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Resumen

Los objetivos que se plantearon en esta tesis fueron tres: (1) Identificar y evaluar
diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en tres indicadores de
salud mental (depresion, estrés y soledad) en funcién del grupo de pobreza
(pobreza vs no pobreza), (2) identificar y evaluar diferencias en el tipo y prioridad
de expectativas académicas que posean las madres en condicion de pobreza y no
pobreza e (3) identificar y evaluar diferencias en las expectativas que las mujeres
generen sobre el desempefio académico de sus hijos e hijas en funcién del nivel

de salud mental que posean.

La muestra utilizada estuvo conformada por mujeres en pobreza y no pobreza; las
variables independientes que se manejaron fueron: (1) Nivel de pobreza (Pobreza
y No pobreza) e (2) indicadores de salud mental. En tanto que la variable
dependiente evalué las expectativas educativas maternas. Las variables
identificadas, se tomaron de la bateria de instrumentos que formé parte de los
proyectos PAPIIT IN305307 e IN3013113.

Los hallazgos encontrados permitieron apoyar las hipotesis planteadas ya que
existen impactos en el desarrollo fisico y desempefio social de las mujeres, en
particular de las que viven en condiciones no afluentes; las madres presentaron
disfunciones entre los indicadores de salud mental considerados, en dos
escenarios; la muestra en condicibn de pobreza presenta mayores indices de
éstos. Respecto a las expectativas educativas sobre los hijos se encontré que
éstas disminuyen conforme al nivel econémico de las madres y bajo algunas
circunstancias de salud mental, lo que puede afectar la perspectiva del nifio sobre

su futuro educativo.



Introducciodn

El Consejo Nacional de Evaluacion (CONEVAL), sefial6 en 2012 que mientras las
familias tengan ingresos limitados que les impidan satisfacer sus necesidades
basicas y ademas padezcan varias carencias sociales, como la falta de educacion
y el acceso a servicios de salud, la superacion de la pobreza serd mas complicada
debido a que la acumulacion de multiples privaciones puede, incluso, perpetuar las

condiciones depauperadas de una familia durante varias generaciones.

Esta misma entidad expone que la interrupcion o ausencia de la trayectoria
educativa representa una barrera para el desarrollo personal y nacional, toda vez
que limita la capacidad de los individuos para ampliar sus horizontes de
planeacion, insertarse en actividades productivas, comunicarse de una manera
eficiente, trabajar en equipo, resolver problemas, etc. En otras palabras, la
educacion es uno de los principales factores de desarrollo de los individuos, ya
gue a mayor nivel educativo se tendrd mayor informaciéon para el cuidado de la
salud y el acceso a servicios de atencién a la misma, ademas de destinar méas

recursos para incentivar la permanencia de los hijos e hijas en el sistema escolar.

Ademas del rezago educativo, otro factor implicito en el circulo de la pobreza, es
la salud mental, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2010, ésta es determinada por mdultiples factores sociales, psicoldgicos vy
biolégicos; en este sentido, la organizacion expone que las mujeres suelen vivir
mas que los hombres porque tienen ventajas bioldgicas y de comportamiento, sin
embargo, la salud mental de las nifias y las mujeres se ve influida de manera
definitiva por factores sociales y econémicos, como el acceso a la educacion, el
nivel de riqueza familiar y el lugar de residencia. En adicion, el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), informa en 2008, que la educacion, la



salud y el ambiente se amalgaman, como un paquete indivisible, como areas de

inversion primordial para la reduccion de la pobreza y el desarrollo humano.

Es por esto que este proyecto se apoya de la perspectiva ecoldgica social para
que a través de un andlisis transaccional se comprenda e integre el impacto
psicosocial que la pobreza tiene sobre el desarrollo de los individuos, y con el
propédsito de evidenciar la vinculacion de las variables mencionadas, esta tesis se
conforma por seis capitulos: en el primero se abordan las magnitudes en cifras de
la pobreza a nivel mundial, nacional y estatal, y se revisan las diferentes
perspectivas sobre el concepto de pobreza. En el segundo se definen tres
indicadores para la salud mental: depresion, estrés y soledad considerando el
género Yy la situacion socioecondémica, y se exploran también las repercusiones de
éstos sobre las actividades de los individuos; el tercer apartado incluye la
concepcion de educacién, un panorama de indices estadisticos y género sobre
ésta, y una vision sobre expectativas educativas. En el cuarto capitulo se describe
el método utilizado; el quinto capitulo contiene los resultados derivados de la
investigacion y para concluir el capitulo seis contiene la discusién de los datos

obtenidos.

Finalmente este proyecto busca aportar informacion sobre las implicaciones
psicosociales de la pobreza en los individuos y brindar un panorama de cémo el

ambiente influye en el desarrollo del ser humano.



Capitulo 1
Dimensiones de la pobreza

1.1 Pobreza en cifras

El hambre es la manifestacion mas extrema de la pobreza, sin embargo, hay otras
situaciones que la caracterizan. Existen diversas formas de concebirla asi como
métodos para medirla, las variables para tener un concepto completo y por lo tanto
una medicién adecuada son dificiles de elegir e integrar, cada institucién, cada
estudioso del tema trata de abarcar los factores mas significativos para

conceptualizar qué pasa con el pobre.

Segun el Banco Mundial (2006), la pobreza es la incapacidad para obtener un
minimo nivel de vida, este nivel dependera tanto de los ingresos adquiridos por un
individuo, como de su nivel social y acceso a servicios sociales. Montero (2004),
define a la pobreza en funcion de la carencia de condiciones esenciales para la

subsistencia y el desarrollo personal.

La Comisién Econdémica Para América Latina y el Caribe en 2008 (CEPAL) afirma
que la pobreza consiste en clasificar a una persona como “pobre” cuando el
ingreso por habitante de cada hogar es inferior al valor de la “linea de pobreza”, o

monto minimo necesario que le permitiria satisfacer sus necesidades esenciales.

