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ditorial

Desde |a aparicsdn ded iemo Medicin » magia que en 1963 dicraa conocer el doctor Gonzale
Aguirre Beliran, hasia esiros dias, podemes mencionar que el recamdo que la anropologia
meédica ha realizado en Méxdco ha sido enfiquecide por bos apumies de un sehecto wupeo de
cientificos socmles que cada dia encuentra un mimero mayor de adepeos & evtn especialidad
aniropsligics.

Masesira de esie crecimienso son los esfuersos einosrificos realizados en dnseras VS -
CIONES. MISMAS que recogen n los procesos que mvolucrn grupos humanos desde ke dive-
s nécnicas de dingndmtico empleadas por diversos grupos humanaos hasm la descrpcidn de
distintes elermensos usados en el process sahud-enfermedad-atencidn, expirenones wles que
inroducen al investigader en niveles de relevane significasisn

En los dlimes 10 anos el crecienie desarrollo que la antropologia médica ha experimenta.
da. no séle a nevel mundial sino en Mixico v omos pafies de Latincamérica, ha sido posible,
ENIre: OUFas cofas. gracias al ejercicio de |a potencialidad de andlisis de las pértpecives
andropoliicas, amenies Wo con peso limitads en gran parie de Lis principales experiencias
gengradas tanio a nvel estatal como de los conjunios subaliernos, esie nspeio foralece la
discaplina ¥ permite mosirar el vasto elenco de positulidades que st especialidad ofrece para
pader lograr un mejor conocimiento de sabeves v priciicas que los diversos conjuntos sociales
han ido comtruyends v que en muchos easss. adn mantienen a ravés del BEmpo.

Sabiduria popular ¢ ne, que encuenira fegisiro emogrilico sobre aspecios mdraduales y
colectives, médices. chinicos, realizados en diversos CMNPOs ¥ espaces de nuestro pais, hecho
wl que deludo a la oportenidad que la Faculiad de Ararepologia de lo BAEM & través de la
publicaciin de la revisis Anropofrmas en este riimero etpecial sobre antropologin médica
Pl mosirar pane de estos avances

Awances que trascienden el notable silencic de gran parte de bn produccién gue venia
realizande ks anropalogia social en décadas pasadas, silencio explicado por ¢l dominio de
problemincas que excluyeran la necesidad de precisar la relacién enre lo cultural ¥ bo
bickagero.

Los articulos que a continuacidn se inchayen abarcan diversos eiemplos que dustran con
profesenihune la estatura que estd obrersendo st especialidad antropoldgica en Mévica,
ralla que se ve lubricada enire oiras cosas por b gran rquera de su iradicién sociomédics.
iradicadn que cage un Mmayoer compromisa socml por pane de lot drersos samunsos sociales
O NEsro pais

Ocho son los aniculos que en esta ocasidn se preseman:

El docror Humberio Mariano Villalobos Villagra, médico ¥ antropdlogs, en s trabaio
acerca de "Clué es la medicina sradicional”, busca esiablecer una serie de PN Y ASPechos
que aywde a identificar qué 3 o que carncreniza a la medicin rradicional Entre los principales
punies de reflexion estd la de su deverminacién hivsrica. asi come la dependencia Giie esin
medicina erie con la naturalezs. Bl astor mendiona que esne (ltims aspecio es de gran inferés
puesto que e3 este vinculo dependiente ef que permaie esiablecer su difierencin con b medicaa
alopizica, la cual. aunque tumbidn tene tradiciones, dstas evocan =i idependencia de as
fuerzas de ks naturaleza,



La antropdloga Rosa Maria Zavala en
su anticulo “El esudio de comunidad en
el servicio social de medicma (un enfo-
qui antropoldgeca)”, revisa la mporian:
cia cierpihica que tiene ba elaboracion del
esmudio de comunidad para e pasante
de medicing en servicio social. El enfor
que wnilizada en ese articulo &5 ef de an-
ropologia médica v en la primera parte
se ahordan los problemas merodoldgicos
iz frecuenies en la bisqueds de datos
v e I jerarquizacén de los temas espe-
cificos que se tienen que mwestigar en la
comunidad para lograr un duagndsice de
sahud

En la segunda pane se revisa la forma
de ir integrando la informacién oboens-
da. v con este fin e analiza someraments
la miEracckin de aspecuos ambientales,
politicos, sociales, econdmicos, culiur.
les con o estado de salud individual ¥
colectiva, enfatizando el concepio de
complesidad.

A lo larpo de rodo o anticulo se desta-
ca la importancia que Bene el senace
social, sobre 1odo en zonas rurales, no
sélo porque o5 la (nica opcadn que hay
e dia ienen muchos poblados en nues-
tro pais de acceder a la arencidn médica
alépata, sino también porque le brinda al
pazante médico la oporundad de recu-
perar una identidad, hoy en dia fragmen-
1ada con la mcnologia, las especialoza-
crones, [as cemficaciones impuesias de
carierer ingemacional, que lo han aleja-
do de siuaciones socrales eriticas ¥ que
stlo £3 ese servicio socsal el que voelve a
conectarse para refleoonar ¥ valorar su
profesitn, la utilidad que bene en la po-
blacidn v Is imppnln:'u de convertirse
en un aliado de su paciente en lo indna-
dual v lo colecivo. El articubo al final re-
visa algunos aspectos que se comaenen
en muchas scasiones en obsdculos para
imna buena alianza con los pacsentes ¥
que haciéndolos conscientes, pueden
resalverse més o menod ficilmente,

La médica Zuanilda Mendoza
Gonzélez, quien actualmente nealiza es-
madios de dociorado en antrepologia so-
cial, presenia un esmdio denominado
“ldentidad, proceso reproductive y mi-
gracién indigena. Propuesta de una
aproximacidn concepiual desde ef géne-
ro”, Ese articulo e un scercamicnio al
uso de algunas calegorias comio neferen:

2

1es tednicas en la consiruecsin de un prevecto de mestigacida en el drea de antropo-
logia midica Las categorias son: identidad de género, proceso reproductive y pobla-
CIES MIgranbes,

Hmnmmumm“mmwﬂm reproducing
mclqurhdd:nh:cnfmmﬂmuuinluudmlﬁmmdﬂhhmded:dm!
realizan BrAMACCIONES COMD refpuesa a la marginacion y como ehemento de identi-
dad. El cumtionamiento central es: {odmo se constnuye ese proceso reproductve
entre hombres v muieres indigenas al migrar a la ciudad de Mésico? 40ué ransfor-
maciones ha suffide ¥ cémo se han dado?

&mmMumwmhﬂMMde&rnhdnlhdm
respecio de b construccidn social de fermineidad/masculinidad, o relazional. la
Mdyhmmdthﬁmﬁﬁ:npihlhmmdiﬁu:hhﬂﬂm
con una perspectiva parcial e ideolograda. Qué invisibiliza a los seres sociales en los
cuabes se aphcan dichas politicas. ocultando sus caracteristicas €nicas, de clase,
Mrmumlﬁquzmnmdnﬁmydtmmhmzmdm
repreductivo, s decisones ¥ s dificuliades.

Ls antropélogs Ela Nara Argantz Judrez presenta “El apoye a los enfermos con
diabetes mellines en Cosamaloagan. Yeracruz™, articulo que analiza el apoya que se
aberga & un grupo de enfermos de diabeses y que son derechohabientes del M55 Para
&l estudio se emplearon benicas cualitativas con una muesra de 12 mujeres y ocho
hembres que paricipan deritio del chub de diabéticos del (M55, El papel de la red
social que incluye tanto la participacidn familiar en el cuidado del paciente. asi como
¢l funcionamiente del dub de disbétbcos son elementos imponantes —sefiala la auto-
ra— quee enfrentan el padecer,

Enire oras cuestiones ve resaha bs necesidad de generar un programa real de
educacién para la salud a partic de un gropo domésmee que incluyera no sélo enseiinr
sobre la enfermedad v su tratameento, sine realzar una promocidn para b sahoed que
comciden en los aspecios sociales, conando por supuesto, Con LN MAYOr NS
instiucional en acesenes indivaduales v colectivas.

Dl aucor de esta inroduccién, antropdloge Manuel Peliez Cassbianca, se pre-
senia un apanado comespondiente a uno de los capitulos de la esis que presenta para
obiener ¢ grado de maesiria en amropelogia social, denro de la especalidad de
antropologia médica de s ENAH, denominado "Bl universo 1dxico; destigma, weio,
padecimienta, enfermedad, adiccién. 7" Trabaje de invesugacitn sobre el proceso
dee recuperacion pars adsctos a las drogas al ntenor de un grupe de sustcayuda dene-
minade Marcdticos Andnimos (MA) en la chudad de Méace.

Para este apariado de L tesi. e presenta una reflexién acerca de cdmo los dwver-
so conjuntos sociales consderan esta probleminica social y de salud piblca.

Evire otras cosas se hace una revision acerca de cdmo algunas vvestigaciones
realizadas han vinculads el exceso en el consumo de drogas en las comunadades
oprwmdas ¥ en paises capnalistas subdesamollados, con la deculturaciin y el esirés
generados por la hegemonia cubural capitalista, con la eurmificacidn social. la pobre-
za y la dorminacidn fisca,

El antropdlogo fisico Gabriel Saucedo Areaga, presenta un “Programa de detec-
cidn-atencién a la desnutncién en una poblacidn rural del aliplano mexacana . Fre-
seniacidn que sietiza la expenencia de campo v hace un andlisis de un programa
muiduul-npindumﬂimmunidnind:hpnhhﬁﬁﬂmrﬂmqimbmimdd
akiplane mexicano. Dharante un afio se estudiaron los cambios del estado nutrcional
de una cohorte de | 133 nafios. Se aplicaron enttevistas con |as promotoras de sabud
sobsre las acciones v los resubados del programa. El mayor benefico acurrid en
cormunidades aisladas, con peea infraearuciura y mayes produccitn de mtoconsuma.
La colvorte demossrd la dindrmca que existe al intenor de cada estrats nutricional, este
hecho s explica y corobora con ln opmidn de las promotoras. Las acceanes, sun
cuande son de baja imtensidad, logmron un efects imponanie de prévencitn y recu-
peracstn en ks desnutricién medersda y severa. El rechazo al programa ocurrié sobre
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tade e el grupo de Familias con extrema pobreza, desnutncdn severa y con proble-
it de alcohalzma

Se inchuye también el rabajo realizado por el antropdiogo Allredo Puuls Maya,
tituladio “Propuesta para el andlms de los cases de chipilez en of estado de Morelos,
Méxica” Trabajo que basade en la revisién de diferentes cstudios enogrifices ¢
mvestigaciones realizadas en ese estado del pais, ientifica a la chipilez como uno de
hos sindromes de Aliacidn cuhural con mayer registro.

Si bien s reconoce que los casos de chipilez an un conjunis de padeceres
percibados ¥ asumides por un contexto culturyl panicular. no cbetante, 1omands
come referencia las condiciones socioecondmicas, de las comunidades CAINPESEAS
del estado de Morelos. mugieren que su manifestasién mantiene un egrechs vinculs
con ol pardn reproductive de Ly familia. el proceso de produccidn agricala v Ia
desmarscidn mfannl,

En el anticulo titulads “Influencis de ks mitos y costumbres ancestrales, en la sabud
bucal de las mujeres embarazadas otomies”, se habla de la exisencia de macs
ancestrales hgados & los diferentes grupes érucos que radican en nuestro pais. los
cuales impsden ol contacto dwects del peofiesional de |a salud con ellos, v no se
conoce el estado de dabed bucal de las mujeres stomies. quienes odavia ereen en el
dacho popular que indica: “por cadn embarass. we prerde un diente”. Esse articulo lo
escribieron en consunto la Facultad de Medicina v b Facultad de Odontclogia de la
UAEM. For pane de la prirmera participan s M. en C, 5. E. Marda Elena Sinchez
ZomllayelM. enC. 5. E. Gustavo Adelfo Jiménez Garcia, y por parte de s segunda
participa la M. &n C. Mireva Gonzdler Begné.

De esta forma queda conformade esse nimers especial sobre alguncs rabsios de
mvestigacidn en antropologi médica, informacidn que no duds contribuye a difun-
dr las investigaciones que directa o indirectamente promuevan el intercambio de
condcimienios ¥ saberes sobre los proceses de salud, enfermedad #n las &reas urba-
nas ¥ marginadas de nuesiro pals,

Anoop. Manuel Pulier Crsabianca
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Hoemberfo A Filialaben Kilagro™*

INTRODUCCION

Para poder dar ifucio & Unn Respsesa que
permita aportar una reflexadn gustancial
ol problema sobre qué e eso de la meds-
cana tradicional (en adelane MT). el que
exo suscribe se permite partir de la si-
guiente afirmacsén qui hace V. Mezhdiev
{1980:175). la cual dice: "Es imponanse
werialar que o radicionalsime, come ras-
go especifico de 1oda ¢ sisema de vida
en las formaciones precapitalistas, cons
fuye la consecuencia direcia de la
predominancia del elementa natural en
ks assvidad wital de los seres Innmanos.
caraciefizanda no un tpo de cultura es-
pecinl @ independeente, smo solamente
la etapa primana de su desarrollo”

La gita de V' Mehliey ot nveresants
porque permite exablecer tres consde-
raciofidd pOrtan s

1. Olue ¢l fraskessnaliomo fue un rasgo
especifice de toda sociedad

o &

2 Oue el radicrovalizmo Rie conse-
cuencia dinecta del prediomnio de los
chememos naturales, o sea del pre-
daminie que la naturaleza enia so-
bre las actrackades viiales de lov seres
Tusmanas de .a.q,u:l pq-i-ndu_

3. O el emaicroralismo caraciernizo la
etapa prirmana del desarrollo de gru-
s humanos sobre los cusles pre-
daminaron los elementos de ks nans-
rabezy

iQué es la medicina tradicional?™

Estas ires consderaciones denvadas de la cna de V. Mezhitev permiten establecer
CINCE PreguUnias importantes para o tema que adquil 32 TALA

1. 5i o tradicionalisme fue un rasgo especifice de seciedades precapitalistas, enion-
cet Lpor quit hoy dia ése swhase!

2 i of radicionalismo fue consecuencia del predominio de la naturaleza sobee las
actividades viales de seres humanos, entonces, dla presencia en la acmalidad del
iradicionalismo indica que hoy dia existen grupes de seres humanos sobre los
cuales [as ehemensos de ka nanraleza siguen predominando sobre sus actividades
watades?

3. ol wadicionalismo caracierizé la etapa prmana del desarrallo de Ios grugaas
hamacses tobre bos cuales predominaba s nanraleza, entonces dusbsicar la eds-
tencia hoy dia del tradicionalismo e ubicar b exiiencia achual de grupes huma-
nos gquee reproducen las etapas primarias del desarrello humano. dado que adn
sobre ellos predomina la fuerza de ks naraleza?

4 00ué debe emenderse por “natural” y radicionalimo y ooie se eitablece la
relacida enure ammbas?

5 Lo anterior qué apona para el entendimiento de la MT?

Esublecides bos Gince puntos snencores. &5 NECETLNG PREseniar ks sVances hasta
ahora alcanzadss sobre una serie de ideas que posibilitan una nespuesta Ne s6lo abos
puintas preseniados smo ademis sobre aquié s eso de la MT

PATURALERA DEL TRADICIOHALISMO
Nl ok fax sociedades

Siguiendo en general las weas de V. Mezhdiey (1980: 148-176) se encuenirs que &
bien s citrto gue oda soeciedad Dene oo sustento wmversal a la naniralesa, wam-
Hn:sumuquemmdnlasm:mdulﬂﬂm:nhnmmmﬂh’d- 510 B8, QU por
un lado podein encontrarse socicdades narales y por oure lada oirs que o la son.
Viearmios esia difierencia.

Dienaro de la evolucin de b hastaria de la humansdad se encuentran dos grandes
etapas ls prmera de ellas hace referencia al momemo en que el desamalls de la
sociedad descanss sobre la base de (55 iisrumentos de producsdn surgides & més
hien dicho, dados die maners nansral, ewo es, dadas por la naturaleza {una peedra. un

* E| preserie wahao: ex parie del proyenio de invesimacn fislacks “C0 en ln meedicing iradiciomal™
0 Peniesor e anopolagia midiea de Deparareoss de Hivors v Filsaniia de 't Medieina de ls Facubad de Plinchicing, die b U (humai (i daisymsul com])
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pako, un hueso, e ), la segunda etapa se refiere al moments en gue ¢ desarmolla de
la'sociedad humana descansa sobee | base de instrumentes de produccicn surgidos
- omejor diche, creades ya no por la Taniraleza sww por el propio ser humane (mami-
o, cincel, tubo, etcéteral.

Ubicar estas dos crapas es de irascendental imporancia porque en el primer caso,
e la sociedad basada en instnimenios nanmalmene producidos en la que se desamo-
'immjﬂhﬂtanwmdﬁndrhMHM|mﬂmmmnlmhwde
s se velan subordnados a i namrafers y esa subordinacidn contemplaba lod
- aspectos obpEmvos coma las pricoces sociales v los aspectos subjetivos comos las
‘ereencias ¥ conocimienios. Esta dependencia v subordimacidn a s naiurslers es s
que be da 4 esta sockedad y a rodos bos elementos que bs companen s carketer de
s’

Pars el segundo caso, b sociedad basada en mstrumentos producides de manera
ne natural que desarrolls un mabaje de rangormacidn, nos encomrmmes que los
maegranies de esn soowdad se ven subordinadior al prodieco del rabago v esta sub-
erdinacidn conernpla también los sspecios ohietives come las pricicas sociales v
kos aspectos subjetvos como el conscimients v las creencias, Esta dependencia v
subordinacidn s los productos del trabajo e ko que e da a ena sociedad v a rodos ks
dlememnos que la componen su carkcier de ne natural,

Es precmamente a esia segunda etapa, la etapa del desamollo industral, & la que
himéricamente s fue subordinands. paulannamente. la primera etapa v asi e trabaso
natural. como puds serlo el case de La agnculiura, se subsumid a la segunda etapa v
de esta manera ol ser humana se fue liberando de las antiguas condiciones namrales
2 lax que estaba sujeio para shora verse supeditado a condicienes sociales histbrica-
migrwe formadas, eso es, supeditado a o producide por mvsrumentos de procksccidn,
ereados por una sociedad industrial ¥ ne por la nuurlezs. es decr, encontrarse ahors
sipeditado a los rensados de un trabaio que ne precede a [ persona sine que Is
antecede,

Es en esta dlama smuacsén en donde el elermento histdeicamente creado asume I
significacicn de condicionante general de la produccitn social, Es ati como unidn-
dose a eve elemenio en el proceso de la actividad laboral, el supeto resulia redaconade
Con olras personas A s de ks necendad del imiercambes de praduceos wio actvidi -
des ya no naurales. 2510 e5. no A ravés de intercambios v actidades naturales
surgidas al intenor v s8lo del entenor de una comunsdad natural v g la tribu

Asi pues. en la sociedad no natural. los seres humanos se manifiesan como con-
mﬁhdi‘mdﬂmhnh?umhunpnrﬂmﬁade&quﬂqu:mm.rﬂm
resultado v en |a meduds que se desarolly esta rélacidi e natural, el caricier social
del irabajo s2 ve fberado de su pasada delimitacisn natural avesmsendo as'su fvma
de manifesiacidn general v tmiieral

Es en este sentiddo como drebe entenderce que donde o elamenio hisdricanente
fﬂ!nﬁhhmmm decava, b elacisn def g hursane con la patrale
£3 3¢ PRt diectanente comno relpcrir socmly va no camo una relacion supedi-
tada & |2 naturaleza, ya que la relacdn con ells ha dejado de tener o cariicer de
ursdad, para lBzgar ahora a ser una unidad acivs condicianada del tado por o propio
heche de su exsstencia en una sociedad ya 1o nanral.

Es ahora. en la sockedad na nanwal o indusinial, dorde la props naturaleza se da al
ger hesmana en forma de resuliados conmumos de ln actividad humana, es desic en
Forma socalmente transfon nada y va no de manera direcra. De esie made o5 como debe
entenderse que hoy dia la relacidn del ser humane con ln nanurleza se presencs de
principic a fin on forma de relacién socal v no nanural, en bs gue b persona s relacions,
entre & por |os lazos de una scovidad realizads conjuniamente v ma por los de pasentes-
co o cunlguier otra forma de unidad nemral. Siendo esio asi, on el desarolls himénico de
ks humaridad se aprecia, en generad, la sendencia a seguir una linea que ha levads a ser
bhurmang & una mayor liberacion de su primera dependencia. esso es. de w dependencia
de la narsraleza. al verse ésia incorporada en las relacicnes sociales que se fumeman a
traves de los producios de un rabapo no natural

ANTROPOFCEMAS §

5in embargo. a lo diche par V.
Meztibey, el que esio suscribe acot gue
s suzadicha lines gue ha llevads & los
seres husnanos & Woerarse de su prmera
dependencn para incorporars & una
sociedad en donde &l mpo de relaciones
wociales fe sustenta a iravés de los pro-
ductos de un irabajo no natural, no se ha
manifestado de manera homogénes m
lo barges de s hissonia ¥ muchs menos en
nuestras socibdades atiuales, va que
amplios seciones de o poblacidn mun
dial s¢ han vimo v se ven hoy dia expul-
sados de estn tendences Wberadors al g5
tar condenados o mantenerse, por
miilnples factores, directamente ligados
¥y en dependencia a bs nauralers: eso
es, que amphes grupes de la poblacidn
rmsredial, oy mame, se ven obhgados a
reproducie ks pristinas formas de dess.
ol humane, dado que adn sobre ellos
predominan las fuerras de Ia nansraleza.
pOr £9a misma razin os por lo que pue-
de entenderse gue hasta nuesiros diac
subsisia el radicionalivmo, fendmens
que nes indica que en o Aamame mun-
do de la potmodernidad v del tercer
midenid, exiden amplios grupos de senes
humanes sobre los cuales los elemenes
de la nanwalers uguen predomsnando
sobre s acinvidades vitales.

Pera, y écuiles son esos factores que
mafhenen A edos urqﬂm Frupos de la
poblacitn mundsal ligados & la nansrabe-
zay par ende ala reproduceidn del radi-
conakime? Exos factores bien pueden
ger procesos histdricos como el colora
hsma o ¢l neocolonialsms. o procesos
econdmecos ¥ polfico-econdmicas come
el impenalismo y la dependences econd
mica, ¢ bberalsme o el neoliberalismo,
pero también pueden ser procesas
gropsalincos como ks que s enpenden
en | demprcacidn que antate se hacis
died blaque diel Este s @ blaque del Oweste
¥ que en |n pcishidad se repie e |4 de-
marcacion de paises del Naorme 12 paises
del Sur. Son precramente fendmencs
coeno dstos los que penmiten que s su-
puesta hnealidad del dessrrollo hisde-
co-gacial, que supuestamente liberada o
los seves humanos de su dependencin
natural no haya vdo hamogénes o sen-
cillumente e encuenire interrumpida
¥ por edin rardn e deje a importanis
sectores de |a sockedad mundisl, en par-
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tecular de Africa, América Latira y Az,
Riera del consumo y goce de la gran
mayeria de los producios propéos de la
actuad coaliEacidn,

Aharn bien, considero que Inen cabe
pﬂuirqmnhm:dﬁdadpmdmdq
los seres humanos an los niveles
ternpranos de |a hisoria esnuvo hmmada
por las condicones def rabayo, las cuales
fuviEron Un anpen ro Aardeos sno mabu-
ral, entences hoy dia dados los milaples
v complejos factones econdmicos y polit-
con que impiden of irinsiso de estos pue-
blos & seciores de un poeblo, hacss su
propeo desamolio Mberador de |a nanrale-
o tnrebn 5o encuentran mitdos en s
actividad productiva v por ende se hallan
indisshublervente ligados a las condicio-
s nadurales como er ankaio se encan-
traren las prmenss cormundades huma-
nas, sélo que ahom resilis ¥ &5 imponan.
iz sehalar que by demarcacsdn que eTios
pucblos renen a las condicanes nanra-
fies e evpmencis y & diferencia de las pri-
meras sociedades, ewd deterrvnada por
facores Aerdncanienie creddos, esio &5,
no naturakes v por ko cual enos pueblas
o esencia SigUen ¥ seguran peesenando
i dependencia natural meniras esan
las conthiciones va menconsdas que ke
e:chl}td:hthﬂhtﬁum-hpmm
exclusitn se mantienen bgados & las for-
masx nansrales de cxstencia y seguaris
desarrollands o sradiconalsmeo propso de
estas sockedades como una forma de wvida.

Asi pues, puede connderarse que en
cuanio b acirvidad de los weres humanos
se envcuentre limitada por condwiones
especihicas de la produccdn y &Ems e
constiuyan coma lns premisas del traba-
iy no su resulimdo, se establecen condi-
ciones para un trabajo de tipo natural ¥
con ello una delimitacdn hacia ko nan-
ral die esa vociedad. asi coms de suesta-
deo cultural ¥ por le misma, ka culrura de
wita socieckad $2 nNos presenia COMmo Una
cultura matural, en donde el adiciona:
liserva xerd su o5 recror. Eqe ivel de cul-
pura naiural propis de este apo de $0ciE-
dad se encuentra represeniado en una
suficiente cantdad de ricos y diversos
ehpetot progaos de una cultura matenal y
espiritual nasural, objews que poran la
subjetividad y la obpemadad nuural de
e5tos supebos nanrales,

Pisis bier, habiende referido hasta squi la naturaleza de las sochedades ¥ en parti
cudar lo de la sociedad no natural o mdusmalizada, shom o5 necesano amphar las
ideas acerca de Ia naturabeza de la sociedad natural.

MNarsiralera o fa sovsecad marural

S beeny £5 cierto que las sociedades naurales a lis que se ha hecho referencin se
rermontan o los primeros grupos humanos, mbsén es cigrio, como ya se dign, que
dados ciertos proceses econdmisos ¥ politicos & lo large de la histona modema son
nu:hmhnmmhlwqu:ncmﬂmﬂntmmmhpﬂmrm:hpuﬂcﬂdhm
a la nansrabers, eito €3, que siguen comportindose en lo esencial come sociedndes
naturales. 5iepo es aceplado, entonces comien: desarrallar algunos pUNNSS trascEn-
dentales sobre la nuuralezs de las sociedades namrales. las cuales independiente-
mente del momento de su existencss, antiguas o actuales. siguen manteniendo, en
mwnnmwuﬁmlnmndnd:mmhcﬁnd:mﬂdlﬂhmhmnmku

Ploes baens. en 1844, C. Marx (1968) considerd que en 1odas las formas de produc-
cion nasural ks condicdn shietiva del rabaje no es of products def rabaje sine la
nurleza encontrada medive o rmbago, Aal pues. de una PAFTE SE IRNE presente &
m:umﬁuuydnhdlnuuuwnhnuuﬂkuy.mpm-ﬁmlu,lhmmmm
condician objetiva de su produccdn,

En este punto €5 imporante subriyar que estas condiciones obpetvas. de la peo-
duccitin en una sociedad natural existen mecluso antes e independientemente ded
wabajo, exio es, que o fueron o no han sdo, coma lo es ¢l caso de [a nerma. creadas
por ¢l trabaje ¥ sin embarge CONSIInYEN LA premis para el rabajo ¥ no e el
resuliade del mismo. En este sentido Mar considerd que las condiciones prmanas
de produccsin en este ipo de sociedades actian como premisas nanerakes, come
condiciones nanales de exirenca del producion PrEiFAmMEnte At COMO 5 CLerpD
vivo, reproducido y desarollado por &), creado al inicio no par €] sing gue €3 premisa
de ¢l mismo. la existencia corporal de & mismo 22 aquella premisa que no fue creads
por & sina por la nauraleza y por lo mnio es un cuerpo natural, Asi pues, en las
socredades naturales [a persons estd obligada a actuar en corcunstancaas dindas a &
como premisas naurales mdependsentes de & nusmo

Ahors been_ regresands con V. Mezhliev, e nene que dentro de las condiceones
nanrales del wabaio al mieriar de las sociedades narurales la acividad humana se
prosenta de dos formas: come actividnd hurnana ebjetha y como actividad humana
subjetiva. las cuakes, en esta sociedad, esian predeerminadas por las purss condcio-
fes nanurabes, gue en este tipo de sociedad predeterminan lo obietive y subpetno de
s priciica, conecimeento y cosmovisidn que en elles tiznen una esencia naural.

En relacién con o anterior s& tiene qué este hombre naural que depende en
pumluwdtmmluﬁmhﬂmdad:nmuuuﬂ{p. trib & comunidad), el
mﬂnpminﬁwrdmmmhﬁadhhndudthlmmﬂ}hmm
nmm;dpmdw:h'alimnmumalcumn:mmnulyaﬂmmmdhmnﬂ:-mn.-s-
coma desarrolla su lenguaje natural, asi como sus CONOCIMIETMDE. SENUMEENIas ¥
emocsones sellados con b impronta de ser naturales y o5 sélo en esas condicrnes
e |a propia existencia productiva y reproductiva de eslas perionas es pasible.

Aﬂmtaddmllndtlmuptﬂmnmruphma}udeﬂmmuu
hallan dererminados por la edsiencia de productos elaborades por la naniraleza v el
domins que tene el rabao apropiado como [ cazi. pesca, recobecoitn, paleres,
ic., y que determina ks dependencia directa del ser humano con la nanraleza; es en
£3ta ctapa donde las personas exdn obbgadas & utilizar wetrumentos naturalrpeme
dﬁdntpmaﬁuuhnuuﬁaywm;mﬂnwhﬁnmamhpcm:iﬂ.dt afectar &
éxta o por medio de ks agncubura, en b cual predoming el demento natural en las
condicianes de rrabaio, cuye predominio de tal elemento es el que acoiaen ¢ sentido
de dar ilennidad dinecta af seto con su colecrva narral expresando wi la “unidad
naural” del productor inte con sus condicianes chietivas de su proghucceén coma
con las subjetivas y espirimabes,
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erite de estas condiciones econdmico-naturales de donde se despren-
neendemiente de las tres carnoieristicas fundamentales de Las sociedades natu-

ey camcreninicas de i sociedad natura)

considerarse, a decir de V. Mezhiicy. que en la socedad nanural existen res
gacieristicas importantes, las cuales dervan directamente de sus condiciones oo

|__:-'i rer de |localmmo
Bado el desarrollo evandmeco y culiural que tiene e socedad presenta un cardcler
hﬂ.ﬂnﬂlmfﬁqﬁupnr:l]m:hdnmﬂdmndndcuiﬁnqmmm
- eomunidades esid constinida por la vinculacién famibiar, tribal o rermitonial v en las
cumles se aprecia la ausencia de un sistema general y desarrollado que permita o
- smercamibio de los producios del rabags.

Bl caricrer de impersonalsna

- Lasegunda caracieristica s su caricter impersonal ya que en una comunidad nanural
#l ser humane aciia come un ser genérico, como un ser irbal, En este cardcter
impersonal de las actridades de las personas de esie tipo de sociedad lo que s
expresa &3 la imitacidn natural de su exisrenca como persona fuera de su comunidad
masural.

El carderer de radicionalizmo

Esta tercera caracterisica, para el presente ensayo, es de irascendental imponancia,
¥a que ubica la calidad y cardcrer de tradbcionalimas que tenen las sociedades naiu-
rales; este cardcier emana de las condiciones obietivas de existencia ded wsjeto al
menior de ete tpo de sociedad, las cuales estin dadas por premisas naturales. esto
&5, por las fuerzas de la namsraleza v, por ello misme. ¢l rabaio de los wpetes agqui
mene el caricler de ser un rabap reprodiscive, enendiende por reproductive el
hecho de que s repite necesanamene wohre In base de un erabajs wo expenencia
arenor, esto ex, con base en & radieid en donde ésta es la repenicidan reproductiva.

Sin embargo, |a rradicién no sélo e reduce & la repeticadn reproducing de o
cotdianc, ya sea esto en e pensar wo en el quehacer empinico, srro adermids an b
repelIcn reproduciiva de un sisema de ideas QuE comBMAN UNa SoBovsdn ¥
uria filosofia de fa narrafeza en donde ambas, cosmevisién ¥ flosofia, tiene un
carkerer naiural, g0 o5, un carioter frackronaleir de esa maners, se ha consdersdo
desde hace tiemps. que en esa condlanidad'de la repeticidn de un sistema dic ideas
que e da en 2 wda rradiconal de exe ipo de personas, se encuentra también la
reproduccidn de una esruchu eprsernaldgca que tene come base de s construe-
cién las ensefianzas que de manera directa da la raniraleza & estas culturas, Asi pues,
en mi openadn, se encuerira una inima relacidn envre dos procesos que, compartien-
do una lerminclogia pareaida. no son lo mame, va que & radiadn es la manifes-
cibn estructural de la tradicionalidad, asf come i radicionaliolio’es la manfestacion
gendtica de la radicidn,

Asi pues, podri verse como toda tradicsén confleva la evocacidn concrma v obje-
trva de una exencia histdnca, |2 cual le pernand legar o s forma actual. Para ¢ caso
que ocupa al presenis apartado, deberd decirse que en la radieidn de toda socsedad
natural se evoca, tambeén de manera concrem y ohjetiva, tu propio factor hastérico,
silo que en la sociedad natural esve factor hisdrico que se evoca. a diferencia de la
sociedad mdustrial, es de npo natural, dado que la naturaleza es ks que ha determina.
do lahissoricsdad de este ipe de sociedad v es en este sentido como, para la sociedad
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namral, deberd considerarse que en bos
camenidos ¥ forma de sus tradsciones se
haila una evocacién a la esencia de una
tracheionabdad, en la cual s¢ encerra o
determanima que b nanrabeza ha eer
cido sobre estas poblaciones.

D exia manern. o clemems wonos-
praciod natural en e culiore radiess-
naliea, como regle. solamenie se repro-
duce en calidad de lo anleror. w0
SowThelEE A CAMMNGS enviciales y asl, en
tedas estas formas de socedad la hase de
s desamrolle descanss en la relacidn que
manirene el radicsonalisme con la radi-
adn. redacidn en donde se contrene La re-
produccin de las relaciones nanurales, ya
sean éstas dadas de amemano v formadas
ranrsbmenie o been determinadas hastdn-
camente. penoafinal de cuentas converti-
das ¢n un radicionalismo sobre f cual,
para el supero. se determina, predeterming
¥ obpeiviza nLo su relacidn con sus con-
dicsones de trabajo como su relacidn can
s compatenos de rabas

Fara terminar este mciso sile resia
decir que las relaciones que estes hom.-
hres iradicionalistas sostienen con la na-
nuraleza, asf come ensre ellos msmes al
irerior de fu sociedad naniral ¥ tradicns-
nal. mannbenen su caricrer de repencitn
permangntervents, tanto en & saber
coms én la practica v por ella misma lle-
ga b establecsrte ka sdea de que son so-
csedades v cubtura estancada: ~. . vaen su
maments V. |. Lenm apuniaba come ley
en esas socedades nasurales el hecha
de repenr el proceso de produccidnen la
escaln anterior sobre bases técnicas an-
eriores... (otado por V. Mezhdsev), sn
embargo es necesano esablecer, sobre
odo en la acsalidad, que esms culturas
radicsonalEiag no efan enancadas en
su relacidn con la naturaleza en funcidn
de que asi se los desermine éma, auno en
relacidn con condiciones hisidrcamen-
e dadas gue wpiden su desamollo v k-
beracién de la subyugacion que ssbre
elias ejercen las foerzas de la nansalezs,
ldnﬂldthﬂﬁ:rmu:uﬁﬂypu—
liticas propias de las sociedades
industnalizadas; e en esta base sobre la
cual hoy dis ¥ en esiay sociedades se da
la relacidn ser humaneonamrmbezs v que
caracrenza el sustemo de las relaciones
sociales maieniales v espirituales de los
PP ENac0s y cammpeEnnos.



A puses, ol Begar & esta alivra del desa-
rrollo de Lis ideas, s hace necesins 2o~
tesstar de manera precisa las cnoo pregun-
s con los cuales & abrid el presenie
rabapo. Die esta maner. sosenge que 15
wiformacion vertda aquéi permite oonsi-
derar que en o acnakedad se encuentran
amplios grupos humanos que. en lo esen-
cial, msniienen ks ramos expecficos de
aqueila sociedades que ansecedieran al
periado de la socedad capialisn. por bo
fario, s hoy dia s observa la exnionca
dell iradicionaksmio & porque en la acms-
hdsd anciaren grupos humanos soboe les
cuiles las fuerras de |u nasuraless sguen
predominando wbre su actvadad viral v,
par o Lo, Esos DEUen Y LI repro-
duEendo formas die vida pamana mien-
ras 4@ mantengan sibsurmdes, on o esen-
caal, & la naiuralera.

Por otro lado, debie lenerse en cuenia
quie & urek sociedad de tipo “anal, esto
ex, que depende para s exisrencia de
los producias que direcismente le da la
naiurakeza, e comesporde una tradicidn,
e decir, una repehcitn que, susieniads
en una cosmovmion ¥ filosofia de la na-
furaleza. s expresa en el weeming de ra-
dicsonaleime, lo cual permite ubsicar la
indicluble relacién que hay enire ko na-
ol v el tradecionalisna. Elﬂ':l!'lﬂ. dLgque
pporia lo antenior & la dtima pregura
sobwe el eendimiente di qué o5 oo de
L MT?

Para responder esta smpananie. poe-
gunea serd necesanc desamollar uns se-
gunda parte en ¢l presenie enayo

ChUE E5 ESD
OF L& MEDSCINA, TRADICIOMAL

Para iniciar se Gllimo apartads me per-
migo pariar che la premizs dé conserir
quie fa meediicina anes que cualquser otra
cosa o3 una relacidn social v que s bien
wds medscing NN Como SlEnD il
wersal s relscedn con la nakuiraless. no
sodas las medicings penen la misma nae
wraheza, asi. por un lade endn aquellas

medicinias que no son naturales y aquellas que o ko son, veamos brevemente estas
diferencing.

Maurrales de fa medicina

Si se sgue, aprosimadamente. la misma lgica de exposicodn que en el apartado
sohre “Naturaleza de lus sociedades”. puedo decir que dentro de la evolucadn hisis-
rica de la medicna se encueniran dos grandes mamenios: pamero, el que hace
referencia a squella medicana que descanss sobre la base de relaciones sociales que
surgreron de manera namural. &3 deos, aquéllas de masera directa en ¥ oon |a nanira:
lezn v, segunde, el que s refiere a aquella medicina que descansa sobre la hase de
relacionss sociabes que surgieron de manera no naturl, evo ex, de relaciones dadas
de manera direcia con v entre las persenas v, en donde la relacidn de estas personas
can la naturaleza, s mdirecia

Ahora bien, pars ¢l caso de la medicina natural y propia de sociedades en las que
su producoiin se basa en relaciones socales dwrectas con b nasuraleza. encentramos
que bos componentes de este smema midco s ven suberdinados o o nabsrabers ¥
esta subordinackn sbares nto Jor aspecios objerives, v g la pricica médica, asf
come los subletivos, v. g ol conocamiento médico. Es esta dependencia y subordina-
citn a fa nanratess. aun no & lo social. o que le da a todes les componentes de éua
su carbeter de medicing natural. Pira el ciso de la medicina no natural y prope de
squellas socsedades en donde su produccidn estd basads sobre relaciones sociales
fue descansan en instrumentos na nahurales. encormunes que los componenies de
este sistema médice se ven subordinadot a los produsceos socialmene creados, esn
&5, & bos productos de un rabago médico que no depende directamente de ks naturs-
le=a sino de la sociedad’ v cuya subordinacion sbarca tamo aspecios ohseinos, come
pucde ser ks prictica médica. o bien, aspecios subjetivos come el conccmuento
misdiea Bs esta dependencia v subordmmacién a b socialy yano imids & Is nasrabeza,
lo que Je da & todes bes componentes de éaa s caricier de medicing no namural.

Lo ansenormente refenda permise entances ubicar. dependiende del cariaier na-
weral, dos tipos de medicinas: la medicana no naiural y [ medicna natural: y una ver
establecida esta diferencia entre ambas medicinas me permite prezisar. por ol chietvo
gpue nene ¢l presente trahajo, sélo ke carrespondiente & ba medicing natural

Maturadeza o fa medicird marsral

Pario de conmderar que la medicina denominada comao nanwal también €3 una rela-
e soociald (8l ¥ coma o esla mediona commopalita” esa medicana mtursl, ol werun
compenente del sisema cubiural de los pueblas naturales. debe entenderse como un
unportante elemento que fonma parie del sstema de vida de estos puibios v que. al
igual e b sociedad natural, esta medicing tiene como el mis impontanie de los
elemenios que b estructuran su dependencia esencr fracra la ratrirsleen, lo cual be
plerTTite gerserar Baneo la esmucracion de su ssema rednco-explicaive sobire el pro.
cewo salud-enfermedad, asi come s esiema pricnco-rerapeuiseo.

