los nacimientos, lo que llevé al gobierno a establecer programas de planificacién, cuestion
que ha influido en que la tasa de fecundidad en nuestro pais haya descendido; asi, entre las
mujeres jovenes, el nimero de hijos se ha reducido, segln las estimaciones del CONAPO, en
1950 la tasa de nacimientos entre jovenes de 15 a 19 afios era de 150 por cada mil mujeres,
bajo a 130 nacimientos en 1974 y a 64 en el afio 2000 (Menkes y Suérez, 2002).

La poblacion adolescente y joven esta experimentando un crecimiento acelerado, lo cual
obedece a los efectos de la transicion demografica por la que atraviesa el pais, teniendo como
resultado que la poblacion adolescente y joven se cuadriplicara de cinco millones en 1950 a
20.5 millones en el afio 2000 (Zdfiga, 2007). Estos datos han hecho que histéricamente se
diera un incremento en numeros relativos y porcentuales en el grupo poblacional de
adolescentes y jovenes, debido sobre todo a una acelerada disminucién de la fecundidad en
mujeres mayores. Los datos demogréficos permiten observar que las tasas de fecundidad de
las adolescentes han descendido considerablemente, sin embargo no se ha dado al mismo
ritmo como ha sucedido en otros grupos de poblacién.

La proporcion de nacimientos de mujeres adolescentes ha disminuido aunque
lentamente, en 1974 el 17% de los nacimientos en México correspondian a adolescentes; a
principios de la década de los 80 esta proporcidn crecié a casi el 20%, cifra a partir de la cual
inicio su descenso para llegar a 15% en 2009. Por otra parte las variaciones a la edad en que
las mujeres adolescentes tienen su primer hijo muestran cambios que en términos
cuantitativos pueden parecer poco significativos, pero desde el punto de vista cualitativo
pueden representar una diferencia sustancial. Asi a los largo de méas de 30 afos, la proporcion
de mujeres que tiene su primer hijo antes de los 18 afios muestra una disminucion. (Coriny
Villagoméz, 2009)

o El embarazo adolescente es un factor determinante para desertar de la escuela
Durante la adolescencia, los sujetos comienzan a elaborar sus proyectos de vida, y también se
considera que estudiar en esta etapa de la vida es uno de los proyectos centrales; sin embargo,
la inclusion en el sistema educativo es significativamente menor entre las adolescentes pobres
gue las de mejores ingresos, ya que varia dependiendo del ingreso de las familias y el
contexto sociocultural donde se desenvuelven (Cliement, 2003).
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En nuestro pais la poblacion femenina sobre todo en la educacién secundaria muestra
mayores niveles de rezago y desercion los cuales se asocian con situaciones de precariedad
socioecondmica, pero también con un patron cultural, cada vez menos frecuente, que valora
menos la escolaridad de las mujeres por considerar que su papel principal se circunscribe al
ambito domestico y reproductivo (Stern, 1997), es decir en épocas anteriores era mas comun
que una adolescente desertara de la escuela por este patrén cultural en donde las gran parte de
las mujeres menores de 20 afios ya estaba en condicidon de tener hijos y de cuidar de la
familia.

Diversos autores (Buvinic, 1998; Jelin, 1994; Stern, 1997) coinciden en que el hecho de
convertirse en madres a temprana edad implica una vulnerabilidad de las mujeres y sus hijos;
algunas veces los proyectos educativos personales tienen que interrumpirse, el embarazo
modifica la trayectoria de los y las jovenes involucrados y los conducen a un futuro con
grandes limitaciones; se dice que truncan la escolaridad, que tienen dificultades para acceder
al mercado laboral y grandes limitaciones para mantener a sus hijos y tener una familia
estable. Los indicadores de estos elementos demuestran que los niveles de escolaridad de las
mujeres que fueron madres en su adolescencia son menores que los de madres no
adolescentes asi como el nivel de ingresos de las familias de madres adolescentes tiende a ser
menor que en las familias de madres no adolescentes.

El contexto de pobreza en el que se desenvuelven las adolescentes que viven en
contexto rurales o en comunidades urbano-marginadas, es el que principalmente limita el
proyecto de estudiar al no tener los recursos necesarios; en estos contextos no se cuenta con
oportunidades en relacion a la educacion para que una adolescente tenga una preparacién mas
alla del nivel primario o secundario, pues se considera que para este tipo de poblacién el
matrimonio a edades en adolescencia es un hecho comun, y los embarazos de mujeres
adolescentes no son mal vistos por la comunidad (Cliement, 2003).

Debe tomarse en cuenta que la caracteristica socio demogréafica ha cambiado de manera
mas notoria entre las mujeres que iniciaron a tener hijos en la adolescencia siendo esta el nivel
de escolaridad, pues pasaron a ser mujeres gue no tenian ningun grado de estudios (o0 niveles
muy bajos), a ser mujeres que han alcanzado el nivel de secundaria 0 més, este cambio puede
obedecer principalmente a la mayor escolaridad de la poblacidn en general y de las mujeres
en particular, los cual provoca un desplazamiento ascendente de los niveles educativos
inferiores (Colin y Villagomez, 2009).

Podria decirse, entonces, que quienes no cuentan con escolaridad o solamente cursaron
hasta la primaria adelantan el tiempo del embarazo, comparadas con las mujeres que
estudiaron preparatoria 0 mas, pues su riesgo relativo de exposicion se incrementa, por lo que
el efecto de la escolaridad en el riesgo de embarazo es inverso, ya que disminuye en la
medida que se alcanzan mayores niveles de estudio, aun en las adolescentes que ya se han
iniciado sexualmente. Otra de las relaciones que se dan entre el embarazo adolescente y el
bajo nivel educativo es la influencia del género y la condicion socio-econdmica. En algunos
de los sectores de la sociedad, la carencia de recursos econdmicos dificulta sostener la
educacion de las hijas, aunado a la creencia de que el estudio y la educacion en las mujeres
son deseables, pero no indispensables para cumplir con una funcion maternal (Pantelides,
2003; Stern, 2005).

Lo anterior puede constatarse en estudios realizados por De Jesus y Menkes (2009),
donde se puede apreciar segun datos obtenidos se estima que el 56% de las jovenes que
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habian estudiado al menos algin grado de preparatoria no se habian embarazado, en
comparacion con 43% y 38% de las que estudiaron hasta secundaria y primaria
respectivamente.

Ante estos aspectos ya revisados, valdria la pena preguntarse si en el embarazo
adolescente, realmente ocurre cuando la mayoria de las adolescentes que se embarazan, lo
hacen después de abandonar la escuela o se da al momento mismo del embarazo, pues segun
las investigaciones abordadas anteriormente sefialan que el contexto de pobreza y falta de
oportunidades es un determinante para el embarazo adolescente, y no a la inversa.

El embarazo adolescente es un mecanismo que conlleva a la transmision de la pobreza
intergeneracional.

Uno de los argumentos que ha tenido mayor difusion y respaldo cientifico es el que ve al
embarazo adolescente como un problema para la transmision de la pobreza. Este argumento
se asocia inmediatamente al supuesto de que dicho fendmeno limita las posibilidades de
obtener una escolarizacién suficiente, y por lo tanto limita las posibilidades de obtener un
empleo bien remunerado, lo cual a su vez reduce el acceso a los recursos que permiten un
desarrollo adecuado de los hijos, de tal modo que esta situacion se perpetua como un circulo
vicioso. Existen argumentos que se manejan al respecto, por ejemplo, que el embarazo
adolescente tiende a repetirse entre las generaciones, a repetir uniones inestables, a una
jefatura de hogar femenina, a condiciones precarias para el desarrollo de los hijos, entre otros,
y que a su vez se traducen en un mecanismo de transmision de la pobreza (Stern, 2003).

Se ha llegado a afirmar que la pobreza asociada al embarazo adolescente se manifiesta
también en la habilidad que pudiera tener la madre adolescente para asegurar el desempefio
de los hijos y la capacidad de integracion social. Se dice también que las mujeres con mas
hijos y que han sido madres mas jovenes tienen por lo general problemas para insertarse
laboralmente; porque el desempefio en la esfera laboral les resulta més costoso, debido a la
crianza de los hijos y la doble jornada que las mujeres realizan (Golovanevsky, 2007).

La idea repetida de que el embarazo en adolescentes es un hecho que reproduce y
garantiza la pobreza, tendra que ser cuidadosamente reflexionada, ya que se cuenta con
suficiente evidencia oficial de que en ciertas clases y sectores sociales, como los son los
grupos urbano-marginales y los grupos de areas rurales, los adolescentes eran pobres mucho
antes de que ocurriera el embarazo (INEGI, 1970, 1980; CEPAL, 1990) (Menkes y Suéarez
2003).

El hecho de que el embarazo adolescente se encuentre asociado con la pobreza no
implica que sea un fendmeno que conduzca a dicha situacion, ni que por si mismo lleve a
perpetuarla; mas bien, habria que considerar las condiciones socioecondémicas y culturales de
los grupos mayoritarios de nuestra poblacion como una de las causa principales del embarazo
adolescente en algunos grupos sociales, como son los extensos sectores de la poblacién rural,
debido a que estos embarazos forman parte de su modo de vida, del camino usual que siguen
para formar una familia. Para otros, como el sector marginal urbano, los embarazos
adolescentes son vividos como un escape al entorno familiar en el que se encuentran, como
una salida inmediata a problemas de violencia familiar y abuso, o0 como una manera de
adquirir valoracion social o un mayor estatus dentro del ambito socio-cultural donde se
desenvuelven, como lo han mostrado diversos estudios (Stern, 1997).
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La literatura sobre el tema ha documentado ampliamente que las altas tasas de
fecundidad adolescente (y también de embarazos), se deben a los embarazos que ocurren
mas frecuentemente en las mujeres que viven en condiciones sociales y economicas mas
desfavorables (Welti, 2000; Menkes y Suarez 2003; De JesUs, 2007; Stern y Menkes,
2008).

Cuadro 1
Tasas especificas trienales (2003-2005) de embarazo de las mujeres de
15 a 19 afios segln caracteristicas socio-demogréficas
TASAS POR CADA

CARACTERISTICAS N
MIL MUJERES
ESTADO COYUNGAL
Unidas 248 4831
Solteras 13 14547
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Sin escolaridad y primaria incompl 156 1175
Primaria completa 118 1981
Algun afio de secundaria 96 6650
Algin afio de preparatoria 28 9378
CONDICION DE INDIGENISMO
Indigena 106 986
No indigena 67 18389
ESTRATO SOCIO-ECONOMICO DEL HOGAR
Muy bajo 97 4687
Bajo 73 9521
Medio 45 4021
Alto 15 1146
MACRORREGIONES
Noroeste 71 2540
Norte 64 2589
Noreste 73 1029
Centro occidente 63 3822
Centro este 74 1118
Sur 83 1899
Centro 64 3535
Oriente 75 1281
Peninsula de Yucatan 80 1560
TIPO DE LOCALIDAD
Urbano 64 14116
Rural 87 5263
TODAS LAS MUJERES 69 19378

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 2006.

Para el afio 2006 entre las principales caracteristicas sociodemograficas mostradas
anteriormente en el cuadro 1, se observa dentro del estado conyugal de las mujeres
adolescentes que han pasado por un embarazo, 248 de cada mil de las que estaban unidas
tuvieron un embarazo, respecto a 13 de cada mil en las mujeres solteras, lo que nos indica
que el embarazo adolescente en nuestro pais ocurre fundamentalmente una vez que las
adolescentes se han unido. Ademas en esta informacion se muestra el estrato socioeconémico
de las entrevistadas, estableciéndose que en los estratos bajos y con estudios minimos de
primaria hay mayor tendencia a embarazarse y, por el contrario, en el estrato alto y con
mayor nivel de estudios se da una menor proporcion (Stern y Menkes, 2008).

Existe evidencia en otros paises, de que el embarazo temprano se asocia con una
situacion menos ventajosa en términos de niveles posteriores de bienestar material de la
familia; no obstante, una parte importante de esta asociacion se debe al origen mismo de la
adolescente en términos de grupo étnico y del nivel socioeconémico del que proviene, del
contexto familiar en el que ha crecido y de los obstaculos que la sociedad interpone en su
camino para un crecimiento y desarrollo adecuados (Stern, 2003).

Conclusiones
Hoy en dia se puede dar cuenta de la gran contribucion al conocimiento que ha desarrollado la
investigacion social, puesto que a través del tiempo ha propuesto nuevos enfoques emergentes
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de investigacion (Stern y Garcia, 2001). Estos enfoques han planteado elementos y
afirmaciones que difieren de lo que anteriormente se habia investigado sobre el embarazo
adolescente, pues el abordaje tedrico-metodoldgico de estas han permitido realizar un analisis
alternativo y novedoso respecto a los abordajes tradicionales® .

En esta emergencia de enfoques, los argumentos esgrimidos anteriormente respecto a
considerar el embarazo adolescente como problema, pierden poco a poco validez. Y es que
universalizar ciertas caracteristicas para el resto de la poblacion, hace ver al adolescente como
estatico y fuera de su contexto, ya que no se consideran las condiciones sociales especificas
que conlleva dicho fendmeno.

El argumento de que el embarazo adolescente tiene grandes riesgos y afectaciones a la
salud de la madre y del hijo, tal como un mayor riesgo de padecer hipertension, eclampsia,
anemia, bajo peso al nacer y mayores dificultades de crecer sano® puede ser cierto si sélo si,
las condiciones previas al embarazo son menos favorables para la adolescente, es decir, en
caso de que la adolescente presente alta prevalencia de desnutricion, bajo peso y talla o en su
caso, una ausencia y deficiencia en el cuidado prenatal, de lo contrario el desarrollo del
embarazo puede presentar resultados perinatales iguales 0 mejores que los de mujeres de méas
edad, tal es el caso de las adolescentes que tienen un buen control prenatal (Roman, Valdez y
Cubillas, 2001; Diaz, Sanhueza y Yaksic, 2002; Pefia, Sanchez y Solano, 2003; Amaya,
Borrero y Ucros, 2005).

En el caso del embarazo como un mecanismo que de transmision de la pobreza, este
argumento deberia ser replanteado, pues autores como (Pantelides, 2003; Stern, 2007)
consideran que este argumento puede plantarse de manera opuesta, es decir que puede ser la
pobreza la que perpetua situaciones que llevan al embarazo a la adolescencia y no como se
plantea en enfoques tradicionales donde se argumenta que después de un embarazo en la
adolescencia las condiciones de precariedad y pobreza se ponderan. Incluso la desventaja
socioecondémica de las madres adolescentes esta relacionada mas con antecedentes familiares
y socioecondmicos que a las caracteristicas asociadas a la edad del embarazo por lo que las
adolescentes se enfrentaran a condiciones de pobreza independientemente del factor de la
maternidad.

En las Gltimas décadas se ha dado una oleada de investigaciones y estudios sociales que
han superado la cualificacion y la medicion de la sexualidad de los jovenes incluyendo el
embarazo adolescente. Estos estudios muestran que se mezclan abordajes cuantitativos y
cualitativos que se han preocupado mas por la perspectiva de los adolescente dandole un
enfoque positivo en donde no se resalta nicamente los aspectos negativos de la sexualidad y
la reproduccion asi como del embarazo adolescente (Vandrell, 2004)
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La salud y el ingreso como indicadores de la calidad de vida del adulto
mayor. Una reflexion desde el trabajo social.

Reyna Alicia Arriaga Bueno®
Maria Teresa Caballero Rivacoba

“El vivir mucho es obra del destino,
el vivir bastante del &nimo. Larga es
la vida si esta llena”

Introduccion

Los avances de la civilizacion, reflejo sobre todo de la revolucion cientifico-técnica; la
incorporacion de la mujer a la vida social, la globalizacion del modelo neoliberal incluyente
de la transculturacion; el desbalance en los niveles de desarrollo entre el norte y el sur; los
procesos democraticos en algunas naciones; asi como las guerras mediaticas y por el dominio
de los recursos no renovables, caracterizan al mundo de hoy. A todos estos fendmenos se
adiciona el proceso acelerado de envejecimiento poblacional, a la vez que disminuye la
natalidad y aumenta la esperanza de vida en muchos paises no solo del llamado primer
mundo.

México es un pais que demuestra en su andlisis demografico el aumento de la poblacion
de 60 afios y mas. Este crecimiento de la presencia de adultos mayores exige al trabajo social
la especializacién teorico-practica para la atencion a un grupo etareo que no debe ser visto
solo como paciente 0 enfermo, sino como un sector poblacional con marcada experiencia
laboral, social, familiar, fuente proveedora de notables orientaciones para el de cursar de la
vida.

También es un reto para los gobiernos el establecimiento de politicas sociales que den
cobertura a las carencias propias de estas edades y para lo cual se requiere el conocimiento
cabal de las formas y los niveles en que se satisfacen las necesidades humanas béasicas de
ancianos y ancianas y todas las posibles vias de incorporacién social de personas
potencialmente aptas para infinidad de actividades sociales, familiares, comunitarias a
desarrollar en condiciones aceptables de vida.

Los adultos mayores son vistos por muchas personas, especialistas e instituciones
gubernamentales como pacientes, como enfermos y no como un grupo etareo con enormes
potencialidades, Utiles para la vida familiar, social, comunitaria, contribuyentes al desarrollo
social. Ello en la vida cotidiana ha generado que sea el area de la salud quien mas ha tratado
lo referido a la tercera edad y no ha existido un enfoque social, estas consideraciones
fundamentan la defensa de las autoras, del tratamiento a las personas de la tercera edad desde
la gerontologia y no de la geriatria, al concebir la Gerontologia Social como una disciplina
gue estudia sistematicamente la vejez, el envejecimiento y las personas viejas desde dos
puntos de vistas: como la vejez afecta al individuo y cémo la poblacion anciana cambia la
sociedad.

% Maestra de 40 hrs. de la Facultad y colaboradora del Cuerpo Académico “Estudios sobre Grupos
Vulnerables” Facultad de Ciencias Sociales y Humanisticas de Trabajo Social Universidad de Camaguey
Auténoma de Coahuila. México.

% Dra. en Ciencias Socioldgicas, Master en Desarrollo Regional, Profesora Titular. Directora del Centro de
Estudios para el Trabajo Comunitario de la Universidad de Camagiiey. Cuba
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Bajo esta optica de la integralidad del estudio del adulto mayor, se hace factible la
intervencion del trabajo social, profesion que valora a las personas de 60 afios y mas como
sujetos de auto transformacion, muy valiosos para el desarrollo social, que adecuan la
satisfaccion de sus necesidades bésicas a las caracteristicas propias de esta etapa de la vida,
pero que no pueden apreciarse como inservibles, estorbos o indtiles, si bien si constituyen un
grupo vulnerable que amerita atencion y dedicacion especial.

En el caso de México la proporcion que representa la tercera edad de la poblacion total
ird también en constante ascenso: a 12.5 por ciento en 2020, 20.2 por ciento en 2035 y 28.0
por ciento en 2050, cuando sean 36.2 millones de adultos mayores™®’.

Desde 1948 la Declaracion Universal de Derechos Humanos proclam6 “Toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, la salud y el bienestar en especial, la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos”® De tal manera se hace necesaria la atencion de este grupo de poblacion
cuando todavia se encuentra en proceso de presentarse con mayor auge.

La presente investigacion tiene la finalidad de, partir de la descripcion de la calidad de
vida de los adultos mayores en Saltillo, reflexionar de manera conjunta (México-Cuba) sobre
la necesidad de potenciar y perfeccionar las acciones del trabajo social con la tercera edad,
para mantenerlos activos e integrados socialmente a la vida cotidiana.

Para cumplir con estos propoésitos se realizé un estudio con un enfoque metodoldgico
cuantitativo, a partir de la relacion entre las variables familia, salud e ingreso, y asi establecer
niveles de vulnerabilidad entre la poblacién estudiada, realizar proposiciones precisas sobre
este fendmeno y valorar los retos del trabajo social para dar adecuada cobertura a esta
problematica en progreso exponencial.

Desarrollo del tema

El paradigma del desarrollo humano surge como una alternativa a través de los foros
internacionales, de convertir el crecimiento econémico en mejoramiento de la calidad de vida.
Aplicando la propuesta de Amartya Sen®, en el sentido que el desarrollo es el proceso de
ampliacién de capacidades de las personas y no solo el aumento del bienestar social, Solis San
Vicente lo define como “un nuevo concepto, concebido como el desarrollo centrado en la
gente, comprende una gran variedad de opciones en las esferas, econémica, social y politica.
Abarca, mas que poseer conocimientos, tener una vida larga y saludable y disfrutar de un
nivel de vida decoroso. Son también importantes cuestiones como la libertad, la democracia y

la seguridad humana”"°.

Hablar de calidad de vida es sindnimo de satisfaccion de necesidades humanas basicas y
este nexo no estd explicitamente concebido en algunos paradigmas del desarrollo donde lo

%7 La situacién demogréfica de México 2004. CONAPO 2004,.p.12

%8 Citado en; M. Madrazo Navarro, coordinador. Salud y Desarrollo. Conferencia Interamericana de Seguridad
Social. San José de Costa Rica. Abril. 1996. Pag. 41

% Martha Nussbaum y Amarthya Sen: La calidad de vida. Editorial, Fondo de Cultura Econémica, México,
1996, pags.7-23.

" Silvia Solis San Vicente. Desarrollo Humano. En Necesidades sociales y desarrollo humano: un acercamiento
metodolégico. (Coord). U.N.A.M. México. Plaza y Valdés.2005.p.72.
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que ha prevalecido es el enfoque economicista cuando no todo crecimiento econdémico
equivale a elevacion del bienestar de la poblaciéon, ni de mayor satisfaccion de las
necesidades.

Por su parte, el Informe sobre Desarrollo Humano México 2004 “El reto del desarrollo
local”, publicado en julio de 2005, destacd que “ademas del ingreso, la salud y la educacion,
dimensiones que forman parte del indice de desarrollo humano, existen otros aspectos que
también limitan o amplian el desarrollo de las personas, como la seguridad, el acceso a la
justicia y la accion publica en areas muy especificas. Estos factores deben tomarse en cuenta
en el andlisis del desarrollo humano y en el disefio de politicas publicas, particularmente en el
ambito local.”"

Es necesario, partir desde un enfoque holistico - integrador de los fendmenos que hoy
caracterizan a la humanidad, para el analisis de procesos como el envejecimiento poblacional
y la atencion a sus carencias y exigencias, del desarrollo social, entendido como “...el proceso
real, objetivo, de caracteristicas universales, sujeto a regularidades especificas y que se
manifiesta a través de la actividad humana de multiples maneras en determinados contextos
socioculturales con el fin de transformarlos para lograr mejores condiciones de vida, mas
bienestar ¥2una calidad de vida superior en correspondencia con las necesidades basicas
humanas.”

Por ello en el presente trabajo se fundamenta en el paradigma del Desarrollo a Escala
Humana promovido por Manfred Max Neef’®, para quien el concepto de desarrollo adquiere
la connotacidn de desarrollo integral, es decir el objetivo principal es la satisfaccion de las
necesidades humanas fundamentales y el alcanzar a compensarlas, estd en funcion de la
posibilidad que los seres humanos tienen de satisfacerlas. Estas necesidades, existenciales
(ser, hacer, tener y estar) y axioldgicas estan interrelacionadas y conforman un sistema mas
amplio.

La propuesta apunta la existencia de un sistema de nueve necesidades comunes
(axiologicas) a toda la especie humana, a todas las culturas, épocas y grupos, ellas son la
necesidad de permanencia o subsistencia, de proteccion, de afecto o amor, de entendimiento,
de participacion, de ocio, de creacion, de identidad y de libertad.

Con este planteamiento se descarta que las necesidades puedan incrementar o cambiar.
En la propuesta de desarrollo a escala humana se establece, como postulado, que las
necesidades fundamentales son finitas, pocas y clasificables. Son los contextos socioculturales
los que marcan las diferencias en cuanto a los satisfactores, por ello, aunque en Cuba y en
México los adultos mayores no satisfagan sus necesidades de la misma forma, estas si son
comunes y vale la presente reflexion para establecer algunos compromisos teorico-
metodologicos-practicos relacionados con el ejercicio profesional del trabajo social.

En el estudio que se realizo, el énfasis estuvo centrado en la descripcion de la categoria
axioldgica de subsistencia en su interrelacién con las categorias existenciales de ser, tener,
hacer y estar; matriz propuesta por el propio Max Neef. Esta seleccion se basa en que, cuando

™ Informe de Actividades del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en México, PARA VIVIR
MEJOR, PNUD, México 2008. pag.6

"2 Caballero, M2, Teresa y Yordi, Garcia: El desarrollo social y el trabajo comunitario. Teoria, Metodologia y
Précticas cubanas. Editorial Acana. Cuba. 2009. Pag. 32

3 Max-Neef. M. Desarrollo a Escala Humana. Editorial Nordan-Comunidad. 2001
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se cruzan las necesidades sefialadas, se ponen de manifiesto satisfactores indispensables para
la existencia de los adultos mayores, a juicio de estas autoras, como fundamento para su
integracion social, el mantenimiento de su actividad como sujetos sociales, asi como los
aspectos esenciales para la proyeccion y perfeccionamiento de las politicas sociales y el
quehacer de los trabajadores sociales como ejecutores principales de la gerontologia social.
Asi, el estado de los satisfactores a estudiar estaran relacionados con:

Necesidades
existenciales
Necesidades
axiolégicas

Ser Tener Hacer Estar

Salud fisica, salud mental,
Subsistencia | equilibrio, solidaridad, humor,
adaptabilidad

Figura 1.- Necesidades segun las categorias existenciales y axioldgicas de Manfred Max
Neff™.

Alimentacién, |Alimentar, procrear,  Entorno vital,
abrigo, trabajo | descansar. trabajar |entorno social

La complementariedad e interrelacion entre estas categorias permite determinar los
satisfactores o formas de satisfacer una o varias necesidades. Una necesidad puede tener
varios satisfactores y son estos los que determinan el grado de desarrollo en diferentes
culturas y regiones.

Es importante resaltar ademas que en el caso de los adultos mayores la categoria
axioldgica de subsistencia esta intimamente ligada a aspectos de seguridad, tanto econémica
como emocional, los cuales son importantes para alcanzar calidad de vida en la vejez.

La definicion de calidad de vida podria sintetizarse como ‘el estado de bienestar o
satisfacciéon en el diario vivir, compuesta por dimensiones fisico, social, emocional,
intelectual, espiritual y ocupacional. Integrado tanto por elementos subjetivos construidos en
el contexto de valores, talento e historia personal, asi como elementos de tipo objetivo en el

que se consideran las caracteristicas del medio propiamente dichas™".

Se ha llegado a considerar el envejecimiento como sinénimo de "anciano” (a) o "viejo"
(@), y se olvida que éste es un proceso que inicia desde el mismo momento en que cada ser
humano se concibe, es decir, es un proceso de cambios a lo largo de las etapas de desarrollo
de todo ser vivo, en el cual el organismo va madurando de manera paulatina, fisica, social,
cultural y psicolégicamente, entre otros ambitos.

En México y en Cuba se considera adulto mayor a la persona hombre o mujer que tiene
60 afios 0 mas. Y si bien el envejecimiento es un proceso inherente a toda persona; el
concepto de viejo, adulto mayor o en su caso persona de la tercera edad, es una denominacion
social, que hace una diferencia entre nifios, adultos y viejos. Es obvio que cada una de dichas
categorias comparte caracteristicas comunes, y la de los ancianos no esta exenta de ellas pero,
en ocasiones, estas diferencias enmarcan mayor separacion del resto de la sociedad que la que
presentan otros grupos sociales.