Para Salles y Tuiran (2007) una persona es pobre si “sus circunstancias
materiales y los contextos politicos le impiden desarrollar ciertas capacidades para
ser miembro de una comunidad social, econémica y politica”. La pobreza,
entonces, sera no soélo carecer de las condiciones minimas de vida, sino también
de los recursos indispensables para ejercer los derechos elementales de un

individuo.

En el aino 2000 las Naciones Unidas convocaron a la “Cumbre del Milenio” en

dicho evento se plantearon los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” en donde mas
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de 189 naciones se comprometieron a cumplir ciertas metas, la primera de ocho

expuestas fue “erradicar la pobreza extrema y el hambre” (INMUJERES, 2003).

De acuerdo a lo revisado, la pobreza no puede referirse solamente a la ausencia
de ingresos suficientes y no se puede pensar en su reduccion a través de
estrategias basadas en la “transferencia masiva de recursos monetarios” sera
necesario el fortalecimiento de politicas integrales que impulsen el desarrollo de
todas las capacidades de las personas que viven en condiciones de pobreza, por
lo que el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 2003) sefala que
“erradicar la pobreza es un tema de justicia”, por ello el problema es mundial y
motivo de atencion de diversos organismos internacionales. La pobreza es una
prioridad ya que ésta trae consigo muchas consecuencias que ademas de ser
fisicas y notables pueden ser psicoldgicas o emocionales e invisibles. Veremos a

continuacion un panorama general en cifras de lo que implica la pobreza.

En 2006 el Banco Mundial declara que, alrededor de mil millones de personas vive
con menos de un dodlar al dia y dos mil quinientos millones viven con menos de
dos ddlares. Esta misma entidad refiere en el informe del periodo 2007-2008, que
treinta y nueve de los paises mas pobres de todo el mundo se encuentran en
Africa, éste Continente incluye también a las cinco naciones con menor nivel de
desarrollo humano, los mas pobres son Mali, Nigeria, Guinea-Blasau, Burkina
Faso y Sierra Leona. Este conjunto de paises tienen en comun una situacion
social y politica precaria, poca actividad econdémica, una baja calidad de vida y la

menor esperanza de vida del mundo.

Para el caso de América Latina, la CEPAL, en su estimacion del 2008, reporta que
de las personas pobres que viven en esta region el 31% esta en Brasil, 28% en los
paises de la Comunidad Andina, 8% en los paises del Mercosur y Chile, 14% en
América Central y el 19% en México; esta estimacion se hizo tomando en cuenta
el ingreso por habitante de cada hogar, este tendria que ser inferior al valor de la

“linea de pobreza”, o monto minimo necesario que permitiera satisfacer sus



necesidades esenciales. En contraste muestra a los paises con menores indices
de pobreza, aqui cabe sefialar que no es una condicion necesaria tener a las

personas “mas pobres” habitando en el pais para ser catalogado como pobre o no.

Argentina es el pais de la region con menor indice de pobreza le siguen Chile,
Uruguay y Costa Rica. Para el caso de México, esta entidad lo ubica en pobreza
media-baja al igual que a Brasil, Panama y Venezuela. Indica también que la

incidencia de pobreza para todos los paises es mayor en las areas rurales.

La misma entidad sefala que el equivalente mensual en ddlares de las lineas de
pobreza para ese afio variaba entre 57 y 175 dolares por persona en las areas
urbanas. Estos porcentajes implican que en 2007 hubo 184 millones de personas

pobres en América Latina.

Para 1992, El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica del Desarrollo Social
(CONEVAL) sefala que en el 20 % de la poblacion mas pobre del pais, el 94.1%
de las personas de 65 afios no trabajaba y no recibia pension, aunque también
afirma que ese porcentaje se redujo a 90.8% (890 mil personas) en 2006, y a
70.2% (738 mil personas) en 2008. Para ese mismo afio el 69.3% (12.8 millones
de personas) de los hogares no contaban ni con seguridad social ni eran
protegidos por la cobertura de algun programa social sin embargo, la misma
institucién sefala que, este porcentaje disminuyd, a 50.1% (13.3 millones de
personas) en 2006 y a 44.1% (11.8 millones de personas) en 2008, pero aun asi

sigue habiendo personas que no gozan de ese derecho.

Para el afio 2000 el INMUJERES, reportdé que, segun el Comité Técnico para la
Medicion de la Pobreza, el 18.6% de los hogares mexicanos tenia un ingreso per
capita insuficiente para comprar una canasta que cubriera las necesidades
basicas para vivir; 45.9% obtenia ingresos que no alcanzaban para satisfacer el
conjunto integrado por las necesidades alimenticias, vestido, vivienda, transporte,
salud y educacion, y 56.9% no tenia los recursos para cumplir con el perfil de
consumo, que incluye los conceptos anteriores mas otros gastos.
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Las diferencias observadas en la incidencia que se estima para el nivel | de la
pobreza (este nivel se relaciona con la imposibilidad de obtener una canasta
alimentaria y es el nivel mas bajo segun el Comité Técnico para la Medicion de la
Pobreza) son aun mayores, pues mientras que en el medio urbano uno de cada 10
hogares se encontraba en “pobreza alimentaria”, en el medio rural uno de cada

tres hogares cumplian dicha condicion.

El CONEVAL (2009), expreso6 que en el periodo de agosto de 2006 a julio de 2008
habia 19 millones de mexicanos en pobreza extrema o alimentaria quienes

contaban con solo 20 pesos al dia para sus necesidades alimentarias.

Datos arrojados por esta misma institucion sefialan que para ese lapso de tiempo
(2006 - 2008), el porcentaje de personas en condicion de pobreza alimentaria a
nivel nacional aumenté de 13.8% a 18.2%, esto equivale a 19.5 millones de
personas de las cuales 7.2 millones habitaban en zonas urbanas, mientras que
12.2 millones residian en el area rural, quien es considerado “pobre alimentario”
tendria un ingreso mensual per capita total menor de 949 pesos en el area urbana

y de 707 pesos en el area rural.