Ex imponanie enfatzar que en la medicna natural de la actuakdad. su conoa-
riento miédicn s¢ estructura con base en las premisas que marca la naturaleza y no
tante de aquéllas de Jo social, con las cuabes vene cierto grada de conmaco De esta
fnema hoy din las premesas naturales sgeen acruando come el sustraie devermimanie
para gue exittd este po de medicna y se manmenga asi su forma natural

I Como peodcion médicsr sooilmenis coiminicdes padon (e Sesde apesion impiritaddes come by rlaboescdn de la wors fasalbpen de Claud
Bernanct ¢ 1 oot e de Fuadell Yishol hasa mpecoi maserisley coma s mcnalagia pielicn e pevolicasia i “dmple” miguine de rdbograin
al s de fegar o sofimcado apanis de neonancia maghétati. amike (s, Nedeen ¢ EUACDGE. Wi ETHMMSTIESN COMD W SRentrioHin socl
srudiies de uA irakaje carilise-manucienal ¥ oo como s cosntiin. sl

!Bl omae cowmopolit se usitn solumenie oome yna ek de o pormmria n bs asesedad nanerd

B
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Dada la estrecha relacén que mantiene toda medeema natral con la nuuraleza
deberit entenderse entonces, que |2 eorzacién de la medicina natural no o3 wna
teoria médica creada en 5 por la propia y parmicular insciativa del ser bumane, sno
miéis bien por ka propia y paricular inicintiva de la nanmabeza; es esta iniciatna de la
naturabess b que recogen las personas que viven en ests comumdad, aungue ¢f gue
en panicular se encargs de sispemaeir esta maciativa o5 el médico iradicanal que vive

La relacion que s= maniene entre medicing v nanmraleza ex bs que penmite enien-
(der porgué la exastencia y desarmolls de una msdicms materl depende esencialnenie
e wu presencia en v sockedad de tpo nuural, Asimnms esta relacién penmise
“ensender por qué esta medicina esid pricicamente obligada a desamollarse y a acnuar
il en esias condiciones naturales '
~ Ahora bien, eva evencin nanimd dagds s la medicine puede apreciamse mmo ensus

; midco-cognitvos como ks ee su pensamienio. midico para explicar la
carsalidad del proceso salud-enfermedad, o bien en sx procedimientos médico-
practicos para prevenir, sanar y rehabifisar, D eses manera, 18 esencia nairal conteni-
da en ema medicing permite observar que la enfermedad v s curacidn de &irs e
‘atribuida a fuerzas y componentes de |a madre naturaleza como @ calor. & vento, el
frfo. el Sol, la Luna, la Tierrs, los minerabes, €l humo, of agoa. bos animales, las plantas
F.hﬂﬂmmm.miﬁtlmﬂﬂummm la
mirada “cafiente” v a los cuabes se bes airibuye una fserza intema que en algunos
casos, come enire [os grupos nanerales de la dcruslidsd, adquiere la forma de lo
#‘I’ﬁwt‘d. vz la magia. Asemismo, en esta esencia natural dada & [a medicina,

n ohservarie coma s espacios de ritualizacidn v terapéutica pueden ser las
#&.hmhn@h:mhmu,mmﬂtyd:mmma
: quic 23 b presencia de las foerzas de la nasuralezs la que estd permanente-
mente exruciurande un ssema de conoaimeentos médicos directamense lgade v
‘relacionacdo con las personas qui vivien en este tipe de sociedad.

Lo anteriormente dicha me permite considerar que dentre de las condiciones
mansrales de la medicina natural la actividad midica, que bien poede presertarse
“come concamento médica o como pricica médica, estd predeterminada por las
‘eondicsanes naturales y. por lo rante, los componentes prictcos y iedrcos de e
] ina adquieren esencialmente una calidad eminentemene nawral.
 Ahora bien. un punto de gran interés gue me interesa subrayar, e lo siguiente.
Bmdo, coma va e habia dicha, que esia medicing 8lo puede encomrarse en comis
midades que s wdennifhican coma nansrales. entonces e impoarante subrayar gque al
ser ente hipo de cosmunedad la que da s posdnlidad & esta medicing de posesr su
'-_F'upu acinidad preductiva v reproductna anio de sus componenies tedncos oomo
priched que la estruchman, que de salir o apariarse de sus propus condicianes
naturales que en ewencia la geniran, | manteren v la desarrollan, se ofentard
hacia su desesircturacidn, eio &5 que de daree alpin proceio o fendimeno que
evtablesca vina barrera entre -b.th.].' i MHdhndndedq:mﬂlm:in ruabuiral. 'pﬂ'd-l:r
Fd 5 esenicaa bl dlard nrrpﬂ- a und medhoina fue, para el qui eo susenbe, bien
puede ubicarse bajo el nombre de medwma popular, considerando ¢ wrmine me-
thora popular como aguella prictica que express un conecinTentio curarw que
ha perdide, en esenca, su base epmiemoldgica v con ello | poshilidad de que L
persana, “médico” o paciente. entenda v exphgue el porqué determinada
estricheracidn en una ides w'o pricrca curariva, la cual, oirora, encontrabs explica-
cidn denire de la base 1edrics elaborada sobre el proceso salud-enfiermedad v s

pricoca terapfutics, De eua manera, la
prictica curativa constituida v llamada
“medicing popular”, para mi sdlo man-
fene contenedos v formas "médicas”
que carccen de explicaciones esencia
les y sistemndticas,”

Ahorabien, en el caso de la medicma
matural, e necesanc tener en clao que
en funcedn de que ésta asume b desermic
macyin de ls nanuralera, mantienc y de-
sarrolla siempre sus componenies médi-
cos en funcidn v dependencia & las
mibiples fuerzas de la nanralera, bas
cusbes son consngradas, desfcadas y sim-
bolizsdas, consuuyvéndose asi en la mig-
ma mrredhcing oS un mecAniame im-
[POTEARBE A PETMINE Anener, reforsar
yw'o restablecer en & persona, sea el mé-
dico o &l paciente, una identidad gue e
biga directamente sl grupo al que perte-
neoe. graciad a que en & aces médioa se
da sigmhcado a estas fuerzas que esta-
blecen un adema umbdhico que enlaca
a la persona con la nansraleza v con su
colecineg & traves de lo medicana

Pues bien, une vez habiendo legado
homa agul en momeo a la nanerabezs de la
medicia natural, se hace impresand-
ble exablecer b correlacidn de las wes
caracteristicas de una sociedad natural,
yii senaladas, con su medwina y en don-
e una de estak caracterishicas 4= conecta
de manera direces con el brmine de MT.
Weamon pues es1as Ires cCArACiersieas.

Tre carmcierivocey ok ln medicia
rsaerral v rekacvvn oo i M

La prememn de exas camcierisica e3 mm-
peortariie posgue permise desiacar cpe L
mgdhiciria maseirad Meie Lin cardcier koca-
&!.L:r.le:lﬂd:.ldﬂ}l :nt'l'q:un:h.l]:n:l'!r
mo p'.'ldn- ¥ caracier de denrrnﬂu [~ 8
nSnicD gue bene una sociedad natural,
Ea cual ol o habernse bberado ain de su
dependencia directa de Iz naiuralera es-
tablece un fnipe de relaciones
inerpersonales. muy reducidas, wendo
ast, que las formas de relaciones médi-
cas que e establecen para la medicina

¥ s wrmenor alimacdn geee deor que s medora de b socedad sl e pueds swsr preseme &n s sooedades. de cone ndummal. ys gue exio
wgificn. para ey meedora. @ exsnr e Bosocksdad eduanial e o separsndn de i Espon narral Bn on epone ednaonesl gue [ ooTengs v

por efg evia medoea o devene en "meedionn popale” o e smplenie feapanece

1 Un excebenic ewudioc en donde puede observarse de manera dlara ¥ por demds explioiia b péadida de un ssiems iedesn esploaing del sabey

priciica meideca. prede ericoniraree en la ohm de Roberin Campes Bavame (15970
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reaiural tarpbrdn esiin bagadas en &l rivel
n;hn I 'I';rmll..u. lo imbal o lo iernional

L:.. wr:gu_lnda. Caracteristica TR riArbe
a sefialar aqui v en intma relacsdn eon la
RITDErECH, B35 Quis dn rrerchomia Raturad Pevie

e caricrer smpersonal quenends decir
con imgersonal que ks medicina namral
fuera de su propra comumidad, 1€
despersonaliza en sus planieamientos
tednico-explicamvos sobre el proceso 1a-
lud-enfermedad. asi como los prictico
werapéutices. Esta despersonaluacitn de
la medicea nasural bben puede seren dos
senndos: en lo esencial o en lo formal.
En el prmer caso, despersonalumaceda
por pérdida de n: esencea, la eedicing
natural o5 considerada como unn falsa
medicina ante los cios de aguellos g
pos socRles que estan afuera de las co-
mumidades nanewales. Este nnvel de nn-
perscmaldad de b mediceia naniral 52

10

adaubere por la incomprensidn que los grupes de ks sociedad recnificada tenen pars
entencdker la refacida estructural directa que la medicina naiural manbens con las
fuerzas de la naturalezs v ¢l meor clempls de ena despersonahizacion de la medicea
naneral, ante los olos de la sociedad industrial, by ienemoy cuando la medscina aldpa,
al berier contacts con la nosografia v terapfunica de la medicans natural, esablece gue
eoe sigtema de conocimientos médicos no lienen rgim hundaments ni wntido, ews
es, que &5 ikdgico ¥ por ello lo desacredita.

En «l ﬂ-g-._n:uiﬁ caso, despersonalizaciin por pérdeda de la forma, la medicng
ratural e considerada eomo una medicing desconeada ante Gired grupos naturales
Este nivel de impersonalidad de una medicina nawral ante ora medicina patural, se
desprende de la ne comprensidn que ¢l otro grupe nanural Bene sobre las formas v
consemnidos de una medicina nauural gue ke es sena e Ermns de lo formal, el mejor
eemplo de esta despersonalizacidn s venfica cuando médicos achuales del grupo
nico de loa nahaess, exponen anie médices de un grups émco diferenie (como es el
caso de los mcneales hascholes). su conocamento médico, el cual no sdle no es
entendido sino inchso ni squiera es compartdo, Asi vemos que una entsdad mdrbida
iracheional come e el mal de o, s¢ encuenira caractenzada de manera diferenie
entre ks grupos indics de Mésco dependiende del marco cubtural especifico, an
embargs v &5 imporante subrayar que avngque entre una medicina natural ¥y cira
existan diferencias en la forma de explicar ¢l proceso salud-enfermedad, asi comoen
las pricricas ierapéuncas, en nmguna de elkas serd posible considerar que haya perdi-
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do ks esence de su naiuralera, esio es, que se halla separado de s relacién esencial
de dependencia dwecia con la nabralera, lo cial no puede suceder por of simple
hecho de que al ser una medicina natural perenece & una comumidad, |a cual exd
nposibilisads a superar s relacidn de dependencia direcia con ks naniraleza.

Zefalado lo anenor, sélo resin conmderar que cualquiers de estos dos tpos de
despersonalizacidn que puede sufir s medicina natural se determina por la primera
caracierisica sefalada: su cardcier localisa

La tercera caracterishca. de gran interés para el rema que toca 2l presenie ensaye,
& la que hace referencia & que A rredicima manura fene wn cardorer madicionals
Este caricrer emana, al igual que las dos caracerisnicas ameriores. de las condiciones
obyetrvas en que se da este conocimiento médico, por elle misme, e [s onemacién
de s tearia como de su pracica estin dadas por las premisas naturales,

Esta medicina nanral, al intesior de la comunidad que le es propia, en su accidn
ene un caricler emaneEniemenie reproductor que se susenta sobee la bate de un
trabajo antenor que e & fadicion © o radiaonal pero esa radecion, wal v como ya

se habia sefalndo, tiene la caracierisica no sélo de reproducr una cotidranidad o
habstuahidad del pensar v del hacer médice empincs, ano ademds de repenr
reproductivamente Una cosmovision médica que e susienta &n una flosofia de la
- nanwalezn

Debe quedar claro que el hecha de repetir, & wavds de la tradicidn, un .
o médico natural, en el cual se encierra una forma de ver & inerpretar la naniralera,

- permite que se reproduzea v sostenga no 5010 s estruciura eprlemoldgica del aeio
3 Th comunidad narural, sing ademds, quie = r:pr':hcﬁ.la:.l.rl. BOEIECEAn Y refuercen
- formias de pensamients v componamientss naturales que permiten al sujeto, médico
- @ paciente. idenificarse como wegrante de su comunidad.

Asi pues, ol elements wedrico-prictico de b medicina nansral como regla, sélo se
Jreproduce en cabdad de ko anserior, sor someverse 4 cambios et evencia, la cunl e3
B rlacion de dependencia de b medicing a la naruralera. De ests manera, aungue en
- mudesarrolle v acnalizacién se pueda observar en eita mediona cambios v difieren-
g tanto de sus contenidas, v g, el uso de medicamentos de patenite e inclusc o de
'_Mdshbnfuwrn}-phlmt come de sus formas, wg, medicenas nararales
- gomo |a china y la mexicana o el Haré Knsna o mcluse medscinas como la
| EICROUUIICA. ERIPCIA. gRega, romana, etc, de algin modo u otro estos contenidos
;-,'wﬁil-l'l'ﬂlﬁ S MANIUWIETSN ¥ alin =& mantienen, en esencia, igadas deectamenie a
I fserzas y componenes de la nansaleza, la cual es base del desarrollo de cualquier
imedhcina naneral, va sea porque antafio hayan descansado o adgn hoy dia descansen,
~ o Ja reprodusccidn rednco-praciica de una cosmownicn que se siemanza con base
en una filosofia de la naturalesa. ya sea en una socedad natural preténia o en una
sociedad nanral actual e hiswrcamente deperminada.

Lna vez habiendo agoado, en forma
general. las antenores pleas apuniamos
una conclusidn prelimmar gue permine
SCETCAMIOS & una concepiualizicsin so-
bre qué esla MT.

COMCLUSION

En funcitn de lo expuesto, considers
que 1 bien es ciero que oda medicmna
posee una radeidn, mmbsn e cenc
que o por ello debe contideramse que
toda medicing e radicional, dado que
ursa M T podid ver sofo aguéila en fa cual
0 tradrcidn fe permite evocarse
oroldgreamente &n & senndo oe reme-
rrovar U ser nacal g con el s esen-
cia, que resulia de su dependencia direc-
en con ba nanraleza. esencia de donde e
gesin ln estructuracidn tuvo de sus sisne-
mas médico-cognitives coms de sus sis-
remas médico-rerapéuicos, sobre los
cuales. iodo elementa de actualizacidn,
quedard resisematizade. En todo ko an-
enormente dicho v en particular en esto
(iltimo o5 en donde encuenro la respues-
L& esencial que penmite caracterizary ex-

plicar qué es eso de la MT.
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fare Moria Jovole Wolder*

INTRODLUCCIRN

Duranie o irabago de servicio social en la
carrera de medicing, una de las aeas que
Hewa mils Bempo y quie resulta o ser tan
sercilla, &3 b realifacidn de un esudio
*‘ i:-ﬁ‘l'l'l'.ll'u.il.'l.l'.l.

Este estudio bene el propdsiio de per-
misirle 2l pasanie rse adenrando ala ds-
namica de la wida cotdiana de la pobla
aén, detectar cudles son las Formas de
resofeer sus problermas de sahed, cémo
recomacen las enfermedades y qué for-
mas de arencion médica busca,

Cuands el médico e hace profesio-
nal. 5 muy frecuenie pensar que las po-
blaciones no conocen nads sobre la sa
Tud, las enfermedades v las curacsones ¥
estn Forma de pensar es una falacia. que
en o pocas ocassones lo hace actuar
como si paniera de cero, impadiéndole
gscuchar v comprender de manera sen:
shie las necendades manifiestas ¥ no
il sias.

Es convensense saber que la pobla-
cidn indudablemenie tene conocinier:
08 y creencias médicas que ha adguin:
do & travis del conmcta con la mencidn
mibdica, con la difusdan de bos progra-
mas aficiales de cducasén para |n sabud,
del coniacia que mandiene endre: familia-
res ¥ wecinos qué socializan los conmeios
para e5bar sano ¥ o través de la curacabn
que buw:-l DO AT rrhéd'lﬂm s Frusclos 1ra-
diciorales que pertenecen a su grupo
social y culveral. Esins son las prncipales

Prefeson, g aniropolopis midea. Deparsmenss de Historia y Filosofia de b Medicna. Facolol de Medicrn de la LPAM

|2

El estudio de comunidad
en el servicio social de medicina
(un enfoque antropolégico)

Fuentes de conocmientes médicos de woda poblacsdn, 5S¢ enmends asi, que entre més
marginada etk una poblacion, sus fuenes de conocamiente s¢ ven reducadas, pero
atin asi, las comunidades se las ingenaan para conocer ¥ consinar los concepios.
conocamientss v creencins médicas que les perminan actuar haoa o cudado de s
sabud ¥ &l rararmienio de sus enfermedades

De ahi que afirmemos que cuando o pasamie flega a hacer su servicio social en
una poblacitn desconocida para &1, lo prirsero que tiene que considerar e [a conwve-
niencia de buscar una minema informacian sacial, Asco-natoml, culural ¥ de sakud
para conocer a la poblackin que va atender v en qué aspectos, ademis de la arencaén
clirca, el pasanie reforzari o apoyard conocimsentos o conductas que a la poblacicn
lie ressuilean eficaces para cusdar su sabud; corregic errores de concepeion que le mpide
2 la poblacién srender eficazmente su salud, o bien, aportar algdn conocimiento que
ni tenian y que podria resultardes miny (il para resobver a tiempo s sinacones de
nesgo ¥ no enfermar o arenderse las enfermedadies ya declarndas lo mis dgimente
posible v con sus propess recursos v posbilidades.

Lin estudio de comamidad es una eipece de msrumento que no debss versi come
burocratics, sino aphearse come s estuviéramos buseando o explorando datos para
saber con qué npo de poblacidn estard en contacto durante un afo; qui necesidades
manfiesta; qué otras necesidades exizen que aln no han ssdo viseas por la comuiis-
dad; con qué conoeimientes de sahud cuenta (melayendo los cientificos, técmcos ¥
empinicos): qué actitudes ¥ conductas desarmolla ess poblackin ante las enfermeds
dees v s azencidn: gué focos de infeccidn y otros factores de resgo se encuentran en
la comunidad y qué ha hecho la poblacidn ante efles; qué nivel de desarrollo pene b
avuicls munss ante los problemas de sahsd que enfrenta la poblacidn (v que general-
mente dicha avuda muma se exiende & odo upoe de problemas), o qué tan aslada-
mienie viver los Faumilias, unas de otras sus problemas de salud: céme ublizan sus
recurses para [a salud v o los conocen. etcétera.

Todas esias pregunias convesman un estudio de comunidad no burocritico, por ko
quie 5i s desarrolla con una acuned de curosidad, sin prejuicios, con empatia i con la
idea firme de que of pasante en seraoo socal 52 asuma como aliado de su pacienie
wsts en o individual v en ko colectivo, puede estar seguro de que no 5k realicard
hien su rabae médice, sno gue mmbsén lo disfrotans junio con la poblacion

Son muchas [as dudas que pueden surgr para aplicar el estudio de comunadad.
por lo que en esie trabaio iNeTHATEINOS APOAr SURENENCIAS MUY CONCretas, desde un
enfoque antropoldgico, parn su mepor desarrollo v utilidad.
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pdite o grupo de datos que se busca en b comunidad puede encontrarse de
BISES MANErAS. €N OCABONES Por preguntas dimectas Come €6 e cusshonano o
estas; oiras veces o5 la obsrnacidn dirigda haca un sucess la que nos hace
r algo, obra més 5 la charda informal [entrevista abierta) & fiarmal (erarevisa
E hacia on sucess) a una o o vanas personas srullineamente, Pariicipar con la
acitin en sus fiestas (radicianales de preferencial, o bien en excursianes (de tayec-
s cortas v seguras) o desfiles o en su rabajo colectivos, ayuda no sélo a integrare ol
mpo SN tambaén & comprender la vida cotidiana y aprender quié se debe hacer enese
. cuiles son las “reglas del jego” en o lugar donde viard un afio

Lo que si &5 impanante recordar 5 que entre més diversas (Ecncas aplquemos
or ung informacian, mis amplia v més oberva serd ésta v mds cencana a la

o

bachas récmicas las hemos mtrevectado ya en nuestra vida eotidiana ¥ cuanda
CEstamos en lugares que no conocemos usamos formas de conducimos que podrian
_denominarse “exploraonas”. Esto lo usamos en nuestras relaciones sociales con
personas desconocidas por epemplo, o bien. en una fiesta. en una discoceca, ante un
grupe nuewo, eic. Pamero vemes, [uego observamos, al mismo tiempo estamos sin-
“mendo. luege pregunamaos y al mismo tiempo volvernos a sentir la calidez o no de la
respuesta y al mismo tempo regstramos ¢ sigficado objervo de esa respuesta y
sumulidnesmnente nusra mente va le esd dando un significads muy personal & I
respueitn Sarodo esto acurre de manera, digamos nataral @ nconsciente en segun-
dos de nuestra relacidn con o exierion, aprender una metodologia nos hace descubric
puevas thomncas facilitaderas de infarmacsén v nos permite ser mids conscientes de las
Mcrncas que estlamos empbeando. Dichs sea de paso. mi esre procedimiento en la
relacédn con personas extrahas nosotnos s realizamos. dno serd eso misma lo que
hags & pacenie ante ¢l médico. ol poblacidn aite o pasanve que nuncs habsds vise?

Lina parte de b informacdn para elaborar 2 estudio de comunidad, se obdiene
consuliando esadigicas, Bbros, reviseas, penddicos, obros estudios de comundad de
s regitn, todes ellos exienies en el esado, en |z jurisdicoidn sannans o en obras
Cmmtituciones locales.

Todas estas fuentes 32 les llama fwerves sndfrecras y nos permiten acercamos a la
poblacitn. Las iéforvicas para regotrar lo que nos interesa son las de foleo y la rans-
enipcidn generalmente s hace en tarfetas media cana y cada una de ellas se clasifican
por 1ema o subtema que corresponden o la guia de elaboracsén de un esnadbo de
communicad
 De esta inanera se cumplen simultineamente dos necesidades: comenear a fumi-
Banzarse con la comunadad que adin ne conocemes y comenzar & cubrir el desarrollo
del essudio de comunidad.

Terer un mapa donde ubiguemos s comunidad en que se desarmollark el serviceo
“socinl, ez de mucha uihdad, no s8le porque posibilaa conocer las diferemes vias de
S pormunicacdn y formas de llegar, sma tembidn para temer una primers visiin panork-
- moci-geoariica de; aliurs vobre el nivel del mar, ovogralia, hidrografia, defuniacstn
palitica de by comunidad, comunacaeidn con cabeceras mumeipales v otrox pueblos,
caminas pavimentados v de terracenia. carmeleras para su access.
 Esta pomera infbomacién es muy valiosa pongue va ivos permite infent qué 1w
margmada e encuentra b poblacidn donde el pasanie mabajard. Las ving de comumni-
eacibn, &l npo de zona geogrifica (cafinds, valle, planicie. lomeria. drea montaniosa.
Bl v ks nguezs o no de recursos nalurabes H0s RUESIrAn un primer reoraio de las
dificuliades que la poblaciSn puede enfrentar ante 1 entamno naniral v calcular s
i exsten Faelidades para que. ante cuakpuer emergencia. pueda desplazarse o diferen-

tes hugares para ser atendida. Esa informacién es valioss para el mismo pasande
porgque sabed cbmo llegar y salir del drea.

dunto con ¢l mapa ¥ croquis. ioda la informacion ibliografica o hemerografica
que consulte complementars indirectamente el panorama de la comunsdad, anies de

or o
oni In
3
zard
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qua inicke realmenie el exmadio oe cargpo
& raves del cormacio directo que mils ade-
larte mantendsd con la poblacidn. e
decir, & wravds de flaonnes dinecras

Las fuenies indirectas de micnmacidn

;amural gue pueden consultrse son:
*  Archivos parroquiales y municipa-
bes.

& Eapnsthos de conmnrdad asnenores,

* Monografias.

* Censo enatal de poblaciédn v ma-
pas (ohcnas del INEG! en of esta-
dol, censo agricola, ganadero,
efical, ercéers

* Memonas.

¢ Estudios especifices reaheados por
agencins federales o estatales. (Es-
tas s consulan en las hiblotecas),

* Eaudios docurnentales en las ofi-
cinas regonales o bocales de orga-
nismos publicos o prvados, pres-
dencia, delegaciones, ayudantia
instituciones del sector sahud

»  Las diferenses howms bocalizables en
lesteerreet.

For dlnmo. es convenense recordar gue
oo Tos dakos bandan una vhicacdn
general. pero no deben lenarnos de pre-
juicacs. La salida a ls hura zona de tra-
baje que doerird un afio y en donde ¢
pasanis s¢ enconorard desempefiando s
actvidades profesonales sin of maestro
i un lade como ko vivid en el intermado,
ne &5 sencills. Puede enumasmar pero
na deja de provocar ansiedad, Surgen
machas pregunas, las mis frecuenies
ot dooma serh b genie de la comun-
dad?, Ledme me rratardn?, destant & gus-
¥, &la genie seri buena?

Y hsepo s hacen oras sual de dific
les: dcuknias weoes podné venir & casa?,
fgué peniodos de vacaciones tengo?,
tpodré desempefiar ien mi rabago?,
Epodré aiender b urgencias o log casos
graves?, denfendené a mes pacientes?,
Loudngos ¥ cudbes libros lleva? (dan ga-
ras de Bevarse |a lnblioteca, pero =45 no
seri posible).

¥ surgen mds preguntas, que en el
caso de pasantes con MAyOr CONCIENCS
y compromso sacial se llegan a hacer
DT ﬂ.pnl;!li ApOrTar i.]-ﬁ;r.'r a la pﬂhhr
dﬁnmwu:rﬂnuh‘zum?'frnﬁa
AT ?.pq:d;l:' i.rl.l:l'dh'ﬁ.mh:'-nﬂnh.phbhr
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cibn para defender s derecho & la -
hud?

El contral de la ansiedad del pasane
en serviceo social va en relacidn directa
con [a auesconciencia de su preparacion
biomédica, jurie con el auroconven-
cimsento de que su quehacer profesio-
nial $¢ realizard ante una culues diferente
a la suva. Y ne nos refenmeos Gnicamente
a s cultura en general, sine tambidn a la
cuiftura méchcs popeli? de s poblacidn
que e difereme & la culra médica pro-
fesional.

Para conbcer esa cultura médeca po-
pular, % NECEIANG:

1. Explorar los dates sobre Raciores
condhicionantes ¥ danos a la salud

2 Cumplir con la arencedn médica me-
gquenda en el consultzna.

3. Comwiar con ks gente fuera del con-
sfllono mleracands tans en ach-
widadies médico-samtanas (campanas
ganitanas), como en las actradades

vas y socinbes quee la pobilacidn

T

A o largo de los tres prisneros meses de
mabajo en la comunidad, estamos fremte
a las llamadas frenves direcras de mfor-
miacien que ickn reportindose en los da-
o5 de la (s ol msruche de compinichd
que comenzamos & bustar a raves de
documenios,

Duranie ¢ primer periodo, una bue-
na parte del bempe serd empleado fuera
del consulteno (lo cunal no es Bal), para
localizar informasidn que no encontra.
mos &n los censos ¥ Oos escntos con:
sultados o bien, que penen que achuali-
zarse con la realidad concren

Por ejemplo, a traviés de un documen-
(o quizhs nos enteremos que ol agua les
llepa Gnicamente de hisnes a sdbados de
9 & 11 horas de la mafana ¥ cuando los
VISIAINOS €N $U CASA, CNCCNITAMSS que
la rasaria die o polbdaciin no tene sera-
cie de drenag v agua miradomacibaria

La primera noticia s oplirmasta, pero
conforme nes adentrames directamente
con la poblasidn, nos encontrames con
problemas senos en la calidad de sera-

cios no personales de salud v que concuerda ademis con una moralidad alia de
enfermedades mfecio-contagiots
En este eemplo utifizamos por lo menas cuams ebenicas:
*  Consulin bliogrifica, censal, eicétera.
Entrevmia ahiera o dingida en o consulbana
Enirevista en la comumdad.
Ohservacidn dmgida todo el pempo.

L]

Las fuerees de informacsin fuercn por lo menos cusre;
* Libros, consos; etodtera,
*  FPaciente.
* Comumdad
* Lavwienda

La combenacién de téomicas v de fuenies de mformeacsdn pars buscar lox datos, nos
praperciona muches detalles que una sola de ellas no nes puede proporconar. Por
£50 63 Conveniene ulibear una gama de igcnicas v de fuentes de mformaadn pars
precizar lo mis obpemamente ¢l panorama real de la comunidad
Esas son preguntas importanies pars poder regierar como funciona l comur-
dad v los individiios ante el espacio sanitario del medio. Las respuesias o eflas pre-
gurias nas delimnanian los problemas que existen en sanidad, pero si vamos bajando
en la indagacién para planesr algens accién sanitaria del media, las preguntas cloves
que tenemat que hacer son:
1. éLa gente conoce informacidn sobre los faciores de riesgo?
2. d00é mformandn conoce?
3 De esa informscidn conocida, fowlnes de efla aplica en su wida cobdiana colec-
trva & individual?
4, {Por qué Genos hibites de higiene no los aplica?
5. dle resultan eficaces para su salud las acciones que realiza?

Es decrr, las preguntas claves ratardn de mdagar qué pasa con la poblacidn en cuanio
a su informacidn Eonica, S conocimMenios empinoas, sus conoepros de la causalidad
de b enfermedad v la combinacén que hace de odo e, pars actuar de wl o cual
marera, Al conocer esto, estamos adentrdndonos a la culrura médica popular ¥ serd
un conacamienta muy valiosa pongue sélo esie aspecto nos permitird ser mils empdicss,
ogeeratvod ¥ eheaces en las propussias, provectos ¢ informacian médico-acadEmica
e les presentemos.

Muchos de o3 racases que e mbdics tiene para gue 5uU pacienns Siga los rata-
mientos son producio de que no indaga s culnrs médica popular.

Cuancle & indaga esta culura médica popular, el médico pasa de una acoidn
solitaria v de Hps VEIERNANA & UNA ACCHON inmeraciuame con su packense. Pregunté-
mode sempre al paciente: dpor qué cree usied que e enfermd?. {odmo vive o
expenmenta su enfermedad?, dgué ha hecho para curarse? Y una vez sabsendo esto
se ke puede decir ™Yo puede hacer @l oose”, no Bies, porguie ke que tenemos enfrense
o5 un hombre, una persona, mo una Glcera o un 1obkllo fracturade, un dbono o una
mfecoidn eslonmeal adadas.

Esto e lo mamo cuande @ middico entra en acciones colecivas, v el servicio
sncal, recordémosds, cumple con funciones de scoiones mabdicas sanitarias con el
pacienie ¥ con ks comunidad

Los grandes conocimenios centifico-recnoldgicos sdbo podrin aperar soluce-
nes a los problemas colectives e indhadusles de salud cusndo éxios se aplquen
peigantdo en personas ¥ ne en obigios, cosas o "paiologias”

L Pedgar, “La accidn médeo-sancana, o [ penpesta inieculsrl”. e Freeman, Leane iy Risede il o Mlaiiral Soeiodkype Erghmasond
Cif M J. Prenooe Hall. Inc. 1963 pp. 350419,
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ar uee la gran canndad de dabos de los diferentes aspecios de
conantes de un esudie de comunidad, st bien nos dan un panora-
n llevando a delsmitar cuibes seriin los mis smportantes de ampliar

no benen todos los datos la msma imponancis, ya que ks comnd-
problemas en algunos aspectos que en ofros. Por esemiplo, how en
mciones que presentan o lendmena de migracidn de una manera muny
o 32 ven hombres évenes en la comunidad, cuando ésos regresan de
atono traen consgo no 3o nuevas costumbres alimencias, por gem-
En g han encontrado casos de sida v otras enfermedades vendéreas
piles esposas an gue b pareis sea comsienie hasta que ks enfermedad ha
s migracidn trae contigo oiras alieraciones, por clemple se modifica la
Bembar. Es ka mujer la que queda al frente de la familia. lo que ks hace
mcion de bes hijos v 2 émos son lactanies menores, muchas veces se
ctackin y 52 corre o nesgo de que e pequelio adquicra infecciomes ¥ e
L Ammismo, las familias exrensas (aquelias que san integradas por padre.
% abuelos, tfas, e1c.), que pueden facilicar la arencidn de los hijos peque-
irse en un nockes de ayede mutus. s¢ han venide descomponienda en
B rurales donde eran frecuentes v quedan famiias nucleares (padre, madre e
fugar, Muchas veces ésas resultan estar desintegradas por el fendmeno
'- de emples y migracidn, ko que hace &l grupo famdiar muy débil para
mml.l;uhn‘hlmnﬁ:ummlmhmmufm
anidades como éstas. e pasame 1endria que delenerse mas entonces en el
*Mymﬁuﬂmﬂmhﬂt&mmmmhaﬂtﬂuuﬂuﬁﬁ
. La preguncs siempre es ~dy bsego de que ks estudee, qué hage? " Mo
pEpusias Unicas. Pero o pimero que podria hacerse e indagar cdmeo resuebve
i s problemas v los que o puede reschver v son igualmente imponanbes
ponen en nesgo b salud del grupo. Esos deberin hablarse con ells & avercam-
Pmugerencias. Pero ojo: primero es conveniente avenguar qué hace la gente para
par soluciones v hasta después comunicarle la informaesdn sdenico-académica
a el pasanIc MAMT]A PATA CASOS SETVEATIES.
‘_ s Facilits la comumicacidn, porgue la gente sismpre reconoce & su ingerlocuior
o Esie be mienesa realmente conocerlos; se proporciona una informacién en
ncon necesidades concreiss v el grupo o la comunidad valosard las indicacio-
m:nmurfmmﬁlqm:dpmﬂmhpmpﬂmm Sin embargo, e3 con-
e recordar que muchas formas de b vida cotidiana no cambian de un dia &
2 v 8i bien exisien rasgos culturabes muy positivos ambidn exisien bos rasgos que
e 5e1 nocves (recordemas e machismel. Estos van elimindndose s6lo u las
wuciones son eficaces pars esa cultura, esto &3, Formas de ver la reahdad v trans-
. Por 30 £5 inponante recordar que la obligacidn del profesonal es inter-
emmbnar s conocimaentos con la gente y adecuar esa informacidn al previo conact-
e de 25a culura
En nuesiro pals existe una larga radicidn de difusidn de educacion para la sahed v
sunque éua no ha llepado o rados 1us nncones ¥ no e suficiente porque ademds se
mequicre empleo, educacitn, desarrollo de seracios no personales de salud (aps
potable, drenaje, pavimemacion, €. ), expboacion racional de Jos recursos namirales,
ok eic., tarmbain ¢ Ciemo quie esn informacidn ha resultade mids & menos Gal, porque la
poblackin retoma la que be es eficaz v la que puede raducir & su culera. Lo iniisl ha
w0 no sdecuara a fas realidades concrecas v no consuliaras con las poblaciones.
: Cualquier manual de técnicas de investigacitn puede resolver las dudas de
f como se debe aplicar una encuesta. CUEStONAno, entrevistas, escalas de setinad, ete
Es area (nada despreciable) del pasane adecuar v romar decisiones de cudles y
cémo aphcaras,

La gran aponacién del pasante para
actualErarse junto con las comunidades
s dejarlas que decidan, una vez renien-
do lx informacién, cémo wifizarda. Eso
noes nada ficil 5 consideramos que una
parte ded aprendizaje Tinformal” en bos
hospitales ha sido en e sentido de abuso
del poder del médico y la ideologla fuer-
temente impregnads de autoritarismo v
verticalisme

D algo se puede estar segura, s ac-
cidn en ¢l servicio social no deja igual &
las comunidades o a ks indiaduos, por-
que cualquier acro que realice el pasanse
incadird en ellos, v & su vez el pasante o
regresara sgual porgue b comumdad
w4 packenbes tambsén incidirin en €l Ea
3 la gran ngques quke Dene e Serick-
compromiso, lograr una mberaccitn en-
e médico v poblacsdnindnadue que
rigora en muche o quehacer profese-
nal ¥ la intencdn de elevar las condice-
nes de salud de las poblaciones.

EL ESTUDID DE LA COMUNIDAD

Una guis de estudio de ks comunidad
generalments consene datos bisicos que
tradicsonalimente & camhcan en face-
res condicionanies v estado de salud,

L= factores condicsonanies se refie-
ren a todes aguellos aspecios mnio fis-
co-naturales come sociales, econdmices,
senicios no personales de salud, servi-
cios persanales de salud, eic, con los que
enterachia el grupo social v que esdn abd,
macialmense, por la naturaleza misma (cli-
ma, crografia, flora, fauna, e ) ¥ porque
otras han s$ido consirucciones propia-
mente colectivas (como la elaboracion
de los instrumentos de trabaye, la forma
de arganzarse en la produccidn v en la
wida social, las wheas, Eas costimbines, ks
ritas, las leyvendas, las presas, los pozos,
las vivsendas, las artesanias, o poder, con-
ceposones de lo que social v culturalmen-
te ef ser mujer y de bo que o3 ser hombae,
las recreaciones, la vestosenta, la religdn,
la medicna radicional v acadéEmeea, las
o rsad di curarse, etcétera)

El euado de zabed & un aspecso re-
suhare de iodos exes factares condicio-
Alfled ¥ e una efpecie de termametro

¥ Foberic Campos Mavesre, “La relacshn médie-pasienie, fora relsodn de poder y wboardinacién®™, en Lara v Maieon B M Mecbione v cuam,

Mészco, Plazs v Vildes %ML pp 23| -256.
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para medir ¢ gmado de desamalle de las
pohlaciones. A s viez, E5IAr sANG Perm-
12 al honvbre trabajary no esiar irse por-
e li salud s ese ¢aado que be permite
& s persona desarrollsr 1odas sus poten-
ciahidades

En mealidad no hay forma de separar
UR ASPOCIO O OIro POUE 98 @ncuen:
tran Etimamenté inierrelacionndos ¥
muchas culturas & e h.l‘\-}\:l e |i- histona
dan cusMa de Bk CONCRRCIGN Qe CIeTk
rificamenie via se ha esiudindo

H.:i.' I|:|ln|||:E-.!'. los AN BLIOY f‘ﬂhlﬁdf!'l'"
de nuestra pals, especificamente low
ruhvisas, de bos que conocemos mas pod-
Que S CHTmEvaron reRisires de cémo
vivian, cencebian la realidad coma un
o, en donde b naturaleza v las crea-
encaves i los heosnbires eran una sola com
en o mitico v en la vida cotidiana mante-
pian una fuene merdependencia, 3 b
misuraleza era concelada (producte de
s profundas v sisemiticas chseraco-
nes) comao £ v cakenne, para elles su
pimaredio estaba dividido en ¢l supramundo
e ora caliense v fenia al Sol. la hex, ka
clarednd, |as ewnrellas, las nubes. 12 [luvia
la wida, ef dguila, ¥ existia el mframuends

quee ern frio, donde esiaba lo oscuro, s aguas sub
perraneas, b muerne, la serpenie.

Peva ningisna de esas dos divisiones funcionaba
por separado, w8 podian acruar fmins pora |a eas-
iencia muma v ke msmo sucedin con la concep
citn dil cuerpo humsno gue para ellos contenia
enidades frfas v calienses v que al interacruar man
e un L'L]IJIHL‘IIILI' erbre §i hgrm'dn- Quit ba perso
na extuviers sina. De esta manera sus creencias
BTAN COMBruenies Lo SU Concepon el conmiat
odel Cuerpo humanes, de la salud, di la vida ¥ de la
muerte. Madi estaba fsern de higar ni por azar iodo
Tl una I|::-|:p|i|:..u.r}||.