* Max-Neef, Manfred. Ob. Cit. P4g. 34

> Elsa Méndez Gonzélez en 1998, citado en Montenegro Guevara Lorena, Ramirez Jiménez Laura y Ramirez
Torres Cindy, Modelo De Aplicacién De La Inteligencia Emocional: Una Opcion Para Mejorar La Calidad De
Vida De Las Ciudadanas De Oro En La Sucursal Urbana De Desamparados, Trabajo final de graduacion,
Universidad de Costa Rica, Facultad de Ciencias Sociales, Escuela de Trabajo Social, 2001.p. 19
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Los cambios asociados a este proceso de envejecimiento que se estudia, aparecen
clasificados en dos grandes grupos: fisicos y psicosociales’®. Entre los primeros se encuentran
los asociados al desgaste propio que desde el punto de vista biologico ocurren en cada cuerpo
humano, a saber, problemas en postura y articulaciones, surgimiento de arrugas por pérdida
en la elasticidad de la piel, cabello canoso que refleja el paso de los afios, empequefiecimiento
por disminucion de la estatura, dificultades para escuchar o ver, problemas con las dentales y
la aparicion o la existencia de condiciones favorables para la adquisicion de enfermedades
como la diabetes, la hipertension, la osteoporosis, entre otras.

La labor del trabajador social en lo referido a estos cambios, muchos inevitables, estara
centrada en la educacion social, por una parte en la preparacion anterior a la llegada a este
periodo etareo de como vivir para prevenir esas enfermedades y por otra la aceptacion con
orgullo de, aunque con un nuevo aspecto fisico, se ha arribado a la edad de mirar hacia atras
con la satisfaccion de haber creado una familia, ser hoy los de més experiencia en la familia y
disfrutar de la obra realizada. Es decir, aspectos fisicos que se afrontan desde lo psicoldgico,
desde el comportamiento cotidiano de vida.

Los cambios psicosociales se constituyen en los que mayor atencién deben tener desde
el trabajo social, la medicina, la psicologia, la politica, los procesos mediaticos y todo lo que
pueda contribuir a elevar la autoestima, a aceptar las nuevas posibilidades fisicas y a la vez el
reconocimiento de las potencialidades para mantenerse activos e integrados socialmente. Los
cambios en este grupo se concentran en el temor a esta etapa de la vida, el sentimiento de
soledad o abandono familiar y/o social, la pérdida de posibilidades para aportar
econdémicamente o desde la labor doméstica, las dificultades que se confrontan para estar en
consonancia con los nuevos adelantos cientifico-tecnoldgicos, el autoclasificarse como
“cargas” al no poder participar como antes en la vida familiar.

Estos cambios permiten considerar que en la etapa que comienza a partir de los 60 afios
se dan un grupo de acontecimientos que tipifican la vida de los adultos mayores, entre los que
destacan:
< El nido vacio: cuando los hijos van abandonando el hogar y quedan solos y deben habituarse a

vivir de otra forma.

< El retiro o jubilacion: que entre otras consecuencias tiene la de cambiar todo su ritmo de vida y la
disminucién de su participacion social, a la vez que el aporte econémico al hogar.

@ La viudez: sobre todo para las mujeres, ya que los hombres mueren regularmente primero, la
etapa de duelo, el acostumbrarse a vivir sin la compafiia habitual.

& El convertirse en abuelo o abuela: que puede implicar mayores responsabilidades ya no
correspondientes con sus posibilidades bioldgicas, fisicas o psiquicas o el abandono personal al
dedicarse a la atencion de los nuevos seres.

& EI cambio de vivienda: obligado o voluntario, el primero bien complejo para el mantenimiento de
habitos y costumbres cotidianas, cuando debe ir a vivir con nueras y yernos que ya tienen
implementados sus sistemas o cuando a casa llegan nuevos inquilinos para “acompaiiarlos” pero
con modos de vida muy diferentes a los suyos. Si es su traslado a una institucién hospitalaria o de
internamiento permanente, es aun mas dificil la situacion a la que se enfrenta la persona.

De acuerdo con las reflexiones anteriores esta investigacion sobre la calidad de vida de
los adultos mayores evalio los parametros relativos a la satisfaccion de necesidades de
subsistencia a partir de su capacidad econémica, las condiciones y los servicios de salud con
que cuentan como medio y fin para adquirir su bienestar basico, en el que estan involucradas

"® Ver Barrantes y otros citado en Montenegro Guevara Lorena, Ramirez Jiménez Laura y Ramirez Torres
Cindy, Ob. Cit.p. 19.
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las politicas sociales y sobre las que deben estructurarse las acciones del trabajo social en sus
tres niveles de intervencion para promover una longevidad satisfactoria.

En la investigacion, se encuestaron 1498 adultos mayores en 266 colonias de las 544
colonias reportadas por el INEGI en el 2000 (Gltimo dato que se tiene por Colonia).

El 5.5 % de los encuestados pertenecen a la zona centro de la ciudad (82), la colonia
Bellavista 4.3% (64), la colonia Centenario con el 3.4% (51), la colonia Guayulera 3.2% (48),
la colonia la Madrid con el 2.8% (42), y la colonia Gonzélez 2.7% (40). EI mapa muestral se
trazo a partir de la division de la ciudad en cuatro zonas: norte, sur, oriente y poniente de la
misma.

La edad minima encuestada es de 60 afios y la maxima de 99 afos, el promedio de esta
poblacion es de 67.8 afios. La edad que mas se repite, es decir, la moda: 68 afios, (139 casos =
9.3% de la poblacion encuestada), la mitad de ella se encuentra por debajo de los 67 afios y el
resto por encima de esta edad de acuerdo con el dato de tendencia central proporcionado por
la mediana.

1) Condiciones econémicas

Durante mucho tiempo las condiciones econémicas fueron vistas como el fin primordial del
desarrollo, actualmente este rubro ha sido redimensionado, conjugandose con otros factores
que van mas alla de los insumos materiales, tales como el desarrollo de las capacidades
humanas y la igualdad de oportunidades. Por otro lado, el trabajo aparece como un espacio de
realizacion personal, de autoestima y de ingresos que posibilitan la satisfaccién de las
necesidades basicas.

Este término esta ligado intimamente al de pobreza, en este caso las dimensiones nuevas
de la pobreza se refieren a “la movilizacién de los recursos de los pobres, que no es
sinénimo de la pobreza de recursos, sino de los recursos de la pobreza; el uso de un capital

social, la vulnerabilidad social, y la que subraya la dimension subjetiva de la pobreza™’”.

Aln y cuando la medicion de la pobreza se ha sustentado en su mayoria del tiempo a
partir de la falta de acceso a un ingreso satisfactorio.

En esta investigacion los indicadores que se usaron para el diagndstico de la categoria
existencial TENER, que se refiere a alimentacion, abrigo y trabajo se centro en los items del
nivel socioeconémico; conformado por la informacion obtenida del monto de ingreso, acceso
al trabajo o al sistema de pensiones, asi como el tipo de ocupacion de los encuestados, su
condicidn laboral y la ayuda econémica por parte de algin familiar cercano, indistintamente.

A) Nivel Socioecondémico

En relacion al nivel socioeconomico, el 59% de la poblacion encuestada cuenta con un
ingreso mas alto que el salario minimo de la region. Si se considera que nos encontramos en
la region “C” a la cual se le atribuye un salario minimo’® de $54.47 pesos diarios; al mes se

" Contreras Suarez Enrique, “Pobreza, vulnerabilidad y politica social: nuevos y viejos enfoques”, en Arteaga
Basurto Carlos y Solis San Vicente Silvia (Coord.). Necesidades sociales y desarrollo humano: un acercamiento
metodoldgico, México, Plaza y Valdés / UNAM, 2005, p. 189

®  Véase, Servicio de Atencién Tributaria SAT, Salarios Minimos 2010, en linea,
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/asistencia_contribuyente/informacion_frecuente/salarios_minimos,
29 de Junio 2010.
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estaria recibiendo un ingreso de $1634.11 pesos mensuales. El resultado de la comparacion
revela que la mayoria de estas personas estd por encima del salario minimo mensual.

1. Ingreso mensual

0 —2699.00 Pesos mensuales 59.9%
2700.00 — 6799.00 Pesos mensuales 27.4%
6800.00 — 11599.00 Pesos mensuales 10.1%
11600.00-34900.00 Pesos mensuales 25%

B) Trabajo y Ocupacion
Se pregunto sobre si efectuaban alguna actividad econdmica, la razén del porqué la realizan y
en qué consistia dicha actividad econémica.

El 70.8% actualmente no realiza ninguna actividad de tipo econémico, mientras que el
resto (28.8 %) respondid afirmativamente, el resto no contesto a este parametro. De los que
sefialaron desplegar ninguna actividad econdmica, precisan como causas principales, el desear
descansar (25%) y se encuentran jubilados por medio de algun sistema de seguridad social;
otros (22.4%) sefialaron que nadie les oferta trabajo a su edad y el resto de las respuestas se
distribuyen entre problemas de salud, nunca han trabajado y otras razones muy dispersas.

Referente a las personas que realizan alguna actividad, destacan los casos de 162
adultos mayores dedicados al comercio informal, lo que representa un porcentaje acumulado
del 10.8%, seguida de la categoria de comerciante (formal) con un 3.7% vy el 2.1.%
manifiestan trabajar en un negocio propio, el resto refiere emplearse en oficios aprendidos en
su etapa de juventud, como albafiil, alfarero, carnicero, etc.

Del 27.1% acumulado se puede observar que el 20.2%, recibe ingreso por sueldo, pero
no suficiente, mientras que los que lo reciben y les satisface es soélo el 6.9%. De los que tienen
pareja cabe agregar que el 63,5% de conyuges no reciben sueldo, es decir que solamente se
tiene un salario de entrada en el hogar y de ahi se subsiste econémicamente.

C) Condiciones Laborales

Las condiciones laborales constituyen un factor importante a atender especialmente en esta
etapa de la vida, tomando en cuenta que las funciones fisicas y psicoldgicas van en detrimento
resultado del proceso bioldgico del envejecimiento, por lo que se indagd con las personas que
trabajan si consideran que su espacio laboral es el adecuado, a ello solo el 13.4% lo estima
suficientemente adecuado para una persona de la tercera edad, el 3.8% dice que si es
adecuado, pero no lo suficiente para este grupo etareo. El resto no contesto.

D) Percepcion de ingreso por pension

Otro parametro a tomar en cuenta en relacion al ingreso es lo referido al medio por el cual
reciben ingreso, es decir, como se explicd con anterioridad, algunos se mantienen a través de
un salario, y otros a través de una pensién, mas ayudas que reciben por parte de algin
familiar. El 51.4% percibe pension por jubilacion o viudez, el 7% por incapacidad o invalidez
y 607 casos (40.6%) no tienen pension. Los pensionados reciben esta prestacion por parte del
IMSS, en un 41.5 %, del ISSSTE en un 11.9%, principalmente. El 32.9%, acumulado tiene entre
4y 10 afios como pensionado
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De este grupo de pensionados el 16% alcanza a satisfacer sus necesidades, mientras que
el 26.1%, considera que es insuficiente. De los que tienen pareja, el 50.5% de estas no recibe
pension.

E) Percepcion de ingreso por participar en programas sociales

Respecto al ingreso por participacion en programas, el 57.7% no lo recibe, el 41% si; pero de
ellas el 30.6% lo recibe no con suficiencia para dar cobertura a sus necesidades; mientras que
solo al 10.7% le parece suficiente. Los adultos mayores cuyas parejas no reciben ingreso por
participacion en programas representan el 41.1%.

F) Ayuda Econdémica

En la indagacion sobre la ayuda econémica que reciben por parte de algun familiar cercano, el
primer item a tratar en este apartado fue conocer su consideracion sobre la necesidad de
recibir ayuda econdémica de otras personas; a lo cual el 77.3% sefialo que si, mientras que solo
el 17% dijo que no requeria ayuda econdmica. Otro aspecto a revisar fue cuantos de los
encuestados reciben dicha, afirmativamente respondié el 54.2%, mientras que el 31.5% dice
que no; el resto no contestd. En la mayoria de los casos el 45.9% recibe la ayuda de parte de
algun familiar, en este caso de los hijos, mientras que el resto lo recibe de parte de esposo(a) o
nietos. En este mismo parametro fue necesario profundizar sobre la suficiencia de la ayuda
recibida, a ello el 46.9% respondié de manera afirmativa y el 10.1% negativo, mientras que
para el 12.1% solo a veces.

2. Ayuda economica
¢La ayuda recibida es suficiente?

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent  Percent

Valid Si 702 46,9 46,9 46,9

No 151 10,1 10,1 56,9

A veces 182 12,1 12,1 69,1

No aplica 455 30,4 30,4 99,5

No contest6 8 5 ,5 100,0

Total 1498 100,0 100,0

Como se pudo observar al inicio del analisis la primera tabla es impresionante en
relacién al ingreso de los adultos mayores seleccionados en la muestra en Saltillo, pero a la
vez en las siguientes preguntas se evidencia la necesidad de que ellos busquen otras opciones
de ingreso, lo que esta relacionado con que la pensidn que se recibe se define a partir del
“salario diario con el que queda registrado un trabajador ante el IMSS”, “igualmente para el
calculo de las pensiones se toma como base el salario reportado, requiriéndose el promedio de
salario de hasta 500 semanas cotizadas, lo que significa que si el trabajador, estuvo registrado
de manera constante con salarios inferiores a los realmente percibidos, este se vera seriamente

afectado, y el monto de la pension sera muy inferior a las expectativas del trabajador”"™.

De tal manera que la percepcion econdmica recibida por medio de una pension se basa
en el salario reportado del trabajador en su edad econdmicamente productiva. Se hace
refrencia asi a salarios entre $2.55 y $44.00 pesos diarios entre los periodos de 1982 y 2005,
en promedio el salario minimo con el cual se jubilan estaria referido aproximadamente a
$20.97 pesos, los que multiplicados por 30 dias dan una pensién aproximada de $629.25

” IMSS, Salario Base de Cotizacion, en linea. IMSS.
http://www.imss.gob.mx/derechohabientes/incor/salariobase.htm. 30 de Junio 2010.
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pesos mensuales. Este proceso explica la necesidad de buscar otros ingresos, los que se
perciben a través de trabajo, ayuda de familiares, o por participar en algun programa, etc.

Al investigar acerca de las condiciones economicas de los adultos mayores asociadas a
fuentes de ingreso, ocupacién y ayuda econdémica como vias para la obtencion de la
alimentacion, la ropa, el calzado se denota fundamentalmente la satisfaccion asociada a la
categoria existencial de TENER, lo que apoya el descanso natural que necesitan para
mantener su equilibrio emocional, la seguridad que le permita vivir activos socialmente,
complementadoras de la satisfaccion de las categorias de SER, HACER y ESTAR. La
investigacion realizada permite valorar los niveles de satisfaccion de una necesidad basica tan
importante como la subsistencia y su vinculo con las categorias existenciales, trayendo
consigo un entorno social méas seguro. Hasta lo analizado, se presentan insuficiencias en la
correspondencia entre las necesidades estudiadas y sus satisfactores a partir de lo expuesto
por los encuestados.

Se ponen de manifiesto dos urgencias: la revision de las politicas sociales vinculadas a
la seguridad y la asistencia social y sus formas de implementacion y la profundizacion del
trabajador social en cada contexto en la determinacion de las personas carenciadas,
necesitadas de ayuda como gestion, facilitacion o mediacion tanto para con los servicios
sociales que se brindan como para la adecuada comunicacion e interrrealcion que debe existir
entre cada adulto mayor y su familia (con énfasis en sus descendientes). Debe también
atenderse a las posibilidades reales de empleo para algunos adultos que lo necesiten, en medio
de una sociedad donde los cambios tecnoldgicos y sociales que permean la actividad
economica actual, unidos al proceso bioldgico de desgaste fisico, les impiden competir al
mismo nivel con personas de edades menores.

Aparece entonces un nuevo elemento a tener en cuenta, ya que el poseer condiciones
econdmicas adecuadas ofrece cierta tranquilidad y seguridad al adulto mayor para su
integracion social y su mantenimiento como sujeto en la vida cotidiana, pero a ello se le debe
adicionar lo referido a las vias por medio de las cuales tiene garantizado el acceso a los
servicios de salud, de acuerdo a su edad y las enfermedades que pueda padecer.

2) Condiciones de salud.

El analisis de la atencion a la salud de los adultos mayores se sustenta en la concepcion de que
“El sujeto es sano en tanto aprehende la realidad en una perspectiva integradora y tiene
capacidad para transformar esa realidad, transformandose a si mismo. Esta activamente
adaptado en la medida que mantiene un interjuego dialéctico con el medio”. Estos
planteamientos de Enrique Pichon Riviere®® sugieren que el estado de salud de los ancianos
no depende solamente de los servicios de salud a los que se tiene acceso, Ssino, en gran
medida, de los vinculos que ellos mantengan con su medio social, con el entorno que los
rodea y de su capacidad de incidir en este medio.

El acceso de los adultos mayores a los servicios de salud, a recibir orientacion y
capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene, asi como a otros satisfactores necesarios
para el desarrollo integral esta contemplado en la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores. Esta ley asigna la responsabilidad de cubrir dicha garantia a las
instituciones publicas del sector salud.

8 Enrique Pichon Riviere citado en Sandra Arito, Relacion entre Salud Mental y Desarrollo Sostenible a partir
de la Comision de Promocién del Desarrollo de Maria Grande, Tesis de Maestria en Salud Mental, Universidad
Nacional de Entre Rios, Facultad de Trabajo Social, Argentina, 1997, p.12.
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El proceso de salud-enfermedad no solo depende de factores biologicos e
institucionales, sino de otros como: el acceso a un trabajo estable y al mantenimiento de
relaciones favorables con el entorno familiar y social, todo lo cual propicia la creacién de una
situacion adecuada para un proceso de envejecimiento agradable y arménico.

El estado de salud esta condicionado por el nivel de desarrollo social y, a su vez, incide
en éste por el impacto que la enfermedad produce y por los costos y efectos sociales que esta
provoca sobre la estructura y funcionamiento de la organizacion social, lo que afecta su
desarrollo debido a: mortalidad materna, secuelas de incapacidad fisica, emergencia de
patologias, surgimiento de nuevas epidemias y presencia de enfermedades cronico
degenerativas.

El trabajador social del sector de la salud, por ende, no debe limitar sus acciones a la
inclusion en el diagnostico clinico de las caracteristicas sociales del paciente, a la vez debe
investigar, conocer las especificidades del entorno social en que el anciano se desenvuelve, de
forma tal que posibilite la cura o el mantenimiento de un adecuado estado de salud no solo, ni
siquiera con el consumo de medicamentos, sino con su influencia para la conformacion de un
ambiente familiar, comunitario, hogarefio que haga placentera la transicion de esta persona
por la vejez.

A) Enfermedades Cronicas.

El envejecimiento se acompafa con frecuencia de un incremento en la morbilidad y en un
deterioro progresivo del estado de salud. En cuanto a este indicador especifico, desde la
Encuesta Nacional de Salud en 1987 se reportan como las mas frecuentes causas de
morbilidad crénica la hipertensién arterial y la diabetes seguidas por cardiopatias, neuropatias
y enfermedades neoplasicas®’. En relacion a este punto la investigacion reveld lo siguiente
sobre las enfermedades de los encuestados.

3. Las enfermedades que padecen los adultos mayores son:
Si % no %

Céncer 14 9 1472 98.3
Diabetes 444 29,6 1044 69,7
Alta presion 644 43,0 844 56,3
Artritis/reumatismo 316 21,1 1170 78,1
Osteoporosis 120 8,0 1368 91,3
Otras enfermedades incapacitantes (enfisema, embolia, etc.) 61 4,1 1426 95,2
Enfermedades degenerativas de los ojos ( cataratas, macula, 358 23,9 1130 75,4
glaucoma)

Enfermedades del corazén 77 51 1409 94,1
Disminucién o pérdida auditiva 270 18,0 1218 81,3
Depresion / desgano 240 16,0 1243 83,0

Como se muestra en la tabla, los indicadores relativos a la morbilidad muestran una
marcada tendencia a los padecimientos crénico-degenerativos tales como: alta presion (43%),
diabetes (29.6%), enfermedades degenerativas de la vista (23.9%) vy artritis y reumatismo
(21.1%) como los de mayor incidencia. Cabe agregar que, de acuerdo a los datos
proporcionados por la Secretaria de Salud, Coahuila ocupa uno de los primeros lugares en lo
que se refiere a los padecimientos cronicos degenerativos. Esta situacion, coincide con los

81 Véase, Alberto Palloni “Protocolo del estudio multicéntrico: Salud, bienestar y envejecimiento” en Proyecto
SABE, Organizacion Panamericana de la Salud, 1999-2000.
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diagnosticos de la CEPAL quien ha observado que la transicion demogréafica genera también
una transicién epidemiologica que se expresa en la disminucion de las muertes por
enfermedades transmisibles (infecciosas, parasitarias y del aparato respiratorio) y en el
aumento de las defunciones por enfermedades cronicas y degenerativas que afectan
principalmente a los adultos mayores.

La presencia de este tipo de enfermedades implica tratamientos y atenciones de larga
duracion, pero es importante significar la necesidad de la labor que desde el trabajo social
puede desplegarse para educar a toda la poblacion con énfasis en los adultos mayores que con
padecimientos dseos, de la vision o de nutricion pueden ser preparados en nuevas formas de
vida que los mantenga activos, integrados socialmente, con optimismo y autoestima elevada.

B) Servicios de Salud y Atencion Médica.

Los servicios de salud son demandados con frecuencia por los adultos mayores debido al
proceso de involucidn que se presenta en los seres humanos, ellos solicitan 4 veces mas los
servicios que el resto de la poblacion®.

En lo relativo al acceso de los adultos mayores a los servicios de salud el panorama es
favorable, ya que se detectd que un 91.2 % de los encuestados cuenta con algun servicio
médico solo el 9.8 % manifestd no contar con ninguno. La mayoria esta adscrita al IMSS,
otros reciben los servicios del ISSSTE, PEMEX u otra institucion de salud.

C) Cuidados de los adultos mayores para mantener su salud

Indicador importante a atender es su ocupacion por los cuidados que tienen para mantener su
estado de salud; la mayoria de ellos dijo se preocupa por llevar a cabo una o varios cuidados
para prevenir problemas de salud. Aspectos que pudieran mejorar y profundizarse con la
educacion personalizada, familiar, grupal y comunitaria del trabajador social; quien mas
pudiera incidir en la preparacion de estilos de vida que favorezcan una existencia sana de los
ancianos.

Entre esos cuidados que refieren destacan, por orden de coincidencia, la nutricién sana,
la medicina preventiva y la practica de ejercicios fisicos (ver tabla siguiente). Si bien estas son
formas adecuadas de vida, la cultura fisica debia ser la primera entre todas las acciones, ya
que ello permite el mantenimiento de determinada agilidad, una mejor postura, mayor
disposicion para el quehacer cotidiano, favorece los estados de &nimo y permite ingerir menos
medicamentos. No obstante, aunque es la mayoria la que tiene cuidados para preservar su
estado de salud, denota que no son todos los que respondieron de manera favorable vy, si se
asocia esta situacion con la que tienen en la esfera econdmica, la realizacion de ejercicios
deberia ser la de maxima respuesta, en la medida que no requiere de recursos financieros, ni
gastos adicionales, pues esta practica puede ser en casa, en zonas abiertas cercanas al hogar y
entre personas del mismo grupo etareo, favorecedoras a su vez del intercambio personal.

3. Cuidados de los adultos mayores para mantener su salud son:

Si % no %
Comer sanamente 1326 88,5 161 10,7
Ejercicio 1059 70,7 425 284

82 Sanchez Diaz de Rivera Antonio, México en la Il Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, Subsecretaria de
Desarrollo Social de México, Madrid, 9 de Abril de 2002, p.1.
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Medicina preventiva (chequeos, vacunas) 1149 76,7 334 22,3

Complementos alimenticios (vitaminas, etc.) 771 515 715 47,7

Otro rubro a considerar fue el relativo a las adicciones, un 30.5 % acumulado de los
adultos mayores sefiala que fumaban, pero ya lo dejaron, se destaca que el 45.5% dice no
fumar, lo cual, permite indicar que de los adultos mayores encuestados el 76% esta libre de
esta adiccion. En cuanto a la bebida, el 80.2%, declara que no bebe en la actualidad, sélo el
18.2, dice que antes tomaba. Ambos indicadores reflejan un comportamiento adecuado para la
mayoria, pero llama la atencion que mas del 20% fuma y similar cifra ingiere bebidas
alcohdlicas, conductas ambas que van en detrimento de la vida saludable que deberia
caracterizar esta etapa.

Tanto para la préactica de ejercicios y la ampliacion de una cultura fisica en los adultos
mayores, como para el enfrentamiento permanente y la eliminacion de todo tipo de adiccién
vuelve a ser una necesidad la presencia del trabajador social como un orientador, movilizador,
promotor de nuevos estilos de vida, en fin como un educador social que ensefia a vivir de
manera saludable, siempre y cuando los ancianos reconozcan lo incorrecto de sus actuales
formas de vida y la posibilidad de asumir mejores conductas.

D) Salud Mental.

La Salud Mental concebida como el estado de felicidad, armonia o bienestar personal es un
factor determinante para que puedan darse adecuadas condiciones de vida. Si el adulto mayor
no posee una salud mental favorable, es dificil que aunque tenga buenas condiciones
econdmicas y excelentes servicios de salud, posea calidad de vida aceptable.

Es posible encontrar la salud mental en desarrollo, en construccion o en deterioro en las
distintas practicas sociales. Esta presente en el trabajo, en el estudio, en la vida familiar, en
las organizaciones del tiempo libre, en todos los grandes rubros que refieren a la vida
cotidiana. Si esto ocurre con la Salud Mental, no puede quedar fuera de ese proceso social
que hace a la construccién positiva o negativa de la Salud Mental como hecho®.

En atencidn a este rubro se cuestiono a los adultos mayores sobre las actividades en las
que ocupa su tiempo libre, como un periodo favorecedor de su bienestar. A esta interrogante
el 46.9% dijo reunirse regularmente con su grupo de amigos, el 46% lo hace pocas veces y
solamente un 6.7% nunca lo hace. Indicador (52, 7%) nada favorable para su bienestar porque
el intercambio con coetaneos les permite recordar los acontecimientos mas significativos de
su vida, encontrar comprension a sus preocupaciones y formas de ver la vida. En este caso el
trabajador social con trabajo de grupo pudiera favorecer la realizacién de encuentros que
satisfagan las expectativas de los adultos mayores.

En relacion a la asistencia a eventos sociales o actividades recreativas, también se
encontraron respuestas favorables, pues un 87.1% se da tiempo para asistir a eventos y/o
actividades recreativas, el 35.9% pocas veces asiste a eventos, mientras que el 12.5% nunca lo
hace. Aunque es mayoria la que asiste a eventos, no es la totalidad. Muchos se ven agobiados
por el quehacer doméstico, la responsabilidad familiar o la apatia de salir a la calle, aspectos
que laceran su salud, porque pueden generar depresion, autoexclusion, pesimismo, sentido de
inutilidad.