En el mismo periodo, el porcentaje de personas en condicion de pobreza de
patrimonio en el pais se increment6 de 42.6% a 47.4% lo cual corresponde a 50.6
millones de mexicanos, los cuales “no contaban con un ingreso suficiente para
satisfacer sus necesidades de salud, de educacion, de alimentacion, de vivienda,
de vestido y de transporte publico, aun si dedicaran la totalidad de sus recursos
econdmicos a ese propasito”, estos numeros significan que, en promedio, cada
hogar tuvo un ingreso total inferior a 1,905 pesos mensuales en el &rea urbana y

menor a 1,282 pesos en el area rural.

Las cifras demuestran que la pobreza es una constante y que aun falta mucho por

hacer, es por eso que desde 1992 la asamblea general de la Organizacion de las

Naciones Unidas (ONU) declar6 el 17 de Octubre como “Dia Internacional para la

erradicacion de la pobreza” el cual se conmemora anualmente con el propdsito de
11



promover mayor conciencia entre los gobiernos sobre la necesidad de erradicarla
en todos los paises, poniendo atencion en aquellos en vias de desarrollo
(INMUJERES, 2003).

El CONEVAL (2009), considera que aunque se tienen registrados avances en los
programas sociales y han permitido ampliar los servicios de salud, de educacion,
de alimentacién y de vivienda, la pobreza por ingresos sigue siendo elevada en
México y aument6 debido al entorno econdmico adverso a nivel internacional y
nacional. Por lo que la pobreza en México es un desafio importante ya que esta
asociado con desigualdad y exclusion social, principalmente en los grupos
vulnerables. Esta desigualdad se refleja también en cuestion de género, ya que en
nuestro pais y en muchos mas, siguen habiendo diferencias culturales en torno al
hombre y la mujer; debido a estas condiciones muchas mujeres carecen de los
recursos necesarios para subsistir y no tienen el poder econémico de decidir sobre
su propia vida y salud, por eso es importante observar en especifico qué pasa

cuando se es pobre y ademas mujer.
1.2 Pobreza y mujeres

Flores y Mora (2010) en su capitulo: Pobres, enfermas y locas, una historia de
vulnerabilidades acumuladas en mujeres que viven en comunidades pobres
de México, sefalan que la pobreza es una situacion que no afecta por igual a
hombres y mujeres, por ello se habla de “rostros femeninos y masculinos de la

pobreza”, ya que es:

Una condicion que se ha naturalizado en el contexto de la interaccion social y
gue parte de representaciones sociales desiguales en las que los roles
masculino y femenino estan marcadamente diferenciados en la sociedad de
manera inequitativa, derivando en una desigualdad en el ejercicio del poder y

adquisicion de recursos materiales” (p. 42).
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Salles y Tuiran en 2007, también abordan la perspectiva de género y sefialan que
con base en él se construyen identidades, se desempefan roles especificos, se
definen ambitos de accidn de los individuos y se conforman vias muy desiguales
de acceso al poder y los recursos. Esta desigualdad de género puede verse
reflejada en los accesos a la educacion, al empleo y a trabajos estables, por
ejemplo, segun el reporte “Dia Internacional para la Erradicacion de la Pobreza” de
INMUJERES, el porcentaje de mujeres que asisten a la escuela en México es de
23.5 y para los hombres es de 26.1. Estas cifras pueden verse no muy alejadas
pero lo cuestionable es que sigue habiendo desigualdad, por muy minima que
parezca. Los niveles inadecuados de salud y bienestar; la doble y triple jornada
de trabajo que enfrentan las mujeres; su reducida participacion en la toma de
decisiones y la escasa o nula integracion a sistemas politicos son sélo algunos
hechos que reflejan esta situacion (INMUJERES, 2003).

La CEPAL en 2008 explica que las mejoras en las remuneraciones y la proteccion
social de los trabajadores son mecanismos que se permiten traducir en mayores
ingresos y mayor bienestar para aquellos hogares con miembros economicamente
activos. Por otro lado, la falta de acceso a empleos de calidad es un factor
determinante de la pobreza y de las desigualdades sociales que se reproducen a
lo largo del tiempo. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las
mujeres representan mas de las dos quintas partes de la fuerza de trabajo en
América Latina y el Caribe, sin embargo el ingreso es uno de los rubros donde
mas se marca la desigualdad de género en el mercado laboral. Entre las
principales razones de estas diferencias se encuentran que un gran porcentaje de
mujeres trabaja sin recibir pago; otra de las razones es que las mujeres cuentan
con menos tiempo disponible para el trabajo fuera del hogar ya que el trabajo en
éste les absorbe en mayor proporcion porque, como se habia revisado, esta
distribuido de forma desigual con los hombres. Otra causa es la discriminaciéon

salarial por motivos de género por realizar el mismo trabajo.
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La participacion en actividades domésticas influye en la disponibilidad de tiempo
para otras actividades, como el estudio, el esparcimiento y en especial, el trabajo
remunerado. Siendo las mujeres las principales responsables de realizar el trabajo
para el hogar, su desempefio en el mercado laboral es muchas veces en jornadas
parciales, trabajos ocasionales o temporales, y/o trabajo a domicilio. El tiempo
destinado al trabajo remunerado es compensado econémicamente, pero no asi el
dedicado al mantenimiento de la familia o0 a la educacion de sus integrantes, tarea

gue tiene poco reconocimiento social y sobre todo no es remunerada.

Muchas de las desigualdades que prevalecen entre mujeres y hombres se asocian
a la divisién del trabajo extra doméstico y el trabajo doméstico. La autonomia
economica facilita otros tipos de ésta tales como el libre ejercicio de la ciudadania,
la participacion politica y el acceso al goce de los derechos humanos.