Mucheos pusblos de nuesin pais adn conser-
van cstas concepoones v sus formas de cndar su
salud wan en ese seniids, desarmaflando de manesa
ey desallacs las acciones de prevencidn v curas
cEin

A su ver, vodas las concepciones que los pue-
blos nemen del mundo, son creadas o partir de las
formas econdmecas ¥ sockales en quee e organiEan
Imaginfmonos las concepoiones de los mahwuas que
menciondbamas v gue confonme exudiames mis,
ENCENIFMNDS UNa Enpresonante nocién de arden,
equilibne ¥ jerarquias, ¥ un peohendo comeEncs
i de o necesdad de respetar las iradiciones,
[ cosumbres. les reglas, porque &tas guardan &
equilibne socsecondmco (se manmenen buenas cosechas v las malas “rachas™ se
compensan], los dioses v bos hombres cumplen con s tareas v estin en paz. los
hambees entre 5 cumplen con s deberes personales y con su compromiso colect
vi para gue la comunidad exsta en srmonis con la nansraleza, con sus digses ¥
consige mismoes. Pers suas concepciones esaban sélidamenic consimadas sobre
ufia organizacidn social profundanente jeramguizada, donde el datann y sus funcs
narios manenian un alie poder sobre la comunidad: donde ks nobles (papedeain) v el
epfrents eran lod grupes pevilegados y dmpenies del puehle y donde los macehuakes
(el puebls), aravés de los calpullis (harmios organizacios] constmuian la impresionanse
base produciors de alunenios, enserey, vestinsena, vivienda, et de b gran socedad
anjeci

Toda la socsedad tenia un orden ¥ seguin reglas rigdas para la comavencia. Era
imporanis respeiar kos muales, las cossumbres, la religedn, L magia va que su acata-
miente mantenia el sssema v orden social, La jerarquin de los deoses (rece piscs
comstuian &l rivel supenor celesnal que partia de la superficie terresene haces arnba v
cada pro terda un dios principal gue lo regia hasia Begar al poo rece, en donde s
ercontraba el hacedar del tada, donde hombee y muper estaban Fmonados; Tlalec
v i ayudames menores llamados dalogques; Quemalcdatl, &l hombre diot v ae
dicses-equipo como el deos del fvego v o dios del vienio; Cilwatotl, deosa die las
mugeres que murzron en ¢l pare y Miclssiecuh, sefior del mundo de los musentas.
eic.). reproducia el rango socal ¥ cargaban todo ello con un profunds sumbalismo
guie los hombires sabios conocian e interpretaban v quie hoy en dia, an sélo se conoce
71 L IV e

Chairds | stra pare gue podniumos conocer esth en las poblaciones vias, precias.
menge con los gue el pasante del seracio social rabagari, ¥ que a lo largo de cenios
de afies han conscrado conocIMERTHOE MUY ANIEUSE e contvian practeando na
sdlo para resoheer sus problemas de ln wda cobdiana, neluyends la sahid. sine am-
beén para maneener una akenodad ¥ um “rosire” quie les permita saber quitnies son ¥ de
dédnde vienen par [Ener provechos en su widx
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Muschas pueblas de nuestro pais han enfrentado sus conflicios internes ¥ externos
con myuda de sus concepoiones, costurnbres v lenguas v muchas de ellas aunque
HEE N afigen muy antigeo e han ido adecuando a la “modernidad”, siempre ¥
cuanda resulte opernave & sus necesidades y posibibdades. Por ejemplo, sus propacs
convocimientos van sufmendo iransformaciones ante ¢l contacio con la medicina acs-
démica, o vieces para bien, & veces para mal,

Me platcaba hace nempo una médica pasante que llegd UNA VEE UMA PACIENIE 5
consultoric quedndose de dolor de oido, La paciente traia ya un diagndsncs

~ Presuntn: un msecio se e habda mendo en el oido. “Camo lo sabe?”, le pregunts la
pasante. "Forque a mi cufiada le sucedss igual v ke dolia igual que a mi™.

La pasanie la revisd v efectivamente alcanzs a ver un pequefo insects que se
movia en el oide. Le pregumd a la paciente cdme resolvid su cuiada of problema.
Agqui en este hugar nos ponemos en ¢l sol o aplicamas calor ceres de s oreja v asi se
saben; Asi se le sabé o ella. pero yo quise venir con usted pars ver si e55 que practica-
s &3 comecto”. La pasanie pensd que o intentaba introducis instrumental no espe-
:H*u:dupu:ﬂnrclhﬂmpwﬁnmwhmmbﬂmddﬂdn&nmmy:rm
- na rogen. ad que be dije que s habia un insecto v que aplicara calor, si el dalor
conmuabs regresara con ella,

La paciente regresd v le dijo que «l nsecto habia salids y que se encontraba muwy
been. 5i la paciente no hubiera mejorade la habria emisdo a especinlidades, ya que la
pasante no condaba con el instnemental adecuado,
~ Eue ejemplo nos hace pensar en que al Begar el médico académico la gene duda

apular s complernenta perfectamente con la salud de un puebla.
"L'-Edmédmnuﬁ'w..ﬂmiﬁmyummmp-ﬁmnsindﬁudnmilu
st deberes profesionales, puede reforzar v aprender esas medidas eficaces de cura
xin que la genee practica. 5 no, puede creer que es el inico curador de 1oda o que
ocurte, ocasonando dependencia de la genme hacia él, sus finmacos v su tecnolo-
1 mmhﬁnmﬂmkmhﬂmukmﬂmﬂmhd:qﬁtm
o puede curar. Por otro lads, a gente ante el médico puede "olvidarse” o dusar de
s prhcticas curativas eficaces quedindose a veces sin nada cuando o pasante se va
pbien, en su versidn positiva, aprende a usar los servicios de salud combinanda Ia
e sabe & v lo que saben los médicos, reconociendo la eficacia de unos y stres
CROCIFTIETILGS.

* Todos los factores condicionanies de una guis de estudio de comunidad s& ha
‘EEEmaln Ao ne porgue e ka realidad exisian ol sivo para facibuar po estedio. Aqui

Haremes algunos conceptos que |n anropologia médica estudia en las comu-
des ¥ que oenen que ver con los faciores condicionanies:
Las comunidades son dindmicas, con diferentes rtmos de cambics; mantienen
i 5 socinles desmuales, unas tienen més recurses que olras v UNas Geren rmis
ﬁﬂmm.&ldﬂwm:ﬁd&&unmmﬁﬁmmimw
pos amphas o clases socabes v en los grupes famsliares, asi come generan distinos
seniidos de la wida. para algunos tener relevindn con antena parashélica es de gran
Emporancia. para otros cumpls con la festa del pueblo es vital Todos comviven bajo
eerias reghas sociales, algunas de ellas refleian claramente esa desigualdad. Por gjem-
plo, hace algunos ancs en San Crsébal de las Casas, Chiapas, el indigena tenia que
Basarse de La bangqueta si un “colets” (mestizo-comerciante) venia de frente por la
- mmma banqueta. Esie eremplo no sélo muestra la desigualdad social sino wmbén un
profundo racismo hacia el indigena.

Todes coexsien bajo el mismo escenanio geogrifico-fisice-natural. pero kos lugas
mes de asentamienio son desigusles v el aprovechamienio de b naturaleza ambién es

desigual El agua es para los serrenos de
regadio, generalmense de agncultores con
muches o poco capial, Los ierrenos mis
dridos son para los pobres,

En pueblos enteros se puede a veces
observar esa desigualdad. Mo et raro en-
coniraraba lango de un ro el aserpunienio
de vanes puebles con diferentes histo-
nas de angen v a veces alhervar como
ks pueblos de “cuen arriba” uilizan s
er agua del o y los pusblos de “cuesia
abaja” reciben ¢l agua va contaminads
de mbin, de excretas o de baaes, oo-
rrendo severos nesgos de enfermedades
gastroinoestinales.

En las comunidades zapanstas en
Chinpas, come formas de castigar su re-
beldia y defensa que han hecho de su
dignidad como pueblos, ¢l gobsemna lo-
cal v fedeval urdiza precoamenie s con-
tarminacidn de sus recursos nadurales,
principalmente de sus rios que llevan el
aga, liquido vital para el hambee v del
que la gente antes tomaba porque eman
rics de agus cristalna. Hoy, enconira-
mes unio & ks fos & las bases militares
que defecan v tiran basera inuslizands
esre: recurso naberal v ko misma hasen
con las freas de cultvo donde Las sames-
nidades producen su conida, El eéreitn
resuehae el consume de agua v alimente
porque bes Bevan depémios de agua po-
mble v despengas, perd las comunidades
queedan cercadas porgue no pueden con-
sumir el agua ¥ su maiz o friol contama-
nados y tienen que buscar por otro lado
haciends adn més dficil su automansens-
miento.! Ewa guerra desatada per el go-
beermo contra las comunidades zaparista
emples no s8lo armas, sino muchas de-
Beas que s ailizarcn en la guerra del
gobiemo esisdounidense contra Vietnam
en los afios seenta, inchivendo la conia-
mmacisn de recursos naturales. Fr de
experarse gue lot médicos, los
paramédicos ¥ los promatores de sabud,
Henen ante si en estas zonas, muchisme
trabaio. ¥ problemas de sakud que resal-
wer, bos cuales rebasan sus capacidades v
por lo tanto, las camumidades mismas se
han involucrade en la tarea del
unocuidads de salud, reforzade por los
equipes de salud que van a rabajar con
elles, con una MNP rEsionanie

3 dost Blanco Gil, “Chispas, ls. cnergencia wnkana peemanenie”, o (e, ndem 2, Institiie de investigarinnes Beondmicas, Mica, Em, 1994

v



BuUlCCTEANIEACION Que eitos puckdos han
desarrollado durante muchos afhes ¥ que
han modernizado sin perder su adeni-
dad. Bl abuso {o mal uso) del poder del
gobiemo se puede ejemplificar perfecta-
menie En E51A5 2onas de NUElro pas. ¥
asi como eso, podemos enconirar ese
inal s del posder de empresas, cacaques,
para cumplie con s ambiciones arra-
san con recurses naberabes, contamndn-
dolos o explotdndoles iranonalments,
wique o se desendrin hasta gue los pue-
blos actuemos frenando estas azciones
nocvas ¥ desarrellando otres provectos
creativos, Para esio se necesitan couoc-
meenos, informaciin, cxpenencias vivi-
dias con olras PEFIONAS, CONCIeNCIA Y res-
ponsabifidad

La constriicerdn oe fernas, Fosas sép-
Bras O dEpostives DA Almacerir agua
pueden ser tecesidades generales de la
comunidad, pero dependeri de la eco-
nomia de las familias v otros subgrupos
sociales, que éitay pubdan Cconsuirse
con |a informacidn ronica e indopensa
ble. & veces |os INSMICtivos [ura si cons-
fruccién poeden disinbuirse entre fodas,
pero saber beer v escribie puede ser oo
efects de desrguabdac, asi coma [ com-
prension del lkenguale denico en que esd
escrmo e maneral

Lot enfernos mmbién e enferrman
demguaknente v s atenden en ese ms-
o senids, Ma esameos hablando de que
los pobres séla se atienden con su medi-
cing iruhicional [qué buena que cuenten
con ella), sino de cédmo pueden cermane
la5 pUETTAS para TEnEr S0ceso & las consul
185 del médico académico no pamcular.
En los pueblos de las Cafadas del murs-
cipio de Zamora, Michoacin, al cenero se
encucnira un puchlo de mestzos, y haca
s laghors s encuentran los pueblos mdi-
genas. algunos de efics monolingde. El
centro de sabud asende a los mestizoes v a
algunos poeblos ndigenas. En no pocas
peamones kos mestizos buscan [ atencidn
méhica en Zamora y no s8io del B35TE o
PSS sino mmbiéen de médices parnoula:
res. Los indigenas asisten mis al ceniro di

salud y i tenen que ser canalizados & Zamora son pocos ks que penssten para ser
atendides. eito por vanas razenes: no tienen diners para el raslado. b atencion en el
hespital los enfrenta & un escenano exirato ¥ U eFpacio muy grande en comrasie con
el ceniro de sahsd donde e trato g3 impersonal y burcerieco. Temen entras pero mis. no
'Hh'.‘

Cuando of médico pasante hace la canalizacidn de cualquier paciense, comvene
preguntarle & puede ir, con quién iria ¥ adelantarle cmo debe moverse en ese ugar.
qué va & encontrar, y qué le van a hacer Forlo meenos €50 mitgs la angustia, ya de por
& presenie por ks enfermedad misma v no fltan passnies que ponen de su bolsa o de las
cuots para pagar el waslade, o bien, matan de corseguir ranspone, ¥ coand 250 5
agudiza en las emergencias a veces comaene que &l pasante avengiie antes, cdmo se
puede salir de shf ante semejantes stuacsaoes "

Lo dessgual de la enfermedad v sobre todo de la aencidn, se llega a observar en
pueblos dande Ix gente es muy pobre ¥ no ienen para pagar ni siqueera la cuoe de
recuperacidn del centro de salud, Algunos pasantes se sorprenden de cdo contrasta
esta siluacién con los gastos en las fiestas pars o patrono del posblo. Sélo que el
duvere que se gasta durante esss fiestas ex colective y recolectado por un afio v las
enfermedades, por ¢ corrario. se preventun sorpressvamente. En una charda infor-
mal que Bvmos en julia de 2000 en el Insmibo Macianal h}diﬁ:ﬂlﬂ. e coanerilaba
eémo Jos migrantes indfgenas de Michoacin que van a Exados Unidos, al regresar a
sus comunidades aportaban del 50 al 60% de sus sueldes, no silo para las Restas
wradicionales sno también para los obras pdblicas, contra el 10% que aportaba o
mrgrante no indigena.

Las fesias ded peiebio represenian una pane de la organizacido socaal v es on eflas
dende descubrimes las formas, cosumbres ¥ mos que la conundad pracica para
rrantener un equilibne secial y conservar apego o s hisons

Ferc wambién reflejan |a esirucnura de poder del lugas, la relscidn entre bos poderes
isnmicionabes v wus lideres formales v bos pederes no mititucionales y los lideres de la
comunidad: el uso v el sbuse de ese peder: las organizacrones sociales y econdmicas
existenies: el poder de In refigidn v el sambolisme religioss; kos alimentos nales v no
rituales: la participacién especifica de los hombres y muperes en b preparacidn y
desarrollo de los fiestas, piuacidn Que NoS permile encomrar parte de la concepasa
de género, el poder y radio de influencia. que la rusjer y & hombre tenen en la
cominsdnd

Los grupos fumsbares come micleos sosiemedores de fa comunidsd y del wdive-
o, al participar en la colecinvidad mmbién pasan por reforzar las ideas y costumbres
sociales v no hablo s8lo de las familias rarales. campesanas, indigenas, sino de la
Familia en genera]. Asirmipno encanramas famalins que a pesar de que CoeNsen Con
1 mizmo nivel de vada y en un ambiente fsco-nanral, inchso con la misma cubura,
desarrollan un cadigo pamicular de comunicacidn enitre sus migrnbros, una relacidn
sacial diferente o otras Familas, ¥ conservan las pricricas méds positivas para resalver
sus preblemas, enire orros, los de salud.

Cuando preguntames al pacenie. “Agué ha hecho usted para resolver sus proble-
mas de sahud?”, “Za quign recurre caando tene problemas?”, sus respuestas nos
permiten canecer también |s constrsceitn de formas diferenciales y funcionales que
tiervers las famidias entre . Fn ese aspecio enconbramos, enre olios sucesos of de la
red de avuda masius que las familias desarrollan

Existe un estudio sobre monalidad v esrruciura Farmiliar® donde o awtor al irmeest-
wwﬁ:ﬂmd&mlmhﬂ pcondmics-social, y condeciones de vada semiegantes, 5
encontd con Famdlias que hablan renedo uno o hasta tres higos pequenos que habian
fallecida ¥ otras no habian reredo un sucese semegnte.

1 Framiz Faron, Socssispa de waa pevoluoidn, Meics, Emc 1976

¥ Plasraciones verbalos commavcsdes pos una paaanie eefdca de la LA {55}

b e Bronfean P AMidsmomatolie’ v esrecnme Sarmsbar, Ll o coniamae obe o imecries afGaider e B famelion dmis de desionde. Frograrma
de Dot Dimic, Exala de Sakde Pibbics. Fundeeidn Omaabi Crar, octobig. 1993
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5 que hacian squedlas familiss gue B tenian esta expenencia, &
r o mwnmuhswﬂmmﬂnhnmde
' encomns que en el caso de las pameras famibiaz habian desarro-
de relaciones sociales s con los miembres de la fumiba como con
pmntades para recurrir a ellos ante situacianes difcdes que rebasaban
leapacsdades. A esio se le denomina red de apads Mmoo, v es mutua
0 5 reciproca entre los partcipantes de esta prictica. Es decir, cuando
palguien para que le presten atencitn o dinerc © un 3PACID O UN CONSel.
omiso de reciproadad ¥ esto ademds, nene que darse encre iguales.
que viven solas v aisladas o bien que son muy rgidas en los roles de
=30 tienen serios problemas de carmanicacidn mirafamiliar, enfrentan log
o, e parte, 1a red de ayuds mutua, pracucada por las comunidades indige-
tbes ha. permitico sobrevivir o pesar de tener las condiciones de vida més
s € inimaginables de pobress y explotacidn. Esa red de ayuda mumna es
Mymhmdemmhumwhnmmdmmmmdml&d
o mahua,
mmhmﬂd:lyuchmﬂmmmﬂutnhtmidﬂ.k
jo, porque puede utilizar esta especie de infresirueers ya construida
= o5 para hacer fluer la informacsdn vécnica v bes conocimientos sobre fa
Ecien primaria (promecidn de la salud, promocin del sanesmsento ambiental,
xn especifica) y algunes aspecios de la prevencisn secundana, sobre todo
=i & los programas especiales de deteccién y control de enfermedades
% ndmﬁdnd:iﬂuimmmd:mﬁndzmmidﬂzlwdr
i, tanta de la colecmaidad como de las familias. Por organizacén se en-
e bod espacion materiales estructurados en by zona. asi come lay formas de
MBS PATE QUIE EFtAS ESRUCTLIraS Se comuniquen entre s, Es algo asi como
omia” y la “fissologia” socal, aungue en el 1emeno de o social tenemos que
QErGE ASPECIOS O sucesos que no 3¢ dan en b biologia v que en muchas
_- ones son mds de tipo cualitatve que cuantitatve: son objetives pers también
" os; histénices ¥ cambeantes, porgue lo “social” lo construyen los hombres v,
s h;hﬂnﬁ&nuﬂmwﬂmimhummwmdndtm
mduwhhnmrtunm haze por ks menes un milldn de ahos. Lo biakSgico bo
SCUDNIMOs Constantements a través de las ciencias biomédicas en cambio ks social,
i‘nnmﬁwnhdmrhmm: adernds lo ransformamas.”
La organizacién de las comunidades por ¢so es tun diversa segiin by comunidad de
& que estemos hablando. Bl estudio de la eeganizacion nos comesta preguntas hisicas:
1. £Qué produce la comunidad?, {cémo se organizan para producr v dutribuir lo
que praducent, dexisten diferentes grupes socaales & partir de la produccidn v la
distribucsén?, Lodme se relacionan enmme si estos grupas sociabes?, ide qué e
poseedor para la produccién cada grupo social?, des grupos sociales al interior
san homogéneos?, da qué factores de niesgo se enfrentan estos gropos sociales
durante la produccion y la distnbucién de s riqueza?. dedmo resuchen sus
problemas?. {4 quién recermen para cada tipe de problemas incheyendo el de la
malsd?, Lde qué se enferman mis los ntegrantes de cads grups social?
2. {Con cudles institucianes cuenta |a comunidad (educativas, de salud. deportivas.
munscipales. programas de ayuda abimentana, cooperativas, ete. ), Lodmo se nom-
e bran los integrantes quee esdn al frente de estas insticuciones?, da qué se dedican
es1as mEmuciones, Lodme se relaziona [a gente con estas insitucenes?, dowdndo

Todos eses factares condicionantes de
bos que hemes hablido, s¢ denomenan
ast precsamente parque algunos condi-
cionan ¥ otrodé determinan o esiado de
sahud. Es impontante primero describir:
los en el diarme de campo, ante ko obser:
vade como la forma lingillistica en que
nos ko dice la gende antes de ponerles
alguna cabficacion o etqueta.

Se trata pues, de narrar. Por ejemplo:
O WETIOH U exisien irnderes de batura
&3 impartante describirlos w calouler des-
de los concepios epidemiclégicas qué
e de accsdn alcanza pars inferir las
zonas afectadas v las enfermedades gue
probablemente encontraremes. Aveni-
guar con |a gente cdmo percibe esos
nraderos v las acciones anteriores que
hayan hechos para tratar de eviiardo, Sélo
hasta tener esta infarmacién que 5= oh-
bene mis o menos ripedo, e pasanic
puede comenzar un plan de promocién
del saneamiento ambiental y promocidn
ch.sM.anu!&Hlbﬁarmwn
el fracaso del mmme puede que sea més
seguro. Tods eme cusdado pam apro-
marse & los problemas sanitanos v lograr
valorarkes concepaual ¥ técnicamense es
mis impemant: que Degar al calificamo
final de que la comunidad, con esos
tiraderos ef norande ¥ negligente. Sin la
exploracidn de mformacidn suficiene
con ta gente, s cahficaives se con-
VIETIEN €N préjuncos ¥ nada nenen quie
ver con lo clentifeo. Lo mis grave. nos
estorban para entender por qué ks pobla-
cidn permite la existencia de esos
tiraderas, incluse cunnde saben que son
feces de infieccién, Este entendimienio
o5 bdgico para lagrar ransformaciones
reales v duraderas.

Fee eso esimpartante e dianio de cam-
pﬁ.l!nillh‘m'hmﬂ“ﬁfum;immylﬁ
que la gente nos dice. Despuds esa mifor-
Macsy & preciss mas ¥ 50 complemen-
[ COMN ETMCUESEAS. Cuesionancs, conmulia
de censos v bibliografia.

Esto &3 semejanie a lo que hace ¢l
médico en la clmca para Begar a un diag-

=, 5
i y cbmo las wiliza?, dquidnes no penen acceso a su uso?, dpor quéT néstico presantve: obierva, pregunta,
3. £00é hace |a comunidad por su cuema?, 4qué hace la comunidad junto con bas  explora y aplica s conocimientos para

nstituciones del gobieme local?, Lel gobierno local consubaa la gente? v lqué de  acercarse a un diagnéssico cenero. Lo

todo ko anterior, se relaciona con la salud? misma bene que hacer en las comunida-

i r-‘_l'i:rl'hqﬂiwrn:hm Froldemus snmopolipres v witpeos del eonociveenin, Mibsoo: Bl Colegio de Misien, Jorrmadas 136 977 v Edmund Leach,

Cuwva p comuieacdn La dpoa de b comeed o o sinbodas, Mibaco, Sigho w00, 1978
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dis. Lo que sucede & veces es que los
conecimaenos epedermolgeos ¥ socia-
les o st maLy soldod en ls Formaciin
miedica v debedo & w50 al padanie en oca-
sioni= be resiba mis ficl aciuar con sen-
ido comiGn que centlicamente. Esta
deficiencia el pasanie debe hacerla con-
soienie v 23 prefenble maness ko pocd o
rascho que sepa de esas CEncias anics
e Invendar o prepsiciar |a realidad, pre-
seridndolo come leyes.

La sieuacibn del sssidls de sbad que
&l pasante encuentre en su comunidad
gz confronta con los factores condicio-
nantes v ¢ relo €5 preciar come actikn
émos en b sabsd v cuales afecian mas,
Con £5as Precisones o Apraximaciongs,
«f pasante podri echar andar programas
preveniivos, asi como comprender mas
a dndmica colective y actuar megor en la
clinica.

Por dlitmo es importante agregar dque
esisten obros procesos claves imparnan-
&5 en ln comumadad que o pasame con-
VIR QLS CONDECA

[, Ef lerpunpe, que &5 una herrammenis
de comumcacidn,” (leva una fuene
carga de simbolismos. Exo significn
gue las palabras por sl mismas no
realizan & comunicacisn, aine que
irperts tumbikén saber como decirlo
para pader enlazar comunicacibn del
mensape ¥ claridad del masme con el
entenduniento del que escucha. Fre-
gunEr & nos enterdiensn, &4 impaor-
ianie pero resula mual de impenane
ercirchar &l pacieve y a la colecmy-
dad pura comprender sus concep-
ciones de [as cosas v enlazase, des-
de nuewro conocinenta, con
conocimienta de los demds. Esou-
char o5 la clive pam comprencer pr-
T CAMmo prensan (s otros ¥ tratar
de emplear a veces los mismos
simbchimas para lograr una Coamu-
mcacion ks efectiva

5i ¢l process de entenderte entre s re-
sulta mo tan sencille aun hablando la
prisma lengua. en los casos de bs comu-
mscacsin con poblaciones monalinglhes
que no hablan espafiol, resula mas

¥ Edmund Lok, oA, o p:.‘:-ﬂ

complejo. En ocasiones se utileza un traducior (v sen famsliares o vecings). que por
supueita traduce bo que € considera como suficiente y eliming toda la iquesza del
pensamienio que o paciente puede extar expresando a través del lenguape. Sin
embargo. €5t & una forma Gtil de oomunicarse siempre y cuand engamos pre-
senie s Imitaciones que implica. En otras sinsaciones y segin las facilidades del
pasante es posble aprender aungue sea bisicamenie, la lengua indigena. Esa
actitud abre una posibdidad de comunicacian segura que puede ir mas alli de lax
palubras, porque sunque no hablemos bien su lengua, las poblaciones reconccen
5o eefuero, lo ven con simpatia y buscan la mejor forma de explicames. En'la
mayoria de las poblaciones mdigenas es la gente de edad mvanzacs ks que general-
mente e manalingie aunque entienden el expadel, v la gente poven mis bien ei
bilangile.

Si hay dificultsdes en cunnto & la lengua en general, el lenguage téenico de la
medicina presenta oo problema. Bl pasante Beva su lenquage tecrico ¥ as cormmani-
dades y el paciente tieren 1ambaén su propio lenguage para designar enfermedades ¥
erapduricas. Mo s trata de pensar cudl e o wilsdo, porque [a pregunta mmediass
serin: bvilido para quien? Par ambos lo e porque les sirve. Miis bien deberiamos
preguitar Lodme s puede coexisir con ambes lenguages para resobver los problemas
de entendimecnio y sobscidn de enfermedades o sinacones de niesgo? Parque €staes
|a tarea concrera del pasante. £ne?: apanar sus conocimientos & la comunicad para
wigilar la sabud ¥ atender enfermedades. o se wata de que & diermaueFine quees came
pedn de conocumienics académicos, o que vale mis porque estudid, o que & vene la
verdad absolusa. Su tarea concreta en el senicio social es mis imponanie que cual
quier concurso de conacimienios: €1 colaborar con la genie ponends sus conoo-
mieros al servicio de ella para b clinica y |a prevencidn de enfermedades. Las comu-
nidades en nuesiro pais necesitan por o ese wrick woal y hay muchos médices
pasaries afenunadamente, que logran sacudiree epe sentrmiEns de compeiencia con
b olres v i asunien profesionales y hurmanistas.

2 [ 4 aunsencicn de safad” €5 una praciica miy anéigua. muy humana y social. La
apatencion odo ln pracicames porque BEne qué Yer Con s cuidadn
como personas v va desde asumer las reglas de higene pessonal, de la vwnenda
cuidar ks que comemas, o bien aprender & relajarse, El médico pasante cuando
da insTacciones a un paciente sobre como debe cuidarse despuis o durante una
enfermedad o bien cdmo puede prevenla. e a5 transmbend un conscuneen-
1o quee &l paciente puede ineriorizar para cuidanse en el futuro por s misma hasa
donde le sen posible.

Interianzar significa apramarse de un conocimiento y aplicarks cas mecanicaTente
Tarnbién significa idernnficarse con & Este proceso conlleva a la auicatencsdn. Es
come cuanda aprendimes de pequefios & no acercarvas al fuego porque ya lo proba-
mes v supimes que nas hace dafie, Mo tode lo probames para saber o hace dafo o
ra, pero mucho de o qui inensnzamas ya ha side expenencia wivida,

La prictica de la autessencidn de sabud es sumamente dul para sobrevivir, Si la
persona Cuenta con una mayor informacan centifica. 1ECTEca & SMPINCa, maydres
yan sus posibilidades de actuar para cuidarse. Cuands el pasanie llega a la comuni-
dad. la gente ya tonia acciones aprendidas para s avtocuidado, i iniervencadn del
pasanee a5 conocerla y complementarlas. Aqui se ancnben precilamente toeae lus
camnpaiias sanitanias ¥ los cursos de pemeros auxibos. por decir algunos ejemplos.

Clere aspects que esth implicado en la avoaencdn es la automedicacitn, Esm
wcon 1an praciicada por 1oda la gente adulta. ha side, paradéjicamente, eroeriada
sarnibién por los médicos. Cada vez que el paciente va & consultar al médico y éste ke
recets fanmaces de paenie le esi rarsnnbendo mformacidn y uso de los rmemos. Al

¥ \ier Eduande Mendnder: "Auosenciin ¥ sutsmedicacitn. Un s de ireniacciones sociales peamanenies, en Campos M. Robero, La
artropiagls mvivbes e Moo, Mées, [natnea MormilaM [k
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Pacienie recordars para que sirve cada medcamenio recetade. porque tam-
dependerd el tratmienio.

nefar positvamente la mformacidn sobre los firmacos y la conducta de
¥ :!:hmm??nnm.lﬂhn:'trhunmuhi.dﬂqunnuhnﬂnu
B aLitomiticamente y praporcionare al pacienie la informacidn clara y pre-
e el uso dee los msmos ¢ insistirle que s bien puede que se be scurra omardc
> anke wluaciones samilares, tene que explicarke los sintomas v sgnos T
fales de alarma, lo que haria necesane asstir a consulia con ef midico.

i he enicontranh en las comunidades no sdlo que la RENEE MANEH CONCep-
H e acerca de las enfermedades v iermpéuticas que #n la medicing seadémeca
B 3¢ crserian, Enamos refinéndonos o ls enfermedades de filkacion cubiural
penc: ¢ susto, &l mal de oie, el mal de aire. empacho, cincer del mueno, e v que
A b nthﬁndenrmmnmmwd:nmmpuﬂuﬁwn
i simema médice que contiene b exphcacitn de causalidad de estas enfermeda.
s 1 forma de dingnosmicardas, la manera de preveniras v [a rerapéutics corres-
pendiente. Este sisema miédico se ha denominado medicina sradicions meica.
M contiene el proceso de sincretismo entre ls medicina MESOAMPricans
mayormenie, con la espafiols v la, africans. Ete sistema middico ERLA pree e
el ejido social v es ampliamente unlizado por Jos colectives. tanio urbancs cormo
“rurales, Mesotros mismos hemos wikizado parse de esta medicina a ravs ole i
faertodania medicinal, masages. consuita con ks hueserss  otros. Sin embange, ex
- ua forma de medicina en la que of pasante. egresado de ks excuelas de medicing
e nuestro pais, no etk suficientemente preparado pars complenentanse con ks
" guranderos ni comprender las entdades nesoldgicas de este stema médsco dife.
“renie al académico. Hemos hablade de los prejuicios anlenormente ¥ anie [a
| medicine tradicional mexicana es muy frecuente. por su descanocimients, defin.
derse con prejuscios

| n

it mhﬁqﬁlﬂﬂn:demmﬂuhﬂnpaﬁ,ummd:uuﬂullu
_"I:II'IHQU:mnﬂtﬂumﬁentnmmnlmmdmd::ﬂudnipdmr
& pacienty: cue ya fueron con vanios tipos de medacina (alépata, homéopaa, espin-
‘manfest ACUPLNLINSTA, #12.] ¥ tienen los eanacumienos pars poder enfrentar las ender-
"medades de atenicidn de primer nivel Fn muchas regiones, inchusive. bas parteras
aterde un porcentaje muy alo de los panos efecnmdos en [a poblacién v sélo en
“Eas0s de un parto dificl, las mujeres sen eanalizadas a Is ateiiciin miédica aldpata.
Busten reportes de los pasanites que ratifican esta sinacién mencionando que son
Y pocos parios, s no es que ninguno, los que atienden duranse su afo die e
,‘Eﬁﬂ.mmmmpnd:mmﬁnuthmmm#mmﬁnmmmp
!#Mmhﬂﬂmhﬁqﬂemwmmrqw¢ME‘mm
no son considerados por el sector salud
- Cmmdnmnﬂcﬁm.hntdk&mndtﬁm“mh.wrmnmmmnm
_ﬂemmmmycmmmﬁudedhmrm-
s Responde de manera iy Auida a Ia identidad culiural de nuesira. poblacisn v
e aphica fonmas de comunicacidn y de relacidin con el paciente radkcalmente difirenies af
i médce altpaa, dﬁlacuﬂnhmpaulmnmjrhmmdpxﬂm.
ummmdmmmmmﬂﬁu.mmm
ﬁmmmmmhmﬂd.hﬂmdqﬂuwmmumuﬁmnmnmnddﬂmdr
qnmmwlhunmmmxdemmwmm:unrﬁmawhjmquuéﬁmdu-
mwinrhudh:upmdmmmﬂnnﬂmtmﬁhmﬂna]MMEmnnmu
PETSONA CON ConoCImiemos que., aurdpae diferentes o los que el pasante liese, alcanza
1mﬁn:enmni:ﬁmm&ﬂ:umrndndeaﬁudnnmiﬁuﬁmmhm:uiﬁn Los
prenucss exorbanan mucho para explorar ene termitcdio, pof o que e comversente
mﬁhﬁhﬁmummrpﬁlﬁmmﬂmﬁdhu

=5 e

En nuesiro pais existen algunos huos-
pitales llamados mixeos o de campo o in-
tegrales. que coeman con ambog sena-
cios médicos: ef aldpata y of wradicional
mexicano. Sobre esta experiencia falea
realizar vna evabuacidn sobre su funcio:
namienin v eficaci. pero s podermos afir-
mar cue reflefaria la inlencidn de pracn-
CAT EF0S BOETCRTIENIOS & INVESgar an
miis los alcances que los diferenses ase-
AN MROAoT Renen.
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_ |dentidad, proceso reproductivo

§

i y migracién indigena: propuesta
. de una aproximacién conceptual
i

desde el género

[MNTRODUCCHSN

Es mi intencitn en csie ersayn abondar
algunos concepios que seran rabaados
en un proyecio de investigacsdn, ¢f cual
versard acerca de las represeniaciones ¥
priciicas que un grupo de hombres ¥
mujeres indigenas magrantes a ka cudad
de Méen, thene respecto de s process
di reprodusceidn,

Presentaré de una manera puntial,
coertos aspectos de la discusén, que se
dan abededar de la idenndad v el proce-
so réproductve, desde una PErPECTivE
de pénero, con e fin de reflexionar su
pomnencia wdnce-metodalégea en el
desarmalla de una irnestigaocn concrea
en el drea de la antropologin médics,
especificamente Acerca de la salud
reproduciivi.

Aasn cuando es mary mopente o de-
sarrolle que wengs del proyecio, en espe-
il di las caregonins tleGncas, voy 3 Apun-
iar algunos elementos que conssders
ayudan a conformarlas v relacionarias
con el génen,

IDENTIDAD GENERICA

Parto de |n afirmacidn que la densdad
genvénica v el proceso reproductng son
consrucciones socales, Donde s repre-

seniaciones que s tesen de ser vardn o mujer, asi come del tipo de vinculo y relacio-
nes que se esiablecen al intenar del propio género y con &l oo, son factares por
demis decisivos en el tipo de comportamients, la pamicipacidn en el proceso, s
interaccidn y ka ponbibdad de ransformacsén. Por lo tanio. debe ser considerado
coma ohieto de indagacidn & inerpretacidn, al realizar un andlisis de los problemas
de salud-enfermedad de cualquier conjunio socal.

La identidad como proceso social, nene come base el conjunte de pricticas que
permiten & bos individuos identficarse entre s v datingusrse de otres. Froceso de
sutapercepoidn y heteropercepaidn. que se constiluye en 10Mo a pricticas sociales y
colectreas. (Lara, 1991)

Ex indispensable sefialar b nocidn procesual de la idenndad, v abordar su andlisis
a travis de pricticas concretas, materiales y fmbéheas, que la configuran, La idenu-
dad social como une constrecesdn, se reakza en una interaccidn. Lo propio de la
ideruiclad social es su ambigiedad y contradictonedad. sin un semide univoce. Mes
definimos segin las relaciones que en ese momenio tenensds, Al cambiar nuesiras
interaccicoes cambiamos nuestras idenidades. Datintas experencias sotiales e
cormelacionan con distnias identdades, s redefinen, fuyen, se ransforman. Cam-
biamos na sdlo a rravés del tempo, sino ambién en relacidn con los interlocutores.
ugande referentes diferenies para identificarmos.

Los supeios sociales circulan a través de las estructuras y de bos limives de las
miternas. La identidad sélo puede ser emendida en un senixdo relacional. La gente no
es, la gente interactia. (Lavreano, 1599)

La identidad se convierie asi, en una estruegia smbélica de representacionss
colectivas que hace evidente s perenencis

Pura ef caso especifico que nes aahe, ¢l de [ idenodad de género, en sociedades
occidentales la probabilidad de aptar, esi reducida & dos posbelidades. hay que ser
hombre o muer, e560 leva impliciso aspectos, SeABFUENLOS, COMPOTTAMBENLSS, EHErCH:
cio del poderfsubordinacidn. Ya que la ipologia de nuesira cuhurs. no ha consruido
cacegorias donde wwarperar lo que estd fuera de esta clasificacdn dddica.

Al utikzar cienas caregorias concepiuales, existirdn ehementos que queden en los
limites v eflas serin consideradas anormales, impuras. Fero esta inadecuacitn no es
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o en sf de las cosas, smo de los concepros con los que esa reabdad es obser-
es mias compleio cuando la idenndad asignada ex ademés esngran-
e SECIOMES Coon menor prestigio secial nenen mayores ventagas en cambiag sus
des, tal &3 ¢l caso de las mujeres v los grupos énices. La sdensidad femenina
=na an ndo hasa ahora mas mutables que la masculins v Ia mesnza. Los
rhnﬂmmmuﬂwﬂhmdmﬁdud:idmtﬁm:hﬁanmﬁm
dia been: por e momenio. | idem)
ﬂmdemﬂmu:rﬁndtd:mﬂadﬁ:hwm no e posible ignorar |a
ncia gue henen en cada socedad s diferencias sexuales v las pricticas gue
mzan en tome a esas diferencias v desigualdades. que se exprezan en la
aid canira aguel que et diference.
erite en socedades complienas, los procees de sdenndad cubiurad e ideobs-
basan las fronteras ¥ responden a fendmenos de globalizacién, en donde of
oy el sexismo s encuentran on franca expansion. Consirupéndose moadelos
pos, quie mciden sobre el sentido o ls oremacidn que tenen sus procesos de
cactén. Ya que se expresan o iravds de aparaos de infarmacién v de knguaje,
s e la difusion de una mmagen de la muser, como abjets sexual, shjeta de
elencis v/o come madrefesposs sbnegada (Lars 1991). La onuper, afiema Rubin

86) wilo e comverie en doméstics, esposa, mercancly. prosituta o dictifone
Erana ey determinadas relaciones. Para empezar a desenredar el ssiema de relacio-
5 diferencules que se estiblecen entre mujeres 'y hombees, [a avtora realiza una
ehoancrincs y exegénes (inmerpretuinal de acones Fundantes como Lsa-Sirauss,
d, Lacan y Marx, Visharbra un aparaio social simémico que emplea mujeres
no matera prima ¥ madela mujeres domésticas como producto, Proporcianando
E L entos concepraales con que constingr deserpeianes de la pare de la vida
“social que es la sede de b opresidn de las mageres, las memonag sexunles v aspectos
“de b personafidad humana. Liama a esa pane de la vida social sisterna sexa’génern,
wlo define como el conjunto de deposicienes por ef que una sociedad ransfonma la
e d bioldgica en productas de la actividad humana v en el cual se sansfacen
s necesidades humanas transformadas. (Bubin: as. o)

El smterma sexo'género samplia el hormonee al perminr disnnguir endre la necesidad

mana die crear un ordenamientc sexeal v las formas opresivas en que se orgaizan
as (Milkin, | 99}, La primera Bmitecién que presenia la necion de diferencia seous),
el pernsamiento oritico on ¢l marco de una oposicidn universal de los bexos
cultando b posibiliciad de reconocer al interior del grupa de mujeres, kas diferen-
que las comstimyen come obreras. campesinas, indigenas, profesionales, e
MBI represeniar personeicaciones de alguna forma arquetipica de miger,
cgue la mayaria de las veces el muy keios de las mueres de came v huess

Es decir. plantea la diferencia o come una esencia femenma, sino como ena
ceongruccion cubniral v experiencia subjetiva (Millkn. 2 £). Haciendo indigpensable

-‘..

las reconocer & los génerss coma sujsas constiiundad ne exclusiamenie a nerced de la
.10 diferencia seoual, sine & travds de lenguaies ¥ representaciones culturabes, agetos que
“adquieren un gEnero al experimentar las relaciones de faza v clage, lanio como las
relaciones sociales. Sujctos midluples que mweracoian en diferentes niveles en ke cod-

daano y s ubican baje deversas categorias y sdsenpoones.
S La categoria de género debe hacerse cargo también de las polrvalencias. Beconos
; ser cendo que exaste una compleis mmerseccidn de idenidades socales que conforman
e niclecs de senndo especifice, resublado del enrecruzamiente de discursas v repre-

sentaciones culturales, E5 una afirmacidn undreme, que el nexo v la mutua conten-
| exén del género v la diferencia sexual nenen que ser develados v reconsimaidos.
en B Autares como Laurem, concibs e género come el producto v of proceso de diver-
o 25 tecnalogias sociales de diversos apararos tecnosociabes, incluso biomédicos, to-
mando en cuenta fos requenmienios diferentes que impone sobre los sujetss fermens-
no o masculng, al ubicaros enun cuerpo que es concebide desde ba vissén iologicisa
como esencialimente reproductive

& ANTROPOFORMAS &

El género como representacitn, una
consruceibn dindmica e histdrca en di-
VEFSos Espacios sociales, tmbidn en un
process de deconstrucentn. La represen-
1acidn de una relacidn de perenencia, &
fin de cuenmas una relacidn social
(Laurems, 1991). Considers de sumairm-
portancia enfanzar s nrerrelacidn que of
SElEMm SEXY REneno Hene respecto de
Tacores polincos v econdmicos presen-
et en toda seciedad paricular, Procesos
indicutiblemente relacsanados con la
organizacién de lo desiguabdad social,
Cads cultura configura un smterms sim-
bl de ngnificadis, por ko que se cons-
HEUVE €N Uh APAratD semidhco.