8 Arito Sandra, Relacion entre Salud Mental y Desarrollo Sostenible. Ob. Cit. pag.15
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De igual manera se les cuestiono sobre la participacion en algin grupo de atencion a la
tercera edad, encontrando que solo el 47.5% participa regularmente, mientras que el 44.9%
casi nunca y el 6.8% nunca. Se reitera aqui y en grado mayor que una mayoria no se integre a
grupos de iguales, este puede ser un aspecto de alta labor del trabajador social para promover
acciones participativas de adultos mayores adecuadas a sus caracteristicas, que tributen a la
vida personal, familiar o de su comunidad, con el aprovechamiento de sus potencialidades
cognoscitivas, habilidades manuales, experiencias vividas, actitudes creadoras e innovadoras,
de manera que se sientan Utiles y felices a la vez.

En lo que respecta a la salud de los adultos mayores en Saltillo, se identificaron diversas
situaciones que se presentan en la mayoria de las personas encuestadas, como la existencia de
enfermedades crénico-degenerativas, las cuales pueden ser consecuencia de diversas causas,
por un lado resultado del proceso propio de la vejez y por otro de la falta de adecuadas
actividades tendientes a prevenir enfermedades. Aln asi tratan de compensar, también la
mayoria de ellos, el impacto de la enfermedad, acudiendo a consulta médica, cuidando la
presencia de vicios como el alcoholismo, y el mantener constante relacion con sus redes
sociales. De tal manera procuran la atencion de las categorias existenciales y axioldgicas en
este rubro la predominante es la de HACER, SER y ESTAR. Que aun y cuando no son
alcanzadas en su mayoria por todos los adultos mayores si una parte de ellos intenta
atenderlas.

Conclusiones

Con respecto al grupo poblacional de la tercera edad se puede concluir que el mundo se
enfrenta ahora a una transformacion de la poblacion que como consecuencia presenta
incrementos en unas aristas y decrecimientos en otras, es decir el nimero de personas
mayores se incrementan en forma sostenida en todos los paises, mientras que la disminucién
del nimero de hijos trae consigo nuevos escenarios que representan profundas implicaciones
en la organizacién familiar, en los niveles de bienestar y cohesion social y en las esferas
econdmicas, politicas y culturales. El contexto del envejecimiento ha ido cambiando a través
del tiempo, en el caso de México las politicas de salud lograron avances significativos
coadyuvando con esto a la disminucion de la mortalidad, aumentando la esperanza de vida,
pero sigue siendo importante la existencia de otras politicas sociales que incorporen al adulto
a la vida social y no sea concebido solo como enfermo, como paciente.

Es una necesidad de los tiempos actuales la promocién de la gerontologia social, por
medio de la cual, la sociedad toda se eduque para envejecer, se creen condiciones para los
grandes grupos poblacionales mayores de 60 afios en progreso exponencial, la familia se
reorganice para atender a sus ancianos, la atencion institucionalizada a este grupo vulnerable
crezca, la proyeccion de formas para dinamizar las potencialidades de los ancianos (como
intelectuales, obreros, campesinos, comerciantes, abuelos(as) y otros muchos) en funcién del
desarrollo social sea una realidad, para todo lo que los profesionales del trabajo social
desempefian y pueden desplegar una labor valiosa por sus saberes, por ser agentes de cambio,
promotores de la transformacion individual, grupal, familiar, comunitaria favorecedora de un
envejecimiento feliz.

Coahuila es considerado como un estado de alto indice de desarrollo humano, por el
PNUD, no obstante en la investigacion realizada se encontraron, entre la poblacion de adultos
mayores, un sinnumero de problemas derivados de una serie de situaciones que la misma
historia les ha permitido vivir.
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Este grupo etareo ha sobrevivido a diversas épocas historicas, entre ellas a las etapas de
mayor mortalidad en México, ha transitado de una esperanza de vida de 30 afios hasta los 79
afios. Pero ademés ha vivido la transformacion de la globalizacion; de tal manera que en el
estado de Coahuila los ancianos enfrentan diversos problemas: compuestos principalmente
por las condiciones econémicas, y de salud.

En el aspecto econdmico, se evidencio que no se alcanzan a atender las necesidades
existenciales y axioldgicas, antes descritas. Porque los montos por pago de pensiéon son
insuficientes para cubrir las necesidades basicas. Esto coadyuva a un mayor estado de
vulnerabilidad de las personas mayores, se afecta su independencia, ya que deben apelar a los
recursos de la red familiar para la subsistencia. Y otros més se ven en la necesidad de buscar
un trabajo, que en muchas ocasiones dista mucho de ser el adecuado para este grupo etareo.

En relacion a las condiciones de salud los resultados mostraron la presencia de
enfermedades no transmisibles, pero lamentablemente el aumento de patologias crdnicas
como enfermedades cardiacas, diabetes, cancer, etcétera, se estan transformando rapidamente
en las principales causas de muerte e invalidez en el mundo, incluso en los paises en
desarrollo, lo que amerita tomar desde el presente medidas y establecer politicas que protejan
a todos de dichas enfermedades.

La mayoria de los adultos mayores, tiene acceso a diversas instituciones de salud, pero
se ven en la necesidad de asistir, porque ya existe alguna enfermedad lo que implica una
mayor erogacion economica de atender la enfermedad, se afiade a lo anterior el impacto que
tiene en la sociedad y en la familia la presencia de miembros de edad avanzada y enfermos
porque “La autonomia de una persona de edad se ve amenazada cuando la discapacidad fisica
o mental dificulta las actividades basicas de la vida diaria, como usar el bafio, comer, bafarse,
desplazarse por una habitacioén, comprar o preparar alimentos”®. De ahi la necesidad de la
educacion para la salud, es decir prepararse para llegar a una vejez sana.

En conclusion es importante definir que la correspondencia positiva entre la salud de la
poblacion y los ingresos de esta es uno de los vinculos mas referidos en el desarrollo de un
pais o estado; el nivel de salud de la poblacion sostenido por largos periodos tiende a ser
asociado con el crecimiento econémico, pero en este caso la calidad de vida de los adultos
mayores en Saltillo, se deteriora cada vez mas pues las condiciones econdémicas y de salud
son limitadas para atender las necesidades existenciales y axiol6gicas basicas, que menciona
Max Neef. Es importante mencionar que existen intentos por parte de la poblaciéon adulta
mayor y por parte de las politicas sociales, pero no son suficientes.

» Seria necesario en primer lugar, considerar las garantias, derechos y libertades de las personas
mayores.

* Fomentar el desarrollo de una nueva ética social, fundamentada en la cultura de la responsabilidad

* Ver alos individuos, familias y comunidades, como actores sociales.

* Asumir consecuentemente a los trabajadores sociales como implementadores y evaluadores de las
politicas sociales asociadas a la proteccion de la tercera edad.

* Responsabilizar a los trabajadores sociales con la proteccion, aplicacion, seguimiento y evaluacion
de acciones sociales participativas que favorezcan la educacion e integracion social de los adultos
mayores.

%Mejoramiento de la salud y el bienestar en la vejez: en defensa del envejecimiento activo en Segunda
Asamblea de Atencidn al Envejecimiento, “Una sociedad para todas las edades”, Madrid 8 al 12 de Abril del
2002. pég. 2
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“Uno de los aspectos centrales del desarrollo humano es la participacion de la
comunidad en los asuntos publicos y en las decisiones que afectan la vida de la ciudadania.
Las aspiraciones colectivas, junto a niveles sélidos de confianza y asociatividad, constituyen
componentes fundamentales del capital social, que a su vez son determinantes en la calidad de
vida de las personas.”®

Como se aprecia, se destacan aqui aquellos aspectos de la vida de las personas que
afectan su potencial para desarrollar sus capacidades basicas y por ende satisfacer sus
necesidades fundamentales, en este caso, la cuestion econdmica y la salud, indispensables
para que las personas puedan elegir la forma de vida que desean, fin Gltimo del desarrollo
humano.
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Relaciones de género y dinamicas familiares en Marin, N. L.

Julieta Tamayo Garza

Resumen

En el Municipio de Marin, N. L., las posibilidades de desarrollo diferenciadas entre los
hombres y las mujeres que aln existen, encuentran sus raices en tradiciones arraigadas en el
tiempo y se reproducen sutilmente por las relaciones de género y las dinamicas familiares que
en la cotidianidad de la vida prevalecen. Los imaginarios sobre los papeles que juegan
hombres y mujeres quedan acotados a controles ideoldgicos de dominacion androcéntrica y de
introyeccion de los estereotipos naturalizados para las mujeres y para los hombres. Este
documento muestra los resultados de la investigacion realizada en el Municipio de Marin, N.
L. Esta se realizo en el marco del programa FODEIMM 2009 (Fondo para el Desarrollo de las
Instancias Municipales de las Mujeres), coordinado por el Instituto Nacional de las Mujeres.
La investigacion tuvo como proposito explicar la manera en que las relaciones entre hombres
y mujeres, dentro del marco de las instituciones sociales, la familia en especifico, reproducen
patrones culturales tradicionales: ser hombre, ser mujer, ser padre, ser madre; Para ello se
realizd un diagnostico de la situacion del municipio para contribuir en el disefio de las
politicas publicas municipales con perspectiva de género. La metodologia utilizada fue tanto
cuantitativa como cualitativa.

Introduccion

La presente investigacion surge como primera intencion, como una peticién expresa por parte
de la Instancia Municipal de las Mujeres (IMM) del Municipio de Marin, Nuevo Ledn. La
necesidad de la IMM es realizar un Diagnostico de la Situacion de Género en el municipio
como parte del proyecto de consolidacién de la misma, financiado por el FODEIMM 2009
(Fondo para el Desarrollo de las Instancias Municipales de las Mujeres). El prop6sito de este
fondo, es promover la consolidacion de las Instituciones Municipales de las Mujeres, y da la
oportunidad de sentar las bases con los resultados de esta investigacion para que las acciones
politicas futuras estén encaminadas a la disminucién de las brechas de género con acciones
afirmativas. El planteamiento que se hace entonces, pretende, explicar la manera en que las
relaciones entre hombres y mujeres, dentro del marco de las instituciones sociales, la familia
en especifico, reproducen patrones culturales tradicionales: el ser hombre, ser mujer, ser padre
0 ser madre; estos patrones condicionan y delimitan el ser mujer a estereotipos sociales que
evitan su desarrollo y crecimiento y al mismo tiempo, por ende, limita el desarrollo y
crecimiento de los hombres y del municipio en general. En consecuencia, con esta
investigacion se busca aportar algunos elementos que pueden contribuir en el disefio de
politicas publicas municipales con perspectiva de género para disminuir desde sus causas
raices, las brechas de género identificadas.

La investigacion que se presenta es entonces, un diagnostico sobre como las familias en
el municipio se enfrentan a los aspectos econdmicos, sociales y culturales actuales, los cuales
estan trastocados tanto por la modernidad como por la tradicion profunda de la familia
patriarcal nuclear. Estas condiciones enmarcan el desarrollo y las posibilidades del Municipio
y de hombres como de mujeres, permitiendo en este proceso dar continuidad a los patrones
mas arraigados del ser madre y ser padre y al mismo tiempo enfrentan fracturas ideoldgicas y
de accién que impiden en especial a las mujeres, un desarrollo mas equitativo y una mejor
condicion de vida, dejandolas evidentemente, como grupo, en estado de vulnerabilidad.
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La metodologia de investigacion utilizada fue tanto cuantitativa como cualitativa. En
este caso, se usan de manera complementaria, mientras los datos descriptivos nos permiten
delinear con claridad el contexto, los datos cualitativos enriquecen la comprension del mismo.
Esto porque, las personas construyen y crean continuamente su mundo y al mismo tiempo
permanecen inalteradas estructuralmente; interaccionan ajustando los medios a los fines y los
fines a los medios, mediados dialécticamente por las estructuras sociales.

El desarrollo de la investigacion se sustent6 en la teoria de género principalmente y se
rescataron elementos de la teoria de redes sociales. La perspectiva de género permite analizar
en los niveles cultural, psicoldgico, econémico, social, politico y bio-geografico como se
construyen y operan las diferencias entre los sexos, que sistematicamente tienden a colocar a
las mujeres en posiciones de desventaja y subordinacion (Lamas, 1986, y Sarday
Goodenough, 1990). El objetivo del analisis desde esta perspectiva es enlazar las ideas
culturales sobre el género con las relaciones sociales, el pensamiento y las acciones. Se
rescatan especificamente las conceptualizaciones de relaciones de género, dinamicas
familiares, identidades de género y maternidad y paternidad. La teoria de redes permite el
acercamiento a la manera en que estan constituidas las Redes Sociales, la que pueden
definirse como un conjunto delimitado de actores -individuos, grupos, organizaciones,
comunidades, sociedades globales, etc.- vinculados unos a otros a través de una relacién o un
conjunto de relaciones sociales. Por ésta, es posible explicar la manera en que se encuentran
los lazos entre los actores sociales, la forma y el contenido de los grupos y la relacién
estructural de los vinculos.

Finalmente, la investigacion permitio realizar un acercamiento a la realidad concreta del
municipio de Marin. Contextualizar la situacion de hombres y mujeres permite plantear con
claridad estrategias de accion que, por un lado, rompan patrones que reproducen la
subordinacion y desventajas para las mujeres, y por el otro, permite aprovechar las fortalezas
de las mujeres para la transformacion estructural y para el desarrollo en un marco democrético
y equitativo.

El contexto socio-cultural del municipio de Marin, N.L.

El Municipio de Marin, se encuentra al noreste de Nuevo Leo6n. Tiene una extension de 129
km2. La mayor parte de su extension es llanura y de clima semi-seco y es abastecido de agua
por un ,,0jo de agua salada® y atravesado por el rio Salinas; esto hace que sea extremoso en
temperatura y con solo los meses de julio y agosto de lluvias de entre 700 y 1200mm. Estas
condiciones permiten que el municipio pueda desarrollar actividades econdémicas primarias
como la agricultura, pero principalmente la ganaderia. La zona urbana se concentra en 125
hectéreas.

El municipio de Marin esta considerado como rural, porque la poblacién esta distribuida
en urbana (M — 57.9%, H — 54.4%) y rural (M — 42.1% y H — 42.6%), de acuerdo con el
Censo de Poblacién y Vivienda, 2005 (INEGI). Con una poblacion total de 5,398 personas
(48.1% M y 51.9% H) y una densidad de poblacion de 41.8 hab/km2. El porcentaje de
poblacién indigena es de 4.1% M y 4.8% H, la que se duplicd en 5 afios, muy posiblemente
por migracion interna proveniente de San Luis Potosi, Oaxaca y Chiapas y se ubican en las
localidades rurales del municipio.

Marin tiene un indice de Marginacion BAJO, lo que significa que cuenta con un buen
desarrollo de infraestructura y de disfrute de bienes y servicios urbanos y ofrece suficientes
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oportunidades para que las condiciones de vida de las familias en general puedan desarrollar
sus capacidades basicas. Sin embargo, el IDH de Marin es MEDIO; esto contrasta
significativamente con el IDH del Estado, ya que a nivel nacional, Nuevo Leon ocupa el 2°
lugar (2005) mientras que Marin estéd en el lugar 697 del pais (2005), a pesar de la cercania
con la Zona Metropolitana de Monterrey (zMM) --a tan solo 32 km desde el centro de
Monterrey--. Estos datos delinean ya una situacion de diferenciacion estructural que se
agudiza conforme se analizan los datos distinguiéndolos por género, como se verd mas
adelante.

Por la cercania con la zmM, Marin es propicio de influencia de las dinamicas no solo
econdmicas, sino sociales y culturales de la gran ciudad. Pero, ;qué tanto estan impactando
estas dindmicas en la poblacion del municipio?, ;cuéales son las consecuencias en las
transformaciones de los patrones culturales respecto a las dinamicas familiares y la
construccion de las identidades de género, lo que puede estar reproduciendo y legitimando las
estructuras socio-econdmicas de inequidad en la poblacion?

En un primer acercamiento, la situacion socio-cultural del municipio, de acuerdo con
datos oficiales obtenidos en las fuentes estadisticas disponibles (INEGI, Censo de Poblacién y
Vivienda de CONAPO, SEP, SSA, etc.) muestra que, respecto a educacion, la tasa de
alfabetizacion es casi total, ya que la poblacion de mayores de 15 afios (el 96.4% de hombres
y el 95.5% de mujeres) estan alfabetizados. La escolaridad promedio es de 7.7 afios para los
hombres y 7.2 afios para las mujeres, mientras el promedio del Estado de NL es de 9.6 y 9.2
afios respectivamente. Esto significa que no concluyen la secundaria y en menor proporcion
las mujeres que los hombres, aun cuando hay estructura educativo suficiente para la cobertura
bésica.

Respecto a salud, es diferente, ya que no cuentan con la capacidad suficiente de
atencion preventiva o primaria y menos aun hospitalaria, ya que cuenta solo con un centro de
atencion de salud rural. En este rubro es destacable que las mujeres entre 12 a 19 afios con al
menos un hijo/a nacido/a vivo/a es del 14.2%, lo que es el doble que el promedio de NL. Esto
trae como consecuencia grandes desventajas para las mujeres en general pero para las
adolescentes en especial.

La actividad productiva esta distribuida en los tres sectores de manera casi equilibrada:
26.31% sector primario, 39.31% secundario y 31.53% terciario; en esta actividad participan el
36% de las PEA de mujeres y el 77.3% de los hombres.

Maés del 90% de las viviendas cuentan con agua potable, luz eléctrica, drenaje. El
promedio de personas por vivienda es de 4, sin embargo al considerarse que casi el 50% viven
en hacinamiento, significa que muchas viviendas no estan habitadas en realidad. Otro dato
representativo es que hay un 10.7% de ,,hogares familiares“ mientras hay un 30.5% de
hogares no familiares*®®. Respecto al porcentaje de tipo de familias, segtin su estructura, no se
encontraron datos concretos previos, especificos de Marin. De la misma manera, aunque la
violencia en las familias esta presente, no hay datos estadisticos que la describan con
precision.

8 Hogar familiar. Hogar en el que por lo menos uno de los integrantes tiene relacion de parentesco con el o la
jefa del hogar. Hogar no familiar. Hogar en el que ninguno de los integrantes tiene relacion de parentesco con el
o la jefa del hogar. En esta categoria predominan los hogares unipersonales. Fuente: Inmujeres, Calculos a partir
de INEGI, XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000.
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El problema de investigacion

Aun cuando uno de los indicadores relevantes para el desarrollo es la educacién, se puede
apreciar que el efecto de la escolaridad lograda en el municipio, no han sido suficiente para
mejorar las condiciones de vida de las personas. Por otro lado, los datos que no muestran las
estadisticas son precisamente aquellos que atafien a las subjetividades en las cuales se
construyen los individuos. Los procesos sociales y culturales aunados a los procesos
psicoldgicos estan sujetos a los procesos de globalizacion y a las politicas neoliberales que se
han impuesto. Las familias inmersas en esta compleja dindmica social estdn siendo
transformadas, pero, ¢de qué manera este proceso esta afectando o influyendo en las
relaciones de género y en las dindmicas familiares en el Municipio de Marin como para que
aun contando con infraestructura suficiente, la participacion de las mujeres sea poco
representativa?, y ;cuéles son las consecuencias de las relaciones de genero y dindmicas que
sutilmente se manifiestan diferencias en la cotidianidad social?

Las relaciones familiares, por generaciones, han dejado profunda huella en las
interrelaciones subjetivas y objetivas que se construyen en el seno de las familias permitiendo
una compleja transformacion de la cultural por un lado, y al mismo tiempo, reproduciendo los
patrones o estereotipos de género que son transferidos en los procesos de socializacion a las
nuevas generaciones, incrustandose profundamente en la construccion de las identidades de
género de tal manera que nos constituimos como “hombres” 0 como “mujeres”. Pero entonces
¢queé es lo que prevalece, qué se legitima y qué se elimina en estos procesos y por qué?

Para poder analizar estos aspectos de transformacion cultural y reproduccion de las
identidades de género que tienen que ver con el desarrollo de una comunidad, es conveniente
analizar las percepciones y experiencias de los y las integrantes del municipio respecto a las
relaciones de género y las dinamicas familiares en general, las funciones de los hombres y las
mujeres en la sociedad, sus principales roles y condiciones de oportunidad, asi como la
manera en que todo esto se asocia a la capacidad reproductiva de hombres y mujeres que los
convierten inexorablemente en padres y madres.

Considerando que tiene un IDH medio, podria pensarse que la situacién entre hombre y
mujeres estd en un promedio aceptable de desarrollo y de oportunidades; sin embargo al
observar el indice de Potenciacion de Género, el cual es muy bajo en todo el estado de Nuevo
Ledn, surgen varios cuestionamientos: ¢Como las dindamicas familiares estan en juego con
estructuras sociales tradicionales y al mismo tiempo con algunos valores y normas de
transformacion socioecondémica y cultural?, ;cémo estas dindmicas impactan en la
construccion de las identidades asociadas a la relacion de vida mas significativa para los seres
humanos: su capacidad reproductiva?, ;cémo se vincula la construccién de la identidad de
género con los cambios familiares que perfila el comportamiento reproductivo especifico y
productivo? Y ¢,como se producen los patrones de maternidad y paternidad que se enmarcan
en el contexto socio-cultural? Esta serie de preguntas surgen en el marco del diagnostico
preliminar sobre el municipio. Luego entonces, el propésito de esta investigacion se concentra
en estos procesos de construccion de las identidades de género imbricados en las dinamicas
familiares y las relaciones de género, donde las trayectorias reproductivas concentran la
mayoria de los vinculos que se establecen en estas relaciones y dindmicas socio culturales y
econoémicos.

Los objetivos de la investigacion se plantearon de la siguiente manera: 1. Describir el

contexto econémico, cultural y social del municipio en el que se llevan a cabo las dindmicas
familiares; 2. Identificar las caracteristicas de las dinamicas familiares y destacar la
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caracterizacion de las relaciones de género que se dan en estas dindmicas; 3. Analizar los
procesos de construccion de la maternidad y la paternidad a partir de su significado
diferencial en la construccion de las identidades de género en el municipio de Marin, N. L.

Asi, el propdsito de esta investigacion fue el de indagar sobre los aspectos generales que
influyen en las relaciones de género y en la manera en que se dan las dindmicas familiares de
tal manera que se construyen identidades asociadas a los vinculos con la maternidad y a la
paternidad, reproduciendo asi patrones tradicionales y estereotipados de ser hombres y
mujeres y los roles y funciones que cumplen tanto en el ambito privado como en el ambito
publico.

Marco metodoldgico

La investigacion se realizé en dos momentos:

1. Una primera etapa cuantitativa y descriptiva para identificar las diferentes dimensiones de
las dinamicas familiares y resaltando las relaciones de género en éstas; 2. La segunda etapa,
cualitativa para indagar en los procesos de construccion de los patrones socio-culturales que
tienen lugar en los grupos familiares o grupos primarios y que llevan a la asignacién de roles
asociados al sexo con la maternidad y la paternidad

1. La etapa cuantitativa de la investigacion

La poblacién de Marin es de 5,398 personas (51.9% H y 48.1% M). Segun el conteo de
poblacién y vivienda 2005, son 1407 viviendas. Esta poblacion esta distribuida en dos tipos
de localidad, rural (42% aprox.) y urbana (58%). Por lo tanto se contemplaron dos universos
de poblacion, la rural y la urbana. Y considerando el nimero promedio de personas que
habitan una vivienda, que es de 4 personas (redondeado), las poblaciones son: Poblacion
Urbana N1 = 777 viviendas (aproximadamente); Poblacion Rural N2 = 571 viviendas

Se considera que en cada Vvivienda, vive al menos un grupo familiar
(independientemente de su tamafio y tipo). La muestra que se selecciond es representativa
probabilistica porque se hizo una seleccion aleatoria simple de las viviendas para garantizar
la representatividad, la validez y la confiabilidad. La seleccion de la muestra se determiné con
un tamarfio de error del 0.05 y nivel de confianza de 95%. Para determinar el tamafio de la
muestra se usé el programa Stats, de tal manera que las muestras de poblacién quedaron en:
nl =258y n2 =230

Una vez conocido el nimero de entrevistas a realizar, se calcul6 el promedio de hogares
por manzana y de acuerdo a éste se asigno el nimero de entrevistas a realizar en cada uno de
ellos. De acuerdo al nimero de encuestas se seleccionaron aleatoriamente las manzanas que
habrian de visitarse y en el orden en que debiera hacerse a fin de completar las entrevistas que
correspondia a cada uno. Ademas se tomaron en cuenta manzanas extras para aquellos casos
en que hubiera la necesidad de reemplazar alguna, dado que pudieran haber sido
seleccionadas manzanas en las que estuviera una escuela, plazo o empresa.

En lo referente al levantamiento de la informacién se realizé en dos equipos de trabajo
constituidos por un coordinador y cuatro encuestadores, en la zona urbana se distribuyeron el
trabajo, iniciando el levantamiento de afuera hacia adentro, para encontrarse ambos equipos a
los tres dias de iniciada las actividades; Es importante sefialar que uno de los problemas que
se presentaron fue el encontrar manzanas con pocas viviendas dos a tres, y con terrenos
baldios, en esos casos los coordinadores de campo determinaron las manzanas que
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remplazarian a las asignadas originalmente, esto trajo como resultado el levantamiento de 226
cuestionarios de 258 propuestos para la zona urbana.

En la zona rural, una vez conocido el nimero de viviendas particulares habitadas, se
procedio a ordenar las localidades de acuerdo a éste en orden ascendente, y se agruparon, se
asignd porcentualmente el nimero de entrevistas a realizar de acuerdo al peso que cada grupo
tenia en relacion al total de viviendas particulares habitadas. Posteriormente se seleccionaron
aleatoriamente aquellas localidades en las que se realizaria el levantamiento de informacion.
En dos localidades se procedié de manera similar a la zona urbana, ya que tienen una cantidad
importante de viviendas y poblacion, el primer caso es la localidad de Marin que tiene 1,164
habitantes y 267 viviendas, la otra es El Saladito con 331 habitantes y 77 viviendas. Se realizo
un recorrido en campo Yy se elaboré un listado de manzanas para distribuir las entrevistas a
aplicar.

Aqui se trabajé con dos equipos de encuestadores y dos coordinadores. En la tarea
realizada en la zona rural se encontraron dos contrastes, uno la comunidad el Saladito
practicamente ya forma parte del casco urbano al localizarse a menos de 12 minutos de la
zona urbana y la localidad de Marin (nuevo Marin o Marincito como le llaman algunos
habitantes) que se encuentra enclavado sobre la carretera Miguel Aleman que conecta al sur
con la ciudad de Monterrey (25 minutos) y al norte con la frontera americana 120 minutos; Al
otro extremo, la zona rural dispersa en las llanuras del territorio de Marin, se tuvieron
problemas para encontrar a los habitantes de la zona, ya que la poblacion encontrada era
trabajadora (principalmente de granjas y quintas) y no habitantes de la vivienda, por lo que se
pudieron aplicar 207 cuestionarios de 230 propuestos originalmente.

Por con consiguiente, el levantamiento realizado de las muestras de las poblaciones del
estudio, estan dentro de los parametros de muestreo representativo y aleatorio, lo que da
validez y se considera una muestra robusta; en total se aplicaron 432 cuestionarios.

Se entrevistaron en cada vivienda a la persona mayor de edad que tuviera conocimiento
de los datos de la familia. La proporcion de hombres y mujeres que participaron es
proporcional: 46% H 'y 53% M en la zona urbana 'y 51% My 49% M en la zona rural.