La Comision Interamericana de Mujeres (CIM) en 2005 ha puesto interés en el
tema “"crear trabajo para enfrentar la pobreza y fortalecer la gobernabilidad
democratica" y hace énfasis en el compromiso que los paises deben tener para
combatir la discriminacién de género en el trabajo, "promoviendo la igualdad de
oportunidades con el fin de eliminar las disparidades existentes entre hombres y
mujeres en el mundo del trabajo, a través de un enfoque integrado que incorpore
la perspectiva de género en las politicas de empleo...". Para que estos objetivos
se cumplan la CIM propone no concentrarse solamente en la mujer, sino evaluar
politicas y programas porque estos pueden tener diferente impacto sobre hombres
y mujeres, ya que con frecuencia, las mujeres son victimas de discriminacion;
sefialan que el reto para los paises sera encontrar soluciones para que cualquier

politica consiga el mismo beneficio a mujeres y hombres.

En cuanto a salud los perfiles en hombres y mujeres presentan caracteristicas
particulares y diferentes de acuerdo con las condiciones socioecondémicas,
culturales y educativas en las que cada uno se desenvuelva, es por ello, que es

importante poner atencion a estas situaciones y estudiarlas de forma que

14



podamos observar qué es lo que sucede y porqué en determinadas condiciones

los perfiles varian.

Lara y Salgado de Sydner (1999), sostienen que “la pobreza tiene repercusiones
especificas sobre la mujer debido a la gran variedad de estimulos adversos que
enfrentan las de bajo nivel econdmico y la poca frecuencia con la que
experimentan situaciones placenteras, esto contribuye a que presenten
sentimientos de opresion, inseguridad, desesperanza y aislamiento social. (p.38)”.
Estas condiciones llevan a que las mujeres pobres sean consideradas una
poblacion vulnerable o en riesgo para el desarrollo de problemas de salud fisica y
mental y las hace susceptibles de experimentar mayores episodios de soledad y

particularmente de depresion.

La mujer en pobreza identifica ciertos recursos sociales y personales como medios
para salir o mantener las condiciones de pobreza. Dentro de tales recursos, la
educaciéon es una opcibn mas que documentada, debido a los programas
asistenciales que ha desarrollado el gobierno. Por ello es conveniente identificar la

situacion de la educacién vinculada a las condiciones de pobreza.
1.3 Pobreza y educacion

El Instituto Nacional de las Mujeres (2005), sefiala que entre mayor sea el ingreso
de los hogares los efectos positivos para los nifios aumentan ya que el tiempo que
les dedican las mujeres del hogar en que viven es mayor que el de los hogares
con menores ingresos; las familias con mayores ingresos cuentan con las
posibilidades para dedicar tiempo a la crianza de los nifios, mas alla de los
cuidados basicos como comer, bafarse, tener ropa limpia, etc., si no también
supervision y atencidon en las cuestiones escolares, ludicas y afectivas, esto
significaria que las personas que contaron con mayor atencion en la infancia
tendrian mas recursos para enfrentarse al mundo escolar, profesional y laboral y

esto estaria ayudando al futuro de esos nifios.
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Indican también que para poder atenuar lo anterior, dadas las diferencias entre las
cargas globales de trabajo de mujeres y hombres seria necesario promover una
mayor implicacion de los hombres en la crianza de los nifios y en el trabajo
doméstico en general, asi como difundir el valor que representa para los nifios el

tiempo de calidad.

El resultado no sdlo seria una inversién mayor en capital humano, sino también un
balance mas equitativo entre las cargas globales de trabajo femenina y masculina
ya que los resultados de esta investigacion sefialan que para los &mbitos rurales y
urbanos se observa un aumento en el tiempo dedicado a las actividades de
calidad a medida que aumenta el ingreso (INMUJERES, 2008).

La educacion entonces sera una forma de combate a la pobreza muy importante
ya que de la preparacion que el individuo tenga dependera, en considerables
casos, su futura situacion laboral; en el informe “Pobreza, Género y uso del
Tiempo” menciona que los jovenes que no se estan preparando académicamente
no estan adquiriendo experiencia en empleos, dejan de formar capital humano y
tal vez estaran insertos en dinAmicas cuyo resultado puede ser nocivo para los
individuos y para el entramado social en donde no soélo ellos resultan perjudicados

sino su red familiar también, convirtiendo a la pobreza en un circulo vicioso.

La situacién de pobreza se torna compleja ya que al haber diferencias en las
oportunidades y en los accesos para hombres y mujeres ésta, como se habia
mencionado ya, no serd la misma para los géneros. El informe “Panorama de
Salud en la Region” (OPS, 2007) sefala que el progreso educativo para la regiéon
de las Américas no ha sido equivalente en todos los grupos de la poblacion ya que
las mujeres aun poseen tasas de alfabetizacion inferiores a las de los hombres, los
residentes de las zonas rurales presentan tasas mas bajas que los de las zonas

urbanas y los pobres estdn menos alfabetizados que los ricos.

Datos del INMUJERES en 2005 sefialan que el 74% de la poblacion masculina del
pais se encuentra en una situacion econémicamente activa mientras que para las
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mujeres soélo el 36% lo estd. Tomado en cuenta otro informe de esta entidad
podemos conjeturar que esto puede deberse al uso que se le da al tiempo ya que
los géneros lo utilizan en forma distinta, por ejemplo, sefala que las mujeres
dedican mas tiempo que los hombres a las tareas domesticas, a diferencia de los
varones que dedican mas tiempo a actividades extra domésticas a diferencia de la
primera que comUnmente no es remunerada. También sefialan que es mas
habitual entre la poblacion masculina seguir estudiando después del bachillerato y
qgue esto les permite mayor formacion profesional o técnica que respondera a las
demandas crecientes respecto del nivel educativo dentro del mercado laboral.
Mientras que para las mujeres este informe encontré que a partir de los 16 afios

se observa una importante disminucion en cuanto a asistencia escolar.