A través de ls hotona ded pénero es
potible dar cuenta de un proceso de b-
beracidn gradual del gérero y sus resmic-
ciones binanas, Cualqueer esfusrzo ed-
reo-metadaldgico por maniener una
arfrculaciin con una feminidad esencial,
necesanaments enfrerard b posibilidad
de una no-comespondencia entre las mu-
jeres de una reabidad concreta y ese esen-
ciad femening msuperable. Cuando o
que hermos extado llamando mujeres no
encuentre su reflepo en los esquemas ted-
rcos construidos équé concluremos
CIVICNOES, QU EXas mieres estin enga-
fiadas o gue de algln moda no son mu-
jeres ? Fodermons argumenear cems b hace
Butler, que lo gue llamamos una esenscia
oun heche marenal smplemente es una
opoidn culieral reforrsds que s ha dis-
frazado de verdad natural [Budler, 1996).
El preblemas se viselos cada ves mis cam-
pleio

Ohre aspecio & enfaizar es gue el gran
cadal de invvestigaciones nelacionadas
con salud, identidad v péners han wenida
en su mavora a lo rger como (nica
sujeio de estudio, lo que da una visidn
parcial e ideclogizada de la problemisi-
ca F¢ ha perdido de vista la dimensidn
tednica, hisdnics v filosdfica en que so
basa b perspectiva de género, va que si
hablames de género 5 indispensable
abarcar bo relacional, si esto no s leva s
efecto. la wisién s fragmenta v es
segmentania. Lo que ha propiciado la
invesibilidad de la pare masculina de la
enedad de génena. Asi como la asigna-
ciin a “la mujer”, categonia demasiado
ahstracta, de un elementa que en locon-
crela, en bas muperes desermnpleadas. gol-

23



peadas, burguesas o indigeras, no o3 tan
facil idennhear

Ceéners, indwoutiblermente también
mcluyve la comsoruccian de la masculini-
dad, cuyo significada varia de una cudi-
ra a otra, & ncluso dentro de una misma
cultura, en el tempe ¥ en interrelacidn
con ofras caregoaras como raza, clase,
etrua, relgion. sexuabdad. edad, enme
oiras.

5i una de oz ohjeres de b wrakbajos
desde tna perspectiva de género es que
los varomnes enmen & la discusién de la
sabud seual v ropradhecmes, enemos obh-
pataramente que hacer visible o la mas-
calinidadd. Desde una perspeciiva de gé-
nero, ed indigeutible que hay gue
reconocer wrarguiat, pero no wblo de
hondees sobre ||1|.|i-e‘:'ﬂ, aies 3 haonbres
sobre honbres, heterosmonales wohoe ho-
movexuales, blancos sobre negros. per-
sonas de edad mediana sobre viepos ¥
jivenes, mesicos sobre mdigenas. e1e
Reconocemas que existe una definssidn
hegemdnsca tando de ba ferninidad, como
die la masculinidad en cada culiura y exas-
BRI FOMNAS GUbe HEnET que Crumphirss pars
ser congrendes con ellas. Mo obsame,
mviemiras la representacidn de Feminidad
Fa vanmado apeessradamente, & idealo-
gin e In rmasculradad o ha cambiado a
o largo de los dlomos 50 anos enla gran
mayoris de las socedades. (Gurmann,
1593

El problema en si es la representa-
cidn tradicional de maseulinsdad, la cual
aprendemos ¥ nos hace meorporar a
nuesiras vidas cotidianas. Es sobre la
base de esta representacién coleciva de
masculinidad. que muchos virones
IS imamienen una actihod a bs d&r
fensiva, cuando se ey preenia una ideo-
Ingf.p d:e:r.-da.:!cnlml-::t-.urm‘n‘jy]l.t
mujeres, los homosexuales ¥ los
heteromsudles. et Aungue cabe pun-
rualizar agrd, gue la TR0 Fuerine de -
Formacedn disponible hasia el memenio,
procede de poblacidn blanca, mesnza,
urbana v ubicada en bas clases medias.
Existiendo wdavia, un gran hueco en la
informacidn respesto de poblaciones di-
Ferenciadas,

Las wwvestgaciones hasta alhwra din-
pombles fnios penmiten reCoiooeT QuE €0
el campa de la masculinidad, ks exigen-
cia de ser reconocida, conservar podery
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esasus, implica pasar mucho pempo en el mabao v alejarse del bogar, |a Fasliacy ko
hiios; ser dure coms un reble signdfica no cubnar habilidades emecionales para
cuidar, amar ¥ criar a los hijos. En consecuencia. ln mayor pare de los varones s
encuentran relegados del campo de la atencidn y cuidado a la salud reproducinva.

Mientras ne confrontemos las ideas de pasar por sobre los demas ¥ culthvar un
auira de alrevamiento ¥ agresidn. vamos & perder la oportemdad de discunr la volencia
con o hombres. dC&ma pedemas hablar noerca de ln vickenoi, corresponsalwhdad
sewual v reproductiva sin confrontar b ideclogia de la masoudimidad que exige que los
homberes se sientan podernses, cuando en realidad no ko son? La masculinidad per-
manece asikle on eita discussbn, [F:I.lﬂ' 19999

Pensar en términcs de géners, resulta un eiercicio eficaz que crgamza las relacio-
net v que mvolucra Areas de la wida que no parecian esar corecadas entre s, ¥
necesaramente deben ser tocadas al abardar un problema como el de la sahud
reproductiva. Pero necesasiarmente tene que ser desde una perspectiva, en donde e
génerd s aborde relacional y procesualmente, para poder entonces dar paso a posi-
bles exphcaciones acerca de problemancas especificas.

PROCESC REPRODUCTIVO

M’mrdjmrrm ahnu. aird conceplo czn.ir.l] Para MLErS l'l'.!lb.lj-l:l. o de DraCaEsn
reproductive. Esie, ha 9do de shot afas a la fecha centra de inends biomédico.
pi.-:drl. u‘lg_ll.lrm I.mmnm:lc u.ll:nl:lﬁnypmnmhﬁrl i la saliid desde |ﬂ.|:IE'!'5|:rH:*-
tva médica imsnbucional. A iravés de programas de salud reproduectva, matems’
infantl y planificacién familiar. Loy cumbes benen como obpetive centrarse en la mager,
identificada como responsable de la reproducaidn y exchendo de este termeno la
pam-:rpal;iﬁndgl varda, al que se e ubeca en el Ambito de lo produsties. Ex decir. ==
definen v se consinuyen identidades genéncas diferenciales y na relacionales anre la
reproduccién, aun anee la bickégica. (Figueroa, | 996)

La rendencia &5 rechicir el concepio de proceso reproductien a fecundadad v
gesiacién, localizindolos en el cuerpo femening y por lo tante privibegiindola como
unidad de anblisis. a pesar de ser bas pareias las que se reproducen. El vardn, o acaso,
acaba siends una vanable mds deniro del esquema de mierpretacsn de la fecunds
dad. invisibilzindcse su panicipacion en el proceso

En ¢l tesreno de la biomedicing, es una prictica cobdiana que las acciones, infor-
macidn, ¥ mersaies educaiivos en of campo de la salud piblica respecio de la repro-
duccian, estén dingidos a la mager como agenie reproductor.

A la lue de los procesos demogrificos de andlims. se ha dade cuema de b fecusn.
didad como resulanie de un componamiento reproduscive enunentemente ol
o, nchiso Begando a plantearse como la simple cuantficacndn del nimero de hios
concebsdos. Perdiendo a iraoeés de era visian, su complendad, Bl andliss de la fecun-
didsd baio esta perspecriva ba tendido & maneiar casi de manera cbligada a ls
asticoncepeibn, imerpretindols come actiones de control del amplis & mitrncado
praceso de reproduccidn de los conjuntos sociales [Figueraa, o )

Ez objernv de nuestro rrabajo, abordsr el proceso reprodusctive baps une perspec-
tva relacional, reconociendo a cada wiro de los miembeos de la pareja coms supetes
sociales determinadoy, en su manifestacion concreti, por estruciuras MAacrs §
macroecondmico-culiurales que se articulan en el nivel subjemvo de los indiiduos,
hombres v muperes, ¥ en las relacsones que establecen ¥ 3¢ manifiestan en practicas v
representaciones simbalicas

Es decir, que las sgnificaciones que construyen bos sujetos sobre las diversas
formas, aspectos, elapas que se vinculan con su reproduceidn biosocial y la consbiu-
yen. no pueden ser vistas como auténomas al supets n éste o3 ok ol reflejo de dichas
estruCTirms sociales.

Exmmes convencidos de que es en ks estudios microsociales donde podemos
dar cuenta de lns polincas, los discursos, las cifras esiadisncas. asi como s apancion
contradictona en b vids condiana. Pamimos del supuesio, de que las significaciones

ANTROPOFORMAS




L sobre la reproduccidn se construyen
B la confluencia de los sujeios sociales con
Al y discursos globales. con s
wacitn de dscursos ¥ Pracicas pani-
de su grupo de penenencia. Sagnificas
muiluples de su identidad ¥ su génera,
£ de las relaciones enre ambas,
- For bo qpue surge come impostergable, s dees-
apcaon v andlisis tanto de los saberes popula-
@ respecto del proceso reproducive, coma s
mifluencia que las polincas piblcas, wamsfor-
mmadas en programas institucionales. tenen en
I8 wida cotidiana de la poblacién

For otro lado, ex imponante reconocer que
Maco se caracteniza por ser una socsedad
Beterogénes. con UNaA ESMUCIUTA SOTIOESONG
mca desigual, con alras proporcsones de po-
Breza incluso exrema v gran diversidad culiu-
ral Una sociedad en procese de cambio
seelerado con una innenss movilidad social v
gEogrifica de su poblacidn, incluyendes la indi-
gena. en busca de mejores aliematives de vida
nchiss de sabrevianes

La influencia que tene la construccidn de
h'liﬂ:ﬂldadu, asi como I d-l:srg,ua.ldu.d de ae-
e 4 pader, presiglo v recuriod entre hom-
Bresy mujeres en las siprificaciones de su cuer-
o, su sexualdad v reproduceibn, sefinla que
CHEMOL COMPOrTAMIEnTos San inlerpretados
eomo reafirmaciones de una identidad mascu-

o, asi como olros se asocan con la legitmi-
dad social de las mueres, propiciando praci-
s sociabes oo los matrrsemias ¥ inaternidad parernadac remgiranea, bgrorancea
en |a sersualicdad v € placer en la mager; kb sgpenenca sexval earamantal de bes
bl que lonita & mapide la prevencién y protecesin de las prichcas sexuakes.
expecialmente entre los dvenes, bo que les hace presa de o improvisscidn, jusifica el
amo de ba viclencea v el abuso en el gercicn de b sesaealidad.

Bealirmamos que es en los contextos espicihoos donde 3¢ permmie delimir las
comddiceones gue consmnren la sexualdad, como restriccan o coma actnadsd pla-
centera; como caming para la reproduceién o disfrute del cuerpa.

Es indiscunble gue los patrones normalives dilerersciales por génem alecian el
w0 de anbiconcepaves v de medsdas de prevencidn en la rarsmisidn de ET S, El usa
de anticoncepinvas pretende romper con esies obdigos, al presentir a wna imuger que
desea lo relacidn sesual en 9 msma v no relaconads con by procrescidn (Seans,
1996). Representacidin hasta ahora poco aceptada entre &ermos sectores de nuesirs
-|:nhh|:l6n. 'FI'inEIpﬂ.ITﬂEI‘II‘.E los sectares pdptﬁrti: ¥ ruraled

En otro semido, los pancimos reguladores de la acthadad sexual en los varones.
s [od valores cuilturales v las simboliraciones de ser hombre, los dsousos sociales
sobre masculinidad, s presidn ded grupe de apoye v b expenencias sociales, opre-
s, de dominacein, einfa, desigusldad de clase, pobrers desemplen, migracidn y
cuestionamiento del rel de proveedor. Seendo Estas algunas de las prncipales formas
de representacidn y reafirmacidn de su masculinidad, (Seane. 1993)

Un elemento fundarmenial a consaderar v resaltar, e |a ageciacion entre seowalicad
y consume de alcohol, en donde Ene aparece como un permisivo social en espaces
de sexualidad, que vinculan el placer ¥ erotsme con la munsgresicn v & nesgo, I
viclenicia € inchso la muene (Menéndez, 1998), Elemeno no sdlo restingsdo s
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oS sectores sociales. sino cads vez

imbs generahzado. pero al mirno empo
wsificieniemente descritn v analizada

Mo podemos perder de vista. quee &5
en &l cuerpe donde se expresa y concre-
ta de forma visible la percepeshn que s
pene de b vida y o muere, del placery ka
obligacian, de la procreacbn v ls enfier-
ecad. Caerpo que vive, SIEnte ¥ expre-
sa los comemidos y significados de ser
mpEr O vardn, en Un coniexoo
sociopolitico v culural especifica. Con-
cepoitn del munds que define la posi-
o Y cornportamienia de los aieo fren-
12 & distintos eventos del quehacer
SO AT,

El vinculo enire ln valoracidn de ks
maternidad/paternidad, el ejercicio
sexual v o compormamienio reprodhecive,
s Eupress necesinaments en s relacidn
quee & cuerpo de hombres v maseres o5
mblece con el eaenor. La forma de céuimg
se wiver los afectos, In emotradad, cdmo



se percibe v se gjerce el cuerpo en un
contexin cultural especilico.

S¢ ha dicho que en el dmbitg
sociopsicolégoo la mujer obfiene una
sene de grafificaciones a cravés de los ho-
105, un pader ¥ manpadacsdn de los afec-
tos en el mitenor de la familia.

Cuanda la muger decide o acepta re-
gular s Fecundidad, valora diferentes
scomecimienios de su vidn diaria. sus
hipas, el significado de la maternadad en
s vida, s salud, su refacidn de parcia, la
ausencis de trabajo, todas se incorporan
en una 1oma de deasones al efeciuar ls
regulacsin de la fecunwdidad, Pero o en
todos los contexeos las mujenes coman
e5ihs decisiones v valoran esios proce-
so5. Franca Basaglia (1987) sefala que
el cuerpo femening ha sido considerado
LT} CUBTDO PArS CITas.

Es primordial recomocer que la deci-
wdn de adopoar un méndo antconcepti-
vo depende, no sdlo del acceso que se
tenga al misma, Sind gue 25 un proceso
imehs compleo ¥ no satsfacienaments £5-
psdiads.

Reconstrur [n dentidad genénca que
imarcs espacias bien delimnados para las
maperes ¥ |os hombres, que no han reco-
nocido la importancia que iene el nivel
de ks reproduccidn social v condians, nos
manca cira pavts de dereccidn en iame al
cual se puede re-pensar la salud de [a
muger ¥ kos varones, asi como trakar de
abordarta. (Mijera, 1995)

Chiro espacio social que es necesano
identificar & indagar es el Ambia
nritucional bromédico, donde los pro-
gramas de atencidn materna-nfantl (-
clnda el de planificacidn Fumiliar) aceuial-
mente priommanos, se ubscan aentados
en bases scondmico-polincas globales
Mo obstante, la proadad que este secior
da & fa salud reproductiva, no se ha inie-
resads en conocer las representacionss
w pricticas que los conjundos sooales be-
men al respecia, ¥ menos s& han deigido
los enfoques a imegrar & la poblacidn
mascubng & diechos programas, ans mbs
bien hia conformado programas de salud
dingidos & los grupes socwmles, fin 1omar
en consderacitn lad condicsoned reales
de vida y muerte, el lipo de relaciones
saciales que se esablecen, [as desigial-
dades de acceso a bos recursos para la
sabud v |3 stencidn de la enfermedad v,
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sobre tods el bagae culhural de dechos gnipos que condhoiona el maneys v decmones
sobre S currpd ¥ su reproduceidn

Cabe twmbién sefialar, que no g3 & todo el grupo familiar & quien se involucra, esa
la mujer & queen e le demanda para la atencidn primana, [a participacin social y para
que constiluya el prmer soponie anie las polincas de ajuste en su relacién con las
comsecuencins en bos dafios a la mlud, e que es ella la encargada de paksar la criss
respecto del procese salud-enfermedad, & ella en qusen se somienen bis esrategas de
sutoatencén realizadas como pamer nivel real de atencién, (Menéndez. 1993)

Incorporar el enfoque de género en las politicas v programas de salud endrian
que partr de olros supeestos v tante s concepsién dd problema como el Foco de
arencabn, solucidn v esrategias serian diferentes.

Implicaria reconocer la imponancs de lo privado v lo famaliar como espacics de
crecimeente indradual, famdiar v colective, donde las pricucas de socalizacsén, sa-
lud ¥ reproduccitn social se dan.

Lin papel transformador en la bldsqueda de principios v valores que dimensionen
lo humamns mis alli de la penenencia & un sexo, grapo socal o enea. (De ks Rios,
1993)

POBLACIONES MIGRANTES

Plor i, &5 imporante puntsahzar que el caso que ex die mi mlenis anabizar, o de
poblaciones mdwvles, ine perimite problematizar respecio del concepts de sooedades
insegradas haps una racenahidad v coberencia Gnica. perpectva francamende cues-
monable, ya que la culura no puede ér vista corno cerrada en =, sng como una
constante mezcls de relanones sociales locales y globales, bajo una dindmaca que
e caribios y ransfommaciones, proceso que fe da mespondiendo a madlnples
vanables. Para b poblaciones indigenas, la pobrezs y las expectatvas de una vida
mejor les conducen & la emigracdn legal o degal, permanente o termporal, donde
inclugs la trasnacionabizacién, crea nuevos nexcs entre culturas, hombresmueres v
lugares que se movilizan, cambuando con ello el ensome cotidiano.

Se estblecen nexos de reemitoniabdad con otros espacios geogrificos v simbdl-
cas. 3¢ reproducen de forma comunitana fendmenes sociales en kos nuevos espacios
i los que se migra, sendo estos fendmenos necesanamenie sintetizadores con otras
cubiuras.

La perspectiva éiuca, como muesire de moveniente de los comunios sociales,
retalia el concepto de fronteras difusas, permeables, a través de las cuales los conpun-
T8 sncnabes entran en interrelacs®n con un conteao que los contene v los rransforma
(Appadura, [990)

Surge la necessdad de hacer énfasis en las ransformaciones, wansacciones y
resigniiicacionss que estod grupos realizan como respuesta & su movilidad geogrifica
¥ socal. Fendmenos s been no exchmvos de las zones de contacro inderculiural,
seguramente &5 ahl donde su presencia cs mis visible. revela una concepeidn flexable
de los usnanos, de complemendunedad en o mierachear con los diversos ostenas e
insgieciones, incluyendo los miédicos.

La existencia de mecanismos y fluges de globakzacién no niegan la presencia de
mairnces cubiurales distmias. Las relaciones socmles unns con ofras e enireneien, ko
que les da s eficacia e [a cbhewdiad de as iemdos. Surge nuevamente b necendad
de reconscer limites defusos, obdmo decernar dénde acaba lo émico v empieza lo
famoliar, & las fronteras entre bo paliics v ls econdmics. (Garcia Canchri, 1990}

Podemos a5l afirmar, que lo gobal na exste wn ks local ni ko local sm ko global. Pera
¢l evestisnameento ¢4 cbdmo esto riflue en la identidad de las personas, en su dife-
reniacidn v pertenencis. dCheé nipnaficads tendrd enfermar, reprodicirse, curarse o
moris, sendo mdigens, mograme v desposeido en una seciedad globabzada?

Por dlime crea necesario sefalar que las unidades de andliss, en este rabage, bas
vhicaré en la casdad de Mésico, espacio prvilegrado para dar cuenta de la diversdad
y Ia sintesis culoeral. Becanociends que b movilidad social, del misme medo que la
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; a de la ciudad se fragmenia en procesos cada vez mis dificles de tonalizar. Ya
'._ es come Hannerz, ponen énfass en la urbe en buscs de las coneacnes de una
i6n dindmica, planteande ks diversidad de vaces y la plunbocahidad, (Hannerz.

iifice o la credad comea una messice de pequedos mundes en mierrelacion v
se construven miltples identdades. Al cambaar las imeracciones sociales
las pertenencias, leahades v, por bo tamio, las identiciades. Dhstinias expenen-
sociales se cornelacionan con distnntas perenencias, st s medefinen v fluyen:
ma el caso concreto de los migrantes. mdigenas, sectores sociales estigmatizados,

ramente fendri mayor ventaa sacial su cambio, deudl serd su margen de ioderan-
g seritEnnnT

ICHNES

Recapirulando |o hasta aqui expuests, afirmamas que el process de reproducodn es
pacho mis que lo que hasta ahora la bismedicina ha defimdo, & bien no podemaos
derlo de vista como un proceso biclégice que permite & les grupos sociales repro-
carse & iravés de la gestacion, éste se desarralla en &l agels y &0l inmerso en
deciones socioculiurakes, mareriales v smbéhicas especificas, que corresponden a
grupe social de penenencia. El proceso de reproduccitn biosocial #s entonces
s construcoadn secioculural
Muesiro mierés en este imbago, se cenira en reconocer, cémo se constituye en un
po Enico especilico este proceso reproductive & través de su transicién por la
megracion & la ciudad de México Donde las ransformaciones, resignificaciones y
; es seran of resultade del impacto de fa movilidad v adecuacidn & un
s urbana que los recepoiona, mas no exenta de dificultades
P;md:h..fmm que o0 Las condiciones materiales de vida y muene, el upo
ﬂuwmymdﬁmhwtmﬂmmummmmﬂunﬂﬂlmhs
portunbdades diferenciales de acceso a los recurses materales, de salud. de aten-
ﬁﬁnlhm&mudl.d y sobre iodo ef bagae cultural de cada grupe social lo que
diciona sus expectasivas, decisiones. posibilidades, obsidcubm o frustraciones
md:uerpn}liu reproduccidn biosooial
 Debsemes reconocer en los actores socinles, deteos v posihilidad de decisdn en
-gﬁmdth;md:mmdmm Hacendo el sefalumiente de que la
eonsiruceidn de dichas expeciativas y deciiones, se da de manera diferencial desde
' #l gfnero, el grupo cultural de pertenencia, el estraio socaal, el nivel de escolandad
. Bormal, entre airas vanables. Es decir. gue dichos desecs v decinones estdn cruzados
| por condiciones mueriales & idenligicas Reconocer esos deseos y decitiones, en
- weerrelacidn con L condicionantes esruciurales & ideoldgicas, nos perminrin dar
 cwenta de la complendad de un preceso como es el reproductive,

Mo podemos ohvidar, que kos grupos indigenas siguen siendo haua ahora, los que
manitsenen las 1asas de monalidad y naabdad mis alias del pais. mdicadores de sus
‘condaciones de vida cotidiana, donde la violencia matenalizada en pobreza. hambre.
asesinaios v expulndn de su lugar de ongen en busca de sobrevivencia &3 una cons-
tante. Estas condiciones mateniales y sambdlicas de vida, han sido sin duda faciones
determanantes de la migracidn progresiva y constante de algunas poblaciones mdige-
nas del pais hacia bas grandes urbes. Aun cuande, al rograr enfrendan nuevamente
condiciones de marginalidad v schrevivencia al mtegrarse a los cinturones de miseria,
en donde nocesaramente realizan ransacciones y resgnificacsones de la realidad en
ise ahora viven, uﬂd.nmwummdl&mma]d:ﬂtwihm

Los precarios o inexissentes niveles educamvos empuan a poblacrones indigenas
mremediablemente sl mercade informal, en donde sus estrategias de sebrevivencia
estin condicionadas por su mamz cultural v mediatizadas por su posicidn de clase y
emnia. Su insercidn en el mercado estd evidentemnente condicionacda por el género, en
condiciones de desigualdad y exploacidn. (Ravelo. 1995)

et T
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Plara estos grapos manienserse, aun anbe
les embases de una sociedad hegemonica
quie Hende & su integracsin ¥ subordina-
eisn en condicsones de margenalidad,
EEMETA NECESANAmEnts estrategas de
gobrevrencia enne las cuabes la procrea-
cxbn juegA & nuesro parecer un papel
unportante. Es predente cusstionamos,
CAM ES0% CONUNGYS Sociales estruciaran
esraiegas aubénticas de representacein,
en odos los drdenes.

5a la identidad es aguelio que kos cons-

tiuye como tal, bos diferencia de los oros,
también los clasifica v segrega. Se consti-
Tuye en un Sashema de represeaciones ¥
prictcas concretas amculadas por géne-
ro, clase socal v etnia, que juega un pa-
pel himénco global,
Lna u'rl.l.gln'p.:.rh'l:uh.r de l.pfth&l'h&l' L]
propes cuerpa y ¢ del oo, una maners
d:l.i'uil'ln.y'pql.l:n:-m‘rﬂdﬂ Fousault el
cuerpo e preso al mitenor de poderes
mauy cermados que ke imponen presiones,
prohibeciones, obligaciones, la histona
del cusrpa de hambres ¥ mujeres ex in-
separable de su hisoria de musera. Gro-
pos dissintos de hombres y mueres que
comaven parn hacer posble la reproduc-
25 MeCOnoeer Que conjuntamente con lag
alms asas de fecundidad que siguen pre-
sentando £3105 conunios sociales esta
iambién su alta moralidad, prncipalmen-
e en poblacidn infanil. a la demografia
v la epidemiclogla cliscas han documen-
tads |a intimma relacidn que enre bt con-
jurinos sociales tienen alias asas de mor-
ralidad con alias tasas de fecundidad,
fendmeras enrelazados pero hasta abo-
ra no profundzades,

Retmando la antericrmente expues-
o, considers al proceso reproductres
como una construccion social diferen-
cial, en que necesanamente inciden las
condiciones maienales e ideolgecas de
vida, ante las cuales se realtzan transac-
CIOEs oMo respuesta a la mangnacibn
y como elemento de identidad, por ko que
surge asi gl cusstionamiento de dodmo
se consiruye el procese reproductive
erare hombres ¥ mujeres indigenas al
migrar a la crudad de México?, téste ha
sufride ransformaciones?, deudbes han
sido v cdmo se han dado?, dqué peso
hene en sus decisiones su identidad cul-
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fural {mchnda ks de género) o ben, son
oirns condiciones de marginalidad y su-
pervivencia los que los llevan a decidir
sobre s reproducckint

Para ello indagaré acerca de las rela-
ciones de continuidad, decommuidad ¥
sintesis que establecen X040 CONUNEdS
sociales, ewvire su sistema de saberes o
cales o tradicionabes v los urbanos. El
proceso de negociacidn o ransaccdn,
quie logra b fusidn en el campo de sus
saberes, respecto de |a reproducesdn.

La repercusdn que la megracidn ha
tenido en su crganzacidn maberial ¥ sim-
bélica de ba vida digna, en la mteraccidn
con piros actores socimles, en ks accesbs-
lidad y disponibilidad de recursos
insimicionales parn manfener ks salud ¥
dar respuesta & su proceso reproductve.
Esas nuevas condciones, doémo enfhe-
yen en ln consimicein v significads que
adquiere o proceso reproducrve?
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El apoyo a los enfermos con diabetes

RO |

_ articulo trata sobre el apoyo que se otorga a los enfermes con dubeies mellines,
sfermedad que requisne cambios en el estlo de wida del enfermo, por lo que e
_- —= 1 ndupd]ufullihuyinnn]puilngl:mmim‘.
s cudad de Cosamaloapan. Veracruz, sede del presenie trbajo, &5 una comum-
i urbana dedicada a la preduccidn de azicar y alechel de cafa. asmismo es la sede
e ot e nicion de diveras mstivsciones: b Junsdccidn Sanmna de [ 554, la Subdele-
cén del 155, b agencia del Ministerio Priblico del estado v del Ministeno Piblico
federal. |a, Supervmin Escolar de pnmanas y secundanas de la 5EP, la oficina principal
e Hacienda del estada g inchso la sede parmogquial
_' Segiin estimacones municipales, para | 995 cantaba con wna poblacisn de 65 mal
mbsanies, disnbuida: [0% en el secior pimanc, 27 % en sector secundanio v 60% en
La disbeses mellitus e5 un problema de salud en Cosamaloapan, Ver., dende se
gresenta come la segunda o tercera causa de muente en el municipio (Secretaria de
P Salud. 1995). ¥ &5 la segunda causa de momalidad hospitalana en o M55 (M55,
il ) }
A panir ded primer reconocamicnio de ks zona, s¢ considend rabajar fundamental-
ente con derechohabientes del M55, va gue:
1. Es la instinucsdn de salud que concentra mayor poblacién derechohabiente,
'Z Esla que e ha dado el mepr seguimienio a fos casos de dubé&nces, va que cuenia
con bos servicios de wabago secial, nuincidn v ciras especialidades que be apoyan.
~ 3 Esladinica que cuenta con un Club de Disbéticos
4 Se tuvo MAYOr acoeso a 5us pacentes, médioos v personal paramédico

Sz trabnid con una muestra de 20 derechohabienes. |2 mojeres v ocho homibres,
- gue han asisodo al Club de Disbéncos. gendo los criterios de inchusidn los sigusentes:
) Tener un himonal elinco de dabeies de un wie o més.
b} Estar denaro del grops de edad mayor de 20 afos.
<) Paniicipar en el Clib de Diabéticos con regisiro de asistencia en por lo menos
d} Ser originarie de Coramaloapan o tener un iempo de residencia minimeo de 15
afics en Ll misma,

Can ¢ fin de enconerar la informacian necesana para determinar la valider de la
investigacion, se unlizaron dversos instrumentos de investgacion: In observacion
simple v bs observacidn panicipanie, la entrevista v la encueita.

Los daros cualitasves, cheenidos a ravés de entrevistas o profundidad, nos pro-
POTCICNANT MECOnSINICCIONGS AN retnospectivas come presentes de las suaciones
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mellitus en Cosamaloapan, Veracruz

que viven los enfermos, de esta manera
2o obiuve s informacsn necesana para
poder describir y analizar cudles eran las
formas en que apoyan a los enfermos
participantes del dub de diabéticos del
M55,

LA IMPORTAMCIA DEL APOYOD SOCIAL

Ling de los aspecios fundameniabes del
cusdads de la enfermedad ademis del
aunandade indradual, es el apoyo so-
cial proparcionado al enferma; para o
caso de la dinbetes se ha sefialade como
las redes de apovo tenen efectos direc-
o5 sohwe In safud, mieneras que la faba
de apoyo B¢ BSOCIA A UN Ncrements en e
riesge de muene (Reid, 1992; Robles v
Maercado, 1%, entre oiros).

Jacobsan { 1987), plantea que bos es-
nudics sobre el apovo social v redes de
apco constinuneen lierauras separsdas.
Los esudees sobwe apoyo social derrvan
de una wradicidn enfocads en ba relacidn
entre salid v estnds v, exaninan el apoys
social como una de lis clases de vana-
bles que intervienen ¥ modifican los re-
sultades de la salud de exposicidn & una
variedad de aspecios estresantes.

Por otro lado, kos esiudios sobre nedes
socinles, dervan de una iInvestigacidn
sobre cuestiones de la organizacién de
Ia comunsdad y de los siwemas de rela-
ciones sociales, a wavés de las cuabes ef
apove e conceplualizado, medido v
mosilizado a aquellos que lo necessan.
Ambas aproamaciones ponen relative-
menle pock alencion & e cuesisin del
significado del apoyo sacial o de las rela-
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ciones sociales que constisuyen una red
de apevo. El concepto de redes de apo-
v, se refiere ala red de relaciones socia-
lex desde b cual los individuos mansjan
& Apya.

Shreurs v Fidder (1997}, revisan 126
referencias de esnodios empinicos quie tra-
tan con la refacidn enore la integracidn de
las perypeciivas de apoye socal v la in-
vesigacsin de la adapeacién & las enfer-
medades erdnncas, Aundquee sefialan que
pocos de los wrabajos abordan explicia-
imente ese problema. s revisidn revela
que pusden disINBEIrse CUMFS MANEras
para estudiar la relacidn: buscando apo-
yo socal como una estrasegia; el apovo
coino un recurss de la resporssbilidad
pericnall apoye social come la manera
en que ko realran las personas a cargo
de los pacientes indnaduales v el reali-
zado por un fsterma socaal,

Defenden que wodas las maneras de
cubrir & integrar &l apoyve social contri-
buyen a un entendimients mepor de la
adaptacion para las enfermedades erd-
rucas. 5in embargo, parece ser especial-
mienie fructifers en &l cone plaze explo-
rar las interrelaciones entre el apave
sobal como un recursa de la responsa-
bilidad v el apoye social de la persona a
cargo del paciente, ya que proporciona
s vissdn mejor en los derermenanies
sociales de las regpansabilidades v puse-
e ayudar & clanficar la manera en que el
apew socil afects & b salud v o bienes-
tar.
Langford er af {1997), idennifican las
defincicnes de apoyo social frecuente-
mente usadas de manera ednca y opera-
cional en 33 referencias. Los hallargos
de este andlins conceptual hickeron pen-
sar en definir cuairo ambutes de apoye
social mis frecuentemente wiados: eme-
cional, instremental, infoamative ¥ apre-
ciacion. La red socaal. los marcos socia-
les v el clima social e idermficanon come
antecedenies del apoyo sociol. Las con-
secuencing del apoyo sacial Fueren resi-
midas bago el rubro peneral de estadas
de sahusd postivos.

Pars, Robles y Mercado (1994: 312),
la red sacial e un concepso que da cuen-
ta de s esiruciea v la mieraccudn de los
enlaces con otrog indnadusd wa grupes.
ubicindolos o no cama parte de las rela-
CIDTFES :-l:u:u]-:l. on dnru:ll: e miden ad-
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pectos coma el mana, bos recursos, la frecuencia de los contactos, la duracidn,
intenmdad ¥ el grado de particrpacsdn. Mienras que el apovo social es un concepio
mubidimensional que pertenece & una red socal se le identfica por una sene die
acciones v conducias endwenies a brndar svuds a un mdivadeo con ef in de enfren-
far o reselver un problems we sansfacer una sere de necesidades, incluida la enfer-
medad, utilizands les recurses de | red social. Los sspecios comdmmenne ratados
son el spoye emacional, ¢ apoyve instrumenial, [a informacidn v la obeencién de
ECUrIOs.

LA ORGAMIZACION ¥ EL APOYO DEL GRUPO DOMESTICO DEL PACIENTE

La snfluencia de la familia sobre o contrel de |a diaberes, ha sido sefialada por deeer-
5o autgres [Edelstein v Linn, 1 985), no ¢ sorprendénte que los patrones de funcio-
namiene fmibkar engan un efecio en cdme | persona maneja su enfermvedad, kos
miembros de la familia estin envuelios directamente en el padecimeento del paciente
par ser conocedores de sus restricciones deetéticas. s necesidad de medicamentas v
fos signos de crisis diabéicas. Los conflicios intenpersonales en fas famehias son las
mayores fuenies del esrés v la oourrencia de estos eventes han sido relacionados con
un pobre control merabéhco; [a tensidn, ks criicas v la faka de apoyo social produ-
cen Ln ambiente adverso que pusde levar a reacciones isokgcas adversas.

El medio familiar €5 uno de los muchos faciones relicionades con ¢l control de ls
diaberes, pero parece ser el mis impomante, va que la adherencia indnadual 2!
aunocuidado v el éxito del amocusdads comienza en casa. La exsiencia del apoyo
famihar podria alemar al enferma a cumplie con la prescrpoidn médica. & mantener
canducias de salud come son & ejerescio v la sbimentacin, & proporcionar aywds i
bt recursos necesanos Mhes como mformackdn, asistencia y atencidn durante la en-
fermedad

Las relaciones al smeror de la Famadia inciden sobre [a sahud Bsica v psicolégics de
kos enfermos, s participacidn de la esposs, las creencias, las activedes, los mecanis-
mas de apove vy las relaciones familiares son algumas variables que ewin
correlacionadas con el cumplimients del raamiento de ks enfermos disbéticss

Coma va han planteads otros sutores. respecio a las enfermedades crdnicas, s
atencidn predads s los enfermas v la resalucidn de los problemas creados dependen
mas de los hibires (indniduales, familisres v de clase} v de la naturaleza de las
relaciones antenormente exisentes entre kot miembros que componen < grupo do-
mésnico que de la sinuacidn e inchsso de las condicones socioecondmacas; 1anto
enfierme coms el entoeno responden de forma diferente segln las modalidades de
convivencia previamente establecidas v el simema de valores que onentan sus accio-
nes. [Dellard, Oregun v Garcia, 1991

Entre los informantes, sus problemas en el dmbito doméstico se plantean en wrmi-
nos varables, segin las crcunstancias familiares del enferma, La enfermedad en un
easado o casada pene dnversas repercusiones seglin la composicidn del grupo do-
méstcn: edad, nimero de personas, miembros que rabagan, etc.. pero émas se resuck
ven con apovo de los meembros de la farndhis. Para la mavoris de bos enfermos diabé-
tioos la farmilia ez wna Fuente de apoys, comaven con sus hijos v reciben ayuda
hinanciera de algln npa,

Las rmwjeres cueman ante 1oda con b ayuda de orras mujeres: hijas principalmen-
1e, perg ambeEn en su defects o por su edad de hermanas. sobnnas, cufiadas o
nueras, para nealizar las labores domésacas y acompanaras & la sienckin médica. El
apeyo gque dan las hembres se ubica sobee todo en el aspecio econdmico, ellos
aporian los recursos manstanas, pero de las mageres casadas ninguna asste con s
espass o las reuniones del club, & pesar de ser casi iodas esposas de hombres jubila:
dos & pensanades con ciena duponibdidad de vempo

Las relaciones interpersonales que se establecen entre padres & higos tenen que
ver, Lande con la mencidn prestads al enfermo. como con o cumphmiento del trata.
rsents, enire ked membres del Club de Diabéticos. encontramos que aundgue se da
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o, (0 s distribuye de maners igualitans entre todos los mismbros

il dtuacione: problemiiscas como por epemple. qusdnes dan apay en
e, SOt frsedirod mformanies son asegurados, o problema de la aben-
: ey 2 rechice soabife iodo, & qusines pusden acompafardos & la
i metdica; se enconird que los hajos nservienen activamente en la compra u
0 e atnos Iralamientos.

s relaciones de padres e hijos enconirames cuatro varantes principales:
s Bupc: goin menores de edad v aungue conacen el problema de los padres no
de manera deecla e s cusdade.
i hipos son adolescentes o adubos soheros que no dependen econdmicarmente
oy padnes, viven con ellos, por bo que intervenen de diversa manern en su
do mydando o cenas labones dom&smcas. en el ingreso familsar o acompa-
plos & la consula médica. En algunos casos estin en conflicio con sus padres
il aisachdn partscular en gue viven,
s byos son adulics casades, no dependen econdamcamente de los padres pero
en con ellos, aqui generalmente se mvobucra a la nuera en el cuidado del
wr enfermo, en las labores doméssicas, especialmente en la dlaboracién de
Lod, e580 &5 muy anpocante en el caso de hombres viudos; mientras gue
s mrujeres enfermas intervienen cuidando a s mietos, asf como en las labores
Los fijos adultos soltercs o casados pusden vior lejos de bos padres ¥ dar un
apovo esporidico o nulo al nicleo familiar donde reside ¢l enfermo, esta partici-
mcién varia de acuerdo con el tipe de relacién Familiar que se ha establecsdo con

ebiclo s [a alta ermigracidn que exoste en la comunidad por la escasez de empleos v
e un nivel educative supenion, tenemos dos casos en que ks enfermos viven sdlo
i1 pareia, auncue cuentan con ayieda econdmeca por parte de sus hipos, resuel-
5 necetidades de aiencién cotidiana con &l serack domdsica,

- ¥ ESTIGMA

A hablar del apoye social, enemos que analizar hast qué punto la diabetes conssi-
o no un esigma, Siguwendo b formulaciones cliscas de Goffman y Scambler
S90) quecnes senalan by unlizacsin de la palabra estgma en un sentido basiante
ki para designar alguna desgracia relacionada con enfermedades, ambures, ras-
g5 o formas de conducra, que de algna manera interfiene con s interaccidn
Ceoffman (1983), hace ver que la gente nommal suele crear concepos fundados o
ma ohietivamente en relacidn con la esfera de actividad ordmania & b que ef esuigma
pcular de un indrviduo bo crcunscnibe. Unie situscidn como b disbenes puede ser
mia de poco efiec en cuanio & inferacciones sociales mas amplas, pero puede
ooasionar problemas en fas relaciones familiares

Sm embargo es de impomancis fundamental que una suacidn esegmaneadars
s conocida o no, |a dabeses de un indwadus puede ser imisible pero muy conoci-
da. Ooffman descrbe al indradus. cuvo estigma e comocide, Bamindolo desaoredi-
mdo v & quien su esigma no e conocids como desacrediiable. Dhoe que una de las
dificulades & bas que s enfrenta la pemsona desacrediada ex el mansjo de impoesio-
net las impresiones que los demds ienpan de ella. El problenya mayor de kas personas
desacreditnbles suele ser la administracién de la mformacidn sobee ellas mismis.
on su Scambler {1990) esablece que s necesano dutinguir & los esngmas simaslados
i qua 52 refieren & casos de discriminacidn confra gente, de los estigmas sentidos que
comprenden la verghenza asociads al hecho de ser enfermo v que equnale a minngir
nonmas relscsonadas con la idenbdad o el ser

Mo s enconird que las perionas dubéicas sientan que son may discnminadias,
pero si comentaron que los demds ralan & los duabéncos con lisoma: una enferma
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oculta su enfermedad o sus amistades v
sdlo sabinn de s esados bog miembeos
de sui Farlia.