2. La etapa cualitativa de la investigacion

En la segunda etapa de la investigacion, se busco profundizar en aquellos aspectos que
requieren una interpretacion de los elementos subjetivos en los procesos de construccién de
las identidades, en la manera en que se establecen las relaciones de género y se fortalecen los
vinculos, tanto entre las parejas, como con los progenitores y los ascendientes.

Se indago especialmente sobre elementos relacionados con la maternidad y la
paternidad y los procesos de construccion de las identidades de género, primero a partir de
categorias generales descriptivos, como: la vida cotidiana en la localidad, acercamiento a la
historia de vida segun el ciclo de vida (infancia, adolescencia, adultez); y de manera mas
enfocada al propdsito de la investigacion: los roles, juegos y actividades que se realizan en la
cotidianidad; y aspectos de manera concreta con la maternidad y la paternidad (embarazo,
parto, primer afio del bebe), asi como relaciones de género y aspectos relacionados o que
derivan en cambios, crisis y/o violencia.
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Para el andlisis cualitativo se realizaron 8 entrevistas a profundidad con personas que
viven en el municipio de Marin, Nuevo Ledn, cuatro hombres y cuatro mujeres. Los objetivos
de esta etapa fueron:

a) Fortalecer el instrumento cuantitativo,

b) Identificar las visiones y estilo de vida que se desarrollan en el municipio, para ello y con
el fin de identificar cambios en la forma de pensar y actuar con respecto a los roles de género,
relaciones de pareja, metodologia anticonceptiva, maternidad y paternidad.

Se entrevistaron a cuatro jovenes solteros/as de 18 a 25 afios, tres personas casadas de
entre 26 y 50 afios con hijos/hijas y a una persona mayor de 60 afos.

Es importante destacar que dos de los menores tienen cinco afios de estar viviendo en el
municipio, y sus padres llegaron al mismo con la intencion de encontrar la tranquilidad que
“ya no existe en la ciudad” por lo que las concepciones de vida de estos jovenes es
relativamente diferente en cuanto a la comunicacion familiar, mas no en las actitudes en
relacion al género, como se vera en el analisis.

El andlisis se realizd de acuerdo a los parametros generales de la investigacion
cualitativa: determinacion de categorias previas, categorias detectadas como resultado del
analisis y finalmente un proceso de interpretacion confrontado con el marco tedrico sugerido.

Hallazgos y confrontacion tedrica

Las mujeres han cambiado o, ¢s6lo han dejado de hacer algunas cosas y ahora hacen otras? Y

los hombres ¢han cambiado?
“Mi mamd, que era campesina, picaba lefia, le daba de comer a mis hermanos,
lavaba, atendia a todos, hasta a mi abuela que estaba enferma... eran mujeres
hechas y derecha, no que ahora, mmmm, no, ahora no quieren hacer nada...”
(Entrevistado de 73 afios).

El Municipio de Marin, si bien tiene una cercania significativa con el Area
Metropolitana de Monterrey, conserva aln estructuras familiares y funcionalidades sociales
gue se pueden considerar tradicionales. Si bien no se trata de hacer un juicio positivo o
negativo de lo tradicional, lo que si emerge en esta tradicion es la situacion marcadamente de
desventaja de las mujeres en el municipio, en practicamente todas las dimensiones sociales.

1. Sobre la condicion socioecondmica de la poblacion

El municipio de Marin, presenta al interior de las familias, rasgos socioeconémicos y
culturales en los que destacan continuidades y fracturas de la transicién ideol6gica respecto de
los estereotipos de género, pero sobre todo, de los roles de género.

Estos aspectos, el socioeconomico y el cultural, se pueden identificar por las
posibilidades y limitantes que se ofrecen a las mujeres y a los hombres del municipio. Como
lo plantea Ariza y Oliveira (2000), “las familias dan cuenta de los recursos y potencialidades
con que cuentan y responde de manera diversa y compleja a los desafios planteado por el
contexto social” (Ariza y Oliveira, 2000:19).

La dificil situacion econdmica nacional presente con mayor enfasis fuera de las grandes
zonas metropolitanas como Monterrey, esta sentada con mayor continuidad y frecuencia en
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municipios como Marin, que por su cercania con la zona metropolitana, ofrece oportunidades
de desarrollo econémico pero al mismo tiempo presenta limitadas posibilidades de respuesta
de las familias. Esto se entrelaza con el aspecto sociocultural, al manifestarse una lenta y sutil
influencia de la modernidad en tanto el cambio en los roles, pero de manera diferenciada en
hombres y mujeres, de tal manera que prevalecen los ,,cautiverios™ --de los que habla Marcela
Lagarde-- que limitan las capacidades tanto de hombres como de mujeres para el logro del
desarrollo de una sociedad de equidad y de pleno ejercicio de la democracia.

En primera instancia podemos decir que las unidades domésticas de Marin, estan
organizadas primordialmente como familias patriarcales nucleares en la zona rural (91%), en
las cuales viven familias con jefatura masculina y con dos o tres hijos/as. En estas familias
generalmente el Unico ingreso es del hombre y las actividades domesticas y cuidado de los
hijos/as corresponde a las mujeres, como ha prevalecido tradicionalmente a lo largo de los
afios en la sociedad mexicana.

En la zona urbana hay un cambio significativo, ya que las unidades domésticas tienen
tipos de familias diversas, aun cuando prevalece en un poco méas de la mitad, la familia con
jefatura masculina (patriarcal 77%) y con ambos padres, e hijos/as, no hay un patron
especifico que domine, ya que las dinamicas que se identifican son muy heterogéneas. Esto es
porque hay ya una cuarta parte de familias con jefatura femenina en la que generalmente no
hay pareja hombre, y es comin también encontrar otros grupos familiares compartiendo la
unidad doméstica, como familia extendida o adolescentes que se embarazan a temprana edad.

Se presentan todavia rasgos tradicionales de union matrimonial, se casan tanto por la
iglesia como por lo civil y en muy poco porcentaje se unen libremente, probablemente por las
circunstancias econémicas o por embarazos no planeados en la adolescencia.

Son mayoritariamente cat6licos, pero no es un rasgo que muestre significativamente
relevancia doctrinal, probablemente por un alejamiento fisico de la iglesia, (problematica no
abordada en esta investigacion), sin embargo si se trasladan los principios morales principales
como hombres y mujeres, entre otras cosas, como el cuidado de la virginidad en el discurso y
la virtualidad de la maternidad. Es sobre este eje que gira toda actividad y valor de la mujer en
tanto mujer y del hombre en tanto tal como protagonista del sistema patriarcal heredado de la
formacion catolica de antafio aun cuando no se profese explicitamente el dogma.

La escolaridad de los hombres y las mujeres de Marin, si bien cuentan con un promedio
de escolaridad solo un punto por debajo de la media del Estado, es diferenciada entre hombres
y mujeres. Los hombres tienen méas oportunidades de concluir su educacion basica y de
ingresar a estudios de nivel medio superior y superior, mientras que las mujeres se quedan con
la primaria o la secundaria inconclusa.

En este aspecto son muchas las variables que podrian analizarse para llegar a tener con
precisiéon una idea de las razones por las cuéles las mujeres no contintan con estudios de
educacion media superior y superior. Algunas de estas variables competen especificamente al
sistema escolar que mantiene también rasgos sexistas inconscientes en los procesos
pedagdgicos principalmente; pero otras de las variables externas al sistema educativo, son las
gue podemos identificar como elementos que competen a las limitantes de género en los
contextos familiares, de las cuales salen a relucir dos principalmente: las mujeres salen no
concluyen la secundaria, pero incluso la primaria, por embarazarse; y, no hay un facil acceso
a las escuelas preparatorias o técnicas, esto es, tienen que trasladarse a otros municipios varios

253



kilometros para llegar a la escuela técnica méas cercana o trasladarse hasta Monterrey para la
educacién superior, lo que implica dinero y tiempo, ademas de la inseguridad misma del
traslado (el transporte es el publico convencional y tiene horarios variables que no siempre
son adecuados a los horarios escolares; los transportes escolares privados cobran cuotas
elevadas y no garantizan la seguridad de los pasajeros).

Aun cuando esta la facultad de agronomia de la UANL en el municipio, estas carreras
no son muy aceptadas por las mujeres. Es ajeno a esta investigacion tener elementos para
valorar si el propio sistema educativo condiciona la educacion técnica o superior Unicamente
para hombres. Las mujeres que acceden a la educacion técnica y concluyen, no cuentan con
oportunidades de trabajo dentro del mismo municipio, por lo que no se percibe un impacto
positivo de este nivel educativo en el desarrollo econémico o el ingreso de las mujeres.

El movimiento migratorio hacia el municipio confirma la capacidad de desarrollo
econdmico asociado a la cercania con la zona metropolitana de Monterrey (zMM) y asociado
al mismo tiempo con la vida de la zona rural, a la cual llegan migrantes principalmente de San
Luis Potosi, conservando valores, roles y relaciones de género tradicionales y familiares. En
la zona urbana se asocia también la migracion, pero principalmente de la zMM por buscar un
espacio urbanizado totalmente pero buscando dindmicas sociales no contaminadas por la
violencia y otros vicios asociados a la misma. Estas familias, si bien tienen patrones de
convivencia y relaciones de género mas cercanas a las identificadas como equitativas en tanto
hombres y mujeres pueden cumplir roles productivos y reproductivos, en el fondo conservan
principios valorativos estereotipados sobre el ser hombre — padre proveedor principalmente y
ser mujer — madre cuidadora del resto de la familia y el hogar.

Las relaciones de género tienen su principal materializacion en los ingresos. Es evidente
la diferencia entre hombres y mujeres, desde los promedios de ingreso hay grandes
disparidades. Los hombres jefes de familia tienen en promedio un ingreso cuatro veces
superior que las mujeres jefas de familia. Tanto en la zona rural como en la urbana, los
ingresos varian de entre $500.00 hasta $20,000.00 al mes para el jefe de familia. Esto
significa que hay quienes tienen ingresos inferiores incluso al salario minimo.

En la zona rural predomina el sector de produccidn primario (aviar) principalmente, y el
promedio es de $19, 385.00; esto contrasta con las jefas de familia, cuyo promedio de ingreso
es de $3,648.33. Desglosando estos promedios, tenemos que mientras el 18.3% de los
hombres gana el rango inferior (500.00 a 3,500.00), el 42.8% de las mujeres que trabajan,
generalmente jefas de familia, tienen este mismo rango de ingreso —generalmente
representado por labores de ayuda o de limpieza, e incluso de medio tiempo--; en el sentido
opuesto, mientras que el 20.8% de los hombres reciben mas de $10,000.00, ninguna mujer
supera el mismo rango. Por otro lado, en la zona urbana, el promedio de ingreso de los
hombres es de $13,621.74 y el de las mujeres la mitad, $7,2281.26 (esto es de las mujeres que
trabajan que son el 36% del PEA). Pero el 70% de las mujeres tiene un ingreso inferior a
$4,500.00, contra el 54% de los hombres.

Esto constata las disparidades en las posibilidades de calidad de vida de las familias, ya
que las familias con jefatura femenina, no solo tienen la responsabilidad de ser proveedoras,
sino también son las reproductoras de las condiciones de vida en general (soportan la doble o
triple carga de trabajo). Los hombres jefes de familia tienen cubiertas de mejor manera sus
necesidades familiares, tanto econémicas como de funcionalidad social, ya que es la pareja la
gue se encarga de la funcion reproductiva (cuidado de la casa y de los/las hijos/as), aun
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cuando ¢l cumpla algunas funciones de “ayuda” respecto a los quehaceres domésticos y
respecto a la disciplina de los hijos/as.

Las posibilidades de ingresos para las mujeres estan sujetas, primero a Su menor
escolaridad y a la funcion que éstas pueden desempefiar en el ambito laboral. En la zona rural
no participan practicamente en el trabajo productivo. Es posible que esto se deba a que en el
municipio, la mayor parte de la tenencia de la tierra es privada, por lo que las relaciones de
produccion estan atravesadas por los mecanismos de contratacion asociados a una busqueda
de aumento del capital, y a la division sexual del trabajo. En la zona urbana, aun cuando
logren las mujeres niveles de escolaridad técnica, la educacion formal no las prepara para el
autoempleo o para formar empresas familiares con las que podrian aprovechar la capacidad
del municipio.

La poblacion en general no percibe diferencias en la salud entre hombres y mujeres,
pero cuando se indaga sobre algunas enfermedades especificas, se puede percibir que si son
las mujeres las que manifiestan mas enfermedades, como la hipertension, la diabetes y otras.
Sin embargo no son en apariencia significativas, esto es quiza porque no se cuenta con los
mecanismos suficientes para la valoracion clinica formal. Sin embargo, por los otros aspectos
analizados, las enfermedades de las mujeres y los hombres estan decantadas por la condicion
de género, ya que los hombres pueden no manifestar enfermedades o “quejas” por su
condicion de “hombre”, y las mujeres manifiestan lo que es mas evidente. El hecho de que
alrededor del 20% testifique abortos espontaneos es quiza un factor que puede mostrar una
salud precaria de la mujer, lo que habra que investigarse a fondo para identificar causas y
posibles consecuencias sociales.

Finalmente, las viviendas en general, cuentan con los servicios basicos, tanto dentro de
las casas como en el servicio municipal. Esto hace que no haya marginacion, ni el ambito
urbano ni en el rural. Lo que posibilita al municipio para lograr un alto desarrollo asociado a
mejores niveles de vida, si logra incorporar en sus politicas municipales, la perspectiva de
género, para revertir el efecto de la aparente neutralidad de las mismas.

2. Sobre las relaciones de géenero y las dinamicas familiares

Las diferencias de género se manifiestan con claridad en los juegos tradicionales. Aun cuando
algunos de estos juegos han ido cambiando, no sustancialmente la esencia de los mismos, en
tanto son para hombres o para mujeres. Los juegos que comparte, son una combinacion de
ambos, pero cambian algunas de las reglas o las adaptan, es decir, cuando las nifias juegan
futbol, el juego es mas tranquilo, no se pelean y no entran con tanta fuerza los nifios o cuando
éstos juegan con ellas a alguna otra cosa, como a la casita, por ejemplo, hacen el papel,

necesariamente del papa (autoridad) y reproducen los roles culturales.

“Saliamos a la calle /los nifios/ a jugar futbol, a andar en la bici, eh, también jugadbamos luchitas,
cachito, basquetbol /las nifias jugaban/... les compraban las muifiecas, no habia mas, a los
trastecitos, alas comiditas... (entrevistado de 73 afios)

“/las nifas/ ... pues al voto, a las escondidas, a la comidita, a las mufiecas...” (hombre de 21 afios)
“... mi hermana y yo estdbamos en un equipo de aqui de Marin de futbol y como que se iba mas el
tiempo, entrenar y luego ya ibamos a jugar los fines de semana, mi maméa también jugaba, pero en
el futbol no, ella estaba en el softbol, también como habia varias sefioras ahi en infonavit de que
jugaban asi de que pues todas jugaban”. (mujer de 19 afos).

Es importante destacar los cambios que se presentan en el contexto social de la
poblacion de Marin, donde la mujer incursiona en actividades que anteriormente eran
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consideradas exclusivas de los hombres. En el caso de la persona de la tercera edad es tajante
en su respuesta al cuestionarle sobre los juegos que compartian los nifios y las nifias.

El discurso y la préctica social no siempre son coincidentes en la realidad de los
habitantes en una localidad como la de Marin, Nuevo Ledn; sin embargo, es importante
sefialar que la poblacion se encuentra en un momento de incorporacion de nuevos valores e
incluso de rompimiento de algunas normas establecidas culturalmente, en especial aquellas
correlacionadas con la sexualidad y el empleo, no obstante, el inicio de la vida sexual a
temprana edad y la maternidad y la union conyugal son elementos en los que deberan de
enfocarse las actividades de prevencion, educacion en la toma de conciencia y en reforzar y
estimular el apego a los estudios de la poblacion joven como elemento central para fortalecer
la independencia y el fortalecimiento de la toma de conciencia de las mujeres en la toma de
decisiones sobre su cuerpo y sobre su vida social.

Las relaciones de género, entendidas como toda aquella relacion social entre hombres y
mujeres, que se establece a través de procesos de comunicaciéon y/o de poder o control
jerarquico, son legitimadas al reproducir los valores, normas y formas de pensar y estructurar
el mundo que esta previamente estructurado.

En el municipio de Marin se conservan los quehaceres tradicionales. Los hombres son
los principales proveedores de los bienes materiales y econdmicos; cuando participan en
actividades del hogar, éstas estdn asociadas a actividades de mayor rudeza o uso de fuerza
fisica o que implican algun peligro adicional, como el arreglar y reparar la casa. Las mujeres
cumplen précticamente con el 100% de las actividades establecidas para ellas: el cuidado de
los/las hijos/as, cocinar y limpiar la casa. Sin embargo, los hombres no tienen ningun
problema en realizar algunas de estas actividades, pero siempre seran para “ayudar” a la mujer
en sus responsabilidades. Las mujeres cuando trabajan fuera de casa, cuentan con el apoyo de
la pareja, en tanto no descuiden su trabajo en la casa y en especial a los hijos/as, de ahi que
sus trabajos productivos sean de medio tiempo generalmente y por tanto representan un
menor ingreso que es considerado de apoyo.

En las familias donde son las mujeres las jefas de familia, la dinamica familiar se
complica demasiado, ya que se les triplica el trabajo y satisfacen completamente todas las
esferas de su vida, a excepcion del cuidado de si mismas.

“La produccion de formas culturalmente apropiadas respecto al comportamiento de los
hombres y las mujeres es una funcion central de la autoridad social y estd mediada por la
compleja interaccién de un amplio espectro de instituciones econémicas, sociales, politicas y
religiosas” (Conway y otras, 1997: 21). En el municipio los roles de género estan cambiando.
Ya es posible intercambiar algunas funciones y no les implica a hombres ni a mujeres ningdn
problema adicional, sin embargo, las relaciones jerarquicas se mantienen y el control del
hombre sobre la mujer se fortalece tanto psicolégica como fisicamente. Tan es asi, que
practicamente la mitad (tanto hombres como mujeres —-55%) de la zona urbana considera
todavia que “el rol mas importante de la mujer es el hogar”, mientras que en la zona rural, es
mas la mujer que aun se sitda a si misma en este rol (68%).

Pero respecto a la responsabilidad del embarazo, cambia ya significativamente la
percepcion sobre la responsabilidad: el 43% de los hombres en la zona rural siguen
atribuyéndola solo a las mujeres, pero en la zona urbana tanto hombres como mujeres
disminuye el porcentaje al 23%. Esto contrasta de manera importante con la atencion del bebé
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(cambiar panales, bafiarlos y alimentarlos) ya que solo el 10% de los hombres en la zona rural
y el 19% en la zona urbana piensan que es una tarea también de hombres; y con los hijos/as,
la percepcion sobre la responsabilidad aumenta solo a 29.2% de los hombres en la zona
urbana, sin embargo en la zona rural se acepta con mas claridad su responsabilidad al
aumentar el porcentaje a 42.3% de los hombres.

En estos procesos de control y jerarquia se entrecruzan las dinamicas que permiten la
violencia contra las mujeres y la familia en general. Los resultados reflejados en este trabajo
muestran que al menos el 35.6% de las mujeres rurales se encuentran en situacién de
violencia, asi como el 27.5% en la zona urbana, lo reconocen. Para las familias del &mbito
rural sigue siendo aun mas dificil el cambio de roles, posiblemente por ser familias migrantes
de comunidades no en la misma dinamica de la zMM. Para las familias del &mbito urbano se
complican las situaciones de desventaja y menosprecio de las mujeres, ya que sufren las
dinamicas modernizadoras de la zMM pero en condiciones precarias para las mujeres por no
contar con los mecanismo familiares, ni de redes sociales, ni municipales para favorecer las
condiciones de vida digna de las familias en especial de aquellas donde la mujer es la jefa de
familia.

La violencia esta presente al interior de las familias. La violencia contra las mujeres se
ha manejado como en otros estudios se ha detectado, como una problematica que concierne
unicamente al ambito privado. De ahi que no haya una gran cantidad de denuncias o
problematicas ventiladas hacia lo publico. Esto hace que la investigacion a mayor
profundidad se promueva en este aspecto.

Las actividades que los padres asignaban a las hijas e hijos se encuentran asociadas a los
contextos sociales, culturales y desde luego de las concepciones de hombres y mujeres que
tienen en cada etapa de la vida, segun la circunstancia (tiempo y lugar); asi, los hombres han
tenido actividades correlacionadas al trabajo productivo, mientras que a las mujeres les han
asignado labores reproductivas.

De acuerdo con las entrevistas a profundidad, se puede confirmar como es que los
papeles de hombres y mujeres estan asociados a sus roles de género, a su femineidad o su
masculinidad, pero al mismo tiempo, como han ido cambiando algunos conceptos en relacién
a los hombres y las mujeres.

3. Sobre el proceso de construccion de las identidades de género

Explicar lo que es la identidad de género nos sitia en una paradoja: en la frontera entre la
conciencia individual (psicolégica) que tiene uno de si mismo, y el campo de la interaccién
social (procesos culturales). La identidad de género se puede identificar como un proceso de
construccién socio-simbolico y dindmico en el que las representaciones, los simbolos y las
subjetividades (lo ficcional) se entretejen configurando explicaciones de la realidad social que
se naturalizan en un tiempo y espacio determinado (posicién histérica concreta) (Tamayo,
2002). De esta manera, se dan subjetividades que estan ancladas en la historia social, en la
experiencia y en la manera de interpretar o reconstruir los conocimientos disponibles en
significados.

Estas experiencias son decantadas y convertidas en representaciones sociales

(introyectadas), lo que hace posible que los individuos asuman su sexualidad y acepten
normas, valores, roles e ideologias como situaciones normales o “naturales”, lo que incluye
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elementos y situaciones de subordinacion de las mujeres respecto al género masculino aunque
no se exprese explicitamente en los discursos. Por tanto, “la identidad tanto femenina como
masculina, queda insertada en la estructura social, expresada en tradiciones, normas y valores
que legitiman las diferencias; la discriminacion es reproducida en la cotidianidad y
aprehendida. Este conjunto de normas, actitudes y principios morales que se adquieren en la
sociedad para interpretar cualidades de la realidad material y tener criterios de juicio e
intuiciones emocionales propician la construccion de la identidad femenina y masculina de las
mujeres Yy los hombres” (Tamayo, 2002:146).

De acuerdo con las entrevistas a profundidad, se puede hacer evidente la manera en que
los papeles de hombres y mujeres estan asociados a sus roles de género, a su femineidad o su
masculinidad, pero al mismo tiempo, como han ido cambiando algunos conceptos en relacion
a las actividades que pueden realizar los hombres y las mujeres. En este sentido, cambia la
postura ante el trabajo en una relacion de pareja, pero no todavia la estructura social en la cual
se inserta para la productividad la mujer y el hombre, reflejandose directamente en los

ingresos y posibilidades de desarrollo.

“...a hacer el quehacer de la casa, limpiar la casa en general, 0 sea unos haciamos una cosa, otros
otra, asi las mujeres le ayuddbamos a mama4 a lavar, a este, hacer la comida, a barrer, a trapear, y a
limpiar asi. (Mujer de 19 afios).

“... mi mama siempre nos ha puesto de que ayudame a recoger los platos o ayldame a lavar los
trastes, eh ayldame barrer la calle la casa a limpiar los vidrios a tender la cama o sea pero siempre
mi mama nos de que a dicho de que pues td tienes que tener tu cuarto limpio ti tienes de tender la
cama eh a veces si nos ponia que le ayudabamos a barrer y a trapear” (hombre de 16 afios).

De alguna manera, en estas relaciones y dinamicas de género, se van develando las
formas en que las mujeres se convierten en presas de la domesticacion y dominacion de los
hombres (Rubin, 1997).

En la etapa de la infancia, el proceso de socializacion tiene un peso importante para la
construccién de los patrones sociales de lo que es ser mujer y lo que es ser hombre. Los
juegos y en especial los juguetes diferenciados para nifias y nifios van determinando
fuertemente las caracteristicas que se espera de las mujeres y los hombres. Cuando nifias, las
mujeres fueron entrenadas para cumplir su rol social de madres y amas de casa, pero al mismo
tiempo se construy6 en ellas un nivel de dependencia emocional que después se traducira en
dependencia fisica y econdmica; a los nifios se les entren6 para las actividades mas rudas, las
que se realizan en espacios abiertos y ponen en juego sus habilidades fisicas y mentales,
donde la competencia permanente por ser mejor o méas fuerte, determina su caracter
individualista y legitima las relaciones de poder, en las cuales siempre habra el
reconocimiento implicito de las jerarquias.

En la etapa de la infancia y la adolescencia, juega un papel muy importante la escuela,
por ser una de las principales instituciones de socializacion y posible promotora de los
cambios sociales. La escuela como segunda institucion responsable de la formacion de los/las
individuos/as, permite la reproduccion de patrones establecidos no Unicamente respecto a los
géneros, sino también a otro tipo de discriminacién, como la de clase o etnia. Los mecanismos
internos de la escuela son tanto explicitos como implicitos y es en estos Gltimos que se
transfieren los valores que legitimaran las relaciones de género y la discriminacion asociada a
la jerarquizacion que en consecuencia permite la division sexual del trabajo.

Un aspecto relevante de la escuela como parte de lo explicito, es la manera en que se
transfieren los conocimientos, pero mas aun, la importancia que se le da a la informacion
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misma, al conocimiento mismo. En este sentido, la escuela primaria por ejemplo, limita la
informacion en cuanto a la sexualidad. Para la poblacién en general, es irrelevante lo que de
sexualidad se aborda en la primaria, no es significativo ni tiene mayor trascendencia, seguin
los datos obtenidos en las entrevistas. Posiblemente la secundaria 0 mas aun, la educacion
media superior, tengan impacto, pero, como se ha mencionado antes, son pocas las mujeres
que tienen acceso a estos niveles, por lo que la posibilidad de formacion en el aspecto de la
sexualidad se reduce a la primaria y lo que la familia misma pueda ofrecer.

Por ello, el tiempo transcurrido en la primaria podria ser considerada como perdido en
cuanto a la formacion como mujeres y hombres sexuados, ya que no solo no da la
informacidn suficiente de manera abierta, sino que legitima los prejuicios al ser abordados

como temas “tab0”.

Uno de los aspectos relevantes de la construccion de la identidad de género es que esté
asociada al desarrollo de la sexualidad (sistema sexo — género). De ahi que la informacion
obtenida durante la infancia, pero en especial durante la adolescencia es fundamental para
terminar de construir y contrastar lo que ocurre en el cuerpo de cada quien y los patrones
culturales, valores y normas sociales que estan asociadas a la corporeidad de manera

predeterminada.
“... como que te asusta no porque no sabes si debe salir pelo o si te pueden salir granitos entonces,
pos algunos cambios y esto, si no estaba bien seguros de lo que debia salir pues iba y le preguntaba
a mi papa mas que nada mi papa pues es el hombre y ya me decia no eso si va asi pero pss (...) (I)
Y a tu mama nunca recurriste (E) Si también, si con mi mama también le he preguntado y si, me
contesta no hay ningtn problema en eso”. (Hombre de 16 afios).