Estas situaciones ademas de contribuir a la pobreza dan pie a la desigualdad
social y étnica y a las diferencias en cuanto al acceso a la salud, a la educacion y
a los servicios publicos de buena calidad, ademas de causar hambre vy
desnutricién, la pobreza convierte a los pobres en individuos vulnerables a las
consecuencias de las crisis econdémicas, los desastres naturales, la violencia y los
conlleva a una salud mental un tanto fragil (Lustig, 1997). Montero en 2004 sefiala
que existen estudios que han dado un panorama de los costos de la pobreza y
entre estos estan los de salud publica y los psicoldgicos. Por esto es estratégico
analizar el perfil de la salud mental de la poblaciéon que vive en condiciones de

pobreza.
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1.4 Pobrezay salud

Segun El Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM)
para el afio 2007 (en OPS, 2007), en México habian 106.535 millones de
personas, el 76,5% pertenecia al medio urbano, del total de esa poblacién las
mujeres entre 15 y 49 afios alcanzaban casi el 28%. Sefalan la “esperanza de
vida” al nacer para hombres de 74 afios y para mujeres de 79, en Estados Unidos
es de 76 y 81 afios, respectivamente; como ya se habia sefialado, Argentina que,
segun la CEPAL (2008), es el pais con menor indice de pobreza para la regién

cuenta con 79 afios para mujeres y 72 para hombres.

Segun estos datos en todos los paises de la region (conformada por 48 paises) las
mujeres cuentan con una mayor expectativa de vida, los paises con mayor
esperanza de vida para las mujeres son Canada, Islas Caiman, Islas Virgenes
(perteneciente a Estados Unidos de América) y Puerto Rico todos ellos con 83
afos y la menor esperanza pertenece a Haiti con 63 afos, es decir vivir en este 0

en los anteriores paises mencionados implica vivir 20 afios mas 0 menos.

Este fenomeno puede explicarse debido a las caracteristicas biologicas de los
sexos ya que como menciona la OPS, en su reporte “Panorama de Salud en la
Regién” (2007):

...histéricamente, en la salud del ser humano ha influido la interaccion de
diversos factores determinantes de caracter ambiental, biolégico, econdémico,
social, politico y cultural, los cuales pueden provocar condiciones de vida poco
satisfactorias, riesgos y peligros ambientales, modificaciones del comportamiento

y el modo de vida y, en Ultima instancia, enfermedades, discapacidades y la

muerte (p.10).

Por otra parte, la vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no
esta necesariamente asociada a una mejor calidad de vida y esto incluye una

mejor salud mental. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2007) define a la
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salud como “un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no

meramente la ausencia de enfermedad".

La pobreza es un factor importante y muchas veces es la diferencia de tener
acceso 0 no a los servicios de salud, por ejemplo, la OPS en 2007, refiere que un
20% de la poblacion representa el quintii mas pobre de la region y que este
concentra casi 40% de la cantidad total de defunciones infantiles, mientras que en
el 20% mas rico se producen solamente 8% de las defunciones, tres de los
muchos factores determinantes de esta situacion, a parte de la condicion social,
son desigualdades de grupo étnico, la ubicacién geografica y la educacion, ya que
segun este documento la relacion de la educacion de la madre con la mortalidad
del nifio es inversa. En cuanto a la mortalidad materna sefiala que el nivel en
México para 2008 fue de 55.6 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivos,
lo cual esta todavia lejano a la meta del milenio de 22 muertes por cada cien mil
nacidos vivos que se debera cumplir para 2015 (CONEVAL, 2008).

Otro factor de desigualdad entre clases sociales es el acceso a médicos ya que la
proporcion de éstos para las personas con mayores indices de pobreza en
América Latina es de 12 en promedio por cada 10 000 habitantes, mientras que
para el quintil mas alto la cantidad de médicos se duplica. En México en 2001,
sefala la OPS, la proporcién de médicos para esa misma cantidad de habitantes
era casi de 16. Por otro lado el CONEVAL (2008) afirma que desde 1992 no ha
incrementado el numero de derechohabientes en el pais en las instituciones de
seguridad social como IMSS o0 ISSSTE. Para el 2008 los hogares sin cobertura de
programas sociales ni seguridad social eran, para el 20% mas pobre del pais el
31% y a nivel nacional 44.1%. En el caso de la poblacion ocupada sin

derechohabiencia para el 20% mas pobre el 92.2% y a nivel nacional 65.2%.

Dentro de la OPS existen los “Paises Prioritarios” a nivel salud y estos son
aquellos que fueron mencionados especialmente en el “Plan Estratégico de la

Organizacion Panamericana de la Salud (2003-2007)” se encuentran en esta
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categoria debido a su “inadmisible situacidén sanitaria”, estos paises son: Bolivia,
Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua se tratan de paises pobres endeudados en
los que el pago de la deuda externa limita los ingresos nacionales que podrian
destinarse al aumento del gasto para mejorar los sectores sociales. En estos

paises, las instituciones y la infraestructura sanitaria son extremadamente débiles.

Si bien se han documentado algunas de las implicaciones que tiene la pobreza
sobre la salud mental de los individuos, la condicibn de ser mujer pareceria
magnificar algunos de los impactos de la condicidbn depauperada sobre el
funcionamiento humano, por lo que en el siguiente capitulo se abordara la

tematica.
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Capitulo 2

Mujer y salud

2.1. Concepcion de salud y salud mental

Como se habia mencionado en el Capitulo anterior, para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2007), “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
Sefiala también que en la mayoria de los paises, sobre todo en los de ingresos
bajos y medios, los servicios de salud mental escasean de recursos, tanto

humanos como econémicos.