De aceerds con Goffman. conside-
rarmes que boa diabEroos caen dentro de
la caregoria de desscrediables. mis que
desscreditados. precisamente por [& na-
iraleza ocults del desorden. El poten-
cial para ol estignn o fa desscredacidn
el diabénea descanes en los draminoos
¥ negatives cambios de vida que [a en-
fermedad puede raer, El complero rég-
men dubécs mcluyendo dista, sjerci
cie y medicacsdn puede impaciar no
vrmcarmnente lavida del diabétics sno am-
hafri |a wvidla die oiros

Los dusbéticos pueden ser fuertemen-
1e estigmutizados en la familia ¥ en las
relackonies de parcia. porgue 5 aqul que
sus problemas oo dieis especial, sin-
omas fsices, nerviosisma, impotencia,
energia v movilidad limasda son més e
dentes. Las relaciones del marnmonio se
vien afectidas por vanos aspecios, exsie
Ls ides muy difundsda de que al diabéti-
cone debe hacérsele enojar porgue agra-
i su enfermedad.

Aungue unade las complicaciones de
Is diaberes es la smpotencia, fue dificil de
abordar, hombres ¥ maugeres suelen afir-
miar que |a enfermedad no les ha plan-
teade problemas con su parejs, o de
haberlos los sinbuyen a su relacidén
interpersonal; se sabe gue la mformacitn
ohtenids es incormphoes v falseads, en este
case Mervienen ks ideas ¥ concepeio-
nes que rodean & la sexvalidad. Debido
a que [a edad donde [a diaberes aparece
como mds frecuente es a parar de los 40,
se manifiens una coniccidn bastante
coanpartia de que ks necesidedes sexonus-
lex wan disminuyendo conforme & &
edad ¥ que en las mujenes por razones
del sbrmiso de su capacidad reprodue:
ErVaL, SO TTETRiTes

Como se les corsidera personas miy
irvitsbles, ease ciens ensén en las refa-
ciones de pareja ¥ los hijos; respecto a
las medidas de aiocuidads, sungue las
pareias o hijos saben que cieno tipo de
condiuctas pueden ser de nesgo pars su
salud, como comer cienos alimentos o
bebidas en exceso, generalmentz el en-
fenmo no hace caso de ks indicaciones,
en ofroa casos son bos familiares bos que
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merfieren en el cumplmicnts del raa-
mienio del pacsente

Las relaciones con bos fupos en parti-
cular y con bos que estan odavia en casa,
cormiien un campa de relscsén mpar-
canie para los enfenes, padres o madres
de famiba Besula dific genersbizor va
gquiee la sitascedn vasia considerablemen-
o sEgon ef sexa, los Caracienss persons-
ez, la sruacidn econdmeca, las expecia-
ovad, [n edad. el estads endl. L2 sineacibn
laboral v la ressdencia de los njos. Cuadn-
da lot hijes sen menores de edod, la re
lacidn Farmaliar =t menes conflictiva. los
problemas se mumfestan cuands bog e
jas tenen mayor edad y participacidn
denire del spress s,

Auirnayie slpunas de esias sleerac ke
nE a0 sempee consideradid esngrmh-

h '

zaddas deniro die la farmsha, son estpmaizados de va-
rias manerss dentro de sus relacicnes socales por o
tipo o dieta que siguen, asi come por 1 necesidad
de womar medicamentos, La insuling. mis gue by me-
dicacsdn oral. esti mdeada de connotaciones negas-
vixs. tbes como: catss ceguera”. Las aleraciones en
los rodes sociales relacionadas a [ disberes, reflejan
en pane la nfleencia del estigma, cambios que te-
nen que ver con problemas como fatiga, pérdida de
capacidad socal, ¥ sus condeouencias sociales coma
pérdida de amigos, conflicrss con miembros de la
farmalia ¥ decremento en ls vida social,

El elemenio del estigma asociadis con la diaberes
varia con |a posscidn en of chclo de vida, as come
can las cireunstancias socioestructurales; el impacts
de la deabees sobre &l yo es uno de los mis deamab-
cos, los dubétioos reportan diversos problemas enmo-
cianales, presentan mcrementados robes de anpedad
gue alecian de manera deimia a les hombres quea
las muperes, 12 de los enirevestados comenianon que
saber que ienfan diabetes ey causa angusisa ¥ pre-
SCUDAsN

3¢ enconird que o pesar de su enfermedad, las
mujeres enfermios en genenal Sguen manienendo sus
micrrelaoones socinles, organizanda Is economia do-
méstca v cuidando de sus esposos, hijos v nienos;
micluso en los dos casos en Que cuEnan con Jer-
dumbre, ellas se encargan de hacer la comida, en
und de o3 casos, en que la enferma es una mager
soltera quae todavia trabaja v vive con su mamd, ez ls
madre. una anciana de 80 afos, s que prepars los
alimentos. En cambio para los hombres es ms dificil
enfrentars, ya que afecta une de kes principales cam-
pos de la vida socinl al tener que transformar sus
hibitex alimenticios v su forma de comdvencia con
ks demis.

Hooper {1281 | 1) ha estudiada [a diabetes como
condicion esogmatizada, resullado de los siguientes cambios de vida: el impacio
sobre las actridades Aecas v tareas cotidianas, ks ahieracion en bos roles sociales de Ls
perESna &R calegening como: scupacdn, familin, parenieico, recreacidn, wida religio-
sa ¥ los cambeos en s concepoion del yo,

Al 1gual que Hooper [ibiderr | 2), se considera que adaptarse a la diabeies puede
wenir atompafiado de alguncs grados de esnigma. Aongue [ diabetes & una condi-
oo mwisble, las condiciones asooadas al esigma como ceguers, pérdida de un pie
o ima piema, enceentran ellas msmas B propias fuenies de akerada o reduoda
sceptacidn socil que componen el estigma de [a dabetes. De hecho, 52 85 una de
las grandes preccupacones de ks enfermes quedar cegos o perder parie de su

integndad carporal

LOS PROCRAMAS DE ATEMCIOMN AL DMABETICO

El ineremento en las enfermedades crdnicas que se han ido constinyends enfre las
prmcipales causio de mortahidad, ha wnpulsado une perspecina denino de la medic-
fin secinl, destruda & ratar de cordrolidat con Progrirmat que busscan cambiar aci-
tuicles ¥ compsiaimenio de los indsndues: o pesar del reconocirmenie die cerloy

sectores de la medicna social, de que los preblcm.u de salud pubﬁ:.a xon eserscial
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Esaciales y que concentrare dnicamente en los problernas del componamiente
ne sdlo es una smplificacidn. sno una evasidn de las nesponsabibdades
lu.!ﬂudpu]:]ﬂ:.l [Terrs M., 1980)

blecimeents de clubes de dabéncos es parte de las estrategias de bos servi-
ﬂi&plﬂmﬂ'mutlpmlhm:mnwd:h:hhﬂ:! En el IM55. & parir
.__f . 3¢ inicia una sere de pasos en el conocimiento y atencidn integrales a la
acicin de dishénizos del inatinuto, en los cuales se sefiala s necesidad de conocer
ined v [as caracterisicas de los pacientes con diabetes mellious tipo I, para
i siema de m:hﬂdmcldiMrmﬂmﬂaﬂmm
__'.. y megorar bag acmadades para la arencidn de L diabetes, a wravds de la
pcitacidn para el rabajo del personal institucionsl, esimular fa investigacidn v
r de personal de apoyo. (M55, [1987)

- mmwuhdplpﬂmmmdnln&;hrmﬁrﬂrd punto de vista
shce v social, dada su rascendencia en las prestaciones econdmicas del segure,
a imvalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muene, porlo que se cons-
dspensable que la poblacidn participe adoprands conductas favorables en su
dada para permitr la deteccion opomuna del padecimiento en la poblacidn de

(En el 1M55 las actvedades educativas son de suma imponancia para lograr ka
Emcipacion de ka potlacién, se planiea que ef equipo de salud paricipe para modi-
gar algunos estilos de vida de la poblacién enferma v su grupo familiar, & partir de
ahlecer un diagndstico educativo social gue permata identificar bos factores causales,
mates, hibites de consume ¥ conpemmientas wbre el padecimients, que
heren en ks vigdancia v controd del paciente.
os pacsentes v sus familiares deben pamcipar en i curso de capacitacidn para
mmﬂml va que la educacién para ba salud se establece come un acto de
0 y fornento del valor salud, donde & derechohabsente educade que ha
o el cuwdado de s salud como un valor v wna responsabibidad peopis, es
e mew Fﬂnmnrd:hibﬂ:ﬁcﬁddmmidm,mmmmmﬁnﬂnm
B 0 comunadad.
Los cursos a grupos requieren de un equspo de salud mulsdisciphnans constnui-
g0 por ¢l médico familiar, la enfermera, la dietioa, e odondlogo v la mabaiadora
gocaal que son los que imparten las plitcas. Trabase Socal mmegra grupos de 25 2 30
onas, a partir de s dervacion de medicina familer, cada persena debe asssir par
o mencs a dos sesiones, al irmine de las mismas se evalis e grado de conecimiento
[Zape A travies 08 un CURSHIoNAND,
Lﬂmmm integran con dabéicos v famdiares, se bes da la imformacidn con
fnes preventvos ¥ de conerol médico, con el objeto de incorperar a la familia como
. mpoyo en ba vigilancia v conrol médico del disbdues, Las actnadades educamns
- comprenden mformacidn sobee 8 enfermedad: principabes signos v sintomas, Facto-
‘s de nesgo, complicacsones, a5l coma sobre el ratamiento: o de medicanenios,
- pEgmen alimenncio. acividad fssca e higene personal. Postericrmente t& hace una
Fratacidn & participar denmmo del Club de Disbéticos, cuya asisiencia es voluniana.

Como vemos se ha desarrollade en la medicina preventiva una fiere perspectva
weolomca, ofcmbmenie parmocinada, s cual enfanza la responsabilidad individual
del cundada y mantenimienio de [a propia salud, gue se ha crisaleads en lampartan-
e de seguir un esitle de wda saludahle,

El problema s que se reduce el emilo de vida s una sene de canductas v condicio.
nes, [as cuales supanen un elements de accidn personal en el nivel indridual: los
- principales campos cubienos son dietas, ejercicio, higiene personal v alejarse del
alechel y el tabaco. Sinembarge, ol estilo de vida come plantea Dean (1989, es una
las concepeadin holisnea que reconoce un amplio campo de interrelaciones de los mdng-
dici- dus, en simuaciones socales especificas que represenian conductas relacionadas
ci con |a 2alisd, inchivends decisones para ver y cumplhr con el cusdads profesional,
Dean emablece que los componentes de autocuidado del estilo de vida asumen res
formas:

ANTROPOEORMAS §

1. Hibitas dharios de rutina que afec-
ran la salad.

? Conducta contciente de manieni-
miento de la salked,

3. Bespuestas conductuales de sinto-
mas del padecimaenta.

Loa médicos ereen que las causas del
aparente fracaso de muchos indraduos
para cumplir con un esilo de vida salu-
dable son: la mnorancia del pacente. ln
falta de pverds para seguir el ratamsenio,
la resmstencia al camieo, algunas ideas
sobre ks efecios secundancs del trata-
miendo & incluso una actiiud de faakismes,
an embargo, aunque 3% de los médi-
cos reconoce lx snuacion secisecond-
maca de SUS PACENDES coma una Bmitante
para el seguimients de la diet, na se pro-
ponen alternativas, de alli gue Lis reco-
mendaciones del médico muchas veces
no pusden ser seguidas,

La gnovancis indradual de las con-
ductas de riesgo &5 muy rara, exeie e
conocimieno de que ciertas conductas
ndraduales son buenas o malas para la
salud, como hacer epercicio o evilar cier-
s alimentos, sin embarge muchas ve-
ces ne s cumplen. A ko largs de esta
investigacidn a pesar del énfasis de los
médices en que los pacientes sigan lo
que s¢ denoming un estilo saludable,
CONMMAMOS gue cagen ot varmables
QR INTENVIEHEN para que en determana-
dos mementas los enfiermas persstan en
Fraclichs que poncn en fesgo su salud:
la siruacion socioecondmica que bes wn-
pide tener una dieta adeciada, ka impor-
tencia de los roles de gésers, las repre-
senfaciones de la enfermedad v las
caracteristecas individuales enire otras,
BEPECIOE QU 5 POTHET: £ jUegD prira es-
tablecer respuestas diferenciales.

Es necesario emender gue las
interscciones entre los componenies del
cuidado para b persons v s interuego
con las influencias sociocuburales, en
una perspecinva ssiuacional en kb cual lis
warables social v cultural son las mayo-
res determinantes de la conducia mdivi-
dual, ¥ donde el génerc aparece como
una influencea socssculrural fundanven-
tal, ya que las mujeres son las que mejor
Hevan a cabo su autascuidado,

Aunque no e quiene negar la impor-
tancia que trenen los programas educs-
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cionales para cambisr e comportamien-
i wicknvncdisal, me &3 posible apoyarse dnd-
camente en eflos, abandenando los circs
aspectos que son findsmentales para [a
prevencidn efectiva de lis enfermedades.

Lios GRUPCS DE alfTOAYUIDA

Mientras que la auoarencdn se estable-
ce coma el elements fundamental del
proceso de salud-enfermedad-atencidn,
el autocuidade es disefodo desde el sec-
for salud con aspecios curalives ¥
asstenciales, frente a la imporancia ¥
desarrolla de las enfermedades crémico-
degereraimas, lo cual ha conducido &
enfatizar los estilos de vids en [a
casabdad v desarrollo de las endermve-
dades. sobre rodo por la larga comvmen-
cia con las mamas. (Menéndez, 1983)

En & casa de la disheres melling se
ha subravado la necendad del autocui-
dado, el sector salud reconoce Ls impor-
mncia del propio pacsente en el comral
l;IE SUS |'IIl'I'E-IEF de 3|1.1|!d:'.l ¥ de la
adoadministracedn de insulina: El desa-
rrolla de las grupos de sulesaidsa const-
ye un proceso, en e cual conflnen
varias condeiones, pero cuys expressdn
més importante es la del apovo, segui-
meenio, conirel ¥ terapa colecinva del

Aunque ko grupos de sutaayuda oons-
rfuyen una estructura diferencial de la
auioaiencedn, ¥ la posbilidad de un sen-
nido de pericnencia, ambeén provesn de
una forma de asstencia en la cual van
unidos Cieros aSpectos pofitnes de ayu-
da: estos grupos voluntanos esrichira:
dos para el cumphmiento de un progdai-
10 especial presentan problemas, no sélo
para constifusrios. $ino para manteneriog,
ya que tado grupe genera jeraruias, con-
flicios ¥ macropoder de acuerdo con la
dininsca parncular que se SEner &n i
WO

Kazhrym Dean (1989), establece wes
fipas de grupes de autsayvuds: a) los gue
dentro del sistema participan en el pro-
cese sobre las bases de los conceptos
iernpduticos de los profesionales: k) los
cercanes al sgtema. separados pero com-
patibles que sdentifican sus propios pro-
blermas mas usan & bos profesicnales
como consulteres del grupo v, ¢ ks gru-
pos opuestos al simema que rechazan las

M

i ke pellabini d Bk veraias prole .

Deentro de ln presense smvestigacidn, se encontrd con el Club de Diabéticos que
Fundads n miciaiva del Seguire Social, ha permitida crear un elements estruchurador
quie perTbe & S mlegrantes parcpar de un sentimiendo de klentidad, creado s partir
de su padecamients, ¥ gue bisca una mejer comvivencia con ks enfermedad, aungue
los beneficios concretos para cada uno de los diabéticos difieren por [as circunstan-
cuat parfecuilares en gue viven.

LA OROAMZACION DEL CLUE
DE DIABETICOS DE COSAMALDARAM

En ¢ M55 de Cosamalospan a partr de 1982, exntieron dos sntentos de newnar a los
pacientes diabéticos en clubes, los cuales se desinsegraron; fue hasta 1992 cuando w2
consobdd el actual dub. Aungue deberia rener una organizaciin prope, s8lo ha
funcionado bajo la supervisidn de Trabajo Socal.

El procedmmiento de mgresa al club se inicia desde que se pide ol disbénco de
primera vez que asista & dos reunionis. donde la rabajadora social, un médico y ln
dietista be explican la snromasologia v b causalidad de L diabeses, asi come ke indecan
Ia dieta mis adecuada. En la segunda seuitn se bes da-una platica con el oftalméiopo,
el dermaidlogo v una mbaadora social para cuesttn di las comphcaciones v cuida-
dos de o piel. ufias ¥ pies.

Pasadas las dos sesiones se les hace un examen, que consta de se1s Preguntas con
opcidn miltiple v wna abierta, las primeras se refieren a s la disbetes es o no curable,
las medidas de dieta. cuidados v medicamentos que se deben tener, v la Glima se
tefere & los problemas con la fumilia que les puede acamear la enfermedad; @ &
paciente tiene B0% de acierios se le ivvita al Club de Diabétioes, si noes asi se le indica
que pase de nueve a las sessones educativas Aungue es pare de s IEAAmEND
participar en las sesiones de nformacidn de su enfermedad, la asisencaa & esas
sepones, a5l como al club e voleiiana,

La directra s confermada por un presidente, in SSEreRan, (i 1SI8RER3 ¥ (LIS
vocabes, el club mmbién incluye hipertensas. siendo wn total de 30 hipertensos y 20
diabétions, la eleccitn de la direcoiva o3 por votacidn directa de las propuesias de bos
propaos integrantes. En cada reursdn del club asrssen de 30 & 50 personas. quienes
deciden sobre el rema de la plitica que luego organera Trabajo Secial {las reunsones
se realizan & fines de mes).

A estes enfermos se bes invita a que hablen de sus peoblemas famibares ocasiona-
dos por |a disbetes. pidiéndoles que acudan acompanades de un familiar para que
esté enterado de la problemisica del paciente v para que colabore con ellos. Los
médicos familiares se turman una vez al mes para dares indicaciones sobre su enfer-
miedad. Los pacsenses usan muche b herbolania y dentro ded elub ka rabajadora social
bos apoya pars que intercambien recetas que puedan servirles para mantener su
contee,

En & dlub andenior s les daban tres semones de epercicio a la semana de media
hora cada una. que bes senda para mejorar lo cinculacion sanguinea y con las que los
pacserwes decian se sensian muey been. En el actual club e les ervda a hacerios al
Centro de Seguridad Social, stuado en un edificio anexo, gue cuenia con un saldn
especial para sjerocios. las dos sesiones para que hagan ejercicio son los manes y
jseves de B a % am., las sesionet de ejercicios aerdbacos son mpanidas por instnecto-
ra del Centro de Segundad Secial

Ademis de informacidn sobre su enfermedad, tenen drversas acsadades socia-
les, se les pide su carmes y dan una custa de cineo pesos mensuales para los gasios de
las reuniones que realizan en diss festvos como el dia del padre o de la madre, e
incheso los cumpleanos de algunos de ellos; s somete & wotasién por bs mesa direc-
ma el ipo de Festejo que guisren v 52 buscan voluntanias pars elaborar un mend
apropiado.
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3 de 1995 se organizaron para sabr a bugares cercanos de pases como
py Veracruz, la mesa directiva consiguit ¢l irarsponte con e Centre de
social y 3610 se pagd la gasolna, ellos llevaron su comada v un médies los

BonRACiGn que e obiuve de sus integrantes a travét de entrevistas v de la
360 personal del desarrollo de sus reuniones, puse de manifiesto diversas
b & su inceror, siendo ef de [a asistencia v pamcipaciin uno de s mds

i fos médicos familiares aumn cuando dervan a sus pacientes o Trabaso Social
iplisicas y saben de la existencia del club, no existe un compromise plena de
bl medidas de aviocwidado. Loy médices consideran que ¢l chib no s
fe. pues ven como sus pacientes sufren descompensaciones, pero
ab & Trabajo Socual o al propio paciente por no cuidarse, ya que los
s consideran que su funcidn es bisicamente curativa, descuidands la preven-
feelacidn con la poblacidn 1ol de 792 disbéticos en 1995 que acuden a
=l deniro de la institucicn, el nidmero de los asissentes en e cub realimerne es
L ya que no llega ni al 3%, ademis de que la atiswencia e voluntaria, en
las acciones del club respects al autocuidade no tienen una contnuidad,
die sus integrantes van sitte u ocho veces duranie e adio. infernEmpiendo s
idn cuands lo consideran convensenie.
3 tipo de pliticas que reciben es muy repentiva ks mimmos discurses del tipe de
menios que ¢ deben comer, pero no sefialan posibilidades de preparacian para
ko mis atractivos a los enfermas; se habla del ejercicio sin ver que ks activida-
b eotidianas de muchos de los enfermos les impiden acudie  las sesiones de
P MatutinG y sin ofrecerles eercicics para realizar en su hogar: al hablar de los
Eacios se les dice chmo atender la higiene corporal. pero no se les presents de
»La inoperancia del club para o avocuidado se manifiess cuande se analiza que,
jor ciemplo, de ks 20 personas del club enreviseadas. PrACCATMNIE NINEUNG Sigue
e prescrita, a pesar de que a nivel del discurss conazcan qué tpo de alimennes
acen dafio, solo tres estdn en su peso, dos hacen ejercicio de manera contnua.
e e a0 pasade sufrieron una elevacidn imponante del nivel de ghicosa, resubiado
e excesos en su slimentacidn. por bo que Fueron hospitahzadas v fallecieron dos por
dnerias comphcaciones en 1996,
= De esta manera. el club funciona més como un club secial que permite & s
tegrantes hacer nuevas amisdes, compartie éxperiencias personales, asi come ks
jpombilidad de viagar en grupo conociendo lugares nuevos, En of club se insercambian
mecelas de cocinia, se habla de los problemas con la pareis v los hijos, g recomiendan
Eammaentos de herbolaria o & algunos curadores fuera de I imstmcidn, te emiten
opiniones sebre la deabetes que permiten reafirmar muchas de las representaciones
populares de la enfermedad sobre su causalidad v formas de ratsmenso, asi come
mhbnm*h:up::mivudccuauinrmnmﬂa]mmmmhﬂpmmmdem
padecimaento.

Esza funcién de cohesitn social que tiene el club, se manifiests cuands 1odos los
enirevistados consideraron les gustaria que se realizaran mis scividades recreativas v
de convivencia dentro del club, aunque reconacen que deberia haber actividades en
b tarde para que todos paniciparan. Se ponen buenos los paseos, comenta uno de
SUF INbERIantes
i Lasmunimud:ldubdmdi:m:duumdah&mmhmdtlmﬁym
de horario mangino. presentan los problemos de Is sccesbiidad, va que ol [MSS se
encuenirs en las onllas de la ciudad, ¥ el de la disponibilidad per las setnadades
condisnas de cada quien. Se sefalan omas dificulades en cuanio & 4 erganizacidn
Pl peopia del dub, por lo menos cinco de los socios sefalan que muchas veces na fodos

Participan ni pagan sus cuotas con aportunicdad, ademds de que s tienen diferencias

B R
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respecia &l funcionameno de la mesa
directive, ya que por diversas causas han
estado falando a las reuniones.

Los parcipantes del club manifies-
inm ingquienedes, por aemplo que les gus-
taria s¢ les hablarn de otras complicacio-
rees relacionadas con ka hipertensidn (ya
que machos de ellos son hiperensos),
de los problemas de b vista o bos dolores
de phermay, tomas como los efecios de s
insuling ¥ la menopausia taesbién les in-
ienesan. Se conmdera que s deseable una
midyor pamicipacion de les especialistas,
comda &l oftalmdlogo o o intemasta, pues
cas gempre son los médicas de medic-
ria Familiar & quienes va conocen, kos que
lex dan las pliticas

Debudo a que ks enfermos panicipan-
tes del club son en su mayoria personas
de 40 afios y mis. se tene que lomar en
cuenta el npo de complicaciones que
exfrenian ademis de kb enfermedad: son
afeciados por ¢l proceso de enveleci-
mienta en sus tres facetas: la edad
eronoligica. la edad psicolégica
(auroperiibida) v ks edad culturabmente
defimda, donde la percepcidn del llegar
& viego implica que las capacidades fu-
cas dechnan con la edad y que no queda,
ofr CoR que experar b moeme, esmo e
Foma como justificanie para ne cumplir
com bos tratameendes: “al fin que de algo
e VoY & MOnr . comenid ung de ellas.

ConNCLUSIONES

El pape! die Ia red socal que se refiere &
la participacidn familiar en el cusdado del
paciende, asi coma o funcionamienes disl
chib de disbéticos son elemenios para
enfrentar la enfermedad. Se enconard que
ls vaniable de género es de gran impor-
tancia en b atenadn vy cuidade del en-
fermaos son las mueres del grupo domés-
beo las que fundamentalmente dan e
apoya a los hombres v musieres enfer-
oy, especialmente en el caso de ba pre-
paracidn de los alimentos, asimismo las
mageres enformas pamcipan mis activar
mente £n ¢l club de dubéticos v asisien
con mayor frecuencia que los hombres

Draddo que ba disberes s presenia con
misyer freouencis & panir de los 40 afos,
cast todos los enfermos senen hijos en
edad adolescente o adulios que les dan
apoyes en relaciin con s enfermedad,
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este apoyo s establece on grado dnverso
de acwerds con la swacién familiar pari-
cular dentro de cada grupo doméshco ¥
puede ir desde acompariares a las cone
subas v [as revmaones del club, realizar cler-
sos econdmicos pars la fumilia y buscar
otras alermatvas de atencidn. Sin embar-
po, tarnbeén se suelen presentar conflcios
cuanda L diets del enfermo se propor-
cona & tods by Familia o ante las siuacio-
net de crisis que pueden ocaticnar fas
descOmMEEALASHINES,

El Club de Diabéncos se presenta
coma la opoidn insitucional de b edu-
cacidn para la salud, & fin de promover
un carmbie de hibitor gue permita uns
mejor calidad de vida al diabetico, sn
embargs Encoalramas que sus funcio-
NEs ¥ OFgANEZACISn No CoOrmEsponden a
la% expectativas de fos enfermos, las pla-
nicas quae 32 oftecen son masy repetitiea,
no se ubacan en ¢l contexn sociocubiural
del enferme v no dan alermacvas con-
CIES QuUE Derrilan orienar un mayar
cuidade, o 52 corrobera al notar que a
pesar de hacerse énffasis en la importan-
cia de la dieta v el ejercicio, kos enfermos
aungue k manesen & nivel del discurso
mhllmlllprﬂfﬁulﬂﬂiﬂﬂmw
mayoria sobrepeso.

Aungue tene deficEncias en cuanio
asar Funcsdn de apoyo a kos raiamientos
biomédicos, el club permite un espacio
de conwivencia social para kos enfenmos
e sy Dmgsorianne para ellos, ya que
SO BN SU Ay personas que Ademds
e tener esta enfermedad enfrenian el
process de envepecimnento, con todas las
consecuEntns sociales que emo acarmes
Adernds, deniro del club se establece ¢
intercambio de expenencias con ks ira-
rarmaenics de b herbalara o & nanns-
Mo, ¥ gue ex algo que Se promueve
come una mepor maners de controlar la
enfermedad

Deberia generarse un programa real
de educacidn pars b salud & partir del

grupo doméstico, que incluyera no sdlo enseriar sobre |a enfermedad y su ratamien-
1, sino adermndis de que &l contenide de los mensaes de educacsén en salud deben ser
revalorizados, haciendo una promocidn pam la sahsd que considere los aspectos
sociales con un mayor interds institucional en la accsén mdivedual v colectiva.
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e & continuacion presento forma pare del capinad | de mi esis para chaener ef
Bide maestro en antropolegia social en |a linea de especialidad de antrapologia
B de s EMAM (generscesn | 996- [998),
Jtiulo de la 1ess es Covnuinno de drogas, prosrucidn y proceso de recuperscion
e ol Lt grapo de actoavods denominad nancdiicos andrirnas [ A4,
sustancias que aleran la concsencin v el cuerpo siempee han formado paste de
AMuira. las razones de su eonsumo han sido miiiples v diversas, el hombre las ha
o para fines religioses. shamdnicos, migicos, médicos. adivinasorios, rituales,
WOs, evasnog, deguitativos, convivenciales, desinacrivas, escétera.
Bdiccidn a las drogas no es un problema recienee. puesto que cuenta con una
Minca y sangreenta hisioria, con la apancién de nuevos productos 16xicos, de sen-
ufilizacion y ficil adouincion, se ha llegads & un punio acucante, La meaable
Buacitn socioecondmuca (con grandes seciores de Ly poblacidn desempleados) de
isociedad de muestros dias, momva que al consumo de drogas se le afiadan proble-
S psicologicos. econdmicos, morales v sociales que, dia & din, incsden en e
Buncdo marginal de los consumidones de drogas, cuyas consecuencias son imprede-

Esto ocurre porque la poblacién desconoce el nesgo que emplican lns adiccinnes.
S duda éstas han impactado de una maners importnee niestra vida social v es
mdisg ble encontrar nuevos camines que permitan brindar respuestas adecuadas
# bos cambics en el panorama epidemiolégics

Las drogas son un componense mis de esta criss econdmica, por bo que se requie-
re acerwder el problema social de rmanera integral. prncipalmente para los grupes mis
wulnerables como los menores de edad y las personas de bajos recursos,

El procesa de salud-enfermadad se debe ver segin una dpica que ex mucho mds
amplia que la puramente bisddgica. O mejor, que la respuesta Ineldgea de un indhi-
- due estd en funcién de numenosos y diversas factores externos & veces muy eviden

i85, & veces ocultor. Euos factores se deben tomar en considesacsdn, no 5300 para
8 ephcar [a péness de ciertas enfermedades. como bn de las adicciones, sine mmbidn
; para precisar el motivo de su disinbucion desigual
La antropalogia ha sido una de las disciplinas a partir de las cuales s fue definsen-
do un campe especifico. el de las drogas v sus o, lo quee ha permitido & su ves,
sinuar el fendmeno de L adeccidn a las drogas en el s que le cornesponde denira de
i eoaERts sockocultural

| universo téxico: éestigma, vicio,
padecimiento, enfermedad, adiccién?

Enefieco, los concepeos que desde ol
punto de vista clinico todavia son oy
les que definen el fendmeno de una de-
terminads marnera (dependencn v wale-
rancta, clasificacion farmacolégea de los
distinros tpos de drogas, ete.} fieron «la-
borados durante log dlimes afes del si-
glo X ¥ hasta la segunda década del
uglo X3 por el anropdlogs v Famacé-
lego L Lesstn

Dichias concepios bascos Fueron ela-
borados & panir de su rabajo come Far-
macdlogs en el ratamienio de caros de
morfinismo, ¥ de la recopilacién
anirepoldges de diversos wios de dio-
gas en doentas sociedades ' Elle posibi-
litd la construccidn de concepes que a
pesar de su indudable perspectiva
emocénirica, se presemiaban suficienne-
mere centilicos para poder explicar un
fenémeno (que empezaba & emerger en
aquellos momentes como problema so-
cual) de manera comprensiva, pero ob-
viando sus aspectos mis conflicthios, los
e tipo politco ¥ sociocubural. Se dispo-
min, puses, de s hermmoeomas para con-
cebir las adicciones a las drogas como
una enfermedsd v crear asi, un madela
“medicalista” (clinico-saniario) de las
ITIEITRAS

Contempordneaments a & obra de
Liswin se fueron desamoliando sobre 1ada
en Estados Unedas, pero tambidn en Eu-
ropa, wns seme de mecamvas endeentes a
regular v en muchos casos kegalizar el co-

*  Departamenso de Emnudos Expenmentales y Rurales. Direcoiin de Mutricide, Inmisie Masiaral de Ciencias Miskeas y Muimicon Sahwder Subicin

A, Waase de Quirega 15, Thadpar 1800, Méses 13, F
' L. Lewan. Prancasmica Par Paval 1970
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meercio v el i de algunos de excs pro-
ducios, que precissments & paror de ests
sicuacedn acabarian unificades bajo el
concephe de drogas. De este modo, s
crmializd & a8 isanes, g e mer-
cado negro, eic., pens sobre fodo se ered
una concepoitn de las drogas de Bpo -
dico-policial que serd el modelo domanan-
te- hasta ks actualdad y que habin articudba-
do padatnamenie elementos del modelo
miédico-hegemanice.

Las invesngaciones antropoldgicas
respecto a bos usos de drogas en distimias
socicdades, s desarrollaron a partr de
los afios cincuenla ¥ SeseTdi, permime-
ron ohservar ks imponancia decisia que
en edlos seninn Jas factores sociales v cul-
surales. La forma de percibir una deter-
menada droga dentro de un SsEma
socwoculural determinaba guién la po-
dia tomar, en qué ocasiones, chmo (do-
a4, Ecnecas de uso, eic |, las expecianyas
sobre sus efectos, e o los significados
que tendn el hecha de hacero (Sam Al
Rubin. Furst, Hamer. Wasson), Cuan-
div esta perspectiva se aphod & dversas
socicdades. descenirindoie la Gphca
einpoéninca en |a que esaba sicuado el
lemia, permind explezas v entender mu-
chas mis cosas sobre &l ¥, por ho wnio
planiearse un apo de mwervenciin en el
s que no fuera la simple impos-
i cultural de gnipos socialmenie po-
derosos sobre oiros grupos previamente
etiquenades (los “drogadictos™), smo
como una escratepia de salued pdibdica

Esta manera de ver el asunto es la que
conocemos come ¢ modela sociogul-
wiral sobre s drogas, que para poder
desarrollarse plenamente en los afos
achenta. tal como lo hiza, recesitd tm-
bién el desarreflo de una concepostn de
galud en la nisma linea (es deair. ne e
prietarmenie sanitaria, sino mucho mds glo-
bal. tal come ko sdapts la OME a pamir de
AlmaAra), v de usnos essudios antropold-
gicod, socioldgicos e himdricos que die-
ran cuenia de ko hpas de articolacén de
las distinans drogas en nuesiras socieda:
des, o las institucionalizad s como las
na msmucionalizadas, s usos. signifi-
cados ¥ feciones hsiSocameane cum-
basnites. pic. Ello penmtid deestar & par-

tir e la revolucidn industnal en ciertas épocas ¥ Zonas CONCElAS USRS masreod ¥
social ¥ personalrense conflictives de determinadas dregas o drogo-dependencas.
fenémeno ése de carfcter especifico que, = bien tene relacién con los usos de
drogas, ne puede en absoluto confundirse con ellos de Forma gerérica, fal come se
habia hecho desde los modelos domanantes

Los invesigadores han vinculado el exceso en o consume de sustancias en las
comunidades oprimidas ¥ en paises capitalistas subdesarrollados. con la deculiurscdn
v &l estrés generadas por L hegemonia culrural capiabista. con la emtratificacicn socual,
ls pobreza v la dominscidn fisica

Las antropdlogos han destscado que la formas y medios de mgerir susancias
esthn defindos culturalmente v actvados por las sinecsones. De ahi que han iendido
& consderar &l consumo una caracierithca que se regula y aprende a mravés de la
culrura, y dicha conducta relacionada con |a ingestién de sustancias como ba influen-
cia derivada de s composicdn de su ambiente social local. Por tanto los estudios
sobre ¢l consuma de sustancias han asegurado que el uso de las mizmas estd mode-
lada por las reglas culrurales respecio de las sustancias, b frecuencia, b cantidad,
rapidez para ingerir, e lugar y momemio, la compaia apropada o inadecuads para
hacerlo, s forma de pensar acerca de las sistancias v el componamiento durante ¥
come resuliado de su use,

Ademis se cree que todos esios aspecios definados culturalmente y ablorbidas
por la sociedad, estin condicionades adicionalmente por el contexio. cardcter de la
ocasién, asi como los grupos sociales locales desempenaron un papel deferminanse
en la conducta ante las drogas

Se ha hecha hincapi® en las varianes enire y dentro de los grupos sociales. For un
lad, los dscermmientos acerca de las generalizaciones negativas y las declaraciones
essereatipadas respecto & bos hibaos de cormumo de poblaciones particularmente
subordinados

Resuba evidente gue a bo largo de la historin del hombre han habido diferentes
formas de interpretar, representar y clasificar a las drogas y sus usuancs. conforman-
do drversos tipos de modelos y posiciones frenie a esta problemdiica.

Hibite, shsesidn, adicoidn para algunos, son palabras, son sefhales que recomen
un large senders donde cads ver hay menor libre albedrio. En el sigho X1X ¢l adicio o)
opia era “la fiers del apia”, una descipcidn que se remontaba hasia |a wdea de una
posesibn demaniaca, una fuerza controladorn provensente del exienor

En ese sigho el adicta como una persona poseida ha sido reemplazado por la
nacian de la adiccidn came enfermedad, o papel del libre albedrio es reducida,
fimalmente. hasta el punio de desaparecer?

El surgimiento de una cultur de informacsén global ha desembocade en la ubi-
cuidad de la informacién acerca de las plantas recresinas, afrodisiacas, estimulantes,
sedantes y puicodélicas que habian sido descubiertas.