Durante la secundaria, se aborda mas el tema de la sexualidad en cuanto a la prevencion
de enfermedades de transmision sexual y sobre prevencion de embarazo, pero tampoco es
suficiente para los/las estudiantes. Los métodos y la profundidad de los contenidos estan
también asociados a las interpretaciones y valoraciones de los/las docentes, quienes al igual
que en la primaria, pueden estar legitimando los prejuicios. En la preparatoria o nivel medio

superior, cambia la apreciacion, como lo expresa una mujer entrevistada:
“... en la prepa si fue cuando ya mas nos ensefiaron hasta videos de que, de peliculas asi cuando,
como cuando se transmiten las enfermedades sexuales (...) nos ponian asi que clases hablar de
eso, ahi andamos asi nos daba verglienza me acuerdo teniamos que darla (...) daba pena, y luego
enfrente de todos (hombres y mujeres) ahi y luego no era que nada mas de cartoncillo, tenias que
decir la posicién y toda la cosa, nombre, yo siempre les decia yo les ayudo a hacerlo pero alguien
que lo dé”. (Mujer 19 afios).

En Marin, el hecho de que un alto porcentaje de mujeres se quede Gnicamente con la
primaria, implica que no tienen posibilidades de obtener mayor informacién sobre prevencién
tanto de embarazos como de ETS, y al mismo tiempo son reforzados sus principios y valores
tradicionales que condicionan el ser mujer atrapada a una condicion de subordinacién y
menosprecio de sus capacidades tanto intelectuales como fisicas.

Un porcentaje de mujeres que llega a la secundaria y no la concluye es principalmente
por salir embarazada (14.2%). Nuevamente los prejuicios y valores sociales dominan esta
situacion, ya que el sistema educativo no tiene autoridad para darlas de baja por estar
embarazadas, y seguramente no lo hacen explicitamente, pero tampoco hace nada por evitar la
desercion de la alumna; es muy posible que sea porque la propia escuela no cuenta con los
mecanismo suficientes para retenerla, como apoyo médico o psicolégico, o lo que se requiera
para el proceso educativo posterior al alumbramiento.
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Con o sin informacion sobre la sexualidad, la mayoria de los hombres y las mujeres, en
el municipio, inician su vida sexual entre los 11 y los 20 afios. Entre los 15 y 17 afios, son el
26% los que tienen su primera relacion sexual, siendo tanto hombres como mujeres en igual
proporcion y en ambas zonas (rural y urbana); entre los 18 y 20 afios, otro 30% inician su vida
sexual, pero aqui es mayor ligeramente la proporcion de mujeres que de hombres. La
diferencia que se presenta entre la zona rural y la urbana, es que el 4% en la zona rural afirma
que fue en contra de su voluntad, mientras que en la zona urbana, solo el 1.4%. Seria
conveniente analizar a mayor profundidad este aspecto, por lo que implica en tanto se da
violencia sexual y sus consecuencias en todas sus dimensiones.

4. Sobre la maternidad y la paternidad

Si bien, la vida sexual, en un alto porcentaje, de las mujeres en el municipio inicia a temprana
edad, prevalecen los valores en el discurso sobre la virginidad y la vida familiar. El control
sobre el comportamiento en este discurso es tajante, ya que de eso depende que las mujeres
puedan o tengan permiso para realizar algunas cosas y otras no, pero cuando se fractura esta
creencia con los hechos reales, sale a relucir la debilidad de los vinculos, en especial aquellos
asociados a la paternidad.

En el tiempo, se han mantenido las creencias sobre el valor de la “buena mujer” y el
“buen hombre” asociados directamente a la “madre” y al “esposo proveedor”
respectivamente. La maternidad conserva todos los valores y mitos que delimitan la accién de
la mujer en la sociedad. La paternidad si bien comienza a tener algunos tintes de intervencion
con el cuidado de los bebés y de los hijos/as cuando son méas grandes, sigue manteniéndose un
patron de género jerarquico: el padre es el “jefe”, el que toma las decisiones mas relevantes
para la familia y mantiene el control de la disciplina de los hijos/hijas. Cuando éstos rompen
con esta disciplina, simplemente son alejados de la red primaria.

Es comUn encontrar también, que el padre se aleja de la familia, que puede simplemente
evadir sus responsabilidades, dejando a la misma desprovista de la protecciéon que ofrecia a
todos los integrantes del grupo familiar. Esto es, cuando el padre desaparece y la madre se
convierte en “jefa de familia”, ésta adopta el papel de “proveedora” principalmente, pero no
logra mantener del todo los vinculos de la familia en tanto el control de los adolescentes en
especial. Esto puede ser por multiples causas, que sera necesario indagar en otro momento.
Pero es posible que prevalezcan las causas estructurales las que impiden que las madres-jefas
de familia, puedan cumplir con el rol que generalmente cumple el padre en cuanto al control
de la disciplina de los adolescentes. Cuando por el contrario, quien falta es la madre, el padre
no tiene problema para el control de la disciplina. Esto no significa que la vida en el grupo
familiar y en especial en los menores, sea de plena satisfaccion de sus necesidades basicas y
en especial de las emocionales, como lo manifestaron algunas de las entrevistadas.

De ninguna manera es categérico que las familias sin padre, sean las de mayor
problematica, o que las familias con padre, no tengan problemas en este sentido, pero los
datos encontrados hasta aqui, hacen ver que las dinamicas familiares, en el Municipio de
Marin, aun cuando cambian estructuralmente, no modifican sus creencias, por lo que las
problematicas se asocian al abandono y a la insuficiencia econémica del grupo familiar.

5. Conclusiones
Las principales conclusiones a las que llegamos en esta investigacion son:
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El municipio de Marin, por su infraestructura y cercania con la ZMM, ofrece
posibilidades de desarrollo econémico, pero las limitantes estructurales socio-culturales por
un lado, limitan las oportunidades en tanto prevalecen los cautiverios de las mujeres, a la
manera de Lagarde, limitando con ello, la posibilidad de desarrollo como pleno ejercicio de la
equidad y la democracia. Por otro lado, las estructuras politico — econdémicas que forman parte
de la configuracion del municipio, se legitiman asi mismas por los imaginarios Yy
representaciones sociales que sostienen las estructuras familiares nucleares y patriarcales. Las
relaciones de género, que se establecen como relaciones de poder entre hombres y mujeres a
través de procesos comunicativos jerarquicos --que llegan a extremos como la violencia
naturalizada y tragicamente cotidiana--, legitiman la reproduccion de valores, normas y
formas de pensar, convirtiéndolas en estructuras estructurantes. En Marin, las
transformaciones en tanto hombres y mujeres como sujetos masculinos y femeninos se
modifican sutilmente en tanto prevalecen las estructuras mentales mas profundas sin
modificar la esencia proveedora del hombre y maternal de la mujer, aun en el compartir
algunas responsabilidades y acciones complementarias, al incorporar labores domésticas en la
cotidianidad masculina y participacién productiva aunque poco valorada, de las mujeres;

La construccién de la identidad de género, también esta asociada a la sexualidad, por lo
que la informacion que reciban al respecto en las diferentes etapas de la vida, es crucial. Si
bien la familia es el primer agente socializador y de formacion del individuo en su
integralidad, en las estructuras sociales hay dominancia de la trasmision de prejuicios, vacios,
mitos y tabus respecto a la sexualidad. Esto hace que las otras instituciones sociales jueguen
papeles muy relevantes. La escuela en particular, como segundo agente socializador, tiene la
responsabilidad de formar también de manera integral en todas las etapas de la vida; sin
embargo, respecto a la sexualidad prevalecen también prejuicios y vacios metodoldgicos que
limitan esta formacion y/o la ubican en niveles superiores (no en educacion bésica), niveles a
los que ya no tienen oportunidad de acceso un porcentaje importante de mujeres. Y con la
informacién que se tenga o no, los valores relacionados con la sexualidad también se
modifican pasando de la coercién a liberacién irresponsable en poco tiempo. En este proceso
quienes han tenido mas que perder, evidentemente son las mujeres por las consecuencias
directas como embarazos no deseados, enfermedades de trasmision sexual entre otras, porque
las estructuras sociales previas y valores discursivos no se modifican

En este entretejido de procesos constructivos identitarios, las relaciones de género y las
dindmicas familiares re-construyen y fortalecen los procesos que legitiman la valoracion
dogmatica de la maternidad tanto en lo subjetivos como en lo objetivo concreto. Todas las
dindmicas de género se asocian finalmente con el ejercicio de la maternidad, mientras que las
de la paternidad pueden ser variables y laxas sin el peso valorativo de rechazo social. Aun
cuando es apreciado “el buen padre”, éste se asocia a la estructura social determinista de
proveedor. Los cambios que incorporan en la paternidad aspectos afectivos, también son
apreciados positivamente, mientras que la incorporacion de actividades productivas que
interfieren con la maternidad, contintan apreciandose con desmérito de la misma aunque se
reconozca el valor personal e intelectual de estas actividades en las mujeres, lo que las pone
siempre en situacion de conflicto.

6. Reflexion final y alternativas para el desarrollo
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El acercamiento hecho a la “realidad social objetiva” en el municipio de Marin, N. L. hace
que se abran muchas otras posibilidades de investigacion, para profundizar en aquellos
aspectos que aqui solo se abordaron de manera descriptiva. Lo relevante de la investigacion,
es que deja documentado una serie de datos cuantitativos y cualitativos que evidencian la
manera en que se entretejen los procesos sociales y econdmicos de tal forma que configuran
las dindmicas familiares reproductoras de estereotipos y patrones de género que perpetdan las
diferencias en desmérito de las mujeres a través de las relaciones de género que siguen siendo
relaciones de poder.

Todo lo antes expuesto queda como un marco de referencia sustantivo para que las
autoridades municipales, puedan incorporar la perspectiva de género en las decisiones
politicas para el municipio y lograr con ello nuevas formas de interaccion social que fomenten
e impulsen el desarrollo de politicas publicas para la equidad de género y el desarrollo. De no
hacerlo se continuardn acumulando los efectos de la discriminacion evidente y sutil y quiz& no
intencionada de la cultura discriminatoria patriarcal donde desde las relaciones de produccion
hasta las dinamicas internas de las familias, permiten la “violencia simbdlica” en las
construcciones de las identidades de género.

Si bien, no es Unicamente con una politica pablica en lo laboral, por ejemplo, como se
podra modificar las relaciones de produccién para incidir en la politica econémica, si es
conveniente pensarlo desde este ambito; pero al mismo tiempo tendran que buscarse
mecanismo que impliquen otras instituciones sociales para la transformacion cultural,
principalmente la educacién, tanto en sus aspectos explicitos como implicitos.

En este proceso transformador, es indispensable por supuesto, que las mismas mujeres y
desde cada uno de sus espacios, pugnen para eliminar las barreras culturales, psicoldgicas y
estructurales que durante décadas las han tenido “cautivas” a si mismas y las mantienen en
situacion de desventaja respecto al desarrollo de la comunidad, de la misma familia y al suyo
propio.
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Un México Maduro y Enfermo Bucalmente

Lourdes Oyervides Valdés

Los cambios demograficos y epidemioldgicos experimentados en las ultimas cuatro décadas
en Mexico, determinaron no sélo el crecimiento de la poblacién, sino también marcaron
cambios en su composicion por edades; por ejemplo: en 1950, habia un millon 400 mil
adultos mayores; en el afio 2000, la poblacion de 65 afios 0 mas ascendia a 4.6 millones de
personas; en 2005, 8.3 millones de personas tenian 60 afios de edad y mas, de los cuales
46.69% representaron hombres y 53.31% mujeres. (Sanchez, 2008).

Para el afio 2010 se estima que 10 millones de mexicanos tendrdn méas de 60 afios, con
un marcado aumento de las tasas de fecundidad y la proporcion de jovenes ird disminuyendo
paulatinamente, mientras que la poblacién mayor de 60 afios aumentard su volumen hasta
representar 11.7% de la poblacion total para el afio 2030; para el 2050, segun las proyecciones
del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), sera de 21.3% (27.5 millones de personas)
(Antolinez y Alonso, 2007; Gutiérrez, Serralde y Guevara, 2007; Lozano, Frenk yGonzélez,
1996; Parra y Quintero, 2007).

Organismos como el CONAPO estiman que para el afio 2050, de acuerdo con la
proyeccion poblacional, 1 de cada 4 mexicanos sera mayor de 60 afios de edad; calculando
que actualmente 7% del total de la poblacion es mayor de 60 afios, poblacion que segln
Organismos de Seguridad Social, el 55% del total de la poblacion de 60 afios y méas de edad
no es derechohabiente; mientras que el 45% restante esta distribuido entre el Instituto
Mexicano de Seguro Social (1MSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y otras instituciones, con 33%, 10% y 2%, respectivamente.

Los datos anteriores, problematizan el envejecimiento por el cual estd atravesando
México, cuyas implicaciones no s6lo repercutiran para este grupo de edad, sino también para
las familias, las instituciones y la sociedad en su conjunto, sobresaliendo la necesidad de
garantizar en la poblacion envejecida su mayor supervivencia con la mejor calidad de vida
(Antolinez y Alonso, 2007; Moreno y Pedraza, 2008).

Segin Mendoza (1998) entre los principales factores del envejecimiento en México se
destacan: el envejecimiento demogréafico, la migracién, el aumento de la esperanza de vida y
la disminucion de la tasa de fecundidad. Aspectos que a lo largo de las décadas se han venido
modificando en sus indicadores debido a los efectos de la urbanizacion, la mejora en la salud,
la educacion y la incorporacion de la mujer al trabajo (INEGI, 2005).

El propio autor destaca el descenso de la mortalidad, sobre todo infantil (del 156.3% al
30.9%) por la existencia de desarrollos tecnoldgicos en el campo curativo y preventivo de la
salud.

Salgado (1976) explica ante tal comportamiento que éste, es derivado por la expansion
de la cobertura médica, la cual ha propiciado un aumento de la esperanza de vida al nacer (en
los varones de los 59 a los 72 afios y en las mujeres de los 63 a los 77 afios); sin embargo
agrega que todavia en México se encuentran estados como Guerrero, Oaxaca y Chiapas donde
persisten importantes desigualdades y la esperanza de vida es inferior a la media nacional
(Montes de Oca, 2003).
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Segun Sanchez (2008), los anteriores factores marcaron una tendencia en la dindmica
poblacional que se agudizo en el siglo XX, época en donde se presentaron profundas
transformaciones socioeconémicas, politicas, culturales y demograficas en la poblacion de
México y Latinoamérica, lo que contribuyé al rapido envejecimiento de la poblacion. Tales
consecuencias afectaron de igual manera, en ambitos de la estructura y la composicion de las
familias, asi como en los hogares y en la dindmica familiar.

En este sentido Gutiérrez, Serralde y Guevara (2007), sostienen que este aumento de la
esperanza de vida ha traido consigo el establecimiento de factores sociales preocupantes que
afectan directamente a los aspectos de la vida cotidiana como pueden ser: en las condiciones
de vida, la calidad de vida, las relaciones interpersonales la salud general y bucal de los
adultos mayores.

Estado de salud y envejecimiento saludable.
Es conveniente puntualizar que la transicion epidemioldgica, se encuentra estrechamente
asociada a los cambios demograficos descritos con anterioridad, esto ha experimentado
variaciones a lo largo del tiempo y, ha afectado a la composicion de la mortalidad por sexo,
edades y modificacion de las causas de muerte.

Morales (2001) expone que en la segunda mitad del siglo XX, en los afios 60, las
enfermedades transmisibles, infecciosas y parasitarias tenian alta prevalencia y atacaban
preferentemente a los mas jovenes. En cambio, a comienzos del siglo XXI, predominaron
dolencias que afectaban principalmente a los adultos mayores (76% fallece por alguna de
estas causas), tales como problemas crénicos, degenerativos, tumores malignos y accidentes,
mientras en Gltimo lugar se ubicaron las infecciosas y parasitarias.

Valdez, Roman y Cubillas (2005) sefialan que el mejoramiento de las condiciones
generales de vida y el mayor acceso a los servicios de salud han reducido las tasas de
mortalidad por enfermedades infecciosas e incrementaron las enfermedades crénico-
degenerativas (tumores, diabetes mellitus, hipertension y cardiopatias), lo que ha contribuido
a que se presente un fendmeno denominado el envejecimiento saludable.

En este sentido Fernandez y Méndez (2007) describen a este concepto, como el
envejecimiento con una calidad de vida, el cual esté libre de discapacidad o al menos con
algn control.

Los propios autores agregan que dicho término ha sido asociado a la presencia de
mejoras en la nutricion, la actividad fisica y al control adecuado de factores de riesgo como el
habito de fumar, consumo de bebidas alcohdlicas, asi como el evitar o reducir el aislamiento
social y mental. Los estilos de vida saludables buscan crear conciencia sobre lo que significa
el proceso de envejecimiento y el desarrollo de habitos de auto cuidado (Baltes y Baltes,
1990).

Fernandez y Méndez (2007) sostienen que en varios estudios han identificado que
algunas practicas relacionadas con la salud como son el fumar, el consumo de alcohol, el
ejercicio, horas de suefio y obesidad, se asocian significativamente con la prevalencia de
enfermedad (Reig, Cabrero y Richart, 1996).

Agregando Vea, Perez, Méndez y Tamargo (2008) que la prolongacion de la esperanza
de vida ha sido un anhelo de la humanidad; sin embargo, la longevidad esta produciendo retos
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sin precedentes a los responsables de la elaboracion de politicas en general y a los ciudadanos
en particular, pues se deberan mantener los niveles de seguridad social y econémica, y la
oferta de servicios de salud de calidad a un segmento de la poblacién que por su avanzada
edad, se encuentra en desventaja para afrontar las exigencias sociales de la contemporaneidad,
una vez cubierto eso se podra estar abordando ampliamente el concepto del envejecimiento
saludable.

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general” (Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos: p.34). La salud es uno de los indicadores
indispensables para el desarrollo humano, que favorece la obtencién de la calidad de vida. La

Organizacién Mundial de la Salud (oms) la ubica como:
El completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente como la ausencia de
enfermedad o invalidez, para ello se desprende que el goce del mas alto grado de la salud que se
puede lograr, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza,
religion, credo politico o constitucién econémica y social, permitiendo la adaptacién al medio a
través de acceder a la capacidad de funcionar en las mejores condiciones (Hernandez, 2003: 117).

Para Doyal y Gouh, atender la salud es un factor determinante en la satisfaccion de
necesidades bésicas. Para ellos, “cl acceso a servicios médicos efectivos que utilicen las
mejores técnicas, constituyen una necesidad intermedia” (citado en Pereira, 2002: 202); por lo
que aseguran que la salud debe brindarse a través de servicios que impliquen a todos,
inclusive a los pobres.

El origen y evolucion del término de salud, es en donde se aborda el concepto y en el
cual se refiere al equilibrio inestable del ser humano, de su organismo biologico y de su
cuerpo, en relacion con factores, bioldgicos, medio ambiente, socioculturales y simbdlicos,
que le permiten a los sujetos crecer y potencializar sus funciones acorde a sus propios
intereses y de la sociedad en la cual se encuentra inmerso, segun lo sefiala Larrain (2009).

Factores de riesgo en la salud de los adultos mayores

El envejecer saludablemente es un sindnimo de envejecimiento sin discapacidad, a su vez ha
sido asociado a mejoras en la nutricidn, actividades fisicas, y al control de factores de riesgo
como el habito de fumar, consumo de alcohol, asi como evitar el aislamiento social y mental.
Los estilos de vida saludable buscan la conciencia sobre el envejecer dignamente con el
desarrollo del habito del autocuidado (Baltes, 1990).

Algunos estudios relacionados con el tema, han revelado que los buenos habitos (no
fumar, no beber, buena nutricion, calidad de suefio y ejercicio), disminuyen las enfermedades
relacionadas con el incremento de riesgo (Reig, Cabrera y Richart, 1991).

A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas
y discapacitantes. Por lo general, las enfermedades diagnosticadas en los adultos mayores no
son curables y, si no se tratan adecuada y oportunamente, tienden a provocar complicaciones
y secuelas que dificultan la independencia y la autonomia de las personas. A pesar de que la
mayoria de las personas de edad con enfermedades no trasmisibles (ENT) mantienen su
capacidad funcional, el grado de discapacidad aumenta con la edad (Baltes, 1990).

Salud bucal y el adulto mayor
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El perfil epidemioldgico que hoy caracteriza a los adultos mayores en México, estd dominado
por enfermedades cronico-degenerativas y lesiones buco dentales relacionadas, por una parte,
con el envejecimiento de la poblacion y, por otro lado, al creciente desarrollo de riesgos
relacionados con estilos de vida poco saludable (Medina-Solis, 2006).

Enfermedades buco dentales como la caries y la enfermedad periodontal, son las de
mayor presencia en los grupos mas desprotegidos, lo que los constituye como problemas de
salud publica bucal de grandes precedentes (Medina-Solis, 2006).

Las afecciones cronico degenerativas que afectan a la cavidad bucal de los adultos
mayores se ha incrementado en los ultimos tiempos, tanto a nivel mundial como nacional,
motivo por el cual es imprescindible enfocar las investigaciones en el campo de geriatria y/o
gerontologia bucal, para el implemento de estrategias que mejoren el sistema de salud de las
personas de la tercera edad del pais.

La Organizacion Mundial de la Salud (2007) establece que el 90% de la poblacion
presenta algun tipo de lesion bucal, siendo las mas comunes las caries y las periodontopatias,
y que estas Ultimas -en un grado de cronicidad grave pueden desembocar en la pérdida de
dientes-, afectan a de entre a un 5% y 20% de los adultos de edad madura (la incidencia varia
segun la region geografica).

La frecuencia del cancer bucodental se presenta de entre 1 y 10 casos por cada 100 000
habitantes en la mayoria de los paises; dichos casos, se presentan en su mayoria en personas
de edad avanzada.

Segln la CONAPO (2009), los esfuerzos en los Ultimos afios relacionados a la salud
bucal se han enfocado a la conservacion de los dientes, viéndose lo anterior desfavorecido por
la presencia de una gama de enfermedades relacionadas con el envejecimiento que afectan la
salud bucal del paciente, tal como la Diabetes; ya que aproximadamente entre el 15-20% de la
poblacion mayor de 65 afios la padecen. Dicha afeccion, suele presentar efectos locales en la
boca que van desde caries, pérdida de drganos dentarios, problemas periodontales,
complicaciones cardiacas, disminucién del gusto y olfato, alteraciones en la nutricion, dolor
de la articulacion temporomandibulares, entre otras consecuencias.

El complejo concepto de salud, es una expresion de la vida que involucra multiples
procesos en donde los factores biologicos, psicolégicos, sociales, historicos, géneros,
tecnoldgicos, econdmicos y culturales, asi como los sistemas de valores e individuales
interfieren con el estado de la salud bucal (Luengas, 2004 y Rodriguez, 1996).

La Salud Bucal se considera una parte integral del complejo craneofacial que participa
en las funciones vitales como: alimentacion, deglucion, fonacion, el afecto y la sexualidad y
por consecuencia, los trastornos orales restringen las actividades cotidianas de los individuos,
disminuyendo su capacidad de producir y crear (Luengas, 2004 y Rodriguez, 1996).

En 1992 Mena y Rivera determinan que la salud bucal es resultado de condiciones
especificas, como respuesta a la exposicion a determinados agentes bacterianos, dieta rica o
carente de carbohidratos, fluoruros y tazas especificos, habitos higiénicos bucales, acceso a
servicios estomatoldgicos, capacitacion en conocimiento sobre problemas bucales,
responsabilidad individual con su propia salud, practica o asistencia periddica o sistematica a
los servicios bucales (Medina-Solis, 2006).
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Estudios recientes indican que la salud bucal va relacionada con malos hébitos de
higiene y en adultos mayores se incorporan enfermedades cronicas degenerativas como la
diabetes (Medina-Solis, 2006).

El Programa Nacional de Salud (2007), determina que México es un pais con alta
incidencia y prevalencia de enfermedades bucales. Considerando en primera instancia la
caries dental y la enfermedad periodontal, que afectan a 90 y 70 por ciento de la poblacion,
respectivamente; por lo que para este estudio, se retomaron dichos factores para describir la
salud bucal en los adultos mayores.

Caries Dental

La oms (1987), define a la caries como un proceso multifactorial que se caracteriza por el
reblandecimiento del tejido duro del diente, que evoluciona hasta formar una cavidad. Para
Arranz (2009), la caries es una afeccion cronica infecciosa de etiologia multifactorial que
puede destruir 6rganos dentarios. Segun afirma Medina-Solis (2006), es necesario identificar
la naturaleza de la caries dental y reconocer que las cavidades presentes en las estructuras de
los 6rganos dentarios, es la Gltima manifestacion de una infeccion bacteriana, originada por
las bacterias presentes en la cavidad bucal, las cuales forman una comunidad compleja que se
adhiere en la superficie dentaria en forma de una pelicula, a la cual se nombra placa dental.

Dicho autor sefiala que “el componente de esta biopelicula cariogénica puede contener
millones de bacterias, entre las cuales el estreptococo mutans es uno de los componentes
criticos. Esta bacteria puede fermentar los hidratos de carbono para formar acido lactico, los
ciclos repetidos de la generacion acida pueden dar lugar a la disolucion microscopica de
minerales del esmalte del diente y a la formacion de una mancha blanca o marréno paca en la
superficie del esmalte” (Medina-Solis, 2006: 27)

Para Medina-Solis (2006), la etiologia de las caries dental depende de varios factores
como: la alimentacion que se ingiere, la frecuencia en el consumo de carbohidratos, el tiempo
de exposicion, eliminacion de la placa y la susceptibilidad del huésped; ya que, existen
algunos microorganismos como los lactobacilos, actinomicetos y otros estreptococos que
generan acidos dentro de la placa y pueden contribuir al proceso carioso.

Cabe sefialar que el mismo autor ubica el desarrollo de una lesion cariosa en tres etapas:
la primera es la incipiente, la cual estd acompafiada de cambios histoldgicos del esmalte de los
dientes; la segunda es visible, un proceso de desmineralizacion hacia la union amelodentinaria
y/o dentro de la dentina y la tercera, la presencia de cavidades evidentes y francas.

Enfermedad Periodontal

Por otra parte, el mismo autor considera que la enfermedad periodontal es la alteracion que
afecta a los tejidos periféricos del diente; la cual comienza con la pérdida de la insercion de
los 6rganos dentarios y con el tiempo, se presenta movilidad, dolor, halitosis y culminando
con la perdida de los mismos. Esta afeccién es la principal causa de pérdida de dientes en los
adultos en el mundo entero al igual que en México.

La periodontitis es una enfermedad que involucra la patologia de alguno de los cuatro

componentes del periodonto. La adherencia epitelial, el hueso del alveolo, el cemento y el
ligamento periodontal (Santiago, 2007).
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En la actualidad, el término periodontal es un concepto general a maltiples lesiones del
soporte de los dientes. La gingivitis es la inflamacion de la encia y se caracteriza por cambios
en la coloracion (comdnmente de un rosa palido a un rojo brillante), se presenta edema y
sangrado, ademas de alterarse la consistencia tisular.

Los cambios iniciales de la gingivitis son reversibles con el uso apropiado de técnicas
de higiene dental. La falta de una atencion adecuada, da como resultado alteraciones
acumulativas que se caracterizan por la infiltracion celular y el establecimiento de una
infeccion cronica, convirtiendo a la lesion en una afeccion mas severa y trasformandola a una
periodontoitis que se caracteriza con la pérdida del tejido éseo del periodonto (Santiago,
2007).