Para entender la salud de la mujer el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES, 2003) sefiala que ésta se tiene que ver como un proceso integral
relacionado basicamente con la condicién de mujer, mas all4 de que tenga que ver
con su funcién reproductora, ya que se ha revisado que también influyen las
situaciones sociales y econdmicas del entorno en el que se desenvuelve, sea rural
o urbano; las caracteristicas socioeconémicas del grupo familiar en el que se
desarrolla, su escolaridad; la definicion social de roles, la participacion desigual de
los sexos en las responsabilidades de la reproduccién y en los mercados de
trabajo, la distribucién intrafamiliar del poder y los recursos econémicos. Ahora
bien se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedad pero, ¢qué se
entiende por salud mental?, la misma OMS (2007) asegura que la salud mental es
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad. En esta tesis para definir salud mental se tomara la evaluacion de tres
indicadores emocionales: soledad, depresion y estrés; a continuacion se mostrara

una perspectiva de salud y mujer.
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2.2. Panorama de salud en la mujer

Mujeres y hombres desempefian distintos roles y ocupaciones en el ambito social,
por lo cual estdn expuestos a riesgos diferentes; viven de manera desigual las
consecuencias de la enfermedad, buscan los servicios de salud de distinta forma y

tienen un acceso diferencial a los mismos (INMUJERES, 2008).

Para la Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS) en 2007 en la region de
América, la pobreza, la rapida urbanizacién y la fragmentacion social, ha
contribuido a aumentar las desigualdades y crear entornos insalubres, que afectan
en particular a grupos vulnerables. Una vez mas, la ubicacion hace la diferencia;
en las zonas rurales, segun esta misma entidad, para la mayoria de los habitantes,
las condiciones de las viviendas y el acceso al agua potable y al saneamiento son
deficientes y estas condiciones estan empeorando en algunos paises; por ejemplo
Haiti en donde el 60% de la poblacion urbana tenia acceso al agua potable en
1990 para 2004 so6lo 58% contaba con ese acceso, otra clara muestra es que la
mayor proporcion de mortalidad materna se produce en los paises méas pobres de
América Latina y el Caribe ya que si bien las mujeres tienen en promedio una
esperanza de vida al nacer superior a la de los hombres, su situacion social pone

en riesgo la calidad de sus vidas.

Matud, (2008) indica que tradicionalmente se ha considerado que las mujeres
tenian peor salud que los hombres, afirmando que presentaban mayores tasas de
morbilidad, de incapacidad y mayor utilizaciéon de los servicios de salud y que
existe evidencia empirica de que las mujeres realizan menos conductas de riesgo

y mas conductas positivas para la salud que los hombres.

Desde el afio 1988, la Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del
Caribe, conjuntamente con otros organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Red Mundial de Mujeres por los Derechos

Reproductivos, ha organizado anualmente diversas campafas en favor de la salud
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de las mujeres, incluyendo temas como: mortalidad y morbilidad materna,
maternidad voluntaria y sin riesgos, calidad de atencion, aborto y feminizacién de

la pobreza, entre otros.

Segun el INMUJERES, 2003, las mujeres son mas susceptibles que los hombres a
las enfermedades agudas y a la hospitalizacion, particularmente en las edades
reproductivas. Sugieren que tomando como enfoque la salud vinculada con la
calidad de vida, las mujeres parecerian mostrar condiciones menos favorables que
los hombres, sobre todo, considerando la mayor esperanza de vida femenina.
Sefialan el alto deterioro funcional de la poblacion mayor de 65 afios y que las
mujeres de esa edad presentan una mayor proporcidn en comparacion con los

hombres.

El principal motivo de uso hospitalario por parte de las mujeres es la realizacion de
un parto, mientras que el de los hombres es la enfermedad. Dejando de lado las
causas del aparato reproductivo femenino (embarazo, cesarea y parto), las
mujeres acuden a los hospitales por cirugia, enfermedad, accidentes, examen o
revision y agresiones. En el caso de los varones, los motivos son, en orden de
importancia: enfermedad, cirugia, accidentes, agresiones y examen 0 revision
(CONAPO, 2008).

Matud, (2008), precisa que las diferencias de género en la utilizacién de servicios
meédicos esta influida por variables tales como los ingresos econdmicos o el
tiempo en lista de espera y, en el caso de servicios de salud mental, las
diferencias surgen solo cuando se tienen en cuenta otras variables, como la
necesidad de éstos cuidados o la auto percepcion del estado de salud mental. Por
esta situacion aclara, que tradicionalmente, las mujeres han sido diagnosticadas
con mayor frecuencia por problemas de salud mental que los hombres, aunque en
la actualidad las tasas de problemas mentales y conductuales no difieren en

funcion del género. Sefiala también que a los hombres les genera mas estrés la
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identificacion con las normas del rol del género masculino, y esto predice mayor
ansiedad, ira y conductas de salud menos adecuadas.

En esta tesis se tomaran tres indicadores de salud mental que son depresion,
estrés y soledad. A continuacién veremos qué pasa con las mujeres y cada uno

de estos indicadores.
2.3. Depresion

La depresion es concebida como la manifestacion de estados emocionales
asociados con sentimientos de culpa, desamparo, desesperanza, retardo
psicomotor, pérdida de apetito y alteraciones en el suefio. (Medina-Mora et al.,
1993). Segun datos de la OMS, la depresion se caracteriza por una tristeza y una
pérdida de interés constantes, que se acompafian de sintomas psiquicos,
comportamentales y fisicos. A nivel mundial esta clasificada como la causa mas

importante de discapacidad.

Es considerada uno de los problemas de salud mental mas frecuente en las
mujeres. Excepto en la infancia, en que no se dan diferencias en las tasas de
depresion entre nifias y nifios, se ha encontrado que las mujeres presentan mas
depresion a lo largo de todo el ciclo vital, surgiendo en la adolescencia y
aumentando en la vida adulta por ello se ha encontrado que es mas probable que

las mujeres tengan mas ansiedad y depresion que los hombres.

Una de las hip6tesis mas aceptadas, y que cuenta con mayor evidencia empirica,
segun Matud, (2008) es la que plantea que la depresién de la mujer se debe a su
discriminacion social, legal y econdémica, que le lleva a sentimientos de

indefension, dependencia de otros, bajas aspiraciones y baja autoestima.

También se ha planteado que la mayor depresion de las mujeres es consecuencia
de que son, con mayor frecuencia, victimas de violencia por parte de su pareja y

de abusos sexuales. Otros factores que se han asociado con depresion y mujeres,
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son el desempleo, ocupar trabajos de baja cualificacion y el menor nivel de
estudios.