Al mismo tiempo que este werente de miormacidn bothnica v emogrifica haci su
aparicién en la civlizacidin coadental, introducsenda hibilos & oiras culmiras coma
en la nuesra y otorgindones opoiones mis grandes que munca, s estaban haciende
grandes avances oo la sintess de mobéoulas complejas y en la comprenside de la
maguanana molecular de los geres ¥ de la herencin. Esios nueves hallazgos y descu-
brumsentos estin conrbuyendo & formar una cultura diferente de ingeniera
picofarmacoldgica. Drogas de disenio tales como el MDMA, ol éxasis y los esteroides
anabdlicos usades por atetas y adolescenses para estimular of desaralle sruscular,
son heraldos de una era de inervencidn farmacoltgica cada vez mis frecuente y
electiva sobre el modo en que vemos, AclULMOs ¥ SENGMOS

Se padria decir que L culnera es una fibrica de adweciones. El poder, ol dinero, &l
amor, @ sexo, of trabajo, o ane. e juego, la recnologia. la cencia, la comida,

T Toemce M Kenna, Dira rflerin sobne las drogas”, inmoduccién al e Food of G aparecaia en ol Mol Damewzal el 21 de funio de 1552

Tradvocidn de Legn Garcis Galagaraa
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B, el deporte, Ia lectura, la adrenaling, eic., son enormemente aficavas. La
lh:!mnn:iuqutihennhmmimnﬂdmgu!mpﬂnumﬁrm*dt
380. Sin embargo, su paradoja es que {algunas de ellas) pueden ser
Brtemenie adiclivas o, en cientas circunstancias, vabosos srumenios pira
B las adiceiones, son coma el fuego: consimen o uminan.
'r AN L poco Ic.wuinnnprmnwmmdn_pimdndccirm i resma-
. -lhuMlEHUdiﬁhn:hhtm.ﬁdnlrumﬂ-dﬂmdtcpr:lEﬁHﬂIMill
& la funcidn de cads uno de tales modelos ha sido la de disefiar el control sacil
mal (valores. w03 v costumbees), @n Gl para legitimar el conred socsal formal
B instieucwones), En el caso de las drogas Lo mixima expresidn del cermrol formal
B e rmasiviclad juricica.
L s tres edelos son: el miédico, ¢ culural y ef moral, aperan come Eftereotipos
@ propiciar el acuerdo y h:niudﬁnmeh]:nmmlhﬁmndclhémrmﬂnel

M discurso médico concibe al drogadicts como “enferma” v a la droga coma
Enee infeccioso”, a la enfermedad se le concibe como "epidemia”
El problema se ubica en I “salud piblica™ pars &l médice, e drogadicio es un
ferme que hay que semeter para rehabdiarko
'hmﬁhﬂiu&hmmc&mdddmhﬁmwhmﬁdb
L .nrm-d:mmﬂurumnﬂuammd:unmhn‘nqundn.mdah
: ignarando oros rasges de importancie. Por ko tanto todo se le arade af uso de
i .mh:m&ﬁ*quetuﬁ:hmﬂmum&nﬁmlanﬂﬂmﬂh
o8 & remitrmos a los hechos. A los médicos solamenie se les enseiia lo quee las
288 provocan fisicamente, cdmo tramr esios ehecios y cdmo desinsosacar a los
prmacoden mm.Elmm%lmﬁwmmm*miMQUEu
liza una sustancin Emis.iumlabﬂ:dmudin:ihydcﬂnhmu:mncﬂnm
i ﬁmm&m:dmﬁuh;nﬂwmpnﬁﬁmmcmﬁnﬂn.hinum
5@ tieie de estos sueios ex la de personas sradas en la calle rotalmenie inmecadss.
hmn.mnmhm.mrnmﬁnﬂarmnmmfrrmadadummgﬁmm
¥ ko mids cunoso es que no se consdera como una enfermedad, Chiald fuera tan
sencil mﬂrﬁntﬂnimﬁudnnhmwmmzlmdnmmm.
Bsta mala interpretacidn obviamente ha dernvado & e, falacias v esigmas que
‘sbundan en la ignorancia.
Este problema ha resubado complejo, Adin hoy dis, o existe una definicsn elara
sca universalmente acepiada del concepto “enfermedad” La palabra enferme.
dad es una de esas palabras que entendemaos qué significa, sabemos aplicarla pero en
el momenie de dar una buena definacidn es complicada. En el caso de esin imvestiga-
60, €3 imporame debido a que las adicciones usualmente no son consideradas
*eoemo una enfermedad.
iﬂutzmmpmpadu-hahhrdemamfmmdnd?ﬁimhymu eniten-
der que una enfermedad es un process. es decir, una serie de circunsancias que te
- presentan en forma de pasos para dar hugar en Glima mstancia a un resuliado, 5 falia
un paso o g5 diferenie algin paso, el resultado va & ger diferente o nova a esimic. Bae
procesd se va a enconirar en lodo tipe de enfermedades. Todas van a presentar una
senie de fases que desembecard en una enfermedad especifica. Entonces, una enfer.
nmd:desun;mcmquelhva;unadmnﬁnmhmapﬂqmrvudum
resukado fnal par quien ks padece: un sulfimienio.
. Dmhndtlmmdehmfmdadsewnnmlucmmpm
¥ ron el cuadre, un cusdre compuesto de signos v sintomas, un curso natursl de la
enfermedad que resulta imds o menos predecible v por consiguiente una forma de
7| ErAlAmiEile ¥ un prondshen,
el hldthh&ﬂmrepthhdedmgunumcfﬁfmdndmmulmulm
planta en la personalidad del suero que, al gual que cualquier otra enfermedad sin
IFRIATHENDS. €414 bene un cardcier progresivo ¥ una vex adquirida &5 de por vida
. {erdnica) la caracrerinica esencial de este padecimients es un parrdn duradera,
maladaptasive de hipersensibdidad a las emociones. que lleva a encantrar en el use

& ANTROPOFORMAS &

de drogas una Ferma de anestesiaras.
porque el sujene las percibe come muy
dolorogas

El consume de drogas debe haber
afectado una o mis de sus dreas perso-
nales: la sexual, la familiar, la laboral, fa
fisica o la legal'econdmica;: de lo coners-
16, no se puede cfecuar el diagndsiico,
Es importanee notar que en este padeci-
riseTiD 0o importa, la cantidad o fa fre-
Cwencia Con que e consumen las dro-
gas, mempre ¥ cuande afecte una o mas
de s freas personabes.

El discurso cultural ereado y difindi-
da por los medios de comunicacidn, pre-
senta al consurmador de drogas camo el
que se opone i las “buenas costumbnes”,
El coisumo de drogas, socialmente pros-
cnitas es considerada coma una candue-
mirregular Complets esta creencia & s
tereatipo moral al etiquetarle (para
establecer claramente |as fromeras enire
lo deseable ¢ indeseable) come “vicio-
sa”, y a la droga (s8do certas drogas) come
“veneno del alma”, “placer probibide™ o
“alge que erabece”

Encontramas en la enunciacian delas
tres modelos una inbegrackdn armanica
interdependiente que tiene come soper-
12 la expresidn del modelo éuco-juridico,

Este constinmye el marco de referen-
cu legitime y dominante para pensar v
castigar & bos mifvaciores de la codifica-
cuin uridica. Segin la histona. el lugar.
las costumbres y bos intereses coyunur.-
bes, el juicio puede dingirse hacia una
Maayor sevendad o & una mayor 1oberan-
ca y ambas pueden coexistir en una mis-
i socsedad,

Historia parecida La encontrames en
ko referente al sexo: haciendo un recorr-
do breve tenemos al sexo como impar-
rante desde el orgen de la seciedad. Asi,
el tabai del incesto, b ley de exegama, la
beisqueda de esposa fuera ded propia gnu-
po, sustituyen la consanguinidad por ks
akanza politica. El parentesco deja paso
al contrato socwal. Cuied por e razén
toda socedad regula la sctvidad sesusl
de un modo u oo, Obligaciones, nor-
mas, replas, prohibicsanes. Escribie sa
bre sews también es escrbir sobre con-
trod sacial,

En la edad modema el conmol social
e ocupa de los pebres v marginados, de
las minoriss Enicas v de bt herejes. Tam

i



B las disidencias sexumlet san perse:
guidas en namire de la religon, armgue
o] ohsetivo e la politica naralsta del Esra-
do abeohsn La sadomia defria un cam-
po amphs de conductas sexuales cuyo
denominadoar comin =5 no ener |a pro-
creacidn por obietvo: onanIEmE, sexo
pral, relaciones sexuales con personas
del mesme sexo o con ammales, prosin-

Al sl gue en el mundo madermno,
en el contemporines las duidencias
sexuales son persepuidas, sefaladas es-
igmuiadas; “la desapanicién del sodo-
[THAR ¥ U CONWVERSKIN & PErserso &4 sqe-
parable al trinsito del endemonmsado al
faco™! Enuno y oiro caso la onsis de fa
legeimidad religioss para of conrel so-
cial w5 evidente. Tambeén en ambos ca-
so%, 3 la medicing |a encargada de ges-
Lar ure raseva fegtimmidad

Tras la revolucién francesa las dis-
dencias sociales = mxonomizan en el
Ciéclign Penal, dende ¢ pueblo expresa
s soberania a rovés de [abey. La mmedaci-
na deberd iniciar un proceso de auste
can &l derechs en el gue "a lo lango de
indo un sighs difiziles dallogoy tedrcos
enire médicos y juristas parcceron llegar
a un acuerdo entre ambos saberes™*

El nacimienis y desamolle de ka pa-
euaatria ¥ de la medicsna legal. jumio a la
reoria de ln degeneracidn v ln antropale-
g crimanal, son los e epes de e did-
logo. Poco después de una revolucidn
contra leyes injustas, la medicina se ofre-
ce para consrus b justicia social.

Lnis nueva teora médica, conssienig
y wilidn. basada en el deserminisme bio-
Iogico, permite al poder médica -ya en
|a seguda mitad del siglo—confimmar de-
finilvaments as prewericnes. la wora
de |a degenveracion definida por Morel y
finda por Magnan.

El degennracionisme de Morel pre-
jende que “los trastormos paiguicos ¥
en genieral wodas b anomalias del com-
portamients humano- expresidn de la
ponsmucGn anomal del argansme de
los mperos gue las presenean | sendo esta

: Chazar E-um.__"lJ micheakracin el swo®, e revis Baf oo ol b 7018 julic-agoiis 1997 Barcelona
U el Lok Peset. Cincis 3 manpinsodis sobre oo megros v coenvades, Bascelona, Crisca, 1980
VM 1 Hienm Ciasels, Lo p depenerandn, Cosdernos Galler nden. 5, Madnd Cosc, 1587

construcksn anonmal ransmisile hereditanamenie ¥ sujeta & Una evohcion proge:
siva hacia la decadencia”.* Segin Marel “las causas de la degeneracsdn son lis
intescaciones (alcohol. opso); & medso social (misena, ofocos insalubres); la inimo-
ralidad de bas cossumbees o mal moral; una afeceidn mérbida antenion o lemperamen-
so enfermizo;. las enfermedades congénatas o adgquandas durante la mfanca y las
influencias heredimanas™ *

Durante la primera mizad del sglo 2302 la prostimcidn, la wolacibn. &l esturpro, el
exhibicionismo v ls pederamia son los principales stentados contra ls morl. Ermn
detitos de escindalo pibhco, deliios cantra la honesidad o contra el pudor de kes que
s ceupaba o derecho. La publicacién en 1857 del esudic migdhco-begal sobee bos
delitos contrs In honestidad (Tardieu, 1887), e el primer intenso seno de aproplacion
die las disidencias sexuales por pare del saber miédico v cubming con su proseso de
medicalizacion, Mis de veinte afos anses de la apancidn de Lionme delinquenie de
Larbriass, la medcma legal francesa ya atribuia & ks desidentes sexuskes canictenes
Rsicos partioulares. 1 data v difusion de la obra de Tardieu estuvo en que rologed
lns desidencias sexuales. o que Tardien denoming “vicios™ o “perversones marales”
qui & finales del sighe extin ya caracrenzagdos come enfesrmedades

El irinsno ha ierminada, La medicing susiteye a la rebgdn, o perverio al sockoani-
1, o enfermo al pecador. En adelanse las desidencias sexuales sor. ademds de peca-
dos v atentados contra ¢f pudar. un problema socal v de sabud.

El madele de salud sexual definido por la medscina a lo largo del sigho X s un
madelo heterosesual, reproductve y maral, Heterosexual porgue s3lo acepta las
relaciones sexuales entre penonas de distimio sexo, Reproductiva porque condena
soda pricica sexual gue no lenga por obieo la reproduccidn. Moral porgue ubnhzan.
do aTgumEntos presuntamente cientifices condena las duidericias sexuales.

La herencia del perveno se extiende hasta los afios sesenta duel sigho }x.

Caon mayor o menor ahings, ¢l decurso midico, condena las disidencias sexuales.
o mejor dicho: convierse en daidencia las priciicas seosales no repreductivas y o no
heterosexual. La medicina contemparines es heredera de ese discurso, Un discurse
Quie genera atrogensa sexual

Cabe mencionar que o diferenca de ls prosimucdn fememna. la prostitucian
masculing puede estigmatizar con smilar intensidad tanto a quen a usa como a
quien I eperce.

i hien =3 un hecho que no exdsien demasiados dmbites piblcos donde observar,
iaanbién lo et el hecho de encontrar en los grupos de autoayuda. come g3 ¢l de MA un
espacio dande se abren estos bemas y otres Je similar nterds.

Como ya mencond americmente, es a parir del momenio en el que los soadio-
gos y antropalogss empiezan & identficar s enfermedad como una realidad conmtnu-
da —no sdlo come un proceso biclégce—. ¥ al enfermo coma um personaje social.
sino eambidn se inicia un conpnto de rvestigaciones que aborda la reminca de ls
enfermedad no desde una perspectva midicn, sino desde [s mirada de los actores.

st coma existen diversos trabapss que han abordade el esgudio die bas represenin-
cronas, egrificados o percepoones que poSSEn ko supetes en relacion con la enfer-
medad (problernitica de 1 conducta hacia la enfermedad: los que ven esta condusta
como un producto de condiceanantes sociales y cullurales: las reacciones diversas
hacia el delor: los vineulos enfermedad dolor-sistema de creencans v valores; log que
consderan gue 1 conducts hacia ln enfermedad s una respuesta frente a stuaciones
dificiles, enfarzando la mportancia de los factores emocionabes). Si beeny esta livea de
imvestigacsin —iiness behavior- ha brindado aportes conslerables al andliss de las

i A Meeel T der chgvieresodnees plpsqai ibecir b o rrorkes g L capeor bravane o A CRIRES QU PRt OFF VIAPRES meakucie

Le medical. Par. 1957
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ErSAs nespucstas sociales hacia by enfermedid,
de sus lmitaciones fundameninles e asumr
correspondenca entre significades v conduc-
i considerando que al estudiar estas dlimas po-
mos conocer ks primevos. B decr. las nociones
taciones de la enfermedad me son emy-
Bcdas en 5i mismas, sing & traves de los componta-
entcs hacia s enfermedad. Se conoentran en las
Banductas an ntentar comprender los sgnificados
pestas conducias

P Hay. sin embargs, autares como Locker,” quien
. gue das demenasies en la construcoidn de
mpefecadon, oz mismes que sugiere deben incor
e al estudio de las expernencms o vivencias de
. pefacles

La prmiera 5 |a dimensdn cognitiva v hace refe-
mncia al contenede de las expenencias, v la BEQLIN-
B gue e b nteraccdn, alude a los formas de las
bes tabes experiencias son consruadas mediante

of o ] e

\ Falmenie, mencionaremans que Locker encuen-
% que |3 enfermedad es percibida bisicamente
oo una caiegoria moval. v que en cuanio a la
Eamalcdad de las afecciones las personas ubican las causas prncpales en e orden
Sgico u orgdnico, es decr, fuera del contral del indevidue

Como se observa a partir de las referencias revissdas, 5 bien la predcupacion por
#lesnichio de |a enfermedad como un fendmena social estd presente en o debane de
s diferentes icorfas de la antropologia v sociologia médica, son firraitados bors avasces
ben la problemitica especifics de la consrniccion de las representaciones sociales
phcerca de la enfermedad. Los irabajos de bos cientificos sociakes franceses son los mis
ERPCAATTES, PEro. aun 10w foman como umdad de andlisis fundamenialinenie o
Giendes. ¥ no abordan el process mismo de construccidn de L FEPRESENITACHoes 4
inivel de los suiesos o actores sociales.

LA ESPECIFCIDAD DE LA PROSTITUCION FEMEMINA
N MASCULENA EMTRE ADICTOS A LAS DROGCAS

Como mencioné anterommente. en relscadn con los heombres, s mgeres adicias s las
dregas tienden & expenimentar un estgma® que &5 mis exnresante ¥ mis desiricivn
e el que milren los hombres. Ademis, con el estigma asocado a las rruienes sl
3t la nocion de que la mujer que se droga ¥ que bebe o5 sexualmente promiscus *

Por un lade, una mujer con un problema de consumo de drogat no necesits ser
AN prosifiuta pars lener una imagen promisoua. Se e considera promiscus por el
simple hecho de ser conmumidora de drogas. For oo lnde, una Proslilila gue e
droga. v bebe 3 ailn mis sefialads que b ora. Como una sdicta. una prostauts ¢4 vt
en forma doblemente promiscun, delndo & su foama de beber v dhrogarse v por el lipe
de 1rabajo sexial

5k biens, culnsralmente esta condicidn social de musier adicra a las dragas, la define
dentre de un grupo que carga ceertos edereolipos ¥ estigmas sociales. en donde cada
" una de estas mujeres puede fencr situaciones especiales.

it Locker

! E Coliman

Eiigrra ls idevwides! deverorads, Buenos Airmy: Amorory, 1999 p. |72
]

B Leiah Wahew o faller and i vike WTRARET I'-‘rli'ﬂ'lllll;l ] sk wapen

& ANTROPOFORMAS &

Asi, sunque pueda resubinr pracien
referirse a la “muser adicta”, se debe con-
nderar que haci dentro de la caregoria
st da la dversidad: la nifta, la adolescen-
#e, la muper embarazsda, b muser caza-
di. la muger lesbiana. la mujer anciana y
cada una de eflas tiene un esilio de vida
difesente. un contexio social en el que
MERCE. Vive w rnuene v cads Lns tiene wna
filiacién de clase. del grupe de clase. del
tipa de trabajo o de acevidsd vilml, Cam-
bia = vasidn del munds v de su process
adicive en relacidn can la maiemidad
La comyugalidad y 1 fabdad. s adserip
citn farmiliar, elcders.

La sinmoién de s muper tambedn se
define por 21 nivel de vida v el acceso a
los bienes masenales (rabajo, educacitn,
vivigieda, servicios de salud) v simbali-
cos (takes como idenndad, cohesidn so-
cial). la etrua 4 [a que pertenece. Is len-
fua que habla ¥ comprende, fa religidn
que ke impanen ¥ ls que elige, s allia-
cion poditica w es que la ene, o grupe
de edad. su relacidn con otras mueres,
con los hombres v of poder. eicétemn

Todo le antenior se iraduciria en que
cada mujer pens una capacidad particu-
kar de solbwevnir. die asumir cierta subjesi-

Sytepdens and Mnese Moo of Flealily aiwd s frem sass Lomsdon, Taviesch. London. 198

an Comrcniponiny Doy Sodimm 23 415.45(, 1995
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vidpd personal v de crear una identidad
PRI,

El origen del estigma es diferente
cuande el wuarks e un vardn. Come
mbién va se menciond, a diferencia
de la femenina, la prostituciin masculi-
na puede esugmatzar con smilar inten-
sidad, tants a gusen la usa Como a guien
la eerce

La prosttucidn &8 una siniacdn so-
clal ex wna actividad social. 51 defnir
salud ex complicado definer sexo 1am-
bién, Dehror ambos 1érmanos no e fan
wencille: por sabsd sexual suele enten-
derse normalidad sexual ¥ describir lo
narmal o5 tambsin dificd

Las conducias sexuales son. pues,
conducias socabes ¥ como tales deben
ser analizadas come mencioné antenors
mente. Conseguir que las personas rela-
ten sus biograling sexuales es dificl

El sexo enire personas &5 una rela-
cidny social. la prostducibn smbién ¥ de
lo que mie ocupsré es e poder ver y asi.
dejar ensrever con s investgREin un
POCO ADErCR del iy de mp-rmlrﬂm:'rn-
nes gue dot supetos, hombee ¥ muger,
adicees alns drogas ivaeron v ienen acer-
ca die cdmo Mee s expenencia ¥ COMD eF
hoy [remie & una sene de pricicas sexun-
les. concreamenie el seroicss que am-
bas avieron con la prostinucién. Duran-
e el proceso de construcesdn de esta
mvestigacion, tuve oporumdad de repa-
rar en un hecho gque me llamdé & aen-
cidi: en sus reuniones, Jos adicsos v adic-
ias a las drogas em process de
recuperacion en MA, expresaban en for-
rma reiterada ses conflictivas manenis de
relacionarse imterpersonalmente con
oiras personas, de esablecer vinculos
sdhdos en sus relaciones de parea (in-
cuyendo relacsones hombee-mujer. ho-
inosesnbes, bishecas); en & conflicos en
ln c=fera del sens |:I:|l.|ﬂ mpiiﬂ: :lﬂphﬂ- el
i sExd como andmie de prach
cas sexuabes) v en el gue algunos mani-
fesian abicramente, haber recormido s la
proslscion

Die ésea pude diferenciar varios opos:

I La de ls maser u hombee quie se pros-
finnd & emprana edad v en el que
casi, en sy mayora fueron violadas'

.

£

2. La de gercer la prosoucian con Ia fnaldad de obiener ganancsa econdmica

%, La de la maser u bombre que va la epercian anies de conswmir drogas.

4, La de la muper u lombie que comensiron i prostEuire despuds de conspumir
drogas.

5, La de I musger 1 hombre que se preatituian para obrener cualguier tipo de bene-
ficio incluyends el de conseguir drogas.

&, Aquelios que inducian a la gente & prostiuerse.

7. La de aquellos que se prastituyen por insstsfaccidn de su pareja o faba de ésia.

B La de aguellos que eluden compromisos y acuden con prositukas

0, La de aquellos que acuden con prostitutas para realizar cualqueer tipo de faniasias
sexuales que no obtienen en sus relaciones de panga.

[ 0. Ouienes ko hacen com amiges y conoados.

| 1. Quienes lo hacen entre hombees y mageres respecivamente, eicéters.

En esa tipologia que pude establecer a partir de lo observade y escuchads en MA, se
pueden inchuir oras Bpologias. cuyes aulores podrian eemplificarlas de la sguierte

MAMETA

Tipas de prosiucin

|. Encubiierm o privada: en que no existe un reconocimmiento socal de prostinucidn
4 que no asiste & lugares destinados & este nipo de actividad y conserva la imagen
de ama de casa. relaciondndose con el medio social que le comesponde.
2. Pibhca, puesto que es conocda socialmente coma Prosputa.
3. Intencional. porque se dedics & exta actridad por volunisd propia.
4 Mo insencienal, en taneo que o hay una libre eleccidn de b actividad.
5. Ocasional, porgue lo hace en forma eventual v no constiluye adn wi forma de
vida.
6. Permanenre, ya que es parte de su modo de wida.
7. Indradual. porque se mantene alejada del medio de la prosstucson.
8. Colectiva, porque lo hace en compadia de otros individuos.
9. Organizada, que parocipa dentro de un sstema de organczacién de esta actadad
10 Mo organizada porgue al trabajar indnidualmente no panicipa dentro de un siste-
fra de organizacytn de la actrvidad

Asi, bajo esta tipokogia podemas encontrar que mis dos informances, Lus y Ana,
preferertemente casrian dentre de ko que yo considers serfa el tipo de prostifucicn
gque ambos ejercian

Lo Ana
Priads iimhmlmmmm'ﬁﬁh
Irnerszpzmal Trorncemad
Cizasannal Cobeciiva, g indambhual

Iratahusl v eodecTrea Mo sgarmsads

Algunos autores han essablecido diversas etapas que se consderan importanies en la
adopeifn de |a prosniucidn coma forma de wida:
a) Primers einpa- Factores que predisponen y favorecen la prossitucitn. Enapa
wemprana de ka vida: mfancia y adolescencia
b} Segunda etpa: factores precipitantes que favorecen el comenzar o trabaiar
COMo prosituta.




€) Tercers eapa; fucrores que favorecen el que contnde nendo prostinuta v su
acimidad se conviera en un mods de vida (apéndice 3),

 En tia es mury ficl que, independientemente del procese de recuperacicn que lle-
wen, se dé el nsercambio sexual mvedhante el esablecimienso de scuerdos mutios de
mntenio por respetar el programa de recuperacidn, Al respecto | [a experience en NA
_ que esie npo de relaciones debe evitarse, puesio gque al exar “enlfiermos
- emocionalmense”. el dafio que se causan serd doble, mutuo, produciéndose un alte
dice de recaddas.,

Me inferesaron los casos de mi dos mformantes. Uno (el de ella) por ejercer
 diferentes modalidades de prostirucidn: por haber sido violads a la edad de 5 afios
 por su padre alcohdlico no pudo desarrollar ni desermpediar una genuina relacsén con
- personas ool sexo masculng, sempre se relacionaba para iratar de obrener algo,
- prncipalmense dinero, comenzando por iniciarse en la prostiucion a los |6 afos de
- edad, misma en b que comenzd a drogarse

En la e1apa de mayor actidad, en cuanto al consumo de drogas {con cocadnal,
IV quat comaertirge en amante de quien le proporcionaba ess droga, acabands por
somelerse & cumplie los caprichos de éue, qusen bn obligaba a panticipar en aeglas v e
ndscab con quidn tenis gue acostarse para cubnr deudas de drogs o para conseguar
mis de ésta, Ella inened hiﬁMHlmmhyuhaqmndnfdedmﬁumm
hombre que enis mavor poder en cuants a obtener cocaina. quien después de
“utibizaris sexualmente” pricticamenie la desechd vohienda con s amanie anierior
e, en venganza abusaba de efla golpeindola v amenazindala; en ese entonces. y
al darse cuenia del enorme sufrfimiento ¥ vacio en €l que se encontraba, decicé
ingresar a A,

El segundo caso (el de &) me mteress prncipalmente por lo siguienite: comenzd a
drogarse & la edad de |4 afios come gesto de rebeldia ante sus padres, & qusenes
conssdera be hicieron muche dafo por reprimade “en roda”, habiéndele causado
“mrucheos wrasmas” sobre todo en la esfera sexual,

Timido con las mujeres. sustituia el no acercirseles, drogindose. masturbin.
dose, exhibiéndese, lendndose de pornografia v finalmente, prostnnéndose tanio
par insatisfaccsdn como para obtener drogas. Mi informante sefabd que en vanas
ocasiones ¥ antes de consumis drogas, tuve contacio lisico con un primo (na lle-
gando exclusivamente a la penetracidn) mediante algin tipe de presién.,

Ambos casos mentan reflejar ko que toda esta expenencia represend para ellos,
sl como saber que etin hacendo al respecio

La investigacion no sélo se estard refinendo of sufrimiente v al dolor que ¢ abusa
e &l comumo de drogas representa para-estos dos sujeios adickns en process die
recuperacidn, sing que 3¢ hard especial énfasks respeceo al abuso sexual que. como
todo acto de violencia tambitn o un acto social, cuvas comeouencias rebasan of
mero ambie de ls salud; por o, no puede conceprualizare coma un fendemena
exclusivamente médico o legal, sino que se manifiesta como un tema complejo con
ramificaciones de valores, saciaculurales, espirmuales. personales, etcdtera

Ese atentar personaimenie haca uno misma v esa violencia maseulina (pancapal-
mente) contra la mujer, aunque pueda tener explicaciones indiiduales ¥ generar un
Hﬂu"ﬂﬂi"ﬁdud. Hmprnbhm; social.

Ese tipo de abuso parece conssiur
um predscier ngnibcatrvo de desencro en
|2 sabisd mental durante [a adobescensia v
la edad aduka

Diversas investrgaciones ¥, M lo cons-
aia medianie lo que s escucha en las
iriunas y rewmiones, referen coma see
cuelazs de haber side sbusados
sexoualmente v de seguir abusando del
sexo lo aiguiene: la bap autoestima v ln
depresion:'® el miedo al éxto; habida-
des sociakes madecuadas; consumo de
diogas v alcohol: relasanes sexuales &
mterpersanales problerndncas; confusidn
sexual ¥ conductas sexualmadas: con-
ductas extremas en el comportanseno
general adulio [especialmente respecto &
la vida sesnnal)”" priciicas sexuales sin
propeccidn; una fendencia a la
MEVICIETILERCESn ¥ agreaon/in: manornas
de la alimeniacién:? expenencias
discciativas en bs edad adulm —pamicu-
larmente en quienes sufrieren tango abu-
w fiice come sexual en la imfancia o
edad adulia—, ¥ mis riesgo de
invohscrarse en la prostrucidn, sobse
teda s o abuse ocumid a edades rem-
oranas.D

Enitre oimos aspectos, una de los que
parcce influar en estos efecos e el he-
cho de no haber "enconerado un senti-
do” en lo scumide min despuds de mu-
chaos: afios

Encontrar sentide desde asunirse
como " pemonas enfermas”, “adictos en-
fermos emocionalmente”, parece facd-
tar un meor enfrentimeento de sus pro-
blemas v, en consecuencia, demanuir el
suftimiente, el dolor v &l malestar prica-
I6gce (el mieds al dafo v & la muerte, la
ansmedad v la depresidn destican entre
los primeros). "A largo plazo se caloula
gue LN quings parte de bas persenas gue
sufnercn abuso sexual infantl exhiben
patologla severa: conducias auodestruc-
Evas, somatizacidn, desajustes sexales

1 3 Tebbam. H. Swewnugon, R b.lul'l.ﬂ O Tooke, “Fas yawy wfer eheld sewunl sbone: Prmivieg, desfimoton ard probiems of peedicken”, &n A

Acad’ chald Adese Arolvary, 1997, (06)- 303-23%

R Gonziber Semaios. “Trdorme prefimine wbwe alpanng specics de b imesigaciin en wobeesdentes de sboss sl en e nfasel®, e Sulia

Huprichctiva 3 Socedad, 1995, (6-T): 1417,

25 A Wondertich, en R W Wilnack. 5. G Wilsnack, T R Haren, “Childhood sexual sbuse and bubmic behavior in 8 ranonally repreieniastive

wmple”, en Ao J Aubdc Health, 1994, 1082, | 085

B M, J., Rathersm Borua. K. A Mahler. 'C. Koopman, K Langabeer, "Sexuil abnig hishory and asvocabed mubinle risk behansar in adalescend

remavwaya, Am o COrbopochem: 1906, 390400
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{entre elios, ejercer la prostiuciin), de-
pretidn v abuso de drogas™. "

Respecto al consumo de drogas en
parteculas 25 comin escuchar que ma-
chas de sus miembros fueron
vichimizados durante |a infancia; de he-
chia, fue en la época de la adolescencia
cuando usualmente aparcce A SECUE-
la. El abuso en el consumo de drogas
puede representar el ntenio de estos s
jetos adictos por ocultar la ansiediad rela-
oonada con los recuerdos perturbado-
rex o afecios dolorosos asociados con el
sucess, ¥ con frecuencia ello inicia en
respuesta o la ansiedad generada por la
mbtirmidad psicoligca v sexual que se
puede alcanzar duranie un encuenire
sexual en la adolescencia o la adulez
PErMPrana.

Ewvdememente e wabajo de imvesn-
gacion dejard hisecos que dardn pie & and-
st postenores como sena ¢l caso de la
experiencia que comparie nuestro infor-
mare vardn: dhasia qué punto & hecho
de sjercer la prosiuicion ~prichcumente
sormetico por oiro vardn gueen b surms
nistrara de droga-. no not revela una
consducta homosesal? De ser 29 eg pro-
bable que esta siluacidn se irucid con
aquelles contactos v tocamientos fisicos
CON U PG, ANEronss & su Eonsumo
de drogas, situacidn que pesiblements
ha reprimado desde es endonces.

Al respecto, la emum'® ha mfoma-
dnqu:lﬁll‘r&ﬂ\hﬂﬂmdlm
sexcual geren mayor nesgo de eanerr-
e on agresore: que las mujeres. Esio se
explica apuntando hacia la hastibidad
coma forma de “resiablecer su maseuli-
nidad” en forma inapropiada, lo que por
lo general se realiza via identificecida con
el agresor

Adelantindame a los resultados de esta invesiigacdén podemed ir vislumbrando e
desarrollo de las hipdtesis centrales de &t en la cual, dichos resuhados apoyan la
relacian entre el ejercicio de bs prostitucian (a consecuenca del alnsa sexual) con la
sntormatclogia en la adelescencia, en particular con el consume de dregas en ambos
sexcs Esia asociacian nos plantea un problema complejo y multicasual el abuso
sexual parece ser un factor de niesgo para consumir drogas y prostiuinse, pero tam-
bién & consumo de drogas puede ser un posble factor de nesgo para eercer la
prosritucidn ¥ el abuso sexual,

Olueriendo entender 1o que representa el abuso sexual. la adicsién a las drogas v
la prostitucidn mas el abuso de las mismas o e simpde ni sencillo de descrbir como
pudiers parecer, Acercamientas diversos @nto con especialstas como la bectura de
literatura especifica. contribuyen a esclarecer cada vez mejor el entendimiento de
#i1a8 actitudes por pertonas adiceas o las drogas (en este case en proceso de recupe-
racidn).

Aai, cormuhando algunas referencias, encuentro una més que sefiala lo siguwente:
“las adieciones a sustancias (como e alcohol. las drogas. la comida, enc.) generalmen-
1 3¢ distinguen de las adwcciones en peaceso {come por ejemple al sexo. 2 aposiar. 4
establecer determanado iipo de relaciones, a la ira. efc ) en que ipicamenie se crée que
silo las primeras tienen una base biaquimica”

Sin embarge, la imvestigacidn actual sobre la relacién que existe enire las emocio-
nes v la quitmica cerebral cuestiona esia distincidn. Gerald May considera que toda
canducta habirual proveca “retroakmentacin, habiluacidn y adapacién, cambnees
en ln quinica cerebral similares a kes que proveca la adiccidn gue impligue aspectos
imponantes en la vida de una persona. coma la adiccidn & una relacidn o la adiccién
al trabag, puede afeciar en ocasones sstemas mis grandes de céhulas cerebrales que
la adiccién & una sustancia. '

Putrick Carnes’” discute el papel que desempefian las endorfinas (quimicos cere-
brales) en la adiccién sexual (que generalmente se consdera una adiccidn en proce-
s}, En ceno seniido, los adicros al sexo se excian a cana de su propia quimica
cerebral Carnes también discute cfmo ef trauma del abuse puede afectar esta quimi-
ca: “las investigaciones muesiran profundas alleraciones en ks reuronas ded cerebro
de las victimas del rrauma. Estos cambsos incluyen quismicos cerebrales que son
Fundumentales en la neurcquimica de L adicciones™. "

Dhescde i punse de vista bo significativo de esias observaciones es que la necesidad
de curacién emecional que e evidente en lo que denominan esos autones “adicoiones
de procesa” no s puede descartar coma irrelevanie en las adiccrones a las drogas (o
& cualguier sustancial, sinplemenie porgque €01a8 eNEN W COMPONENtE fissodagico,
ya que segin tengs enendido, todas las adicciones tienen este componente. Sin
embango. la intervencion fisioldges (coma por eiemplo la medicacién), no resolverd
los asundos emocionales que fenen su raiz en las hendas sufridas. aparcciendo asi
una alternasva que se aboca a offecer una opesin quie permibe rabajar BS05 Aspecios
¥, dsta 5 A, agrupacian que medianie |a prictca honesta de un programa espirgual
de 12 pasas permite ef wabajar & fondo estos aspectos de tipo emocsonal

W s 1 Dyl Gares, M E. Disz J. B Ewmchan, M. P Ligsee, R Frsera "L siolarcile sensl: problema de slud plbhca o la sisdad de Méoo™, e
Higire. Civgane Otficial de b Sociedad Meucana de Salud Pibhea, 1995, 31:1-11

B T O Jeheson, “Child perpeeniions. Chikdsen who molesi ofvwr chidrgn: prelamanary lindags”, en Chikd Aburse el 1985, (123 219-220,

I8 Gerald May, Adivs and’ Grace.  San Francrce, Harper and Row, 1992, pp 1]

P Prich Carnees, Don't Call Love, (Meaevs Yook Banmm. 19910, pp. 106-108.
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RESUMEN

Anilicis de un programa mairicional aplicade en 35 comunidades de poblacidn rural-
marginal-mestiza. del aluplano mesccana, Durante un afo se estedisron los cambios
el estado nuincional de una cohore de | 133 nifos. Se aphcaron entrevistas con las
| promoteras de sahed sobre las accicnes y los resultados del programa. E1 mayor
* beneficio ccurmid en comunidades asladas, con poca infraenruciura v mayor pro-
duccidn de amoconsume. La cohorte demostrd la dindmica que exise al interior de
Eada estrato nuinicional, ese hecho se explica y corrobora con la opinidn de las
doras. Las acciones, sun cuando son de haja intensidad, lograron un efecio
; e de prevencibn y recuperacidn en la desnutricidn moderads v severa. El
- rechazo al programa scurnd sobre tado en e grupe de Familias con extrema pobreza,
desnuiricin severa y con problemas de aleohalmme.

Falabras clave: programa nasnicicnal, poblacién rural, promosoras de salud, México.