Santiago (2007), asegura que la periodontitis manifiesta alteraciones moleculares y
tisulares avanzadas con alteraciones en la estructura del periodonto practicamente irreversible.
Su severidad puede alterar la estructura anatdmica, generando deformaciones estructurales de
soporte del diente, con posibles pérdidas de los 6rganos, por la presencia de movilidad dental
e infecciones, hemorragia, profundidad de la bolsa, pérdida de insercion del ligamento y de
tejido alveolar 6seo adyacente.

El autor sefiala que actualmente se sabe que la periodontitis es el resultado de una
infeccion mixta, en particular de bacterias como Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia,  Bacteroides  forsythus,  Treponema  denticola y  Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Una de las graves consecuencias que esta enfermedad puede
generar, es que el paciente desarrolle cancer bucal, sobre todo en pacientes diabéticos | y 1l
(Santiago, 2007).

Cancer Bucal

La leucoplasia y la eritoplasia, son identificadas como dos posibles lesiones con potencial a
transformarse a una patologia cancerigena. Es por ello que cualquier lesion blanca ¢ roja que
no sane adecuadamente en un periodo de tres semanas, debera ser evaluada para determinar
un diagnéstico oportuno.

Dentro de las afecciones bucales carcindgenas mas comunes en la boca, son de las
células escamosas, también conocido como cancer de células escamosas. Este tipo de cancer
se origina en la capa de células escamosas del revestimiento de la cavidad oral y la orofaringe.

En las etapas tempranas, el cancer solamente esta localizado en la capa de células de
revestimiento, (llamado carcinoma "in situ"). Cuando el cancer se extiende mas alla del
revestimiento, se le llama cancer invasor de células escamosas, lo cual presenta a menudo un
desafio de diagnostico clinico para el odont6logo, particularmente en su etapa inicial de
desarrollo.

Aunque la herencia también es un factor de riesgo del cancer oral, ciertos estilos de vida
y condiciones de salud pueden aumentar los riesgos de que una persona desarrolle cancer oral.
Estas condiciones incluyen, pero no se limitan a las siguientes:

- Consumo de tabaco:
La mayoria de los pacientes con cancer oral (el 90 por ciento) consumen, o consumieron,
tabaco de una u otra forma. El tabaco, puede dafar las células en el revestimiento de la
cavidad oral y la orofaringe, causando que células anormales crezcan mas rapido. Se cree que

270



los productos quimicos del tabaco que dafian el ADN, estan vinculados al riesgo elevado de
padecer cancer oral, de acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer.

- El alcohol:
Del 75 al 80 por ciento de los pacientes con cancer oral, son consumidores de alcohol, el cual
aumenta —al igual que con el tabaco-, la penetracion de los productos quimicos que dafian el
ADN en el revestimiento de la cavidad oral y la orofaringe, de acuerdo con la Sociedad
Americana del Céncer.

La exposicion prolongada a las radiaciones ultravioletas del sol puede causar cancer de
la piel. Las personas que se encuentran afuera por un periodo prolongado de tiempo también
aumentan el riesgo de contraer cancer de los labios. Mas del 30 por ciento de las personas
diagnosticadas con cancer en los labios tienen ocupaciones al aire libre. Traumatismos como
este o la irritacion cronica del revestimiento de la boca, debido a los 6rganos dentarios o
prétesis mal adaptadas pueden lesionar la mucosa bucal y originar lesiones malignas.

El tipo de alimentacién e ingesta de ciertos alimentos como las frutas y las verduras
que contienen antioxidantes que pueden "atrapar" las moléculas dafiinas, pueden reducir el
riesgo de contraer cancer oral (y otros tipos de cancer). Por ello, se especula que las personas
que consumen poco este tipo de alimentos tienen un aumento en el riesgo de contraer cancer
bucal.

Leucoplasia bucal
La leucoplasia bucal, es una lesion precancerigena que se caracteriza por ser una lesion
blanguesina o placa blanca, que aparece en la lengua o en la mucosa de la boca, la cual no se
puede eliminar con el raspado. La trascendencia de esta lesion estriba en su relativamente alta
incidencia, que es considerada como una lesion precancerosa que, en un 5% de los casos,
evoluciona a un carcinoma epidermoide. Desde el punto de vista clinico, la leucoplasia se
clasifica en:
e Leucoplasia homogénea, la méas frecuente, con poco riesgo de transformacién maligna.
e Nodular o moteadas, bastante rara, con un riesgo relativamente alto de degeneracion a cancer
e Eritroleucoplasia, similar a la leucoplasia homogénea pero rodeada de lesiones rojizas
e Leucoplasia verrucosa, proliferativa y agresiva, muy rara, con riesgo elevado de
transformacion maligna y que suele considerarse como un estadio avanzado de la leucoplasia
homogénea.

El cancer bucal asocia su etiologia con el consumo del tabaco, alcohol y malos habitos
de tipo compulsivo (mordisquearse partes de la boca), pobre higiene bucal y prétesis mal
ajustadas o por la existencia de angulos agudos de las coronas y empastes. ElI Viodent (un
colutorio a base de un principio activo de la Sanguinaria canadensis) ha sido implicado en el
desarrollo de leucoplasias. Ademéas algunos autores consideran estar asociada con
enfermedades infecciosas tales como; infecciones por Candida, sifilis, infecciones por el virus
del papiloma humano (HPV).

El color blanco de la lesion se debe a un engrosamiento de las capas de keratinocitos o
de celulas espinosas que toman un color blanco al humedecerse. Histolégicamente, la mayor
parte de las biopsias muestran hiperkeratosis benigna, acantosis e inflamacion cronica.
Aproximadamente, el 20% de los casos muestran una displasia que puede variar entre leve y
moderada. La tendencia de las lesiones a convertirse en malignas se puede investigar por
varios métodos, incluyendo la determinacion de los indices mitotico, apoptotico y de la Ki67,
asi como la expresion de los protooncogenes p53 y Bcl2 y Ba.
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El diagndstico de la leucoplasia es principalmente clinico, se realiza por exclusion de
otras entidades blancas como la queratosis friccional, el liquen plano, asi como la candidosis
hiperplésica.

El tratamiento para la leucoplasia bucal dependera de cambios de vida como eliminar el
consumo de irritantes, como el tabaco, alcohol y cualquier traumatismo que lesione la
estructura bucal asi como la incorporacion de suplementos nutricionales como: Beta caroteno,
vitamina A y E. Los casos graves pueden requerir del uso de medicamentos antivirales como
acyclovir oral (Zovirax®), famcyclovir (Famvir®) y zidovudine (Retrovir®).

Eritroplasia bucal

Segun Rodriguez (2006), las manifestaciones clinicas de la eritoplastia bucal (EB) se
caracterizan por zonas rojas aterciopeladas, de bordes bien definidos y un aspecto no
homogéneo. Las localizaciones mas frecuentemente afectadas son paladar blando, piso de
boca, zona retromolar y labios sobre todo en pacientes fumadores.

La apariencia roja de la lesion es, basicamente, el resultado de la atrofia epitelial y la
transparencia y turgencia de los vasos sanguineos. Existe ausencia de queratina y es frecuente
la aparicion de un infiltrado inflamatorio subepitelial predominantemente compuesto por
Linfocitos y células plasmaticas. La EB debe diferenciarse desde el punto de vista clinico con
otras lesiones que afectan la mucosa bucal como Candidiasis Eritematosa, Estomatitis sub
protésica, Histoplasmosis, Tuberculosis, Liquen Plano Atréfico, Lupus Eritematoso, Penfigo
y penfigoides (Rodriguez, 1996). La terapia utilizada es la extirpacion quirargica y se deben
tener en cuenta pacientes con habitos tabaquicos y localizaciones anatdmicas con alto riesgo
de transformacion maligna.

Salud Bucal de los Adultos Mayores en Saltillo.

En el estado de Coahuila, se han detectado condiciones generales de salud bucal gracias al
estudio que se llevo a cabo en la ciudad de Saltillo, capital del Estado de Coahuila, localizado
en la region sureste del mismo, a 90 km al Oeste de Monterrey, Nuevo Ledn, y a 400 km al
sur de la frontera con Texas, Estados Unidos. La poblacion sujeto de estudio representd las
personas mayores de 60 afios, con un universo de estudio de 206 832 habitantes distribuidos
en 155 984 viviendas (INEGI, 2005).

La presente investigacion se situd en las lineas de estudios sobre la problematica de los

grupos vulnerables, aplicado a la cuestion de los adultos mayores y su condicién de vida y se
circunscribe en la tradicion de estudios cuantitativos y pretendié en un primer momento
Describir el estado de salud bucal de los adultos mayores de la ciudad de Saltillo Coahuila.
La recoleccion de datos se efectud de tipo trasversal (en un sélo momento), no experimental,
ex post-facto, en la ciudad de Saltillo, Coahuila. Escenario donde se identificaron y analizaron
los elementos relacionados con las condiciones de vida del adulto mayor; el estudio se
desarrollo en el periodo de septiembre de 2009 a marzo de 2010, para efectos de
levantamiento de datos se consider6 poblaciones cautivas en distintos centros de atencion del
adulto mayor.

Hallazgos

Como ya se menciond con anterioridad, estos datos permiten contemplar un panorama general
de las caracteristicas de los sujetos de estudio.
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Grafico 1. Género

Los adultos mayores encuestados presentan una edad entre 60 y 86 afios (1,500 adultos
mayores) de los cuales 805 representan mujeres (54%), asi como de 692 hombres (46%)
(Gréfico 1). Por otra parte, es necesario resaltar que la situacion socioeconémica es un factor
que puede determinar la atencion que los adultos mayores hagan, en torno a su salud bucal. El
grafico 2 denota que:

Grafico 2. Ingreso del adulto mayor

Fuente: Elaboracion propia

Maés de la mitad de los entrevistados no cuenta con los ingresos minimos, que le
permitan tener las condiciones necesarias para tener una adecuada calidad de vida. Respecto
al ingreso mensual, 60% de la poblacién percibe ingresos entre 0.00 a 2 699 pesos; seguido
de las personas que perciben entre 2 700 a 6 799 (27%) y con un ingreso de 6 800 a 11 599
(10%) (Grafico 2). Ahora bien, respecto a la distribucion poblacional por grupo guinquenal,
se puede observar que (gréafico 3):

Gréfico 3. Edad
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Fuente: Elaboracion propia
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La mayor concentracion de adultos mayores entrevistados oscila entre los 60 a 65 afios,
mientras que a partir de los 76 afios de edad, se observa una disminucion considerable
porcentual, en torno a los entrevistados mayores de 76 afios de edad. Como se refleja en el
gréfico 4, la distribucién poblacional segun el lugar de nacimiento indica que 58.8% de los
entrevistados nacieron fuera del municipio (obsérvese grafico 4).

Gréfico 4. Lugar de procedencia

Lugar de procedencia

Fuente: Elaboracion propia

Salud

Considerando la percepcion que Doyal y Gouh tienen de la salud, como un factor
determinante en la satisfaccion de necesidades bésicas (retomado de Pereira, 2002: 92), y
tomando en cuenta que “la salud debe brindarse a través de servicios que incluya a todos,
inclusive a los pobres” (Pereira, 2002: 92), esta se convierte en un derecho al cual todo
ciudadano debe acceder. En este sentido, se tornd interesante conocer el acceso que los
habitantes de las colonias investigadas tienen al servicio de salud (obsérvese grafico 5).

Grafico 5. Servicio Médico
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que el 91% de los entrevistados reconocié estar adscrito a
algin servicio de salud gratuito, en instituciones como el IMSS, ISSSTE, PEMEX U otra
dependencia, mientras que el 8% afirmo6 lo contrario. El hecho de que la mayoria de los
entrevistados cuente con acceso a servicio médico, es una situacion que les favorece para
contar con la atencion necesaria para poder ser atendido en el area de salud, y asi favorecer a
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que las condiciones de vida sean las adecuadas, cuando de salud se trata. Dentro de los
servicios de salud que éstas instituciones ofrecen, también deben de considerarse las
relacionadas al area de salud bucal, por lo que al contar con el servicio gratuito, este sector de
la poblacién no debe dejar de lado, la atencion a su salud bucal. Respecto a la percepcion de
los adultos mayores, en torno a su estado de salud, los resultados manifiestos en el siguiente
grafico muestran que:

Grafico 6. Estado de Salud.
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Fuente: Elaboracion propia

El 43% de los entrevistados afirmd que generalmente se siente bien de salud, a
diferencia del 5% que asegur6 sentirse mal. Las principales enfermedades que los adultos
mayores afirmaron tener son (Tabla 1):

Tabla 1. Enfermedades del adulto mayor

Cancer Diabete Presion Artritis/ Osteo- Otras Enfermedad Enf. Del
% %s Arterial | reumatismo | porosis enfermedades Degenerativa corazon
% % % incapacitantes de los ojos %
% %
Si 9 29.6 43 21 8 4.1 23.9 5.1
No 98.3 69.7 56.3 78.1 91.3 95.2 75.4 94.1
NC .8 g ¥ .8 ¥ ¥ ¥ .8

La enfermedad mas comun entre los entrevistados fue la Hipertension (43%) seguida
de la diabetes (29.6%) y de las enfermedades degenerativas de los ojos (23.9%) como
cataratas, méacula, glaucoma etc. Asimismo, otra de los padecimientos que sufren este grupo
etario es la artritis/ reumatismo con un 21% de menciones.

Sanchez (2008), sefial6 que México experimentard un acelerado cambio en los ambitos
demogréaficos y epidemiologicos, lo que generara una tendencia de alteraciones por edades; es
decir, mayor nimero de adultos mayores que requieren de ciertos servicios de salud acorde a
las caracteristicas de necesidades sociales. La tabla 2, permite la obtencion de datos del estado
de salud de los adultos mayores en relacion con su nivel socioeconémico.
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Tabla 2 Nivel socioeconémico y salud de los adultos mayores de Saltillo

¢ Como se siente acerca de la salud?

Generalmente
Bien bien A veces bien|A veces mal | Enfermo | No contestd| Total
Nivel clase media 23 13 2 0 0 0 38
S0C0ecoNnomico clase media baja 74 46 27 2 1 2 152
clase pobre 182 165 49 12 0 2 410]
pobreza extrema 301 423 114 54 5 1 898
Total 580 647 192 68 6 5 1498

Fuente: Elaboracidn propia

Se observa que de 1498 adultos mayores encuestados, el 48.23% —equivalente a 724
Adultos Mayores (A.M)—, viven en pobreza extrema, reflejandose que su estado de salud se
encuentra bien y generalmente bien; seguida por una clase pobre, que considera que su estado
de salud se encuentra en las mismas condiciones, es decir, bien y generalmente bien,
manifestado por el 23.15%, es decir 347 adultos mayores, y el 1.66%, equivalente a 46 A.M,
pertenecientes a la clase media, afirman que su estado de salud es bueno y generalmente
bueno.

En la misma tabla se observa que solo un .33% (12 adultos mayores), en las diferentes
esferas sociales, en el momento de la encuesta, reportaron que se sentian enfermos, datos que
aclaran que un adulto mayor no necesariamente es un enfermo para la comunidad, sino es una
transicion de vida de los individuos que les permite interactuar con su medio social
(Antolinez y Alonso 2007).Respecto al estado de salud de los adultos mayores de Saltillo
Coahuila en relacion con el género, la tabla 3 deja ver lo siguiente:

Tabla 3 El estado de salud del adulto mayor en relacion con el género.

¢COmo se siente acerca de la salud?
Generalmente
Bien bien A veces bien | Avecesmal | Enfermo | No contestd Total
Sexo  femenino 313 346 102 39 3 2 805
masculino 265 300 90 29 3 3 690
no contesto 2 1 0 0 0 0 3
Total 580 647 192 68 6 5 1498

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacion total entrevistada, el 53.73% son mujeres y el 38.88% son hombres.
Como se puede ver en la tabla anterior, la mayor concentracion de individuos relativamente
sanos, son de sexo femenino; ya que el 20.89% (313 A.M) manifestaron estar bien de salud,;
al contrario de los adultos del género opuesto, quienes solo el 17.69% (265 de los
encuestados), afirmaron sentirse bien de salud.

Por otro lado, cabe mencionar que en todo proceso de salud, las medidas preventivas
gue implementan las personas son factores determinantes para establecer la salud del paciente
y por consecuencia, contribuir con una mejor calidad de vida. La grafica 7 muestra la
relacién existente entre las medidas preventivas que realizan los adultos mayores, acorde al
género y al estado socioeconomico.
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Grafica 7-Medida preventivas en relacion con el género y el estado socioeconémico de los adultos mayores en Saltillo
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el género y las esferas econdmicas de los adultos mayores, influyen en
la implementacién de medidas preventivas. Lo anterior puntualiza que el 45.39% de las
mujeres entrevistadas implementan medidas preventivas para mantener su salud; por el
contrario, solo el 31.10% de adultos del sexo masculino afirmaron implementarlas.

Ademas en relacion con el nivel socioecondmico, se puede enmarcar que en las esferas
mas bajas de pobreza (el 47.19%), se preocupan por llevar a cabo medidas preventivas para
estar mas sanos y solamente el 2.33% de los entrevistados que pertenecen al niveles de clase
media realizan estos procedimientos; es decir, los resultados anteriores reflejan que los
adultos mayores de clase baja -probablemente-, saben que la salud es costosa, por lo cual
prefieren implementar estrategias de prevencion, ya que de lo contrario, al enfermarse quiza
no contarian con los recursos econdmicos para ser atendidos.

Salud Bucal

El Programa Nacional de Salud (2007), determina que México es un pais con alta incidencia y
prevalencia de enfermedades bucales. Considerando en primera instancia la caries dental y la
enfermedad periodontal, que afectan a 90 y 70 por ciento de la poblacion, respectivamente;
por lo que para este estudio se retomaron dichos factores para describir la salud bucal en los
adultos mayores.

Para identificar la salud bucal, fue importante rescatar la informacion en torno a las

veces que acuden con el médico dentista, pues se considera que es un factor importante en el
cuidado de la salud. Al respecto se observo que (Grafica 8):
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Graéfica 8. Visita al dentista
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En relacion a la Gltima visita al dentista por parte de los adultos mayores entrevistados,
menciona el 55% que fue hace un afio, el 23% dijo no haber visitado al dentista, y solo el
17% sefiala que lo hizo hace 6 meses. En torno a los tratamientos dentales que los adultos
mayores se han realizado, la grafica 9, refleja que:

Grafica 9 Tratamientos dentales
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Fuente: Elaboracion propia

El 34.5% de los entrevistados mencionan que no han tenido ningdn tratamiento dental a
lo largo de su vida, en general podemos mencionar que los tratamientos operatorios en los
adultos mayores corresponde a un 4.8 % en el cual las amalgamas dentales son el material
mas empleado en este tipo de procedimiento.

Las cirugias simples (extracciones) juegan un papel muy importante con un 15.50% y
los procedimientos de rehabilitacion corresponden a ser 34.4 % de los cuales las placas totales
presentan un 23% como procedimiento mas comun de los adultos mayores encuestados.

Gréfica 10. Frecuencia de cepillado dental
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El 6.8% de los entrevistados sefiala que se han hecho tratamientos de limpieza, un 4%
alude a que les han realizado alguna amalgama en sus piezas dentales. Y solo el 3.5% refiere
que se ha practicado tratamientos de endodoncia.

Otro de los aspectos que se considerd en este estudio, fue la frecuencia en el cepillado
por parte del adulto mayor y en la grafica 10 se observa que el 31% de los entrevistados
refiere que se cepilla los dientes tres veces al dia, el 27% menciona que lo hace solo una vez,
el 25% se cepilla los dientes dos veces en el dia y solo el 17% lo hace después de cada
alimento.

Gréfico 11: Relacion de género y estado socioecondmico con dientes artificiales de los adultos mayores

Cuenta con dientes artificiales en relacién con el género y el estado
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Fuente: Elaboracion propia

La gréfica 11, denota la tendencia de las mujeres para conservar su salud bucal; ya que
de las 805 entrevistadas, el 26.90% se preocupan por reponer los 6rganos perdidos de su
aparato estomatologico; por el contrario, de los 690 hombres entrevistados, solo el 15.42%
reflejan alguna atencion hacia su salud bucal, pues manifestaron contar con dientes
artificiales.

Sin embargo, los datos reflejan también un alto porcentaje de personas desinteresadas
en el cuidado de su salud bucal. Lo anterior, se manifiesta en que, el 30.30% de los varones y
el 25.90% de las mujeres, no cuentan con dientes artificiales en su boca, lo que sugiere que es
poca la atencion que brinda el paciente para conservar los Grganos dentarios y por
consecuencia, su salud bucal.

Ahora bien, el grafico anterior denota que 1,308 adultos mayores se encuentran
enmarcados en la esfera de pobreza y pobreza extrema; el 33.30% de ellos, cuentan con
dientes artificiales y el 36.91%, no cuentan con dientes artificiales, al igual que el 15.95% de
adultos de clase pobre. Por el contrario, el 9.07% de los adultos de clase media y media baja,
reponen sus 6rganos dentarios. Es decir, que los adultos mayores presentan dificultades
econdmicas para poder reponer sus dientes alterando la oclusion dental de estos pacientes
vulnerables y por consecuencia su salud bucal en relacion con la calidad de vida.
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Es conocido que el perfil epidemiolégico que hoy caracteriza a los adultos mayores en
México, estd dominado por enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes, la
hipertension arterial y el cancer, relacionadas éstas por un lado, con el envejecimiento de la
poblacion y, por otro lado, al creciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida
poco saludable. (Medina-Solis, 2006).

Grafica 12 Dientes artificiales en relacién con enfermedades crénico degenerativas de los adultos mayores en Saltillo.
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Fuente: Elaboracion propia

El gréafico anterior muestra que en Saltillo, de los 1498 adultos mayores encuestados,
644 personas padecen hipertension, 444 son diabéticos y solo 14 personas de las
entrevistadas tienen algun tipo cancer.

La misma grafica, permite ver que el 39.51% de adultos mayores con enfermedades
cronico-degenerativas tienen dientes artificiales en su boca, de los cuales el 20.89% son
hipertensos, 18.02% son diabéticos y .60% manifiestan padecer cancer. Por el contrario, el
33.35% no presenta dientes artificiales en su aparato estomatoldgico.

Tabla 4 relacion de Namero de dientes de que conservan los adultos mayores con presencia de dientes artificiales.

¢Cuenta actualmente con dientes artificiales en su boca?
Si No No contest6 Total

¢Cudntos dientes conserva de uno a tres 34 4 0 38
en su boca al dia?

de cuatro a seis 127 39 3 169]

de siete a diez 133 88 1 222

de once a trece 158 217 6 381

de catorce a diecisiete 60 268 3 331

mas de dieciocho dientes 63 214 4 281

no aplica 0 1 0 1

No contesto 60 11 4 75
Total 635 842 21 1498

Fuente: Elaboracion propia

La Salud Bucal es considerada como una parte integral del complejo craneofacial que
participa en las funciones vitales como: alimentacion, deglucién y fonacion, por lo cual es de
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gran importancia conservar los diferentes drganos dentarios y las estructuras que participan
en el aparato estomatologico, para evitar los trastornos orales restringen las actividades
cotidianas de los individuos disminuyendo su capacidad de producir y crear (Luengas, 2004 y
Rodriguez, 1996).En tal sentido, la tabla 4 manifiesta la relacion del Numero de dientes de
que conservan los adultos mayores con presencia de dientes artificiales, encontrando lo
siguiente.

De los 1498 adultos mayores, 635 (43.38%) manifestaron tener dientes artificiales en su
boca, de los cuales 123 (8.20%), conservan mas de catorce piezas dentarias y 161 (equivalente
al 10.73% A.M), conservan de uno a seis piezas dentarias en su boca. A diferencia de los 842
adultos mayores restantes, que corresponden al 56.20%, quienes manifestaron no contar con
dientes artificiales en su boca; el 32.17% (482 A.M) de éstos, afirmaron contar con mas de
14 6rganos dentarios y el 23.21% (348) tienen de 1 a 13 dientes en su boca. En relacién a la
presencia de dientes artificiales en el aparato estomatoldgico de los adultos mayores, con la
ultima visita realizada al profesionista dental se observa que (tabla 4):

Tabla 5 relacion de visitas al dentista con la presencia de dientes artificiales de los adultos mayores en Saltillo.

¢Cuenta actualmente con dientes artificiales en su
boca?
Si No No contesto Total

¢Cuando fue la ultima vez Hace un mes 42 19 2 63
que acudi6 con su
dentista? Hace seis meses 160 84 1 245

Hace un afio 411 401 11 823

Nunca 7 337 3 347

No contesto 15 1 4 20
Total 635 842 21 1498

Fuente: Elaboracion propia

Pese a que el nimero recomendable para asistir con el profesional de la salud bucal
corresponde 1 vez cada seis meses, se puede destacar en esta grafica que de los 1498
encuestados, solo 245 Adultos Mayores (16.35%), acuden con el estomat6logo y de ellos,
160 A.M (10.68%), cuentan con aparatologias en su boca; por el contrario del 5.60% (84
Adultos Mayores), que no presentan.

La tabla 5 manifiesta que el periodo considerado por los pacientes para acudir al
dentista, es una vez al afio, ya que el 54.93% lo manifest6 asi y de este porcentaje, el 27.43%
(411 Adultos Mayores), cuentan con dientes artificiales y el 26.76% que corresponde a 401
adultos mayores, no presentan aparatologia en su boca, a pesar de asistir con el profesional en
el mismo tiempo. Otro de los aspectos que se considerd en esta investigacion fue la relacion
existente entre el nimero de visitas al dentista, en relacion al género y al estado
socioeconémico del adulto mayor, se puede ver que (grafica 13):
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Grafica 13 Relacidn de visitas al dentistas con el estado socioeconémico y género de los adultos mayores de Saltillo.
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Fuente: Elaboracion propia

Las mujeres se preocupan mas por acudir frecuentemente al profesional bucal en
relacién con los hombres; ya que, los resultados reflejan que el 27.36% de las mujeres,
acudieron al dentista hace un mes, a diferencia de solo el 1.46% de los varones encuestados
gue manifestaron haber acudido.

Considerando la visita al dentista una vez cada seis meses, el grafico anterior muestra
que las mujeres siguen siendo quienes manifiestan mayor interés por llevar a cabo dichas
visitas, pues los resultados reflejan que el 10% de las mujeres acudieron al dentista en dicho
periodo, y solo el 5.54% de los varones la realizaron.

Grafica 14 Relacion de nimero de dientes que los adultos mayores conservan en su boca con el estado socioeconémico y género.
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Fuente: Elaboracion propia

Ahora bien, considerando la vista al profesional una vez por afo, los porcentajes son
muy semejantes; ya que, un 29.23% de las mujeres y el 25.56% de los hombres las realizaron.
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Por otra parte, el nimero de mujeres que no acuden al dentista, en relacién con el numero de
hombres que tampoco lo hace, sigue siendo menor; ya que el 13.15% de los varones nunca ha
acudido al profesional bucal, en contraste con el 10% de las mujeres. En relacion al nimero
de dientes que los Adultos Mayores conservan en su boca con el estado socioeconémico y el
género de éstos, se obtuvo que (grafica 14):

De las personas inmersas en las esferas de pobreza mas baja, el 60.99% acuden al
dentista en un periodo de seis meses al afio, y en ese mismo rubro el 35% son adultos mayores
de nivel medio y solo un 15.68% de pobres extremos, no acuden con el profesional de la
salud bucal.

Estructural y funcionalmente los o6rganos dentales son parte integral del aparato
estomatoldgico, por lo cual la conservacion es prioritaria en los adultos mayores para poder
conservar actividades vitales como el comer.