Berenzon, Tiburcio y Medina- Mora (2005) coinciden en que el nivel
socioeconémico es uno mas de los factores que contribuyen a presentar esta
sintomatologia, indican que la carencia de recursos trae consigo tristeza, niveles
elevados de estrés, aislamiento, incertidumbre, frecuentes hechos negativos vy

escaso acceso al sistema de salud y/o otras fuentes de ayuda.

Desjairlas y colaboradores (en Berenzon, et al, 2005) concuerdan también en que
los problemas de indole econOmica se asocian consistentemente con los
problemas depresivos y afirman que la situacion se vuelve mas complicada
cuando se trata del sexo femenino debido a que las mujeres siguen llevando la
responsabilidad ligada a su condicion de esposas, madres, educadoras y
cuidadoras de otras personas, al mismo tiempo que se han convertido en una
parte fundamental de la fuerza de trabajo. Fregoso (2009) encontré que de la
muestra de mujeres que estudié las que estaban en condicion de pobreza
mostraron cuatro veces mas ira-hostilidad y ansiedad y 20 veces mas tristeza, que

la autora consideraba también como depresion, que las mujeres de clase media.

En una encuesta de hogares realizada por estos mismos autores en el Distrito
Federal se observd que las personas con menores ingresos y con niveles mas
bajos de escolaridad presentaron mayor prevalencia del estado depresivo. Se ha
planteado también que las crisis econdmicas de las décadas de 1980 y 1990 han
tenido un impacto significativo en las condiciones psicosociales de la vida de
muchos mexicanos. Bazan plantea que muchos hombres perdieron el empleo y
esto ha implicado un reajuste en los espacios, tiempos y rutinas al interior de los
hogares. Por su parte, las mujeres sufren una sobrecarga mayor y las jornadas se
duplican o triplican. Esta situacion familiar ha generado conflictos en la familia ante

una participacion forzada para sobrevivir.
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Los resultados del estudio realizado por Berenzon y colaboradores en 2005
evidenciaron que la prevalencia de trastorno depresivo fue mas frecuente entre los
hombres y mujeres que perdieron a su pareja y que tienen un ingreso inferior a
dos salarios minimos; las mujeres que nunca se han casado y con un bajo ingreso
econdmico presentaron mayor prevalencia del trastorno depresivo que las
casadas y de bajos ingresos. Ademas del factor ingreso, se encontré también
que el tener una familia numerosa y extensa, asi como cuestiones de
responsabilidad y cumplimiento de roles sociales, como ser jefe de familia, se

asocian también al sindrome depresivo.

El que las mujeres sean las responsables en muchas ocasiones del sostén
econdémico, afectivo y psicologico de su familia, del cuidado y atencién de los
pequefios y los ancianos, del desempefio de las tareas domésticas y de la
obtencion de un ingreso monetario mas las carencias de todo tipo que enfrentan
no solo aumenta el riesgo de que manifiesten trastornos como la depresion y una
baja calidad de vida, sino también comprometen las oportunidades que sus hijos

tendran en el futuro como adultos.
2.4. Estrés

El estrés se refiere a “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (Montero 2004).

Es considerado como uno de los factores explicativos de las diferencias de género
en salud ya que el género parece ser relevante en cada elemento del proceso
estrés-salud, desde la percepcibn o no de un determinado suceso como
estresante hasta las respuestas de afrontamiento, asi como en las implicaciones
que en la salud tienen las respuestas ante el estrés (Barnett, Biener y Baruch,
1987).

26



Es mas comun que las mujeres identifiguen estresantes lo relacionado con el
cuidado de la familia y las tareas del hogar y que suelan tener mas estrés crénico
que los hombres. También se ha encontrado que es mas probable que a las
mujeres les afecte el estrés de los que les rodean, ya que tienden a estar mas

implicadas que los hombres en las redes sociales y familiares.

Se ha planteado que los roles familiares son mucho mas demandantes para la
mujer que para el hombre, siendo mas comunes, en los de las mujeres, las
caracteristicas que hacen que un trabajo sea estresante: muchas demandas,

tareas monotonas y repetitivas y bajo control.

El rol materno que les requiere encargarse de todas las tareas implicadas en la
crianza y el hecho de que a la mujer se le ha considerado como la responsable de
la felicidad de su familia, son otros de los factores estresantes que enfrentan.
Ademas, de que, generalmente, las mujeres con empleo se ocupan también de la
mayor parte del trabajo domeéstico, la mayoria de los hombres siguen estando
poco implicados en las tareas domeésticas. Matud (2008) sugiere que el impacto
del sexo en el proceso de estrés podria estar condicionado por los patrones de

socializacion tradicionales.

Las diferencias multiples y naturales entre mujeres y hombres, han justificado la
divisién de los roles laborales y familiares entre ellos, ya que tradicionalmente se
asumia que los roles asociados con el hogar (esposa, madre y ama de casa) eran
naturales en la mujer, por lo que no le causaban estrés, mientras que el empleo se
veia como un rol afiadido en el caso de las mujeres casadas, o un rol sustituto en

las solteras, por lo que si podria generarles estrés.
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2.5. Soledad

Montero (1999) concibe a la soledad como un fendmeno multidimensional que
involucra aspectos de personalidad (evaluaciones cognoscitivas, antecedentes de
desarrollo afectivo y autoestima) de interaccion social y de habilidades
conductuales, es un fendmeno subjetivo y potencialmente estresante ya que
depende de la interpretacion que haga el individuo de la situacion que esta
viviendo para que la carencia afectiva-social y/o fisica que identifique sea
evaluada como una situacion negativa o bien como una oportunidad de
autoconocimiento. Es secuencial ya que puede estudiarse como un proceso que
tiene antecedentes, manifestaciones y consecuencias, que varia en intensidad y
duracién a través de factores contribuyentes fisico-situacionales, culturales y de

personalidad.