Aan cuando mucheos programas de salud venen como punts de pamica la interrelacién
“gon grupos sociales de dustinia cultura, casi nunca se plantean en forma paricipativa
{ 'd:ﬂuﬁnﬁtﬂﬂhmnﬁnim.mmtmnr&ditwcmmﬁm.&thwmﬁu—
Misnco v se planean un conjunto de acciones a seguir. Sin embargo. para resclver
blemas que nequieren de una accidn colectiva, con chietives comunes, et muy
fe s cooperacién de la comunidad. For otro lado, para s solucidn de los
| . &7 UR contexo social determinade, no siempre las soluciones Wenicas de
‘enigen occidental son las mejores o las posibles y frecuentemente séle quedan como
. respuesta coyuntural y por lo tane arbitraris, rextrictiva y bmitada. (Aguirre B..
: Crozier M., | 986)

Las acciones aphcadas no paricipativas encaminadas a mejorar o restablecer la
- malud pueden tener un impacto importante dentro de las familias ¥ comunidades,
e siempre condicionan respesesias de desconfanza, rumores v & veces resstEnsia
"l camibio, (Adams R, 1953; King C., 1963), Orrog efecios nocrvos de esias acciones
 werticales han sido la medicalzacitn excesva de los problemas de salud, ef desarralle
egemdnico de la biomedicina y de las instituciones farmales que buscan tener "pre-
“sencia instinscional” ¥ que de una u otra manera son un medso de begrimacidn del

ArTROPOFORMAS &

| Prngrama de deteccién-atencién
- a la desnutricién en una poblacién
" rural del altiplano mexicano

Estndo (Menéndez E., 1990), En mu-
chos. estos Prografmas se WEan coma un
recurse de proseliismo politico (Lewis
0. 1982; Chiver eral, | 988; Angulo A,
1984) v en cambio casi nunca se justifi-
can las acciones de sabud sobee L base
de elementos de jusiicia social
(Beauchamp E., 1984)

Les programas de nuinicitn comuni-
taria. desarrollados en el Instinse MNacio-
nal de Ciencias Médicas v Nutricidn Sal-
vador Zubirin (INCMNSZ) difigidos a la
prevencidn primana v secundans de la
desrancidn, consisten en un sistema de
deeccsdn-atencrdn, cuyo ohietive es
buscar grupos vulnerables & la desmunsi-
cidn v acuar mediante paguetes de ac-
Ciones preventnas v resclutivas, La ex-
penencia en ks aplicacidn de e tips de
acciones 3 mecid en Calmeicac, Pueebla,
en 1981 {Maranjo A er a/.1986:
Conzilez A &t af, 1985). En esa oca-
siGn se puso énfass en el desarolio de
una metedologia pricnca, aplicakle al
medio rural y dingeda al sector social mils
vulnerable, como es e binomio madre-
hife. El primer paquete congisis en see
acciones: &) alencedn a la embarazada
con vitamimas, minerales ¥ educacidn
nutncional; b} promecidn de ks lnctancia
materna ¥ aimentacen suplementana a
los tres mieses de vida del recién nacido;
c} higiene personal v de la casa; d) dosis
anica de vitaminag A v hierro al nifio; &)

* Deparusmento de Ediaciin Mutrneional. listiuio Macionsd de Ceencian Médicas v Muinesdn Sabadar Zubsrin, Eomal A rTT T A I s
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desparasitacion del lactante mayer, f)
atencadn médica primana, sobee todo en
materia de rehidratacon oral v el emplen
de un cuadno bisico con ocho medica-
menios v, gl inmunizaciones. El sseema
demostrd ser todo un Exro en la preven-
CHAN primaris ¥ aun secundana de ka des-
nmsrcitn. Expenencias posterncnes desa.
rrolladas en ks sierra nore de Fuebla yen
kas regiones de los Alos de la froniera de
Chiapas, demostraron a ravés de sug
evaluaciones, |a ehcacia que tiere este
lip de programas (Chivez A, eraf, |983),
Esta recnelogia se aplicd, posteniormen-
12 en comumidades de bos estados de Pue-
bla Chiapas, Tabasco, Esiado de Miba
ca, San Luis Porosi, Oaxaca ¥ Moncks.
Cads experiencia ha ienido vananes im-
portantes, de scuerds con las caracherfs
ncas v necesdades de bs diferentes re
giones. Asimisme. la capacidad de aren-
cidn y cobenura fue distlints en cada caso;
&l inizio la vigilancia nuticionsl cubrié a
dos poblaciones pequedas, después se
abarcaron 40 ¥ en Chiapas se lognd ra-
bajar con 157 comunidades, en donde
se cho aencidn & |2 (00 beneficiarcs:
embarazadas, lactanes y nifios menooes
de cinco afios: (Madagal H ., 1997)

Aun evando se evaluaron cads uno
de los programas, los mvestgadones, los
cocrdinadares v e persenal que partici-
P e EILAS ACCIONES FEconocen la gran
importancia de conjuntar de manera ss-
rerninoa bas experiencias, ya que muchos
detalles peguiedios v pricicos pueden ser
definitives para el éxito o fracass: estos
aspectos te localizan & eravés del conte-
ta derects con las famidias v comunida-
des. en distintas situacaies socsseulu-
rales (Chdwez 8. o of 1988). Por esta
razdn es importante ensayvar el andlisis
del programa a traviés de una perspectivi
que conjugue; tanto las variables
beoenitcacns como las socioculnrales. con
el fin de presentar un panorame. cads
vez mis integral. del desarrollo v los re-
sultsdos del programa

Este trabaje tiene coma obisivoe ana-
lirar, cuantitariva y cualiratamente los
cambios en e estado numicional de los
mfios menores de cineo ahos, que lue-

ron susetos del Programia Integrado de De-

teccidn-AMencidn de la Desnricidn en el Estado de Mé&aco (Saucedo eraf, 1998) v
relacionar los resultados con algunos elementos soginles que pudieran ser
condicionantes del impacio de las acciones

MATERIAL ¥ METODOS

El programa que se anabiza (PMargM]), ' se aplicd durante des afios (1991 -1992) en 35
comunsdades establecidas en cuatro regeones del intersticio enire o Emada de Mén-
eo v Michoacin, En rofal 32 cubrid a una poblaciin de 21 831 habisanies (3 729
farmikas), de los cuakes 3 103 fueron nifios menores de cinco afios y 481 emn mujers
embarazadas v lactantes. La #ona 38 caracieniza por comar con poblacén mesiza v
de habla hspana, euys actividad Fundamental es el cubinee del maiz v figed, que sonla
bave de |a deeta local. Esa poblacsén puede considerane como tipica de gran pare
del aloplano mexcans, en donde e problema de carencia nutricional afects sobre
tode a log nifias entre las oche v 20 meses de edad, Los aduless hombres presencan
wna tnga alta de migracidn temporal a las urbes cercanas en busca de irabajo ssalaria-
do, por bo que gran parte de |a carga domésicn recae sobre las mujeres

Es snportanie mencionar que dos de las regones contideradas estin en el Buads
die M Los Pushilos de Solis con megor atoess y sermcid, ¥ los lamados casesion
del valle, comunsdades pequedias, asladas y can poces serncos. Las oiras dos rega-
nes 2 locakean en e estado de Michoacin: los pueblos de Cantepec estin mejor
comunicados ¥ cuentan con mas servicsos, ¥ los caserios de Tepuxdepec que son
conunidades mis aisladas v sin seracios.

Las personas que llevaron a cabo las actnvadades de detecodn-asencidn fueren
mujeres jvenes de cada localidad, capacitadas convg promotors de sahsd y apoyva-
das por una brigada conformada por: un médico, un edonidiogo, wna nuendloga y un
andropciosn. Se contd mmbién con el apovo de ls Unidad Médica de Salis, en la que
s aptendieron los casos mis graves, en la consulta externa v en la bospitalizacidn. Los
objeivos generales del FIANEM fueron: a} detectar a la poblacidn con desnutnicidn o
en niesge: b) meorar la nuincdn ¥ alemeniacion de la peblacsin, v cf reducr la
prevalencia ¢ incidencia de bas enfermedades relacionadas con la desmsimoidn, come
las afecciones diameicas ¥ las respiraionas

Fueron beneficianos del programa: |as mujeres embararadas o en penodo de
lacmneia. nines lacrantes ¥ preescolares menores de anco anos, Las aciradades
consstieron en’ elaboracndén o actuakracsn del croquis de oda b comunidad: le-
vantamienio del censo, vigilancia del crecamients (registro nueménics v grifics del
peso-mensual- ¥ s ralls enimestral); demrbocsin semesiral de megadesis de vitaming
Ay suplementacidn con hiemo; distribuir y evaluar el consuma de una papilla com-
plementania —nica en proteinas ¥ energla— a las muperes embarazaday, lactantes v a fos
nifkos. con desnumicién moderada o severa: paricipar en el Frograma Macional de
Vacunacsdn para prevenir b enfermedades iransminbles: realoar visdas domwcil.
rias para detectar ¥ atender ¢ problema de parasiosis indesonal: realeear asambleas
comuninunes & fin de promover las acciones de delecodn-atenodn ¥ ablerer la par-
picpacitn de la comunidad. La educacion nutncanal se bass en praimover b alinen-
tacidn complemensana a partir de los tres meses, para una cornecta utifizacion de ks
alimentos disponibles en e hogar difunder los concepios bdsicos sobre lactancia y
ablactaciin: educar sobee la lnpiene persomal, del hogar v de log alimentos v propor-
cionas informacsdn sobre ks servicios de atencidn midica en la clinica de Solis. (Ries
E.. 1993)

El presente rabajp mcluye ¢l prmer afio de la informacsbn recoleciada en las
cédulas ancroporméinicas, por o que s8io e presenian resulisdos de aproxmadamen-
12 la mitad de los nifios asendidos. Se obtuva un registro macial de 1 518 nafvos en Jos
que se evalud el peso en relacidn con la edad: esta mfoemacrdn s anahed segin
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o, edad, estado nuncional v regidn. Este grupo Fue denceminade “cobore dminm-

pmmu:mmnmurmmwusaanum asi como también ciros
3 saron die ser pane del programa. Con el in de tener un mayer contral de ks infarma-
360, asi como de profundoar en ks resndliados, we analean los daios de ko que se
‘puede [lamar una “cohome fija” que fueron | 133 mios. Todos ellos fueron evalua-
% il Imvenios @n ires ocamones: al mecio del programa, al cuarte mes v al décime mes:
“en ellos se pueden conocer los cambios que acurrieran en ¢ indenor de cada grupo
‘especifico. La captura de la mformacsén se realizd en o programa Dbase 111, El
‘edlouls de ls edad en meses v el estado nuiricional, segin ol peso para la edad, se
‘mealod en @l programa Astheo, versién 101, 1990: con base en los punios de corte en
L disribsicitn del escare Z de la poblacitn de referencia (MCHS, 1983), ke conside-
o lﬂiﬂuiﬂi[ﬂlmm:nﬁjd&+l;nﬂmukde+la | ; desmutricedn
s de -] a -2 desnutnesdn moderada: de -2 a -3 desnuticién severa: de -1 en
delante. El andliss de frecuencias v la esranficacitn por vanables se realizd en o
g 5P35, versidn 5.0 para Windows.

Pars el andhsis cualitative de los resultados se entrevistd a | 7 promaroras de salud
o sus comunicades, dos afos después de haberse termimade ef programa. Las enme-
wstas fueron sermestructuradas, sobre las acciones del PANEM v los resubados en la
comunidad; fueron grabadas en cintas de audie y posteniormente ranscritas en un
procesador de palabras. Se construyeron los pirrafos sobre cada rema, permatiendo
Aa vanabilidad de las respuesias v cuando las expresiones onginabes no fueron claras,
s infrodujeron paréntesis complementanos

RESULTADOS

Las condicaones y resubiados fueron diferervies encre las regiones, as? Los Pueblos: de
Sols eain mejor comunacados. con acteso al comercio v a los servicios pdblicos
asistencisles. Les caserios del valle, corresponden a pequefias comunedades con
mayor ssismiento geogrifico v Emitades senicios piblicos, médices v comernciales.
Los pueblos de Contepec fienen acceso a recursos como cameieras, mercades y
servicsos médicos; por el contranio, bos caserios de Tepusiepec henen mayor aitla-
meento geagrifico, estan mas mfluenciados de acimidades relacionadas con la presa
y el rio Lerma, v dependen de su propia produccidn agricola.

En ka primera evaluacidn de los | 518 mifies. de la cohone dndmica menores de
enco afos, 52. 7% de ellos padecia algin grado de desnutncian, La mayoria de ellos,
32.9% tenia desnutncidn beve. 15 B% moderada y 61 casos (4%) rendan desnutricidn
severa: la mitad de éstos eran mifios de ocho meses a dos afics de edad, En érminos
generales, no se encontraron diferencias por sexa,

nuiricional de la cohorte dindmica’ por regiones

Al analizar como se distribuye la desnumcidn por regiones. se enconird que en Los
Pueblos de Solis, mis urbanizados, wenda menos desnumicidn; al contrans que, en
Contepec, las pueblos con mis senicios renian mayor problema. (Cuadra 1)

Al comparar la evalusaciin inicial y s realizads un afio después, puede observarse
que en Los Pueblos de Solis la desnutmicién leve aumentd 10%, debide a la disminu-
oian de fos grupas con desmunadn avanzada, aungue mambsn el grupo normal se
redujo T%. En los caserios de Tepuxtepec ka desnurricién leve auments 4%, lo mismoe
que ¢ grupo normal, lo que significa que los grupos con mayor desnumcidn dismanu-
Yeron.

abarndonar © programa per deersos motvos.
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La poblaciin con mis desnutricsdn
mederada v severa se localizd en los ca-
serios del valle. v en la regién de
Contepec: en #sa dima se soncentrd
mids die [a mitad de la desnuricidn severa
regisrada en la primera evaluacidn: 37
Casos,

Al comparar los resubiados de s eva-
luscide inicial. con la reahzada un afo
despufs. se encontrd que ks regitn de
los caserios del valle, fue en donde se
observd by mejoria mbs imporante, va que
s redupo anto la desnuincidn modera-
da como la severa. Por e conmrano, la
region de Contepec, que tenia bastante
problema, ¥ coma se dyo contrbuyd con
mis del 50% del 1otal de b desnutricidn
SEVETL IkivD poca msporia general duran:
1e este perodo. (Cuadro 1)

Lhdimiica de cadls edraro

mentricional de fa cohorte i

El anilisis de la cohorte fija muesira he-
clos muy mteresanhes. cuande se obser
va o que pasd a le large del afio con
cada grups de acuerdo con su esado
mancional. El grupo de normales dismi-
fupd en numeno en la evaluacidn mier
media, pero después. ¢ bas |0 meses, se
recuperaron bastante. Lo importante fue
que ks desnumicsin moderada ¥ severa
tuvieron una clara tendencia & la doma-
nucaim, El fendmena compensaionio fue
que en el grupe total, hubo ks iendencia
o que sumentara la desnutricsén leve,
(Cuadro 2)

El anilisis por esrates corrobora ef
cambia que ccurre en el grupe general;
en todos ellos la ban de la desnumiciin
moderada y severa contnbuye al engro-
samienta del grupo con desnutricidn
leve: prirmer estra, los nifios que fueron
clasificados inicialmenie como normalkes
[18.3%), al ano se reclasificarcn como
con desnunctn leve, aunque hubo al-
gunos catos que al cuario mes de mnica-
de &l programa pasaron de mormales a
rener desmiricién moderada v aun seve.
ra. Ene hecho wdavia se ve ol décimo
mes: Segunds esrate. de los rifes elasi.
ficados inscialmente coma con desmubn.

L) Cohonip dinkmsca o un prupe de mifkos &l cual s olserva meensas permanece &n o progusa, sdomis pumslon Fgresas e niflos ¥ ores pueden
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cisn leve mojord s estads murcaonal,
21.5%. Por el comirann 8% de los neivos
de este grupe se detenord en el mismo
perexta, Tercer essratn, de los nifios cla-
sificados micialmente come con desnu
ncxon meaderada mejoraron 45, 7% du-
rante €l curse del programa, lo que
significa que hubo un fuere impacio en
este grupe. sungue silo syudd a que pa-
saran & s desnuincidn leve, De ellos dni-
camente 2.0% [begd a recuperarse ol
mende, También s observ que algunos
nafos die esle grupo luvienon ceeno dete-
nio,

Cuarto segmenio. bos rufios con des-
nutricién severa incluidos en esia
cohorte fia. o sea que séls Rseron anen-
didos por el programa de campo fueron
46, de los cusles 50% mejord, va que
formd parte del grupo con desnutncidn
moderada v | 3% pricocamente sand en
|0 meeses. Los restandes fueran casos en
ks que el programa, al parecer. no ve
efecto algune en su recuperacién. Un
fendmens simiar se detectd, ol compa-
rar b desnutricidn severa de los regrmros
iniciales de ks cohorne dendimica v de b
cohore fija (6] v 46 casos respectiva-
menie), al parecer, ¢l programa no tvo
efecie en 12 nifios con desnameidn se-
VETR, OuiEss porque algunos nifos fue
ron hospitslizados, otros falleceron v en
algunes casos la madee va no quiso par-
napar en el programa, por lo cual no
pudieron ser evaluados,

Un fendmeno constame n [a cohoree
fipa fue s gran dindmica en rados los gri-
pod, lo gue sginfica gue [os ninos meno-
reg de eencd afios Se encUeniran & oun
euado muy senuble & los cambios, va
B POTLIE MHEFTATT & SMELaranan por
drversos faciores, cas sianpre hgados &
problemas de salud. Les grupes que re-
cibieron mayor benelicas del programa
fueron los de desmasircidn modersdn y
SEVETAD PErD €5 Iporianie recardar quee
el programa intendilica wus accaones pre-
Clsamenbe en enos dos grugos, que en
nimeros reales representaron 236 nafies
osea 20.8% del waal de la cohone

Delwdo & que, en el medio rural po-
bre, la hisoria narsral de la desmanciin
€ caracienza por una endencia al dete-
miore nutricional & panir de s ocho me-
ses, e puide pensar que el principal be-
neficia del programa fue la prevencidn &
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b desrumreadin v la reduccidn del nesgo a un mayor derenon nuencional. aungue no
hay que desdenar su efects curative. Asi en el andbivs de la cohorte Fija de | [33
nifics, se poede considerar que en el 66% de ellos (663 mifics) se pudo prevenr ¢
detersoro de su estado nuinicional durante las épocas criticas v que 2 1% (198 nifios)
meperd de manera netable; conradiamente, en 1 3% {150 nifos) el estads nurricional
se desenord a pesar de las acciones del programa.

Ceniones dr s promooas moive I acoones v resniftades oef PRNEM

Las promctorss de sabsd muestron algunes aspecios muy importantes neatvos al
procesa de inmoducoitn a la comunidad, a las acmndades, a la reaccén de la comu-
nedad ¥ sobre ket pesuliades. Estoinformacidn da el contexto general para Begar a una
explicecain mis amplin sobre kos faciores que condicionan los resdados.

Duranie bs inreducetn del programa lis promoioras se enconaran anie una
vanedad de saciones en su comunidad v debsdo & que ellis eran de la mimma
culurs, pisdieron expresaras de ks spuiente maners

“Al principio s gente pe detuvs un poco. unas sefiores deciine en lugsr de andar
gquitando el tempo & las sefioras, megr réenos diners. Al micko algunas gentes no
quesieron participar. Después las sefiorss empezaron & apoyamas, respondieron bien,
Habia gene interesads en suosmlud ¥ en I de s haes; de sgual manera hubo gene
que no

Yo veo, (me) decix una sefieors, que fulana no coopera v ella si recibe (I papilla)
y una no; v algunas se enojaban. Algunas decian quet Lpor qué sélo a unos les
dibamos ¥ no & 1odos? Y bes deciames no. porque unos estin mds mal que o™,

"Hubo poca gente que no quise el programa; estaban muy cerrados, ni a los nafes
ks quieren sacunar, Esrin bien fregados, rades pobres, La mami de ella me cornd de
la casa, dio: o nos inkeresa nada. si no denes quehacer vete para fu casa vo lengo mi
quehacer ¥ ne quiero que me quiten el Gempo. sgue u camina”

Las Familias que desde el infcio rechazaron el programa. mostraron muchs apatia,
sobre do en las mujeres, En algunos de estos casos quedd muy clare que aunada &
la pobeess exasien fuentes problemas de alcohobame, mo sélo en bes homibres, sino
mbién en las muperes y aun en los mitos

"Comao 10 familias no scepraron &l programa., ¥ era donde sus hifas esmban mal,
las seforas tomaban mwcho. Son muy dificdes de maneiar, decian que no les quaars
el permpo, Mo tienen pars comery 52 lo gastan en pulgue o aloohaol. Esas famikias {que
o ACEPTARS | les GUSA [OMAT, T ENen PAFL Comer tien v ko poguitd quee rienen = lo
gastan en sheabal”,

"He natado que las mzsmas madres que a mi me han apoyvada son [as que senen
bien & s hgos. Pero habin gente que no ponia nada de su pane. e3 mas, habés unn
sefiora que me dijo que prefera que sus hijos se murseran. Luege las enconiraba y se
me escondian. MNo dejaron gue siguiera pessndo (a los nifos). La gente dijo que no
ks molestaran, porque no queran nada con nosomes”,

“Eran como tres famibas que o sceplaron el programa. 50 estdn bapos de peso,
pere no les interess el programa. En cambes, caras que no rénian hgos decian: como
no terge & un hije pars que los peses, opald i hipo tuviers cuairo afios”.

Al conmderar rodas las opaniones de las promotoras se puede decir que fueron
pocas bas Familias que francamente rechazaron el programa, La mayvoria desde ¢l
wicio bo acepid. También hisho gente que sempre cusstions el rsbajo de s promonors.
En general se enconird une lenia acepracrdn al mabajo de la promotors, pero la
HSISEnC poco & poco fue superando st resistencia & 185 acciones, algunas opmic-
nes al respecto fueron las sigmenies,

"M ratabw bien la genie, 38l en uia cass no me acepiaron, (me dijeren) que &
questn e habia pedido permisa u opinadn para rabajar. Clue no se pucdes empezar &
rabajar a8, que primere debe haber una reunsdn y pedir opnien de las persanas s
extiin de acuerdo o no.
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"Hahis gente que 5 se mderesaba, la mayoria than a que les pesara & sus hijos. Las
L reundones bes gusiaban & ka gente, iban a platicarn, o distraerse, ademds aprendian”

. “Tuve muche apoye, La gente siempre me hacia caso. La gente llevaba a psara
| gus hios & mi casa. Teniamos muy buen apoyo en la comunidad”

L Las activrdieales ol proprarmd v la reacodn de b comuraad

Aun cuando la promotora era una persona conocida en la comunidad, siempre se
encontraron masesiras de desconfiunza de la capacidad de la promobors. asi como de
an posibibe dafio imencional o no: schre todo de b adminsracén inadecuads de kos

- medicamendos. b papalla. el hierro o ks vitamena. Algunes opinones ihsran exics
aSpecios

Al principis —la genie de la comunidad- no acepraba el medicamento,
{desparasitane] decian’ come ke vey a dar eso a mi nafio s un docror no me ha vendo
adecir lo que tiene mi hije. El medicamento causd desconfinnza. Mlgunas deciun que
eon el medicaments b fbameos a envenenar o hacer alge. Una sefiora diio que le dio
wdmato & 5u lijo, pero ereo que ke dienon pulgue v despuds ef desparasitanse”

“Al princpme dediin que céma les iban o dar eso & sus hijes (ks papila) cas o la
aceptaredy, algunos €. Las que mis necesitaban [del alimensa) ne lo acemaban: mejor
la acepulan las que no necesitaban de ella. La papilla fise una de las (acthicdades)
que mis rrabago me coted reakizar. Tuve menos acepacicn, Las mamds no la acepea-
ban, a sus hijos oo les gusiaba el sabor, Declan que tenia un sabsor exirafio: o ui
pasa es que b papilla terda un olor a ahménto (para polle) v no e3 agradable. Chue
miejar le didramos leche, También decian que ora para que despuds so robaran & kos
NS CuAnd o EstuviEran saonas’

Despuds de implantadas las acciones de detecoidn-atencidn. en ks rutina de las
promoioras, se fueron desarrollando las actvidades de educacion en higiene. salud v
alimeniacin, Estas actvidades wvieron mayor acepeacian, la cual asmenid condior-
me In comunidad oo mds confianza a la promotora v al programa:

ANTHOFOPCEMAS 6

“Las plincas no les gustanon a algu-
nas [sefioms), sentian que les estabas im-
poniendo, pero en las plitcas se resol-
wian dudas, eso syudd muche. En las
CeMESIrACHINGS Me panka muy REriosa
estar ahi enfrene de las sefioras: mo o Al
que bes voy o diecir. Cdmo les voy hablar
para que me enpendan, Hicsmos muoschas
demostracsones en la comunidad, Me
gustaban mais las pliticas v las demostira-
CHOTHES, POPgUE cOnviva oo | g, i
chuso algunas (sefioras) nos apeyaban
para lewrar lig cozns”

“La pagilla a muchos sf les caln bsen
pero habin oros que fes daba diarrea ¥
les deciamos que de & poguss. na tanke,
despacito, Algunas declan que no les
guraba a sus hijos pere no era por esa
sing por Aojera de hacerle. Cuands no-
sotras bo haciames se lo comian. Mes
decian que no guerian la papdlla y moso-
tros haciamos una demostracidn para ver
gqueé les parecia v se la comian bien los
nafios

“El teatra (saciodrama) gumd mucho
o la genite, agui se hizo en lx escoela: La
gente andaba avudanda, mi hermano tra-
bayd mucha, preparanon comida (para los
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nctores) todo salié muy bien: las sefioras
estaban contenas. ks genie se divims .

"El teatra lograba seuni mucha gen-
b, SENOMAS ¥ SEOPES, COIMAD CREN PErSo-
nas, tedos estaban aenios & lo que esta-
ba pasando. En Cermos [una comuni-
dad], trasds de los emigrantes; de gue no
e vayan, del borracho iresponsable; de
quee Ted recibin 4 la promatoes (en s
casas)”,

"El rearrn Fue una experiencia
padrisima. Era una dwersidn pero en
parte era un menssje que les esifhamaons
haciendo llegar. Los sefores se arnma-
ban w vedan, v e refan, Y era para bien de
ellos v decian: a ver esa fulanaa, gue no
quaere guee le pesen a su chamaca, que
na he gusta que vacunen a sus hgos”

La apiidn de fa promoton
sobre for resultados o8l programa
en su conrucad

En los siguientes parrafos se presentan
las opsniones de las promotoras ante las
expectatvas de las Familias y bos obgen-
voz del programa frente a wna realidad
que cuestiona, lirmita o rechaza ka ac-
cidn colectva; por otro lado se va dan-
do tnmbién un aprendizaje colective que
demuesra el aleance real de las accio-
vEsS:
“La gente decia que fu nifa s aibia
die pesa, b veian delgadais: vo decia a lo
rru:jnrnn Il: l\:|.|u.1 el d-l.‘:e:pl.nmnrrtl:. ¥ -
cian: o se los damos. Y habéa muchos
nafecs quae, en hagar de suber, bajaban unos
100 o 2080 gramos. % muchos subian (de
pesa) v la pente ge ponia contenta. Yo me
di cuenta que con la papilla & subkeron
de pese los chamaces. Me pude dar
cuenta que a los nafios que les di papdla
subleron de pesa”.

Mo me gusid que cuando encontras
mes una mifia desnumda de iercer grado,
mos acompaiaba o médico y le decia a
la sevicra quee tragera a la nefhia al hospatal.
Can & ke hancaba (el médico] ¥ nunca
quisierces, o sea coima que ahi no cospe-
raban mucho. Y vo iba pese v pese para
saber sy estade [nutnocnal] v que al dl-
1A Ny QuisFeran |.u..l.;|-1.1.-;l.l. Habin veces
que haxia ez o cuairo wveeltas d ibamos,
v fue el mdica; hasta el puodloge fue a
convenoer al sehar ¥ nunca quiss’.
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Conforme las promotoras fueron haciende suyo el obyetive del programa, de
reducir la desnuinicidn, enfocaron sus esfverzos en la recuperacion de los nifios
identficados coma desnutmdos. Sabien en la mayoria de las veces, con gran satsfac-
cxin, lograron la recuperacian de los nifios, & oiros cases no se podian explicar las
sHuaciones de manera inmediata n a ks familias ni a ellas mismas:

"3 wenla mifios desnutridos (en b comunidad). pero en prmer grado v algunos en
segundo, ¢n la pesada a veces salian normal. Muchos de los ninos salieron adelante
D¢ segundo, pasaron 4 primene o muchos en primens se quedaban, Aquil sibo habia
tres desvuinidos; cuands wrmind e programa no qued$ nangune. Mi mayor saesfac-
citn fise pesar v medir v saber que los nafos que estaban bajos de peso s lograban
sushir”

"Tenta como sete [nifios) de segunde grado (de desnutmcidn), ¥ al fnal quedann
como wres nada més. Tenia nifios con segundo grado, pero al final se gquedaran en
primero; porque esas minas son muy delgaditas v chapamitas. Y los de pnimerno algu-
noT aumentancn & nonmabes ¥ otres quedaron en prmere porque asi son delgadiios.
PEro no

"Hubo una nifia que vo no pude sacar de segundo grado, de famdlia joven. Hubo
unod que no salieron porque no le continushan dando s papdia, decian: fjase que
o 52 ladi porque be dio disrrea. Le daban pulgque en la mamala v despasés la papilla.
céma no Je iba & dar diarres. Estaba una de segundo grado (de desnanricidn) que
estaba mal de la columna. Habia una de zrcer grado (de desnuencséing pero si e
estaban recuperando, pero los nifios ya mo estin aqui (magraron). Habia wn nine gus
extaba en tercer grado ¥ no subia, pero ko que pasa ¢ gue e3¢ nrio estaba bien
chiquits por e1a no pesaba: &l Nifo vive ¥ &5 enamite

En otras smuaciones, L problemitica de la familia rebasaba con mucho la capac-
dad de respuesia de |a promotors, de la bragada de apoyo y aun del programa en
general. El problema mis evidense Fue el alcoholismo, aungue tambi#n habia ele-
menios de descuids intencionado, violencia, conflices familiar o religioso:

“Die rercers (grade de desnuncidn] tenia sélo una mifha. Uns sehors, que su espo-
za siempre andaba tomado. Me decis que mo renia para darle de comer a sus hijoes,
eran muches. Le daba la papilia v decia que no ke gunaba o s hes. Hicimes uns
demopstracion en su cata v S hipod e la comeeron been: como sempre andaba
borracha poe &0 o 4 Ly daba a | nidka”

“Todasz las 10 familias {que rechazaron el programa) omaban, ers donde se en-
contraban mds nifos desnutndos. Las sedvoras tambeln tomaban. Eeas famibias mi uno
m oire ponia de w pare, la mayora son borrachos. o ses_ si el sehor nene para el
pulque, rambién la sefiora v 1oda la fainilis toma”.

“Se mund un o oo bercer El:l.l:'ﬂ de desnuricsln, Esa faralia e l]r:uhﬂ.u!l..
siempre fue muy apdnen al programa, poest no b2 interesaba realmente L walud del
mufre. En las famshas dende habia desnuindos siguen desnuirides, porgue los tenen
muy seguade, une cada o,

“Les hipos de ewa famdbha gue ne quiso (el programa) se vedan delgaditos, pero en
e farmlia no toman, no son catdioos.

En una comuridad el recharo del programa fue muy fuerte, esto desanims mucho
a la promotora y cada ver se lograba menor participacsdn de las familias:

“En las plancas y a la obra (sociodramal lo mas que fueron 15 asistenies, v las
dos veoes que vimeron los de huertos familiares (los thenicos) sébe cuatro seforas
asistieran, e mis se creyd que yo no svisaba. 5 hasta pagaba para que les avisaran,
Entonces hie cuando yo va ivo gquena irabajar. Segula mis por feerzas que por
ganas

A marera de canclusion las promodoras opinanon:

“Mos falid nempo para poder analizarko v exponerlo mesor, los iemas v las demaos-
trmcsories. Dhe algo les sirvid (4 las familias) la papilla o abpuna instroccidn, Ahora (las
madres) dicen que bes van a preparar a sus hijos algo que les nutra y andan buscando,
desde emonces nos guedd muy grabado lo de x verdura. Antes nomds se fijgban en
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gue fuera came v no hacian caso de echarle papas: ahora o ands uno buscands
echarle algs fresco”

"Cuando (las sefioras) vieron algenos resuliados: como el aumento en la produc-
cidn de leche marerna. o por lo menos que & ninguna de las madres lactantes. o
embararadas, les fald leche. eso nos ayuds a convencer que era buena (la papalla)”™

“Les gustd el desparasitanie v el medwcamenio, fueron los gue mds aprovechs by
gente. El ferinsol v la vaamina 5 la scepiaban muy ben. Les gueds grabads que fos
hijos deben desparasitarse v iambién oigo (decir & oiras sefioras), puede que ambién
i b pemga lombnces”.

"o dego que de wodas las actividades la que mis recuerda o gente fue cuando
pesaban v median (a los nifios). Las embarazadas va despuds decian que su mfio
nacié bien gordito ¥ sanio por las vitamanas que les dibamos v quedaron muy con-
pentas ¥ comgaraban con sus otros hijos”

“Ahara hay meraos desnarmicion. (en mi comunidad) ponque todos estin yendo a s
chimca ¥ rodavia vienen a mediroy ¥ pesardos. Las sefioras embarseadag e van a
checar. La geme empezd a interesarse mis por sus hges v nos preguniaban por ka
medicing para poder comprarda. Antes ket 2endan la commida a los hies ¥ que comie-
Fan come pusdan, e cheste era sdbo dar de cormer. Ahora la mayoria hserve el agua,
earnkmin ls genite tiene mas oudado con los alimenios; hay méas mpieza, mds cuidado
oo los hijos. La gente ha apeendedo a preccuparse por el menor de cnco anos, por
quic IETEA ¥ piso, por lad vacunas, por mejor alimenlasda”

DisCUsOmM

Etﬂl‘u:l!‘pﬂﬂ-df hmmmﬁ:ma]qnannﬁrim que i:-u.rrq:ltruk;.wrhq'pnhll.-
Cateis cpiit iy indedetan a made ¥ nadie se hace responsable de ellas; esia suacion de
intersistio en donde se aphed el PANEM, fenia caracterishcas socoecondmicas de
pobreza extrema, con desnutnaidn, alcoholsme ¥ carencia otal de recursos para la
edhcacidn en salud

El impacto diferencial por regenes Fue claro: ef mayor rechazo al programa v of
menor efecto de las acciones ocumid en la regiin con mejor infraesrucurs: la de
Conteper. Se identificaron dos causas, el alio nivel de alooholisme en la poblacién v
una mayor dependencia a comprar alimenses. Por el contrane, ¢l mejer efecto v
acepracion ocurmsd en las regpones mas asladas, con peca infrasgnuctura ¥ mayar
produccidn de aMocomnsumo: quizds ademds, por [Ener Menos expeniencia oo pro-
gramas de zalud Las causas de ks desnuincedn en ambes casos parccen ser radical-
mente disuntas, por ko que s puede suponer que rambidén cxisie una disposioidn
distinta a las accones y ol aprovechamienio de los recurses del programa.

Las acciones del programa en realidad ne van a la raiz ns responden a la comple-
pdad del Fendmena de la desnutmaodn de fa soni. Esta aseveracidn s parcialmente
cierta; 5 la causa de la desnuincion era la fala de alimenios v el mal uso de los
recurtes propios, las acciones del programa. aun cuando son de baja intensidad,
lograron una imgoriante reciperacan cuando [a famiha v el nafio pamicipanon activa-
mente. Por otro lads, les resulades de b antropomemia y el segismisnto gue hickeron
laz promotoras mastraron que un grups de fumilias, en algunas comunidades, pade-
ce una stuacidn de caristrofe en donde hay pobeezs, nifnos con desnutncsdn severa,
problemas de alechalmmo, apatia; en ese grupo fue constande |2 acuud de rechazo
al pragrama

Metcdalogeamente nd &3 posible ambuir el mepsrarments del estado nutncional
e los rafad & las actones del PIAMEM, porque para ello s hubiera riecesiado de uma
poblacitn contrel. Lot muvestigadanss o ignomn que exshen vanaciones anuales en
el esado nuitncional de las mines, sobre 1odo por candas de epsdermias y cambacs
alimentancs debidos al cicle agricola, pero estos cambios no son tan emportanics
coma los regisirados en ks poblacién esudiada. En el presente estudio no g2 planed
wna poblacidn conrol 1ante por motived econdmices, va que no siempre 58 pueden
gastar bos fondos en estudios contral ni campocs es daco dar placebos en poblacién
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exrensa. Lo que s intentd en este estu-
i Fue el anilksis de la realidad coneneta
del ipo de programas cuya ueilidad es
eécnicamente conoceds, pero que en la
priciica puede existir una gran variedad
de condicionantes sociales, que en este
caso se muestra ¥ describe para beneh-
o0 de fsures programas.

Un aspecio que se debe desiacar de
este estudee e3 la parie propiamente cul-
mural de les programas de vigilancia
deteceidn-aenciin nuincional: pocas
weres we analiza este berma D'EI;EIIJFI'IP
e che wusta Ecnec este ipa de prograumas
frenie uns aplicacidn aparentermente pric:
ica, sencilla y barats, basada en 2l cona-
cumienio cienifico moderne. Parece muy
umple dusponer que s madre apbque
nueve medidas Ficides para que el nafo
prevenga o s recupere de la deswin-
cidn. En el caso de exe exudio el &xito
apenas Bega ol 50% de lo esperado dqué
fue o que pasd? La fase de enirevistas
con bas promotoras da algunas respues-
fas exigen condiciones sociales propuas
de Las comeenidades, de las Familias y aun
de personas que no fueron tomades en
cuenta ¥ peor adn o programa novo poco
contacto direct, dio por semado gue las
Famalias van & cooperar ¥ con frecuencia
pone en circunstancias dificiles a las
promosoras. Se pusde concluir que en
las condisiones de las comunsdades tra-
bajadas; en donde exmen sspicacias de
las gentes, tendencias & no cooperar,
creencias diferentes v cooflicios entre
famifias, no basta una motivandn gene-
ral. Por miis bueno que sea el reasro cam-
pesine v ciras medidas de educacion
popularn; se debe saber més de las conu-
mdades, parmcipar mds de suwda diania,
iener conlacto Sirecto, apoyar mds & ks
promatoras v utilizar mis constantemen-
12 & la educacion pars superar bos resul-
indos en verdad an parciales come los
logrados en este programa.
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RESLIMEMN

Bazados en la revisidon de diferentes
pinicgrafias e investigaciones reakizadas
en &l exiado de Moeelos, sdentificammes &
[a chipilez come uno de los sindroaves
de filincién eultural con mayor regstio

51 bien reconacemos que los casos
de chipdez son un congunto de padeceres
percibidos ¥ asumedos por un conbexio
cuhural particular, no obstante, las con-
dicianes socloerondmicas de Las comu-
nidades campesinas del estads de
Maorelos, nos sugieren que su manifesta-
citin mantiene un estrechg vingulo con
el parrén reproductive de fa farmiko. el
procese de produccidn agrizola y ks des-
mamicicn mifannl.

IMTROCUMCCION

En este trabaso se plantea complemerntar
su andliss, desde un enfoque objetiva;
o obstanie no e pretende dar ractn del
proceso salud-erfermedad-atencidin asu-
pisenchs una postura ceimilicsa.”

e vez aclarnds lo annemor, a conii-
miacidn sé expondrin alguncs de los
principales estudios ¥ descripoiones ne-
lacianiadoy con lot easss de chipiler, ella
con el fin de que o lector tengs wna ma-

*  Depmrtamerio de Hinoda y Feaofia de la Medicona
En la L i, lag erwETRgac e immresacias en el ednbio de s wirdkrornes de liacdn cubuml o8 6 wedons raibconal meacira. & i
1 EhARE, £ Y pocEs seanones s han abargade lis dimensionas srginess del padeces

gera e boenoe a suy ferman de claficacsin

Propuesta para el anélisis
¢ de los casos de chipilez
en el estado de Morelos, México

wor mformacién respects a las caracterfsicas del padecsmienta & ratar: En un segun-
do momenin, s& expondrin algunas consideraciones y propuestas, que de acuerdo
con nuettre erteno pueden ofrecer respuestas respecio a su causabidad.

L& CHIFLEZ. ANTECEDENTES HISTORICOS

Aliredo Lapez Austn { Lépez. 1986}, sefala gue entre los ansiguos natvas de bs mesera
cenural, se expressha una analogia entre las representaciones del cuerpo humano y el
cosmes (supramundo, baio cielo e inframundc). De esta forma, se creia en b exisencia
de tres entdades. animicas, las cuales se disribuian en gual nimero de partes del
cueerpo: el faralien |a cabeza, el mvolisen el corazdn y e ihpon'en el higado

El tanalli era relacionado con el calor solar y el fuegn, per b que definis el
temperamenta ¢ desting de una persona. Se¢ manifestaba a través del crecimienta y
desarrollo de lot nifos (spetito v e vigar). Na obstante, un desequilibric generado
por fuerza externas, podian proveear en esta entidadd animeca la pérdida de formale-
za @ su expubiidn del cuerpo, exponiende al indnaduo & mikiples enfermedades o
la Frrserie:

Entre las fuerzas desequilibeantes se encontraba el embarazo de la muger, ya que
los cambios en su organismo ke proveian de un exceso de ealor que al ser imaduado.
padian afectar el tonall de bes mfantes

U de los rabes mencicnados en los restos hisidricos es ol que se crefa causado
al propio hgo lactante cuando ka madre se volvia a embarazar. El mafo se hacea ooy
[“chipil” se dice hoy ). &l mal se manifiesta por diarrea. lentined en o desarrollo,
enflaquecimients, desgane y pronunciacidn defeciucia, progia de wna cnatura de-
masiado apegada a la madre”. | fvolerre 290 )

La CHIFLEF Bl LAS COMUIMIDADES
CAMPESIMAS DEL ESTADD DE MORELDS

Ohcar Lewas sefiala que en Tepazitin (Lewis, 1976) aiin anes de que nazea el nueva
hermano, el mifo puede enfermar de chipilez. De tal forma, los mayores casos de

Fachael de Modicns de b Unsversciad Macsorad Ao de Mésicn, nmal: nalsoseeli peodigy nal e

2w eepresema uma e b prneipales ool del modele miden higemonaon, w gue En RO de ls cierecia terde & et exchinenie de ol
seuelle que no shrgie ol enfogue biomddica, por lo oual e rendurir Iy casnahdad secoculonl del procese. salad-enlermedad
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“eelos” se presentan en los ninos laciantes v en procese de dessie: incluse na aten-
derle puede llegar a provecar su muene

Lewﬁuimhﬂinumhdcmmdadq:ﬂ:aqmmmuRW1mudm.pmln
Que muy comunmente fa suegra (la madre del marida) se ve on Ia necesidsd de
adopinr al nide enferms.

Mellado ¥ Zalla en Wi estudio sobre ls atencidn al embarazo y el pano (Mellade
| 989}, sefialan cémo en diferenses comunidades rurales del estado de Morelos, el
nueve embarazo de la madre puede provecar que el hijo menor se “enchipile”™: WA
qu:mmumnuademmhuhewuﬂmﬁ:nmrelumbiudchlndummnu,
uﬁmurﬁndcmm:'mjzﬂhurdtcthmrm nueve hermana

&nmzmﬂn‘m"dchmadmm,mhmm
tnﬂtﬁ:ﬂrﬂpﬂtﬁti&nmldﬂhuﬁqpvml.quimuuﬂmmmmiuﬁ
(rritable);. al mastrar sintomas de cansancio v al generarde dolores en s ralz del
cabello, mufiecas v dedos de lns manca,

El ratamsento de fa chipilez imphica bafiar al enferme con cenizas del fogdn, o con
el agua que antenommenie fuera usada para bafar al hermana recén nacido.