La grafica 14, permite observar que ambos géneros de adultos mayores se preocupan
por mantener mayor numero de dientes en su boca; ya que el 33% de los hombres y el 32.88%
de las mujeres, conservan mas de 11 oOrganos dentales. Si se consideran las medidas
preventivas (como acudir con el profesional bucal en un periodo minimo de una vez al afo),
se observa que el 33.16% de los entrevistados conservan més de 14 piezas dentales en su
boca; sin embargo, de ésos, solo el 22.09% son los que acuden con el dentista en el periodo
mencionado.

En la siguiente gréfica (15), se refleja que de los 1498 adultos mayores encuestados, el
19.42% (292 A.M) presentan enfermedades cronicas-degenerativas y todos ellos conservan de
entre 11-13 oOrganos dentarios, puntualizando que el 12.08% (181 A.M.) padecen
hipertension, el 7.20% (108 A.M), son diabéticos y que el .20% (3 A.M) presentan algun tipo
de céncer.

Grafica 15 Relacidn de dientes que conservan en su boca los adultos mayores, en relacién con las enfermedades cronico —
degenerativas.

Cuenta con dientes conservan en su boca los adultos mayores, en relaciéon con enfermedades
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Fuente: Elaboracion propia
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Fernandez y Méndez (2007), sostienen que en varios estudios han identificado que
algunas précticas relacionadas con la salud como son el fumar, el consumo de alcohol, el
ejercicio, horas de suefio y obesidad, se asocian significativamente con la prevalencia de
enfermedad bucal (Reig, Cabrero y Richart, 1996). En tal sentido, la tabla 6 y 7 dan a conocer
el porcentaje de adultos mayores que tienen estos vicios, los cuales pueden ser un factor de
riesgo en su salud bucal. Se observa que (tabla 7):

Tabla 6 ¢Bebe usted alcohol? * ;Cuantos dientes conserva en su boca?

¢Cudntos dientes conserva en su boca?
de catorce | mas de
de uno a |de cuatro a| de siete a | de once a a dieciocho | no No
tres seis diez trece diecisiete | dientes | aplica | contesté | Total
¢Bebe usted Més de 15 copas 0 1 0 7 7 9 0 0 24
alcohol? (o cervezas) a la
semana)
Entre 5y 15 copas 0 2 6 22 23 42 0 1 96
(o cervezas) a la
semana
Menos de 5 copas 1 3 16 67 58 23 0 5 173)
(o cervezas) a la
semana
Tomaba, pero ya 4 27 45 67 73 45 0 11| 272
no
No 33 135 155 218 170 162 1 54 928
no aplica 0 1 0 0 0 0 0 0 1
No contesto 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Total 38 169 222 381 331 281 1 75| 1498
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 7 Hébito de fumar con el No. de dientes que conserva en su boca los Adultos Mayores.
¢Cuantos dientes conserva en su boca?
de catorce| mas de
de uno a | de cuatro | de siete a | de once a a dieciocho | no No
tres a seis diez trece | diecisiete [ dientes | aplica | contest6 | Total
¢Fuma Més de 5 0 0 0 2 1 1 0 0 4
usted? cajetillas a la
semana
De 2 a 5 cajetillas 0 3 1 12 8 15 0 0 39
a la semana
De 1 a 2 cajetillas 0 10 26 28 31 32 0 2| 129
a la semana
Menos de una 0 11 18 71 51 29 0 5] 185
cajetillaala
semana
Fumaba mucho, 8 33 49 68 52 7 0 13| 230
pero ya lo dej6
Fumaba poco, 7 35 34 56 37 43 0 14 226
pero ya lo dejé
No 23 77 94 144 151 154 371 681
No contestd 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Total 38 169 222 381 331 281 1 75| 1498

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto al habito de ingerir bebidas alcohdlicas, el 38.05% (570) de los adultos
mayores mencionan haberlas ingerido en alguna etapa de su vida, de los cuales 11.54% (173
A.M), han consumido menos de 5 copas a la semana y solamente el 1.60% (24 A.M), afirmé
tomar méas de 15 copas a la semana.

Al relacionar la ingesta de bebidas alcoholicas, con el nimero de piezas dentarias, se
observa que de los 928 (61.94%) adultos mayores que no ingieren bebidas alcohdlicas, el
22.16% (332 A.M), conservan mas de 13 piezas dentarias en relacion al 10.79% (162 A.M)
que ingieren bebidas alcohdlicas y que conservan la misma cantidad de piezas dentarias. Por
lo que se afirma que el alcoholismo, es un factor de riesgo para la salud bucal. Por ultimo,
otro de los factores que se consideraron en este analisis, como factores de riesgo, fue el habito
de fumar. La tabla 7, pone de manifiesto que:

El 54.53% de los entrevistados, han tenido este habito en alguna etapa de su vida. De
los cuales, el 12.34%, es decir 185 Adultos Mayores, han consumido menos de una cajetilla a
la semana y solo el .26% (4 A.M), més de 5 cajetillas a la semana.

Si se relaciona el habito de fumar, con el nimero de piezas dentales en la boca de los
adultos mayores, se observa que de los 681 (45.46%), que no presentan este habito, el 20.36%
(305 A. M), conservan mas de 13 piezas dentales, a diferencia del 9.21% (138 A.M) que
conservan el mismo numero de piezas, pero son fumadores.

Conclusiones

En la actualidad, el promedio de vida de las personas se ha incrementado; por lo que es
necesario que tengan las condiciones, familiares, econdmicas y socialmente ideales, que
favorezcan a esta poblacion la obtencion de una mejor calidad de vida en su desarrollo.

Al respecto, uno de los factores que es de suma importancia para el bienestar de esta
poblacion es la salud, encontrandose inmersa la salud bucal. Para Doyal y Gouh, la salud es
un factor determinante en la satisfaccion de necesidades basicas (retomado de Pereira, 2002:
92), tomando en cuenta que “la salud debe brindarse a través de servicios que incluya a todos,
inclusive a los pobres” (Pereira, 2002: 92), ésta se convierte en un derecho al cual todo
ciudadano debe acceder.

En tal sentido, los resultados obtenidos reflejan que los Adultos Mayores a quienes se
investigaron, si tienen acceso a los servicios de salud. EI hecho de que la mayoria de los
entrevistados cuente con estos servicios, es una situacion que les favorece, para contar con la
atencion necesaria para poder ser atendido en el area de salud, y asi beneficiar a que las
condiciones de vida sean las adecuadas, cuando de salud se trata.

Es importante sefialar, que dentro de los servicios gratuitos que ofrece la institucion
deben considerarse los relacionados al area de salud bucal, por lo que el contar con el servicio
gratuito, permite a este sector de la poblacion atender su salud bucal.

Los adultos mayores tienen un estado de salud bueno que les permiten ser -hasta el
momento- autosuficientes, considerando que las edades promedio de los entrevistados fluctuo
entre los 60-65 afios de edad. Los adultos Mayores son considerados un grupo vulnerable, por
localizarse -en su gran mayoria-, en la esfera econdémica de pobreza y pobreza extrema.
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El género que predomina en la mayoria de los adultos mayores de la ciudad, es el
femenino; es decir, las mujeres son mas longevas en relacion con los varones, por lo que son
una poblacién aun maéas vulnerable, ya que las afecciones en las mujeres requeriran
resoluciones de salud mas complejas.

Para cualquier paciente, las medidas preventivas que implemente, son factores
determinantes para mantener una salud general y bucal sana. Al respecto, son las mujeres
quienes realizan con mayor frecuencia las acciones de salud preventivas.

El resultado de que no todos los adultos mayores realicen acciones preventivas y de
atencion a su salud bucal, ha generado que la cantidad de 6rganos dentarios sea menos a 14
piezas. Fernandez y Méndez (2007), sostienen que en varios estudios han identificado que
algunas practicas relacionadas con la salud como son el fumar, el consumo de alcohol, el
ejercicio, horas de suefio y obesidad, se asocian significativamente con la prevalencia de
enfermedad bucal (Reig, Cabrero y Richart, 1996).

En tal sentido, se comprobd que el fumar o beber alcohol impacta significativamente en
el estado de salud bucal de los entrevistados, manifestindose en el numero de dientes que
conservan en su boca, ya que los pacientes que no realizan dichos habitos conservan mas
piezas dentales que quienes si las efectian.

Con los resultados obtenidos, se afirma que el objetivo de este estudio si se cumplid,
pues se pudo dar respuesta a la pregunta central de investigacion, afirmando que los adultos
mayores de Saltillo Coahuila son pacientes con alta incidencia de enfermedades
estomatologicas y con mala salud bucal.

Carecen de adecuados habitos preventivos de salud en general y bucal, que repercute en
que no tengan las condiciones necesarias que favorezcan la obtencion de una mejor calidad de
vida.

Los adultos mayores tienen habitos que repercuten su salud bucal, como el no cepillarse
sus dientes mas de tres veces al dia, no acudir con el profesional bucal, para recibir la
atencion necesaria y consumir factores de riesgo como tabaco y alcohol, los cuales aumentan
los indices de obtener alguna enfermedad bucal y propiciar la pérdida de piezas dentales.

Por todo lo anterior, se opta por realizar las siguientes recomendaciones, las cuales
pueden contribuir a favorecer las condiciones que permitan subsanar las carencias en torno a
las condiciones que repercuten para que no se brinde el cuidado ni la atencion debida a la
problematica de la salud bucal. Al respecto, se recomienda:

. Es imprescindible que el Programa Nacional de Salud en México establezca medidas de salud bucal de
una manera mas especifica, que permitan acciones y estrategias que resuelvan los problemas que
enmarcan a la sociedad, creando lineamientos y normativas especificas para grupos vulnerables, como lo
son los adultos mayores.

. Fomentar a los profesionales del area de la salud bucal, la capacitacion relacionada a la atencion bucal de
los adultos mayores, considerando los factores de riesgo que se hacen presentes en este grupo de
personas.

. Fomentar la realizacion de procedimientos y manuales de atencion geriatrica bucal para ser instrumentado

por los principales centros de salud en el Estado.
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. Iniciar campafias de educacion bucal, retomando la sensibilizacion de la salud bucal de los adultos
mayores.

. El tratamiento estomatolégico de los adultos mayores debe ser de la misma calidad que se emplea para
pacientes jovenes y adultos, con alternativas mayores a procedimientos primarios bucales, considerando
tratamientos integrales.

. Incorporar procedimientos odontoldgicos acorde a los adultos mayores con las caracteristicas sociales,
culturales, psicoldgicas y biolégicas que caracterizan a este grupo vulnerable, el actual reto es trabajar una
odontologia multidisciplinaria e integradora para realizar procedimientos de rehabilitacién.

. Es imprescindible contar con centros especializados en geriatria bucal en el Estado, para atender la
problematica de este grupo vulnerable, considerando profesionales que tengan la capacidad de trabajar
multidisciplinariamente en el &rea de la salud.

. Continuar con estudios de investigacion relacionados con la salud bucal de los adultos mayores que
funjan como antecedentes para llevar a cabo proyectos de intervencién, que permitan implementar las
sugerencias mencionadas con antelacion.
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Los Adultos Mayores vistos por si mismos: Percepciones de su personay
calidad de vida [Notas iniciales]

Jesus Acevedo Aleman
Ma. de los Angeles Trujillo Pérez
Maria de la luz Lopez Saucedo

Introduccion

El proceso de envejecimiento poblacional, es un fendmeno presente en el mundo actual, desde
un punto de vista demografico se dice que una sociedad envejece cuando aumenta la
proporcion de personas de 60 afios 0 mas, en relacion con el nimero de nifios y jovenes, con
respecto al total de la poblacion. Dicho incremento, varia de un contexto a otro dependiendo
el comportamiento sociodemografico de sus habitantes en cuanto a la: fecundidad, mortalidad
y esperanza de vida (Acevedo, Trujillo y Lopez, 2012).

En México se observa un proceso de transicion demogréafica, con la presencia de una
disminucion gradual y sostenida de la tasa de mortalidad y una reduccion de la tasa de
fecundidad, lo que da lugar a una disminucion paulatina de la relacion numérica que guardan
los nifios y jovenes con sus padres y abuelos. El proceso se inicio en la década de los treinta
del siglo XX, con el descenso paulatino de la mortalidad y, posteriormente, se acentué como
resultado del aumento de la esperanza de vida. Asi, mientras que en la tercera o cuarta década
del siglo XX la esperanza de vida no rebasaba los 50 afios, hoy alcanzan los 75 afios (CONAPO,
2000).

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2000) expone en este sentido, que durante
el periodo comprendido entre 1930 y 1995, la tasa de mortalidad se redujo de 26 a 4.6
defunciones por cada 1,000 habitantes. Aumentando con ello la esperanza de vida, mientras
que en 1930, no rebasaba los 36 afios, en 1995 la expectativa de vida alcanzé los 72 afios. En
la actualidad, la vida media de los mexicanos se encuentra alrededor de los 75 afios y, segun
proyecciones de esta misma institucion elaboradas en el afio 2000, la vida media aumentara a
83.7 afos para el 2050.

En el 2005 en nuestro pais se registraban cerca de 7.6 millones de personas mayores de
60 afios (7.3 por ciento de la poblacién total), que demanda servicios de salud y seguridad
social. Segun el Instituto Nacional para los Adultos Mayores (INAPAM), solo el 25 por ciento
de los adultos cuenta con recursos suficientes para enfrentar su vejez. ElI 75 por ciento es
vulnerable econémicamente. S6lo 1.5 millones reciben pensidn, el restante 80 por ciento tiene
gue buscar alternativas para la obtencién de ingresos. El sueldo de quienes trabajan varia entre
3 mil y 5 mil pesos mensuales. Se sabe que el 90 por ciento de los adultos mayores vive con
sus familiares y el 10 por ciento carece de apoyo institucional o individual. Casi 3.3 millones
de adultos mayores viven en municipios de bajo o muy bajo desarrollo social®’. En este grupo
de edad las mujeres tienen mas desventajas economicas y sociales pues su nivel de educacion
es mas bajo y han sido dependientes de otras personas para contar con ingreso familiar.

8 UNICEF. “Grupos en situacion de vulnerabilidad y discriminacion”, en
(http://lwww.cinu.org.mx/prensa/especiales/2003/dh_2003/gruposvulnerables.pdf (12 de diciembre de
2005).
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De manera particular, en la ciudad de Saltillo, municipio del Estado de Coahuila, el
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI, 2005), registrd en el 2005,
un total de 648,929 habitantes, representando el 6.73 por ciento las personas que se
encuentran de 60 y mas afios (Grafico 1). Segln las proyecciones de la CONAPO (2000), en el
2009 se registran en la misma entidad un total de 686,008 habitantes de los cuales el 30.15
por ciento se encuentra de 60 afios y mas, con un incremento en cuatro afios del 23.42 por
ciento (Cuadro 1).

Grafico 1. Distribucion por grupos de edad en Saltillo (2005)

Poblacién total Saltillo (2005)
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Fuente: INEGI, 2005

Esta cifra revela el dramatico incremento que ha sufrido la dindmica poblacional en la
entidad, la cual segln proyecciones de la CONAPO (2000) ira en aumento para los proximos
afios (Gréafico 2). Tal fendmeno de envejecimiento representa y representara en el futuro
inmediato todo un reto para el aparato legislativo, los disefiadores de politicas sociales, las
instituciones y todos aquellos actores involucrados en la atencidn y servicios hacia este grupo
poblacional; sin embargo, tales acciones requieren de la implementacién de formas y
directrices creativas, en las cuales, se consideren miradas diferentes a las tradicionales, pero
sobre todo, acciones que se desprendan de las percepciones del propio adulto mayor.

Cuadro 1. Poblacién de 60 afios y mas en Saltillo (CONAPO, proyecciones)

Poblacion de 60 afios y mas (CONAPO, proyecciones 2009-2030)
Sexo 2009| 2010| 2011| 2012| 2013 2014| 2015| 2020| 2025| 2030
Hombres | 96373 |100017 | 103841 | 107849 | 112078 | 116562 | 121367 | 150200 | 186438 | 227847
mujeres | 110472 | 114751 |119254 | 123988 | 129009 | 134336 | 140021 | 174111 | 217095 | 266704
Totales | 206845 | 214768 | 223095 | 231837 | 241087 | 250898 | 261388 | 324311 | 403533 | 494551
Fuente: CONAPO, 2000

Gréfico 2. Proyeccidn poblacion personas de 60 afios y mas. Saltillo, Coahuila

Proyeccion poblacion personas de 60 afios y mas.
Saltillo, Coahuila.
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Percepcion del Adulto Mayor

La vejez segin Moragas (1991), se puede conceptualizar de tres maneras distintas, siendo
estas: vejez cronoldgica, vejez funcional, y vejez etapa vital. La vejez cronoldgica, se refiere
al hecho de haber cumplido una determinada edad, en el caso de México, los 60 afios. La
vejez funcional, es un término asociado, con una etiqueta peyorativa de viejo, entendida como
algo incapaz o limitado, expresado para las limitaciones de la vejez. Finalmente, la vejez
etapa vital, se expresa de manera equilibrada y moderna, como el transcurso del tiempo el
cual produce efectos en la persona, la cual entra en una etapa distinta a las que le
antecedieron, con una realidad propia, limitada solamente por condiciones objetivas externas
y por las subjetivas de la propia persona.

A la vejez también se le reconoce como la tercera edad, aludiendo con ello, a una de las
mas importantes transiciones en la vida, como parte de la antesala de la muerte, ubicado este
término dentro de la concepcion cronoldgica de la vejez (Moragas, 1991). Segun Redondo
(1998), esta etapa se halla impactada por el conjunto de dimensiones que afectan a la
biografia personal, la pareja, la viudez, los hijos, los nietos, el trabajo, el retiro del trabajo, los
amigos, la muerte de los amigos y familiares, entre otras dimensiones de relaciones.

Sin embargo pese a estas visiones, el concepto de vejez o tercera edad responde mas a
un juicio social que a uno bioldgico, cronologico, funcional o vital. En algunos sectores de
nuestra sociedad, principalmente entre los que generan empleos, como los empresarios, los
industriales, los comerciantes, entre otros. Se tiene la idea de que la vejez es una etapa
caracterizada por la decadencia fisica y mental, la cual proyecta una imagen de discapacidad,
de estorbo, de inutilidad social, de personas con un conocimiento obsoleto y rebasado por la
modernidad (Ortiz, 2003).

Pedrero (2000), agrega a estos mitos y estereotipos negativos —en relacion a las
personas adultas— que estas son vistas como: Personas aferradas a sus tradiciones, no les
gustan los cambios ni las novedades; piensan mucho en sus periodos anteriores, en lo que
fueron, porque son conscientes de la imposibilidad de seguir desarrollandose; son lentos en
sus acciones y pensamientos; la capacidad de aprendizaje disminuye; son personas encerradas
en si mismas y en su entorno, del que exigen mucho; son muy irritables y en ocasiones
dificiles de tratar; suelen estar aquejados de enfermedades; su capacidad e interés por las
relaciones sexuales decaen o desaparecen; y su capacidad de produccion disminuye.

Ademas este grupo poblacional presenta una importante desventaja ante los diversos
sectores, la cual se manifiesta de manera particular, por todos los cambios inherentes a la
propia edad. Desventaja que es entendida como la presencia de una vulnerabilidad, siendo
esta “La incapacidad de una persona o grupo para absorber, mediante el auto-ajuste, los
efectos de un determinado cambio, esto es, su inflexibilidad o incapacidad para adaptarse a
ese cambio” (Acevedo, Trujillo y Lopez, 2012). La vulnerabilidad esta intimamente
relacionada con la capacidad que tiene una persona o grupo para satisfacer sus necesidades
basicas de salud, alimentacion, vivienda, y educacién. Tomar en cuenta estos satisfactores al
disefiar las categorias de andlisis Cuando no hay esta capacidad, la vulnerabilidad es causa y
consecuencia de una realidad econdémica, politica y social adversa. Segin la Comision
Nacional de Derechos Humanos (CNDH, 1999), las personas de la tercera edad son
vulnerables, debido entre otras cosas:
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A la inseguridad social, y econémica en que viven; a la falta de oportunidades; a la incapacidad
para satisfacer necesidades basicas; a la incapacidad para acceder a los servicios publicos; a la
marginacion; a la disminucion de autonomia individual y colectiva; a la menor adaptabilidad a los
cambios sociales y tecnoldgicos; y al prejuicio y la discriminacion.

Sefialando de igual manera dicha instancia, que dentro de los diversos tipos de
discriminacion que afectan a las personas de la tercera edad, a su familia y a la sociedad en su

conjunto, se encuentran:
La reclamacion en materia de pensiones; solicitud de beneficios de ley; atencion médica
deficiente; ejercicio indebido de la funcién publica; negativa a la solicitud de atencién médica;
dilacién en el procedimiento administrativo; maltrato en asilos; no se aplicé la tarifa especial en el
auto-transporte; detencién arbitraria; irregularidades en la integracion de averiguaciones previas;
despido; despojo; inconformidad con sentencia; incumplimiento de contrato; negativa a dar
empleo por edad; y negativa al pago de indemnizacion (CNDH, 1999).

Aunado a lo anterior, las personas de la tercera edad son vulneradas por el factor
econdmico, el cual tiene una importancia fundamental para su bienestar. Lo econdémico
influye en la vivienda, la alimentacion, la salud, la vida familiar, el tiempo y en todos los
ambitos de la sociedad en general. Un hecho que marca el paso a la tercera edad, es la
interrupcion de la actividad productiva econdmicamente hablando, y se expresa a través de la
jubilacion o pension, afectando de manera directa en su calidad de vida, en relacion a los
bienes e insumos antes sefialados. Acevedo, Trujillo y Lopez (2012), sefialan al respecto que
“El contenido social de toda situacion de envejecimiento, es el fendmeno de la jubilacion,
perdidas las obligaciones laborales, disminucion de las obligaciones familiares, marcan la
ultima fase de la vida de las personas de la tercera edad”.

Estrechamente ligado con el factor econémico, que incide con la jubilacion de las
personas, se encuentran otros vinculados al cese de trabajo, como lo son: la pérdida de las
relaciones sociales con los compafieros, cambios importantes en la rutina diaria, cambio en su
estatus laboral, etcétera. Afectando profundamente, dentro de las relaciones familiares, las
cuales sufren el cambio, desajuste y crisis del jubilado (Inclan, 2000). El retiro, tal como lo
indica la situacion actual, constituye un problema psicoldgico y social para muchas personas,
ya que representa una ruptura en: la vida afectiva; en la organizacion de la jornada cotidiana;
las condiciones de la vida social; las condiciones de vida econémica; la vida cultural y el ocio
(Zuleta et &l., 2002).

En el caso, de las personas de la tercera edad que tienen cubiertas sus necesidades
basicas al llegar su jubilacion o pension —aunque sea de manera no muy completa—, la
preocupacion no es ya: de conseguir para comer y vestirse. Cuando se tiene acceso a la salud
y a la medicina —aun y con todos los problemas de las instituciones de salud—, las
necesidades se trasladan a otro nivel, como pueden ser: un nucleo social fuerte; acceso a la
informacién; entorno fisico estimulante; una aprobacion social y de reconocimiento social; de
educacion; de ocio creativo; de actividades ludicas; de afirmacion de la propia identidad; de
participacion politica; de busqueda de la espiritualidad y religiosidad (Ariza y Oliveira, 2004).

En el caso contrario, es decir, las personas que no tienen cubiertas esas necesidades,
presentan dificultades inherentes a su edad y relacionadas a los aspectos economicos. Ortiz
(2003: 65-73), sefiala como parte de esas dificultades, aquellas inherentes a su edad, como
pueden ser: la tristeza, el abandono, la soledad, la decadencia, el aislamiento, el
distanciamiento y la falta de solidaridad de la familia. Dentro de las problematicas
relacionadas con los aspectos economicos, se encuentran la marginacion en el mercado de
trabajo, resultante de la competitividad con la estructura de poblacion econ6micamente activa
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mas joven; la pobreza por el decremento en su participacion econémica, asi como la carga que
este grupo representa para la poblacion econdmicamente activa y el impacto de la creciente
demanda de pensiones Yy jubilaciones que afecta al gasto social.

Pero no todo se remite a la cuestion econdmica, de servicios y vulnerabilidad, Erikson
(1963; 1968, en Liembert y Langenbach, 1999), en su teoria psicosocial sefiala que cuando
los adultos entran en una etapa final de la vida, su tarea consiste en “Contemplar su vida en
conjunto y con coherencia. Necesitan aceptar su propia vida tal como la han vivido y creer
que lo hicieron lo mejor posible en sus circunstancias”. Erikson (1963) contempla a la
persona de la tercera edad, como un individuo mas productivo y creativo que en el pasado.
Considera que las personas enfrentan una necesidad de aceptar su vida, con el fin de aceptar la
proxima muerte, es decir, es el momento de mirarse a si mismos. Agrega que la edad adulta es
también una época para jugar, para rescatar la creatividad. Baron (1996) expone en este
sentido que “Aun a medida que las funciones del cuerpo se debilitan y la energia disminuye,
las personas pueden disfrutar de una experiencia enriquecida, corporal y mental, para
disminuir y afrontar la crisis propias de la tercera edad”.

Mirandose a si mismo

Ese momento de mirarse a si mismo, representa el instante de observarse y especular sobre el
propio yo; de analizar la experiencia acumulada y el tiempo transcurrido; de percibirse y
formar un autoconcepto (Liembert y Langenbach, 1999). Seglin Seade (1993, citado por
Baron, 1996), en el ciclo vital normal de todo individuo, se espera que ocurran determinados

eventos, en los cuales:
Se acepta la existencia de una fase de formacion; de estudio; de desarrollo profesional; casarse;
tener hijos; gozar de la sexualidad; para finalmente, llegar el tiempo de la vejez; el de la jubilacion;
y el acto obligado del replanteo de vida. Etapas que implican bajo las pertinentes circunstancias,
un cambio del concepto de si mismo.

Este concepto de si mismo, estd estrechamente vinculado con todos los sentimientos
positivos y negativos que puede tener una persona, relacionados a su vez, con la autoestima e
identidad. Segun Satir (1991: 34), la autoestima es “Un concepto, una actitud, un sentimiento,
una imagen, y esta representada por la conducta; toda persona tiene un sentimiento de valia,
positivo o negativo”.

Por su parte, la llamada identidad implica, un conjunto de comportamientos, lenguajes y
actitudes propias de este segmento de poblacion —de 60 y mas afios—, asi como ciertas
condiciones generales y vitales de las personas. Giddens (2001: 58) sefiala que la identidad
tiene que ver “Con la idea que las personas se hacen sobre quiénes son y sobre lo que tiene
sentido para ellas”. Timasheff (1997) por su parte habla de dos tipos de identidad: la social y
la personal, La identidad social alude a las caracteristicas que le atribuyen al individuo los
demas. La identidad personal es la que individualiza, ya que hace alusion al proceso de
desarrollo personal por medio del cual, se formula un sentido propio de lo que somos y de
nuestra relacion con el mundo que nos rodea. Entre las principales fuentes de identidad
pueden encontrar: el género, la orientacién sexual, la nacionalidad o la etnicidad y la clase
social, la edad o la pertenencia a cierto grupo etario.

Como se puede observar, la diferencia que se presenta de la identidad, en relacion al
concepto de si mismo o autoestima, radica en la manera en que las personas se perciben en
relacion a los demas, la cual tiene que ver con la idea —de los sujetos—, que se hacen sobre
quiénes son, y sobre lo que tiene sentido para ellos. Aludiendo la identidad, a las
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caracteristicas que le atribuyen al individuo los demas y a como se ubica en relacion a ellos.
Individualizando en el proceso al sujeto, como parte de su desarrollo personal (Giddens,
2001: 58).

La asuncién de la identidad en la tercera edad, se da en la medida, en que se: contempla
y acepta con sabiduria su propia vida; se reconoce los alcances y las limitaciones; se aceptan
cambios y cuando no; se entiende que la vejez no pone fin a la vida de las personas; se
entiende que es un proceso en donde todavia se tienen intereses y formas de percibir el
mundo; y se comprende que es una transicion mas en la vida, que trae consigo cosas positivas
y negativas. Por lo tanto, La identidad como lo sefialan Berger y Luckmann (2003: 214),
“Constituye un elemento clave de la realidad subjetiva y se halla en una realidad dialéctica
con la sociedad”. Agregado que el hombre es un producto social, y como producto a su vez,
crean su propia sociedad, construyendo en esa medida dia a dia su identidad, todo ello como
parte de una construccion social.

Finalmente la identidad vista como proceso dialéctico, enmarca una necesidad y un
requisito para la vida social, ya que de ellas dependen la construccién de: las emociones, los
sentimientos, el pensamiento, el conocimiento, las situaciones y los fenémenos sociales.
Construcciones que si no se orienta adecuadamente, pueden ser detonantes de las condiciones
adversas antes expuestas, vulnerando aun més a las personas de la tercera edad dentro de su
atencion y aceptacion en la propia sociedad.

Consideraciones finales (pero no categéricas)

La discusion actual de la problematica de los adultos mayores, se ha circunscrito en
planteamientos de indole econdmico y de corte estructural, pero en contadas ocasiones se ha
puesto el relieve en los aspectos de la vejez como etapa de vida (Moragas, 1991), en la cual,
se resalte la importancia de considerar el conjunto de dimensiones y relaciones que afectan a
la biografia personal, la pareja, la viudez, los hijos, los nietos, el trabajo, el retiro del trabajo,
los amigos, la muerte de los amigos y familiares, entre otras dimensiones familiares y no
familiares (los cuidadores). Relaciones, que en conjunto a los mitos y estereotipos negativos,
situan al adulto mayor en condiciones de vulnerabilidad; limitando con ello, su posibilidad de
verse como un individuo mas productivo y creativo que en el pasado.

Por lo anterior, es de suma importancia poner en el temario la necesidad de ver al adulto
mayor como un ser vigente y con la entereza de aceptar su vida venidera, y de la préxima
muerte, es decir, es el momento de mirarse a si mismo, con identidad clara y autoestima
solida, que le permita verse a si mismo con aspiraciones de mejorar su propia calidad de vida
con todo un proyecto a futuro (Acevedo, Trujillo y Lépez, 2012).

Bibliografia

Acevedo, A., Trujillo, M. y M., Lopez (2012). Envejeciendo dignamente: una mirada hacia
las condiciones de vida del Adulto mayor. México, D.F.: Plaza y Valdés.

Ariza, M. y Oliveira, O. (2004). Imagenes de la familia en el cambio del siglo. México: I.1.S-
UNAM.

Baron, R. (1996). Psicologia. Meéxico: Prentice Hall.

Berger, P y Luckmann, T. (2003). La Construccion Social de la Realidad. Buenos Aires:
Amorrortu.

Consejo Nacional de Poblacion. (2000). Proyecciones en México. México: CONAPO.

294



Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) (1999). Los Derechos Humanos en la
Tercera Edad. Mexico: UNAM.

Giddens, A. (2001). Sociologia. Espafia: Alianza Editorial.

Hidalgo, G. J. (2001). El envejecimiento. Aspectos sociales. Capitulo 2. Aspectos sociales del
envejecimiento. Universidad de Costa Rica.

INEGI (2005). Anuario Estadistico: Coahuila. México: Gobierno del estado de Coahuila.

Liebert M. R, y Langenbach, L. L. (1999). Personalidad. Octava edicion. México: Thomson.

Moragas, R. (1991). Gerontologia Social. Barcelona: Herder.

Ortiz Alvarez Maria Inés, (2003) “Geografia del envejecimiento en México, 2000” en Revista
Trabajo Social, Escuela Nacional de Trabajo Social / UNAM, Nueva Epoca, No. 8,
Noviembre,

ONU / CEPAL, (2004) Panorama Social de América Latina.: ONU / CEPAL

Pedrero, E. T.(2000). http://www.psicomundo.com.mx/. Pagina consultada el 12 de Junio
de 2005.

Redondo, N. (1998). Ancianidad y Pobreza. Buenos Aires: Humanitas.

Ribeiro, F. M. (2002). Vejez, familia y politica social. En: Perspectivas Sociales. UANL;
UTA. Vol 4. No. 1 otofio 2002.

Ribeiro, F. M. y Lo6pez, E. E. (1999). Politicas sociales sectoriales: Tendencias Actuales.
Tomo 2. México: Monterrey Nuevo Ledn.

Satir, V. (1991). Nuevas Relaciones Humanas en el Nucleo Familiar. México: Pax.

Yubero, S., Latorre, J. y Otros. (1999). Envejecimiento, Sociedad y Salud. Espafia: Castilla-La
Mancha.

295


http://www.psicomundo.com.mx/

El castigo infantil y las conductas antisociales.
Realidades inminentes

Jesus Acevedo Aleman®®

En la actualidad existen diversas problemaéticas sociales que afectan la calidad de vida de la
poblacién infantil, lo que conlleva a éstos ser susceptibles de vulnerabilidad. Existen diversos
factores que convergen alrededor de cada una de ellas, lo que las complejiza en su
comprension, en el presente texto se abordaran dos de las problematicas infantiles poco
explicadas empiricamente como lo son: las practicas de castigo infantil y las conductas
antisociales, vistas como realidades inminentes en nuestra sociedad, y que dia a dia se
acenttan en la vida cotidiana de los nifios(as).

El castigo infantil

Hace 50 afios no se reconocia formalmente la violencia que podria sufrir los nifios(as) dentro
del hogar, y mucho menos que esta violencia se pudiera ejercer a través de ciertas practicas
educativas agresivas o correctivas por parte de los padres biologicos o cualquier otra figura de
autoridad. Hace treinta afos castigar a los nifios(as) a latigazos o con cualquier objeto porque
no hacian su tarea, o porgue obtenian malas calificaciones, o porque cometian errores dentro
del hogar era tan comin que no provocaba siquiera algun tipo de remordimiento (Torres,
1998).

En la actualidad existen paises en los cuales se ha reconocido que esas practicas
agresivas de disciplina deben de ser prohibidas o erradicadas, Suecia en 1979 se convirtié en
el primer pais en ejercer prohibiciones al uso de castigo hacia los nifios(as), desde entonces le
han seguido al menos 10 paises mas como lo registra la Organizacién Mundial de la Salud en

su Informe Mundial sobre la Salud y Violencia (oMs, 2003) en donde sefiala que:
También se han anunciado fallos de tribunales constitucionales o cortes supremas que condenan el
castigo corporal en las escuelas y los sistemas penales como en Namibia, Sudafrica y Zimbabwe.
En Etiopia, la constitucion de 1994 afirma el derecho de los nifios de estar exentos de castigo
corporal en las escuelas y las instituciones de asistencia. En 2000 la corte suprema de Israel
declaro ilegal todo castigo fisico. El castigo corporal en las escuelas también ha sido prohibido en
Nueva Zelanda, la Republica de Corea, Tailandia y Uganda (OMS, 2003: 70).

Otros paises como Estado Unidos actualmente comienzan a reconocer que el castigo es
un problema de igual importancia que el maltrato, promulgando iniciativas de leyes que
contribuyan a la prohibicion de toda forma de préactica agresiva de crianza en nifios(as). Sin
embargo aun existen al menos 60 paises en donde el castigo fisico infantil sigue siendo licito
para los delincuentes juveniles y en al menos 65 paises en las escuelas y otras instituciones
(oms, 2003). En México de manera particular, estas practicas de disciplina agresiva aun son
ejercidas dentro de los distintos escenarios familiares, ya que son vistas culturalmente como
medios apropiados para corregir y educar a los hijos(as), lo que representa de igual manera
que sean practicas aceptadas en los hogares y juridicamente ignoradas (Zufiiga, 1999b).

El castigo en México
En México las cifras oficiales que concentran organismos como la Procuraduria de la Defensa
del Menor y el Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en materia de
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maltrato infantil, no reflejan algun indicio o registro de las practicas de castigo que se
estuviesen manifestando dentro de los hogares u otro contexto. Esas practicas por cuestiones
culturales y de uso y costumbre en la sociedad, son aceptadas y por consecuencia omitidas
dentro de un marco juridico. Sin embargo no se puede soslayar el hecho de la no existencia de
las précticas de castigo, ya que los registros oficiales sugieren que la poblacién infantil esta
siendo agredida y violentada. Asi pues, las cifras recolectadas el periodo de 1995 a 2002
hablan de un total de 118,458 denuncias recibidas (Tabla 1), de los cuales se comprobo el
maltrato a 70,443 casos y fueron atendidos a 118,193 nifios (as) de 0 a 14 afios de edad (DIF,
2002b).

Las agresiones cometidas hacia los nifios(as) durante este periodo se han ido
diversificando de acuerdo con el programa de Prevencion del Maltrato del Menor (PRENAM)
disminuyendo el maltrato fisico, mientras que otros tales como la omisiéon de cuidados, el
maltrato emocional y la negligencia aumentaron. Para los afios siguientes en México segun la
Agencia de Noticias Escuchar (2004), el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
recibid y recibird en promedio por afio cerca de 29 mil denuncias.

Tabla 1. Denuncias, casos comprobados de maltrato y nifios(as) atendidos por el DIF-PREMAN, 1995-2002.

Indicadores Afo de denuncias
1995 1997 1999 2001 2002
Denuncias recibidas 15391 25 378 25 045 29 060 23 585
Casos comprobados de 11372 15843 14 054 15 842 13 332
maltrato
Nifios (as) maltratados 19 043 25 259 24 927 28 511 22 453
atendidos

Fuente: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia. Direccién de Asistencia Juridica. Subdireccién de
Asistencia Juridica y Adopcion, 2002b.

Cabe destacar que pese a los resultados de los casos registrados por las instancias®
encargadas de la atencién de este fendmeno, el problema de los casos detectados y los casos
reales, abre un parte aguas entre el hecho de que se estdn analizando Unicamente algunos
casos que por la facilidad de obtencion muestran sélo una minima parte de las dimensiones
del fendmeno, que segun las estimaciones mas optimistas sitian en un 10% el namero de
casos detectados con respecto al total de los casos reales, situacion que en otras palabras
sitian el conocimiento de los casos del maltrato infantil Gnicamente en la punta del iceberg
(Simon, Lépez y Linaza, 2000).

El castigo y las conductas antisociales

La existencia de una relacién directa entre el uso de los golpes para educar y el ejercicio de
las conductas antisociales ofrece, hoy dia, uno de los campos de estudio que han llamado la
atencion de Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (owms,
2003), la UNICEF (2005), y la Sociedad Internacional para la Prevencién del Maltrato y
Descuido de Menores (1997). Organismos que reconocen al castigo infantil como uno de los
problemas de mayor complejidad y que en la actualidad no ha sido posible determinar con
exactitud las dimensiones y efectos reales en los nifios(as) y en la sociedad en general. Por tal
motivo dichas instancias sugieren que se realicen esfuerzos empiricos que permitan conocer y
describir de qué manera se presentan las practicas de castigo infantil y como éstas inciden en
la reproduccion de conductas antisociales por parte de los nifios(as) dentro de los distintos

% procuraduria de la Defensa del Menor y la Justicia, DIF Nacional, Estatales y Municipales, entre otros.

297



contextos donde conviven e interactian con otros individuos, como puede ser en la casa, la
escuela y sus vecindarios.

En este sentido en relacién con las conductas antisociales que han sido tipificadas en
México dentro de un marco juridico-legal, destacan las conductas que se realizan dentro de
dos ambitos espaciales, los del fuero comun y fuero federal. Entendiendo al fuero comdn
como el ambito espacial de validez y sancion de las entidades federativas, encontrandose los
delitos de: robo, lesiones, dafio en las cosas, homicidio, armas prohibidas, fraude, violacion,
incumplimiento de la obligacion familiar, despojo, allanamiento de morada, encubrimiento,
violencia intrafamiliar, abuso de confianza, abuso sexual, atentados al pudor, amenazas,
conduccion culpable de vehiculo, abigeato, contra la seguridad vial o medios de transporte
(INEGI, 2005a).

Por su parte se entiende como fuero federal a el &mbito espacial de validez y sancion de
las normas generales en todo el pais, encontrandose entre estos delitos: en materia de
narcoticos, previsto en la Ley general de armas de fuego, previsto en la Ley general de
poblacién, previsto en el codigo fiscal, previsto en la Ley de visa de comunicacién, robo,
previsto en la Ley de equilibrio ecoldgico, falsificacion de moneda, falsificacion de
documentos, uso de documentos falsos, dafio en las cosas, asociacion delictuosa, previsto en
la Ley de derechos de autor, contra el consumo y la riqueza, peculado, previsto en la Ley
general de salud, atentados al sistema de eleccion, previsto en la Ley de amparo, cohecho
(INEGI, 20053).

Las conductas antisociales en México

En México fue durante los afios del gobierno del presidente Plutarco Elias Calles (1924-1928)
y particularmente en el afio de 1926 cuando por primera vez un gobierno revolucionario
reflexiona en la “necesidad de dar una amplia proteccion a la infancia delincuente, moral y
legalmente abandonada” (Gonzélez, 1927). Ante tal preocupacion se crea un tribunal
administrativo para menores, visto como 6rgano del gobierno del Distrito Federal con el
objetivo de proteger a los menores infractores con medidas adecuadas de carécter social,
médico, pedagogico y psicoldgico (Castafieda, 1979).

En ese mismo afio el general Francisco Serrano, gobernador del Distrito Federal, con la
aprobacién del presidente de la Republica, expidié el Reglamento para la calificacion de los
infractores menores™ de edad en el Distrito Federal, el 19 de agosto de 1926. Este reglamento
nombraba la competencia del Tribunal Administrativo “en materia de faltas y otros extremos
de conocimientos, auxilio procesal, ejecucion y proteccion de menores” (Castaneda, 1979:
21). A su vez el reglamento asignaba a los profesionales encargados de su aplicacion y
administracion el realizar el estudio y observacién de los infractores de 15 afios y determinar
las medidas a que habian de ser sometidos para su educacion o correccion (Cuadro 1).

Cuadro 1. Funciones esenciales del Reglamento del Tribunal para menores del Distrito Federal, 1928

Secciones Obijetivo
Social Estudiaria la personalidad del menor y haria labor de prevencidn de la delincuencia infantil
Pedagdgica | Estudiaria los antecedentes escolares de los menores y determinaria sus conocimientos y aptitudes
Médica Le corresponderia conocer los antecedentes patolégicos, hereditarios y personales del menor
Psicolgica | Investigaria el desarrollo mental, el caracter y la conducta de cada menor
Paidografia | Se encargaria de llevar la estadistica del Tribunal

Fuente: Castafieda, 1979: 23

% E| reglamento era aplicable a menores de 15 afios, infractores, nifios abandonados y menesterosos
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Para el afio de 1929 dentro del Codigo Penal se declara formalmente que los menores
son socialmente responsables de sus actos, con el fin de poder sujetarlos a un tratamiento
educativo a cargo del Tribunal para Menores. En el propio codigo se establecen las medidas
de sancién como los son el arresto escolar, libertad vigilada y reclusion en escuela
correccional, granja o navio escuela (Castafieda, 1979).

Afos mas tarde las conductas antisociales y/o delictivas ejercidas por los nifios(as) se
consideraron como tales dentro del marco legal desde 1973, afio que se crea la Ley de
menores® infractores del Distrito Federal. Dicha Ley expresa en su Articulo 2 que las
conductas antisociales de los nifios(as) serdn las que infrinjan las leyes penales o los
reglamentos de policia y buen gobierno, o manifiesten otra forma de conducta que haga
presumir, fundamentalmente, una inclinacion a causar dafios a si mismo, a su familia o a la
sociedad. Entre esas conductas se consideran la farmacodependencia, la prostitucion, la
delincuencia y el suicidio (Osorio, 1980). A partir de ese marco legal comienza el registro de
las conductas delictivas de los nifios(as) infractores en todo México. Para el periodo de 1999
al 2002 dicho registro mostré un aumento considerable de 40,251 a 48,021 casos, cifras que
sefialan que las infracciones que se cometen en la nifiez y adolescencia pueden incidir en un
problema social de mayor magnitud en el futuro (Tabla 2).

Tabla 2. Ingreso de nifios(as) infractores puestos a disposicion en instituciones con funcion jurisdiccional y su
distribucion por entidad federativa.

Entidad 1999  Porcentaj 2000 Porcentaj 2001 Porcentaj 2002  Porcentaje
federativa e e e
Estados Unidos 40 100.0 45 100.0 47 100.0 48 100.0
Mexicanos 251 334 730 021

Fuente: INEGI, 2005a.

Tabla 3. Presuntos delincuentes registrados en los juzgados de primera instancia del fuero comdn por entidad
federativa de ocurrencia, grupo de edad y sexo segun principal delito, 2005 (12 Parte).

Entidad Total Robo Lesion Dafio Homici Armas Frau Violac Incumplir ~ Despojo
federativa es en las dio prohibi de ion obligacion
Grupo de edad cosas das familiar
Sexo
Estados Unidos 181 69 35 15 6 752 5678 5131 4737 4 452 3676
Mexicanos 006 427 454 287
16 a 17 afios 3737 2070 711 233 111 135 7 129 1 11
Hombres 3454 1952 616 203 108 134 5 128 0 10
Mujeres 283 118 95 30 3 1 2 1 1 1

Fuente: INEGI, 2005%:56

Para el 2005 se registro un total de 214,153 presuntos delincuentes en juzgados penales
de primera instancia, de los cuales 181,006 pertenecieron al fuero comun y 33,147 al fuero
federal. El total de los delincuentes sentenciados registrados en juzgados penales de primera
instancia correspondieron a 168,218 de los cuales 139,524 pertenecen al fuero comun y
28,694 fuero federal. En cuanto a los presuntos delincuentes en proceso penal se registraron
un total de 189,897 de los cuales 160,960 se encontraron en el fuero comun y 28,937 en el
fuero federal. Finalmente en cuanto a los delincuentes sentenciados con sentencia
condenatoria se registré un total de 149,071 de los cuales 122,908 pertenecen al fuero comun
y 26,163 al fuero federal (INEGI, 2005a).

%1 En México segun la Ley para la Proteccién de la Nifiez y la Adolescencia, 2001, en su Articulo 2°. considera
que las personas hasta los doce afios de edad serdn considerados nifios(as) mayores de 12 y menores de
dieciocho afios son adolescentes.

299



Tabla4. Presuntos delincuentes registrados en los juzgados de primera instancia del fuero comdn por entidad
federativa de ocurrencia, grupo de edad y sexo segun principal delito, 2005 (22 parte).

Entidad Allana Encu Violen, Abuso Abu Atenta Amena Conduc Abi Contra  Otros
federativa mi. de bri- intraf. de so dosal zas cién gea la
Grupodeedad morad mient confia sexu pudor culpabl to  segurid
Sexo a 0 nza al ede ad vial
vehicul y
0 transpo
rte
Estados Unidos 3094 2368 2148 1632 1 1490 1432 1428 843 816 13
Mexicanos 600 561
16 a 17 afios 63 16 4 4 31 31 19 5 20 0 136
Hombres 59 15 2 2 31 29 19 5 20 0 116
Mujeres 4 1 2 2 0 2 0 0 0 0 20

Fuente: INEGI, 20052: 79

Respecto a los infractores de 16 a 17 afios se registraron en el 2005 un total de 3,737
presuntos delincuentes registrados en los juzgados de primera instancia del fuero comun de
los cuales el 55.40 % se encontraron por robo, el 19.0 % por lesiones y en tercer lugar el 6.3
% por dafios a las cosas; del total de los infractores el 92.43 % representaron hombres y el 7.5
% mujeres (Tabla 3 y 4) (INEGI, 2005a).

Las cifras expuestas con anterioridad son derivadas de los registros oficiales del INEGI y
la Procuraduria de Justicia, sin embargo, es conveniente precisar que las conductas
antisociales en México, pese a los esfuerzos por tratar de dimensionar el problema, aun no se
han medido con la precision deseada. Este hecho, por un lado sugiere la necesidad de
desarrollar estudios de caracter descriptivo que permitan identificar la magnitud del problema
del castigo infantil, para en un segundo plano, desarrollar ejercicios de caracter explicativos
sobre sus efectos en las conductas antisociales dentro de los contextos correspondientes.

El castigo y la antisocialidad: Caso Saltillo, Coahuila

Derivado del anterior orden de ideas, en el caso especifico de la Ciudad de Saltillo, municipio
de Coahuila en materia de préacticas de castigo infantil (Acevedo, 2010) y la presencia de
conductas antisociales (Acevedo, 2011), a lo largo de dos afios se han venido elaborando
estudios descriptivos gque indican su presencia en dentro de los contextos familiares, escolares
y urbanos, arrojando los siguientes resultados.

El castigo infantil

Las formas de disciplina que mayor mencidn tuvieron los entrevistados® son las siguientes:
43 % sefiala dar nalgadas a sus hijos, el 22 %, zarandeos (estrujandole violentamente), el 18
% cachetadas, 13 % azotes y coscorrones y 12 % pellizcos. Puede notarse que es la nalgada
es la practica més violenta, lo anterior se debe a que es la forma de disciplina considerada
como (hasta cierto grado) aceptable.

Mientras que el 13 % insulta al menor cuando éste lleva a cabo acciones no aprobadas
(ante los ojos de los padres), el 8 % manifiesta desprecio y criticas al hijo, el 6 % utiliza tonos
ofensivos o burlas, para llamar la atencion, el 4 % dice que cuando sus hijos llevan a cabo una

%2 Se aplicaron 199 cédulas a padres de familia, en el periodo marzo-abril de 2009, a 11 colonias de la Ciudad de
Saltillo Coahuila. Con el objetivo de identificar las principales précticas de disciplina en los contextos familiares.
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actitud incorrecta, lo culpa de todos sus problemas; y el 3 % acepta despreciar y ridiculizar a
sus hijos. En tal sentido puede notarse una diferencia considerable entre la disciplina a nivel
emocional, comparada con la fisica; sin embargo, es importante sefialar hasta qué grado y qué
forma de disciplina, es la que merece un nifio (a) en formacion y el papel que los padres o
tutores deben jugar en dicho proceso.

Esta comprobado que la forma de disciplina y correccion que los padres ejercen sobre
sus hijos, se ve influenciado por la forma en que ellos mismos fueron disciplinados (Acevedo,
2008). Al respecto se cuestiono a los entrevistados, la forma en que ellos fueron corregidos en
su infancia, obteniendo los siguientes resultados: EI 48 % recibid disciplina con coscorrones,
el 45 % con cachetadas, el 41 % de los visitados recibieron azotes con distintos objetos, el 38
% fue zarandeado y recibi6 estirones de pelo, al 35 % le dieron manotazos en alguna parte
del cuerpo, el 22 % recibio algun tipo de insulto, al 17 % le dieron patadas, otro 17 % fue
criticado, el 15 % manifiesta que sus padres u otras personas lo culpaban de los problemas
que se presentaban en casa y el 8 % de los entrevistados afirméd haber sido humillado y
ridiculizado, como una forma utilizada para corregirle.

Al hacer un comparativo de la forma en que fueron disciplinados los padres, con la
forma en que actualmente disciplinan a los hijos, puede indicarse una disminucion
considerable de la manera en que ejercen la correccion, esto se debe a que existe un esfuerzo
consciente o in consciente por no repetir los mismos parametros educativos familiares. Sin
embargo aun se presentan formas de disciplina violenta en los nifios (as) por parte de sus
cuidadores, problema que contribuye que se continle presentando tales fendmenos (Acevedo,
2010).

Conductas antisociales y/o delictivas del nifio

En relacién a las formas de comportamiento infantil que se pudieran considerar como
inapropiadas o que de alguna manera no se ajustan a las normas sociales o morales desde la
percepcion de los padres, la mayoria de los entrevistados a nivel general se mantuvo en una
postura conservadora al mencionar que sus hijos no manifestaban este tipo de conductas, no
obstante, a nivel especifico, las conductas mas recurrentes entre los hijos fueron la
desobediencia con un 36 %, las mentiras con un 32 %, el hacer berrinches con un 29.3 %, el
ser flojo y no respetar las normas familiares con un 24.1 % respectivamente y el ser agresivo
conun 21.1 %.

Los anteriores son comportamientos que estan presentes dentro de la personalidad de
los hijos de los entrevistados y de cierta manera infringen las normas familiares consideradas
por los padres, siendo un factor para la agresion o conducta violenta en sus relaciones
interpersonales actuales y futuras (Acevedo, 2011).

Las conductas que obtuvieron menor grado de presencia entre los hijos de los
interrogados fueron la reprobacion de materias con un 16.6 %, no querer hacer las labores
que se le asignan en el hogar con un 15.6 %, problemas de disciplina en la escuela con un
10.6 %, poner en conflicto o en estado de desesperacién al profesor con un 8 %, burla de los
defectos de otros con un 5 %, participacion en peleas 4.5 % y finalmente con un 4 %
respectivamente los comportamientos antisociales o inapropiados como la vagancia, poner
apodos insultantes, llegar con la ropa desgarrada o con sangre a la casa y chantaje a cambio
de favores o de evitar golpear (gréafico 1).
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Grafico 1. Conductas antisociales del nifio.
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Fuente: Acevedo (2011).

Consideraciones finales

Lo anterior, fomenta el imaginario sobre los efectos que se estaran presentando en la
poblacion infantil, los cuales, en palabras de Ccoicca (2010) al referirse a un nifio que sufre
de castigo o algun tipo de préactica intimidatoria como el bullying (Acevedo, 2012); suele
terminar aceptando que es un mal estudiante, un mal compafiero, incapaz de valerse por si
solo. Generando un sentimiento de culpa, que afecta a su autoestima y por ende el
autoconcepto que él se va formando de si mismo, representando ello, un impacto devastador
en su desarrollo y maduracion psicolégica. De este modo, un nifio normal o incluso brillante
puede pasar a ser una sombra de lo que fue en la medida que ha sido expuesto a climas de
violencia (castigos corporales) o en su extremo, se puede convertirse en un ser antisocial, con
fuertes tendencias delictivas, que lo estara confrontando constantemente a los sistemas
penales (Acevedo, 2012).

De tal manera, es imperante el considerar modelos de intervencién emergentes,
relativos a la solucion y tratamiento de problemas relacionados con la infancia, sobre todo,
aquellos que son derivados de la experiencia del trabajo con esta poblacion; sin que ello,
represente el seguimiento de formulas prefabricadas de aplicacion estandar en un realidad
gue no es estatica, de esta forma la complejidad del fenédmeno en sus causas, concurrencias y
consecuencias, que manifiestan cuantitativa y cualitativamente la magnitud en que se
presenta, debe coadyuvar al planteamiento de acciones que lleven a la solucién del problema,
en congruencia con los objetivos y metas establecidas personal, profesional y socialmente en
los diferentes niveles de planeacidn, con el manejo eficiente en la gestion y administracion de
recursos humanos, materiales y financieros destinados.
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