En%ﬂwmmmhchiphzgmdsmmmhmmmm-
da que el nifi juegue con un gaio pequedio, a fin de que éste recoia la enfiermedad,
o cual se condrma cuande el animal se pore “teco” {pequedio, leo v enfermizn). En
el caso de las mifins, e les regalan rmufecas,

Enxmamd;lﬂmﬁu.l'iﬁ}.ladiplmmnunﬁmmfumudnmlmm
intermiteries, irveza. flojera, pérdida del apeait y somnclencia. El ratameentn inchs-
¥ rezos ¥ hmpias, sin embargs, en casos exiremas o masido enferma debe usar |a
hihdehmﬂncmbam:dmymfﬁnnﬁmu&mwnmuﬁrmcmﬂilhmhu
yemas de husewn,

En Tlayacapan {Ingham . 1989 la chapilez afecta pancapalmente & los integrantes
de la unidad Familiar, aunque puede Begar & afectar tambicn a los animales peguedios,
s¢ manifiesta primordialmente en el hgo mener de la embarazada ¥ en ocavones
pucde legar & provocar la muere.

Emehuhlmmrmhntrmnmm;hpﬁdmddmim.hﬂmm
del vientre “empacha”, el que se transforme violenes: danda muesra de insamnio; v
en el echo de enfermar consranements

ﬁuﬂmamMmhmﬁﬂcﬂhd:hmﬂm.;ﬁmahﬂn
d:mnddndrﬁn.Tunbimpud::fu:ndmm.muﬁeﬂdndmcﬂMﬂWBn
las arvculaciones y muelas: mosirande desinterés por el imbajo, asf como cansancig,
¥ al presentar miliples “antoios”.

Enntlmniﬁashmphi.rulqe ha usilizacidén de bafios ricuales v of offecimienio
i los infavies de pequerios animales o juguetes, de los cuales s espera recodan la
M.&dmﬂmﬂaummdumnmmlhmmﬁ.

E"ﬁﬂ'ﬁmﬂumhmmdﬁmnpﬁm_mudmﬁua} enfermar
*diurrnﬁﬂdepﬁbtﬂrmmmfmmmsﬁhmmhmh:n&mdﬂ
nifio, sine con una pobre alimentacsén que sigue al desete.

El ratamiento de ls “enqueza” consize en untar en fas ingles del nifo sangre de
IONUEA © iuana; postenarmente herar su came para bafar al nifio enfermo con o
vapar, ¥ por Glimo dirselas a comer

En Ococepec (Von Mentz, 1995) el nifio “topil” era asociade a la debilidad, FI
mmmmmmfammuydmnhnﬁmmdabmﬂ{-am de
mmmtmmmmlywilmdﬂm.tmmdﬂ le
proporcianaban energia. Qo tratamienso consiatia en uniar sangre deun “gallits”, en
luitnrm-:hduddﬂ':l’:m_ll‘ind:queh':hupu;'dmnmnllﬂfhm:a
dad. Par dimo, se cubria al nific miefiras comda un caldo de galls, pues se creia que
el vapar le propercionaba energia.

Resalian |os casos de “mincondn” los cunles ain se Presentan y se cAraclerizan
por la presencia de ronchas en el cuerpo del nio. Bl ERIRTERIVG consise en hervir
la cabeza de un becerro para posteriormente bafiar al it con el vapor. Acto
seguida, con hmyﬂtim:dcimuduhpinuh.::mdentpu.wl‘:a--i.uet-m
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un gabin adormado con lisiones v cas-
cabieles a fin de que represenie o un gaio
negro. Por dlemo. en compadia de fa-
mibares y amigos he dan de comer al néfso
muchas frutas, dulces, male verde ¥
amales

En Santa Casarina, municipio de
Tepomlin (Hemdndez Chapa, [995)
€318 prictica es conocida como gumeguy
muston o "quiene de gato”. La terapia con-
stz en vestr al nifio con un iraje que
sermeia la figura de un gars, pasa poste-
narmente ofrecerie de comer una cabe-
za de res y dulces. hasta que ésre se sien-
. swtisfecho, en tanto que los padrinos
madlan slrededar de ln casa.

“A los nifies san los que e bes mira
miés los achagques; evando &l mfo se
pone gords, cachetdn, pere no QuUECTE
comer bien. dicen que o nifle 1= ve in-
flade. entonces ‘quiere de gaio’
gumieguer misron (... )", (Hermndnder Cha-
pa, |'995)

En caso de que el nifio no acceda a
COITHEL, i SO MeSPLMESES MGEStne Come-
zén continua en ba cabeza “como 5 -
viers pioios , emonces la terapia consis-
turd en vestir al nifio como i Fuera
codormir, pars postenormente resarle 4
cantarke en forma semsante al ave,

LiNa PROPUESTA DE INTERPRETACKIN
DE LOS CASOS DE CHIPYER

En e estado de Morelos si bien & travis
del tiempo, el prociso de rarsfarmacidn
socecondmica ha implicads el mejo-
ramiento de las condicsones de vida de
un gran parcentape de ka poblacién, Mo
abutante. &l hecho de que los mayares
indices de pobreza, akns tasas de Fecun-
didad y morkamoctalidad svfanil adgn se
concentran en ks comunidades nurales,
en especial en aquéllas donde la agricul-
tira es of pancipal medio de produccian,
nos permate afinmar que la poblacién
campesna a ravés de ls histonia ha pre-
sentado niveles de sabud v bienestar defi-
Ciemies,

Es pues que los efiecins del despla-
earmiento die los culivos bdsicos v el e3-
tancamiento de los precios de garantia,
han prevocade que los campesinos de
Marelos en los inertas por mejorar sus
migresas, s¢ hayan vislo on la necesidad
de antensificar la jornada de rabajo;
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pere no sempre con los resultados es-
perndos. El costo ha significade una
paulsnna erosion de las tierss culena-
bles, asi como una acelerada contrac-
cidm Se los nivebes midnimios de bienes-
iwr vy wna distribucitn diferencial de la
naueza. (Varman, 1'980).

D esta forma. en 1990, en la regisn
este del estads. conformado por aprod:-
mmadamente la nntad de los maomcipeos
e la ermdad, el mayor porcemne dela
poblagién econdmicamente Activa se
conceriraha en sctvidades del sector pri-
mana, asl como par tener en o ambits
eianal la mayor praparmin de poblacsn
poupada que percibis menos de un wla-
rio mirmmo {ded 60% al 708, (Instiuio
Macional de Estadistica Geografia e In-
formisica. 1990

Respecto a la monalidad infans] re-
sabia su caracier difevencial. ya que en
1990 de la rotalidad de los municipics
que integran al estado de Merelos, aque-
llews ey s encomirban relaconados po-
mardislmente con aciadades agnicolas
presentarcn la mayor proporcion de hi-
jou. Fallecidos

En el caso parscular de las muertes
provecadas por deficiencias en la nuan-
cidn, en 1980 regrsraba uina casa del 246
por cada | 00 000 nacidos vivas; no obs-
tariie, fam ssciende en 1990 & una e
del 1104 por cada 100 nacidos vives
Secremds de Salubndad v Asisrencia,
1994}, Recondemos gue los nafom e
cero a cneo anos de vids. representan
une de los grupos con mayornes MmESEos
de adaquirr ¥ dhesarrellar enfesmedardes
infEcEOCOIMAgRosAs.

La poblacsén campesina del emada
de Marelos, @ bien a traves di [a hisions
ha presentado grandes transformaciones.
s obstarwe denero de b Wgica de las re-
lsciones de produccdn, ha tendo que
enfrentar i pusencis de capital, recurmen
do ala aoexplotacidn, Es dear, la sub
satenca dr la umdad domdstica campe-

sina ha dependido bisicamente de su capacidad para mtensificar la fuerza de irabaja
proporcenads por los integrantes de la unidad farvhiar, & cambic de un mgreso
deficiente

Diche lo anteror, &5 imponante enfarizar que b sobreesplotacitn de L fuerza de
trabaic campesena Tleva implicio el incremenso del mimere de integrantes de la un-
dad domistica a corte plaze,’ pueesio que k demanda de mans de obra es cubieria al
incrementarse el ndrmene de integrantes de ba familia

Mo chstante. carbios en el desarrollo de vida familsar (aurnento y edad de los
ingegranies jdvencs o viejos) mmeveriblements genera medificaciones en el proceso
de producckin agricola. asi come en la eximuctura Familiar, puesto que esto representa
parn bos integrantes de mayor edad (en especail par la miuer) el aumente en ia
svierssdad dil rabaio ivenido en una jormadn.

Un mayor involucramsenio en las actwidades de produccién agricoka por pane de
Ia mackre, ha afectade directamente ko niveles de salud y bienesiar de los mfantes, ya
que ante la necesdad de muliplicar las labares en ¢l campo ¥ ¢l heogar, los iempos
invertidos en o cudado v atencidn (alimentncidn) de los infantes menores de cinco
afyos, ineviablemenie tenderin a disminuir (Gonedlez. 1993)

Diversas imeesigaciones han evidenciado el estrecha vincule entre la malrricion
wifantil ¥ los parrones reproductvos de s unidad familiar: ya que éxos pueden ser
factores que influyen en el bajs peso al nacer el segunda hino. competencia y distribu-
cidn det alimento entre 5us mizmbros v la ausencis de spoyves para <f cuidado de los
infantes. (Momgomery, 1977 Aguillon 1982; Vells, | 995)

Al abordar los padecimiernos de la chipilez descritos por los estudios
antropolégices, desacan la irmtabilidad. pérdida de peso. debilidad constante & na-
petencia. por lo que ex de destacarse su afinidad con la clasificacitn de los dutinos
grades de desnutmicitn mfant] propuesta por Federico Gomez*

Es decir, los casos de chipilez muesimn una enorme smibiod de aquellos nafios
qure presentan seras deficencias mancionales, de hecho la deseripcidn de sintomas
relacsanndes con la finchassn de algunas pares del cuerpo, nos permste necuperar
las aporsciones de Oz de Montellano. quien al analizur el "wipil” enire los aztecas.
connclunee -

"Las sintomas eran detalidad, diarres. creciniento lento v péndida de peso.
ligitisicamente se le veia como uwna enfermedad debeda a un vincule entre e nafic
lactante v & Fewo, similar al sormdi comparido. Ahora podriames decir que el nifi
padecia Kwashiorkor, sindrome de defioencia de proleinas y calonias debido al des-
tele premanig, o & una dien inadecuads por otras rarones”. (Okiz, 1994)

Respecio & bos casor de “mixcordn” o de guinegu mvston, que resultan ser los
casos exiremas de chipilez, &os se CATACIENZAN POT RENETAT UNA COMEENN coTaiants
en |a piel del nifke enferme. Lo cual se asemeia a uno de los rasgos cancteristcos de
la ralemaricion infansil, ya que ka pérdida de nutrientes en el cuerpo se manifiesta o
iraved de |a resequedad de Lo piel ded mfanre. lo cual da uns apariencia esCamos y
a.rrug.ldu.

Far tilume o5 smpomante resahar que en la mayoria de s ferapeas. s been se basan
en |a Mogiea de contrarrestar (simbdbcaments) e calor provocado por la madre emba-
razada, tarbidn se caracierizan por ofrecer al nifio enferme alimentos con un aho
contemdo promice-calbrics, COMa 3 CONNNUACIGN S8 MUBSIFy

i Lo aeerior, an ve carmenie nileace &l poerpane o pronmds de ios nacdos v onine La mmnenes e algine v han esdo o pormaneaen
an relacidh cotmangal: y e de accesdn com el INEG] en 173 los masssipics ileriiscastsa somes iehirea regniraban un pracedio del 3.7, ko cual
confrags eoi hos alics promedios [del 1.5 & 48 de aquelion mciceirfei SRS 20BR0MI = s e la agrecubura

1Bl e dde v peeescolar die scuerde con mr edad, al mostrar s pledidas del 10 sl 175 de sy pese {desnuincdn &n pheser gradal s vuahe
crdpmeamenie oede v destontecco, setnaras que con o pass del rigmpo, el pes del fife tiende & recsgarse. Al perder un 29% de v Enle
{eninanite en wegunds grads] of s muman insderanca & ods clase de mimentos: se seeniia su immieided: b epdo del ouerpo s hacen
i peediendo w ehvicdse: w den mdicior de edemen pof EapeDEINETR v of ifahic e presa ficl de infcoone.
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comunidades campesinas del emado de Morelos ¥ le desnumcidn infandl, no se
i teddo casa poddameos decir que sinromas
M s (e Ermmnoy biomédicos), purden expresarse en muihiples contextas cud.
mrﬂuclﬂﬂﬁrimhlpdifu':mpadm

Shm.hlhnhquthﬁﬁmmuhmﬁmdthmdummmn

Wi represeriaciones sociocuburales, que no pueden ser reducidas 4 la mera

mansdestacitn del sintama Talmﬂﬁmdela:hjpilu.d:uajnmhﬂmuum
erpecifica del desarrollo familiar campesing, sus repercucianes en relaciones fmilia-
mrhmm{hrmnﬂﬁnudmudzMEmmnu
de ls pobeesa,

Anmddm:lmdthuimmdﬁ Fil'rmhn:uhuﬂ.ﬁpﬂd:-hmdmrun
nhrmmm:uhuﬁrﬁdﬂpﬁnmnﬂud—m&maddﬂmﬁm.mqur éstars deben
dar cuenta de los diferentes aspecios socioculturales (no exchusivamenie biolsgicos)
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RESUMEM

Los oponies habann en algonos estados
de la repdblica mexicana como
Cuanajuaio, Ouerdnen, Hidalgo v Méa:
oo, 5o hibiat eits conformadn por zo-
nas dridas v mootanesas por o que con-
servan wna cultura Besmante premiva,
preservando ad numenosas CABENCIAL ¥
posiumbres de cardcter esolinco y mist-
co. Essas dos Gltimas caracierisicas im-
piden ¢l contacte directo de |a sociedad
con dicha einia. Tomanda en considen-
o0 que existen mitos ancesirales liga-
dos & los diferentes grupos émcos que
radican en nuestro pais, que impsden el
contacto directo del profesonal de la m-
hud (médico cinpang, cmugano dentisaa,
€10} CON S5IAS SN ¥, & QUE o S8 Cono-
ce el estado de salud bucal de Eas mase-
res embarazadas otomdes, las cuales to-
davin croen en el dicho popular “que por
cada embarazo, se peerde un diente "se
realizd la presente imestigacidn, con la
finalidad de buscar si maste una potible
samElacian enare los miles ¥ costumbres
QUE Creen ¥ Pracican con i esado de
sabud buenl. Por lo cual, en 100 pacien

ies emvbararadas de 15 a 50 afos de edad
perienecientes al grupo otoml quie rudica
en Aculeo., Exiada de Mésxico, se aphca-
Fon csEsionanes previaments elabora-
dos, para conocer sus cosiumbres v -

*  CIEAD, Faoshad de Odersologia, USEM.
** cFRaP, Feodtad de Medicna, UAEM
=o=rEar. Feosead de Medicim UAEM
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|nfluencia de los mitos y costumbres
ancestrales en la salud bucal
de las mujeres embarazadas otomies

108 ancestrales: asi coma también se reabzaron eximenes clincos bucales. para valo-
rar el grado de extensén de la lesidn canosa, o grado de lesidn perodontal, asi como
los dientes perdidos por ambas paologias bucales. Del msme mede. se evalud la
presencis o ausencia de labio v paladar hendido. Los dates obeenadas de ba encuesta
demastraron que, &xta etnia en especial, sigue siendo una comunidad apanada de la
sociedad En relacitn con el examen clinico bucal s observd que la enfermedad
periodonial o una prevalencia baia (1%), mieniras que la caries demal, a pesar de
cuee afects al 46% de la poblacidn no fse @n severa, ya que 8o 3% de la poblacidn
presentd destruccion del rejide mayor de dos ierceras paries de la corona. For cro
lads, cabe resaliar que esse grupo otomi 1odavia cree en los amuleios y mitos (30055 %
de la pablacién): encontrindose una asociacién sgnificatnva entre la lesibn cariosa y
variables como el mita del cultivo v ¢ cepillado dental, asi como entre la pérdida
dental 2an ol mido de Dios, el amuleta del listdn roio en la cinwera v la diera, De esi
investigacidn se puede conchur, que aun cuando en b acnubdad siguen prevalecien-
do varies mitos en estas comumidades, su frecuencia no es ala Sin embargo, s
influencing sobee ol estadn de sahid bacal (caries dental v [a pérdida dentena) fueron
sgnificativas [pl 10)

Palabras clave: mitos, costumbres ancestrales, sabud bucal, canes demal, enferme-
dad periadantal, muger embarazada, stemi,

ABSTRACT

The otones are an ethnic group that inhabst in the staes of Mboco, such as:
Guanajuata, Queretaro, Hedalgo, and Mexico. They used wo [ree n and areas
surronmnided by mountains, which allow them 1o preserve their primisnve eudiure. keeping
ahways in mind their esoteric and mysuc beliefs and costumes. Talang o account.
that there are a kot of ancesiral rmyths, that still exist in these ethnic groups that e in
Meexico, that prohibit any kind of direct contact between the health professional wath
these indigenous groups. and also, thar the oral health status is ned known  the
pregnant women that soll believe, in the vulgar expresson Tfor each pregnancy. a
ieath i loar™ the followang study was camed out. Therefore, in 100 Ciomacs pregnant
women from 1550 years obd, thar e m Aculco, Siate of Moo a questionnaine and
a clinical oral examination was conducted in arder to determine not anby their oral
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health starus (denral carses, periodontal desease, tooth bost, and lubial and palacal clefi)
and the ancestral cosurnes thas they have, bot also, o werify if there was any associanon
between the nmyths found with the oral heakh status. The results obtained from the
questionnare showed, thas this ethnic group is sill an solate ethnia, distant from any
saciety coamtact. In regarding 1o the clinizal oral examination, the resubts demostraned
that the prevalence of periadantal disease was very ke { | %), in comparizon 1o dental
mtﬁﬁl.}mhwmmm,muﬂiﬁdhmhmmm
vwve thirchs of dental crown destruction. On the other hand, it is important 15 recognize,
thas this ceomse group, saill believe in myths and amubers (1055 % of the population);
thesefore & sgnificant asscoiation between denial caries walh e Farmning mvith and
dtmﬂhuﬁi&rdﬂm.brmmﬂ!mﬂmlnnwﬁhlh&ﬂndnvﬂm the red nbbon
armialer and the diet was found. From this study it can be concluded. thas ahhaugh
there are a kot of emaths thas soll exies in this ctomie community, their frequency is not
higher. However. they play a significant role on the oral health st (p=0.10).

Key words: mytha, ancestral cosiumes, aral health, dental canes. penodontal disease.
PREQIENT wWoamien, alomis.

INTRODUCE 0

El grupo £tmico otomi extd megrads par indvaduos de wna induy indigena mexacana
que habitan en los estados de Guanajuato, Quesdiare, parte de Hidalgo v México:
confonmando asi, la poblacisn mibs antigua de Méxice, junto con las almecas

Dicha etnia se caractenza prmordalmence por conservar i cuburs basanse
prrmtna. ensendo creencias y cosumbres muy arrsgadas de cardeter esotérico W
mishieo, ko cusl dificulia ioda clase de acceso & esta poblacion. De este modo. el
acercamiento & bos pacsenses es dificil. por ko que lot trammeentos dentales que ee
reslizan son a wravis de la medwina iradicional que ellos practican. tArnzabinlaga y
calkz.. |'996: 3)

El esnbarazo es conocido por la poblacién en general, ¥ por los grupos éinices,
comsd perioda de gestacsdn, gravider o prefiez. Popularmente se abode s la uper
embararada con las sguienies expresiones “esth esperando”, “en estado”, “de encar:
80, "encinta’, “cargada”, “pesada”. “enferma de nifio” o simplemente “enfesma”
(Zoalla |994; 229).

Enﬂ:mdfhspmmﬂwiumhﬁnud:ﬁwﬂmsu:w. Las
cuabes irascienden de generacidn en generacisn en forma oral, Una de ellas que o s
fecha perdura. es la de que “por cada embagaze, se peerde un diente”. Debido a que
esta influencia cultural se encuentra mis arraigads en las museres embarazadas. pro-
Picia que éstas porten amuletns o fetiches como medio de pratescicn. Mo se debe
ohadar que para bos ctomies. ks enfermedad vobid & ser parrimonio de la divinidad ¥
su tratamiento se basa en la creencia de milagros v la eficacia de la ericidn.

MATERALES ¥ METODOS
Marerades

Fara esie estudio se utilizaron 100 encuestas especificas para o levantameento de
datgs, una compuadora (TBM. Sistema MS2, EUS), una compumadors (Printafarm.
Sistema M32. EUA) y nueve disketes, 3 ' densidad Mexible. {Verbatim, ELA)

La exploracién clinica de b cavidad beascal se realizs con pinzas {Silverman Stainles,
EUA), espejos bucales (Silverman Stanles, FUA), exploradores (Sibverman Stainles,
ELIAY, shete cajas de guantes (5. 5. White, EUA), un sillén dental (Simple Deru Alerna-
nis.). unn caia plistica para ingromental sucio (Tucker, EU}, una caja pléstica para
nstrumental lmpio y essénl (Tucker, EUAL sicte cajas de tabletas reveladoras (Oral B,
EUA). una bolsa de ahatelenguas, de un millar {Pingikine, Méxco.), rex galones de
Bquide antisépaco (Esparcdin, ELA) y un aureclave (Fanal, Alemania).
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Siperos de estudio

En este estudio participaron voluntaria-
mevste |00 masjeres embarazadas (15 a
3 afos de edad). perenecientes a la er-
i ctomi. que rdica =0 Aculco, Esade
de Miaco. Asmismo, se excheron ague-
llas rmgeres ernbarazadas ne penenecien-
I8 & echid errua obomi, muperes emmbarasa-
diad NO DoMmiEs, Nifns, anCIANas y mujeres
i enbarazadas.

El tipe de estudio wilizade en esa in-
vestgacin, fue de tipo ransversal,

observacional v descriptiva,

Metodo de regriro de daros

El levamamiento de los daios relativos a
la encuesta y al examen clinico-bucal fue
realizado por un sole investigador pre-
vinmenie calibrado v estandarizade

Examen elfweo-buca

A cads mujer embarazsda s ke realizd
wn examen cliruos-baecal, medianie la ot
lzaceén de un espeio plans v explora-
dor, con ef sujelo cémodamente sentado
en uin sllén dendal. bajo liz anificial
Los dates obrenidos de la revisidn
enomaickigica [canes dental, enferme-
dad persadaontal y pérdada dental) de las
participantes, fueron registrados en
formaios previamente elaborados de
acuerde con los ineamientos propues-
1os por Crunémrez v Morales (1998). En
estas misnas cedulas, mmbsn se repis-
wd |a presencia o ausencia de labio y

palador hendido,

Encisesa

Asmismo, en la encuesia correspandien.
i, 5 regetraron todas las variables del ex-
o que directa o ndrectamenie (5 &
mitas, comimbres ancesrales, esrae
socioecondmico, mvel educativo, eic,)
podrian influir en el estade de salud
buical.

Arilenry esraaren

Todes los daios obienidos de este s
dio fueron registrades en el programa
SPSS (Microsoli Windows 98: Office
2000). Debido a ks distribucsdn de fre-

1)



cuencins ancrmal gue presenianan fiies-
o dases, se uilizancn s sguienied prie-
humpmﬂnﬁﬁ:upmwriﬁ::rhml-
ila una asociaciéin, correlacion o
diferencia signdicatva enire ks varables
de estucdio, con el emads de sabsd bucal
(Chi cuadmda, U de Mann Whitney.
Koruskal Walls, Wilkcouon v la procha de
comelackin de Spearman),

RESULTADOS

De las 100 muperes embaraadas bag
estudio, todas complearon ef rabago de
investigacion, represendando | 00% de (s
poblacidn

Tomando en consderanidn la vana:
bl de la edad de las prcientes gestantes,
éstn peesenid una meda animéica de
28.0. con una minima de 150 v una
rmuima de 500

Respecto al nivel socieecontmico
ohservads on 25 grupoe olom; Mminguna
de las pacsenies embarazadas presenid
N eErMo sacioecondmico aliod por lo
panic 59% (59 casos) perienecd al nivel
baja, $675% 00 o mencs mensual); meen-
iras gue 41% restanse (41 casos) comres-
pondid al nivel medio (367500 a
£3.000.00 imensuales)

Referenie al grado de escolandad,
32% de las pacientes (32 casos) esnedia-
ron ln pamana: sélo 21% (21 casos) sabe
leer: 17% (1 7 casos) son analfabets, 16%
(16 casos) Hegd o esnediar la secundana;
0% (Y casos) sdlo mbe escrbar Oneca-
mente 3% (3 casos) realzd una carrera
nécnaca, y hinalmente sélo 2% (2 casos)
estuthd |a propanaioni.

En lo referente a |n dieta alimenticia,
& emade nummcional de emns gestanies
fue regular; va el 54% (54 casos) carecia
de ka ingess de algin producra bisico
£ su d.lcla. sl EE-“ I:EE Ldimj k‘ﬂ.hﬂ
uifa digta buena bavindose en cereales,
proteinas de ocgen animal, frutas. pro-
duicios ldcrens, & como vilamnas pre-
natalesy el 18% restante [ 18 casos) tenia
una dwis mals, va que exisifa ausenca
de abgunos producios bisicos perene-
chendes a by pirdmede alimenticia como
sori: cereales. frutas, profeinas de ongen
animal ¥ producios Moiees, ssi como -
taminas prenatales,

Analzando la expomcidn a drogas o sustancias tdaicas durante el embarazo, se
encantrd que 29% de la poblacidn de extudio, habia tomada medicamences (dcide
acenl salicllico, abalon, ibaprofena; entromicina, pemchng. napraxen. p.l.l‘ﬁiﬁﬂ'l‘rﬂl
y ampicilina), 18% ingeria aloobol (pudque, cerveza, vina), v el 1 7% restante bebé of
(1o, manzanilla. yerbabuena. hacha). En relacidn con el tsbaco y 1as drogas., &stas no
se consumen por la poblacsin ctomd.

Lm d...pm ahrmdu: de I.q. encLEsia rJ:r:nl!::. a la alEncsbn l'jl!{‘pl.l'lﬂ-d& E5LAS
pacienes, reflejaron que éstas se auioatendian en fu casa. represeniando el 3 1% de la
p.n]:-ln.ciﬁndgﬂ.uﬂm, ﬂ'ﬁﬂmhb.;lnﬁnnm 19% al curandero. el 15% a
la comadrons o pamera v sdlo 9% al médico grecéloge. Minguna paciente reportd
arenderse con el brujo o el nagual,

Finakmente, es de imerés resaliar que 92% ne ha tersdo hios con anomalias con-
genitas ¥ sdlo 8% de ellas repord que alguno de sus hijos presentd anomalias congé-
nitas ded tipo de paladar hendide, ausencia o presencia de un sexo dedo medique en
las manos ¥ presencia de un miembro embrionano de mis.

En cuanto a los mitesque influyen en la pérdids dentaria se encontrd: que 40% de
esia poblacdn, piensa que s volunmad de Dios™ es la que dictamina el porquié se
prerden los denies dursnie el embarazo. Micnitras que 47% de |a poblacidn gestanie
pierwe todavia la creencia de quie “si ls muier embarazada pasa por los campos del
cultng” este influye para que la mvjer pierda calcio duranoe b gestacian, afectindose
asi los diemies, ademas de que marcheis el culmo.

En relacén con los amideror ésios wndavia prevalecen. va que se enconind que
38% de |a poblacidn atn se colocs un lisdén rojo en 8 cintura para profegerse del mal,
Crras por gemplo (39%) prefieren utilizsr un seguro en la ropa intima como medic de
proecoian, Algunas plenian que es imejor poner unas tijeras abiemas debajo de la
cama para protegerse de cualguier espiving mahgna (575%).

El 36% colocan un recipente con agus pars alewr & los malos espintus. Hay
quienes se ponen un trozo de chadiana en el vienire para proteger 8 su higo (28%),
Algunas ngeres otomies [34%) confian en que golpear metales, o bien grear y lavarse
la cara duranie la gestacidn sirve pars proteger & oo bebé. Finalmenie, 54% de la
poblacién sigue pensando que su hio puede “sabir echpsado, comido de I Luna.
tencuache, eal, mueso o tenca”, que significa con [abio v paladar hendido, debido a
los espirinus makgnos.

En cuanto al exage e safud bucal se absendd lo sguieme: §1% de las masernes
embarazadas se ha negado ha recibir atencidn dental en el pasado y sdlo 19% laha
acepinda. El 47% de estas mujeres embarazadas presentd dientes sanos, 15% s
canes dental en esmalie v dentna. 8% presentaban prgmentacdn limiada ensurcos y
fsuras con tepdos reblandecidos, B% mostrd dessruceidn del wido demal menor a
dos tercerns partes de la corona, T tenia restos radiclares, 4% poseis dientes ne
prupconades (denticidn permanente); sdlo 3% presensd destroccidn del rendo ma-
vor de dos ierceras partes de la corona, 3% ussha pritess fign. 3% mestraba
obturaciones clase |- 2% adn presentaba denscidn emporal, 2% enia deentes aawen:
tes ¥ o extraidos por canes demal, |% presemd enfermedad penodonial, | % e
dientes parcaalmente erupcionados, otro | % mostrd ebturacsén clase [l y el 1% res-
wnte presentd dientes edraidos por canes dendal

Respecto alas Reennes g infarmacian referentes al mite de que: "por cada emba-
razo, se pierde un diente”; [as varables quedaran de ln siguienie forma: 54% mencio-
né que sus amagot & panentes son los que kes informaron de ese mito; $0% adaguind
e5a infermacidn de las revisias domésiicas o penddices. Otras pacientes (33%) dije-
roa gue fue el médics quien & los comentd, Sin embargo, 2T% reportd que fue el
estomatéloge quien la dye. El 54% afirmd que & iravés de s relfevision lo conaceran,
En relacidn con el meralico, sdlo 40% de ellas manifestd haber escupchads este 2on-
cepio de ellos. En cuanto a la radio, 40% de la poblacidn de esiudio ha escuchado
eua mfermacidn en ese media de difusitn: 16% de la poblacidn refnd kaber aida
ese mito del brujo bueno, curandero. gemelo, empautado, daschisque, axotumbe y,
finalmense, 51%. se emend mediante el nagual o hechecero de viboras.
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Referente a kot datos obieridos def andlss exadisico se encontrd gue tarmo el meroboo
como el odbntdige desempeliaron un papel significative en la difusién del dicho
popular de “por cada ermbaraze, we pende un diente” en exia cormmadad otormi (pell 101
(Coadro 1 ¥2).

Agintrid s encontrd que vanables come e mwo def cufinvey el cepilic denal
influyeron significarvamente en la cames dental (p=0.10). (Cuadro 2).

Y finakmenie, of anilizs esmdisieo demosind que lamo las vanables de la ofes coma
el mire de Dhos of amuder del fsedn repe en fa cnrrs, se asociaron sgnifcamamente
ala pérobely de fos drganos dentinos por canes dental v enfermedad perodonadipsD, 10).
(Cuadro 3).

DesCLsion

De acuerds con los resultsdes obienidos se puede obiervar que exmien algunos
Factores que afectan e nivel educatve v cubiurzl que prevalece en este grups émes
otomi, entre ellos se encuentran: o nivel socioecondmico y grado de escclandad, los
cuales también influyen en el estado de salud bucal. (Conedlez e al, 1993 11)

Es de notar que sungue las mijeres de este grupo énico, perieneoen b mayoria a
wun Estrars soccecondmico baje con un grado de escolandad de primans, ls preva-
lercia de ks enfermedad periodontal v b sevenidad de la canes dental s baja; b que
concuerds con las imvestigaciones realizadss acerca del indice penodontal en kenianos
adhsics (Baelum er af, [988: 445). De hecho, esudios recientes en cuanto a los
patrones de pérdida dental, tanto en paises indusirializados coma no ndusmalizados,
serialan que la enfermedad periodontal desructiva sélo causa muy poca pérdida
dental en pacientes adultos de 50 afios de edad o mds (Ainamo er af, [984; 165;
Bouma er af, 1985: 323; Bachom v Fejershov, 19B6: 353}, Ademis Baclum er o/
(1985), rarnbién demostrd en ofra poblacién adulia de Tanzania. que no solamente la
enfermedad penodonial consttuye una cassa menor de pérdida dental. sine también
ésta, afectaba a la minora de la poblacidn & pesar de tener wna higiene bucal may
pobre. Mo obstante, tampoco debe descanarse que el anslamiento en el que viven
estas comunidades mdigenas, posiblermente favorezca la prevabencia baja de estas
candiciones bucales; va que la adguisicsdn de productos alimenticios. tanto
carogénicas corms aguelios que Faverecen la adhesidn bacweriana, no estin al alcan-
ce de la poblacan.

Respecto a las anomakss de labio v paladar hendido, pese a que su frecuencia fue
bain en esta poblackén de estudio, no e debe ohwdar, que exise un snnidmers de
w:riahl-n.mh: ia,ug.nunp.lp:lrrm}rimpmhnkcnd #ﬁ#ﬂﬂﬂtfm}dmh
gesiacidn: iales como exposcidn a b radiacian, drogas weratogénicas, utilizacin de
firmacos, cambios endocrmolbgicas, eamboos hemarolgicss. pawlogias en el em-
barazo, etc. [(Mohna v cols:, 1994: 42). Es de resalar, que aungue en exta poblacién
el consume de akeohol asi como Lo ingesta de diferentes s, es bago: estas vanables
deben ser consideradas como faciores de nesgo en la prevalencia de anomalias
CONgEnItas y abortos EETPONEANEss. I:Mn]inl.r cols., 159454 12}

Por ctre lado, a pesar de los adelantos clentificos que existen actualmente, las
iradiciones culurades de kes antepasados v bos metos, sguen prevaleciendo ¥ son
imponanies en los grupos otomies. Tal ex el caso de las anomalias congénites coma of
labio leponing ¥ paladar hendide, donde el echipse de Luna es el factor determanante
Para gue e presente exta patologia. Esio coincde con lo reponado por Collins {1994),
quien mencionsd que el echpee es un aspecto MICPcD IMPOTANIE para esbe grupo
indigena,

En relacidn con estos mitos ancesirales de la cosmanvisidn indigena, Medlado (1954)
reportd que los chatines tambeén piensan que ¢ una muper embarazada observa un
echpse die Sol o de Luna, ésta tendrd un abomo o anomakix congénit, va que ¢l feto

En las comunidades indigenas dell Exado de México. el miro del efecto del labo
hendido, que causa ef echipse duranie el periodo de gestacion. e ven conoade y
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sceptado (Zoalla, 1994: 229). Ademnds.
avtores coma Ring { | 995) reportaron que
rodavia easte la creencia, dquee s8lo los
nifies recién nacidos en Luna llena pue-
den terver labio leponing, ya que para e3-
105 grupos indigenas easie una asocia-
cién entre esta patologia v ka Luna.

En cuanis al mam de “por cada eme-
barazo, la mujer pierde un deente” se ob-
servd quie Este prevalece on esta comu-
midad aismi. De hecho, Games v Verdin
[{19/94), reportaron que dentro de las
afeccrnes sdomolSgoas agirdias presen-
es en el embarazo, sigue existiendo esia
ereencia popular. 5in embargo, Malina
vooli [199M) demasuraron. que BUngue
este mits ha sde citads Frecuentements,
SiPE B4 ETONEB0! VA QUE N X Meca-
nisme alguns pars el retire normal del
caless de los dienees coma ko hay en los
huesas, de manera que el fele no puede
calcificarse & expensas de los deentes
maremos, Ademds en 1930, surgid el poi-
maer estudio acenca del metabalizmo dil
calon v Baforo en muperes lactantes; en
el cual se demasird que no exisien cam-
bics en la actnadad de canes demal du-
rante la lactancia [Hunscher, 1930: 37).
Chinicamiende 3 posible observar un as-
menio de actividad canosa en las dls-
mas ctapas del embarazo o poco des-
pusts del pario; exo se podria atrbur al
descuids de hibios higiwcos bucales
por parie de fa embarazada. (Molina ¥
cols.. 1994 42)

En un estudio realizade par Deskins
y Looby (1943) sobre el peso especihi-
co de la mass del reiide de dentina, s
demosrd que no habia salida de caleia
de la dentina sana durante el embaraza.
For lo que este dicho popular, &5 un con-
cepto equivocads, v que NS EXEE Te-
CATHEMO Enn]ﬁpni :JEunn. pera el reti-
ro normal de cabcio de los dientes como
o hn}lm‘lu.;hunm I-l.T‘Eﬂﬂ, de manera
que o feto no se caloifica a expensas de
los dientes maternos. [Maolina y cols
1994 43}

Es imporante sefialar, que los dasos
obtenides de la encuesa aphicada, de-
muestran que e3 ¢ odonidiogn wna de
las Ruertes informatvas de la cual ras-
clende este mito en esta coamunidad . Poe
lo tanee, 3 necesano reforzar el nivel
educaive odontolépen al respecio. ya
que como 9& sabe; ks cambos presen-

Gl



tes eni ba actnadad canegéneca duranpe &
emberaze. o en las dlimas etapas del
s, o hien pocn d-:lpu.h el s,
s pueden ainbur a la deets alimenbica
de la gestante, ¥ al descuido en los hibi-
b higetrucos bucales gue presenta. va
e s atencidn el enfocada & obras
sctrvidades relacsonmadas con el nacimaen-
o del bebé como o sefalan thur
cols. (1994

Finalmente 3 necesario revalian que
aunque esta comunidad otomi sgue cre-
yendo en bos meios v en los amulelos,
Dics exste ¥ trasciende mmbien en su
culura, como lo demuwestran los daves
esmadishcos dende el “mito de Dios” se
asocia signidficativamente oon la pendida
dentana.

CONCLUSIONES

I. Pese a que en la aciwalidad siguen
prevaleciendo vancs mitos en estas
comunidades s prevalencia no es
aila

2. En relacsdn con |a saked bucal de estis
mujeres embarazadas cromies, la en-
fermedad pericdontal, la pérdida
denal v ln presencia o ausencia de
labio ¥ paladar hendido, ro twweron
una prevalencia ala. En cuanto al
grade de kesién canosa que se en-
comrt en eva poblackin de estedio,
ésia nio fue severa

3. Una asociacidn significaiva se en-
comrd entre la vanable del merchco,
con la penodonsims (ps0.10)

4. Manables como €l cepillade dental,
o adomdlogs v el miso de Tla mager
embaraeads que al pasar por el culo-
vo lo marchita y peerde el calcio,
cayendosele el diente” nrvieron una
asociackon signifcativa con la cankes
demal (p=0.10).

5. Oeras vanables coma b diem. &l miro
de Deos v el amulens del listdn rojo,
& asociaron sgnificaivamenie & |a
pérdida de los Grganos dentanos pos
caries dental vy enfermedad

penodontal (p=0.10)
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Requisitos para la publicacion
de articulos en /a revista
Antropoformas

Los puntos que a continuacsdn se mencionan, tienen como finalidad acelerar el proceso de publicacion de los
articulos, resefias y nobcias que aparezcan en la reveta Anropoformas, ¥ que [OMAMOS COMO requisnos minmmos
indspensables:

* Deben contener un minime de 15 cuartillas a doble espacio v un médamo de 30.

* Los oniginales deben ser entregados en Microsef Word 97 o versiones menores, a la coordinacién de la
revista en la Facultad de Antropologia de la UAEM,

* Los aniculos deben ser referentes a las distintas ramas de la antropologia preferentemente, aunque no se
descanan ofras ciencias como la historia y demds ciencias sociales.

* Las resefias y noticias tendrin un minimo de una cuartilla v tres como mixime.
* Los matenales deberdn ser entregades con ongnal impreso.
* Mo se aceprardn articulos incompletos ni en bormador.

* Los tewias se deberin estructurar de la sigusente manera: intreduccidn, desarrollo del ema, conclusiones y
bibliografia

* Las referencias bibliogrificas deben contener en orden: apellido, nombre del autor, fiulo, pais, editorial,
[ugar de edicsdn v pigmas

= 5& aceptan texios en inglés, reservandonos la responsabibdad de la traduccidn.
* Mos reservamos la responsabalidad de la raduccidn de textos en espafol al ichoma inglés.
= Los trabajos recibides deberdn ser onginales y serd responsabilidad del autor su contenida.

Mata: ni los disquetes ni los onginales en papel seran devuelos a sus avtores.