Esta misma autora sefiala que en México ha sido estudiada desde la perspectiva
sociolégica como un concepto analitico del cual se derivan rasgos culturales del
mexicano, indica también que desde el punto de vista filoséfico se conocen dos

aspectos de la soledad: el positivo y el negativo.

Se considera positiva cuando se observa como una oportunidad para reflexionar,
acercarse a Dios 0 a uno mismo y cuando se utiliza como medio para fortalecer el
caracter individual;, como ejemplo del segundo aspecto esta el considerarla como
una experiencia no placentera que ocurre cuando la red social de una persona es
deficiente de alguna manera importante, ya sea cuantitativa o cualitativamente. A

esta concepcién se le ha prestado mayor atencion e investigado mas.

Otros autores como Sullivan sefialan que es una experiencia displancentera
asociada con la carencia de intimidad interpersonal. Weiss la concibe como una
respuesta anestésica de la provision de una relacion en particular. Mientras que
Ichheiser menciona que la soledad es el estudio de un sindrome o estado interno

pero no de las relaciones (en Montero y Sanchez, 2001).
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Se considera que existe una diferencia entre el estado de soledad y el rasgo, ya
que el primero se refiere a la experiencia momentdnea y el rasgo es una
caracteristica relativamente estable de la personalidad. El rasgo de la soledad,
probablemente es el resultado de repetidos fracasos interpersonales y puede tener

su origen en las relaciones prototipicas.

Como se mencion6 antes, se dice que la soledad es subjetiva, pero esto no
implica que no sea importante o real ya que como sefala Montero “més que una

emocion (en presencia de la que hay una reaccion fisioldgica), es un sentimiento.

Indica también que entre las “estrategias” para enfrentarla estan beber alcohol,
consumir drogas, gastar dinero de manera absurda o tener relaciones sexuales sin
sentir deseos. Por lo que el primer paso para afrontarla es reconocerla para
después manejarla, ya que considera que la soledad funciona en cierta medida, al
igual que el miedo, para sobrevivir. Y finalmente reflexionar sobre los recursos que

se posean y aprovecharlos de manera 6ptima.

En congruencia con la problemética descrita, sobre la vulnerabilidad de las
mujeres que viven en condiciones de pobreza, el propésito de esta tesis es
documentar qué pasa con mujeres, amas de casa, en condiciones de pobreza y
no pobreza con respecto a su salud mental (soledad, depresion y estrés) y coOmo
esta condicion de pobreza puede impactar las expectativas educativas que tienen
respecto al desempefio académico de sus hijos e hijas, por lo que se abordara el

tema educativo en el siguiente capitulo.
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Capitulo 3

3. Educacion y pobreza

3.1 Concepcidén de educacion

La educacion siempre ha sido un tema complejo porque trata de conciliar los
intereses particulares de los individuos con las restricciones que impone el mundo
social. Hasta hace pocas décadas habia cierta unanimidad entre los valores
sociales, los familiares y los que se transmitian desde la escuela. (Lorente, 2005).
En la actualidad las cosas han cambiado y la educacion ha tomado un papel
fundamental en el desarrollo de los individuos y por lo tanto de la sociedad, es por

lo que ésta puede cambiar la calidad de vida.

Segun la CEPAL (2009), diversos estudios han demostrado que los individuos con
mayor educacion generalmente obtienen salarios mayores, experimentan menores
tasas de desempleo y trabajan en ocupaciones de mayor estatus que los menos
educados; de ahi se deriva la idea de que las personas con menores niveles de
educacién generalmente son mas pobres. Es por esto que se le atribuye a la
educacion un papel central en el crecimiento econdmico, el bienestar y el

desarrollo humano.

Rojas, Angulo y Velasquez (2000) concluyen que mayores grados de educacion
estdn asociados a mayores ingresos salariales, ponen como ejemplo que un
universitario graduado recibe, en promedio, un salario 78% superior al de una

persona sin instruccion.

La educacion, segun Sarramona, (2000), es un proceso inacabado y dinamico tan
antiguo como el hombre paralelo al desarrollo del género humano, no es una

accion determinista inapelable en sus resultados, puesto que implica la relacion
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entre seres humanos donde interviene la incertidumbre, gracias a la cual es
posible hablar de libertad de eleccion en el individuo que se educa, por lo tanto no

tiene un fin Gnico y permanente y cambia segun la sociedad.

Delors J. (1997), menciona que la educacién tiene como propdsitos “la
humanizacion a través de la transmision masiva y eficaz de conocimiento tedricos
y técnicos adaptados a la civilizacion cognoscitiva, y hallar y definir orientaciones
gue permitan no dejarse sumergir por las corrientes de informacién que invaden
los espacios publicos y privados para conservar el rumbo en proyectos de
desarrollo individuales y colectivos. Para cumplir con estos, sefiala, debemos
guiarnos en torno a cuatro aprendizajes fundamentales: aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a vivir juntos, y aprender a ser. Sefiala también que la
educacion proporciona las herramientas para la creacion de un pensamiento
critico y libre que permite a los individuos desarrollarse en un mundo en constante
cambio. Diferentes teorias acerca del desarrollo (Becker, 1995 y Schultz, 1961)
atribuyen a la educacion un papel central en el crecimiento econdémico, el
bienestar y el desarrollo humano, la afirmacion anterior se encuentra respaldada
de forma cuantitativa por lo que a continuacibn se muestra un panorama

estadistico al respecto.
3.2 Educacion y cifras

En los paises subdesarrollados la pobreza y la educacion exhiben grandes
rezagos. Por ejemplo, de acuerdo con la CEPAL (2007), en América Latina poco
mas del 35% de la poblacion se encuentra en situacion de pobreza y la
escolaridad promedio de la fuerza laboral de estos paises se ubica en poco mas
de 6 afios, lo que contrasta con la de los paises desarrollados, que se sitia en

poco mas de 10 afos.
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Desde 1997 se implementa el programa Oportunidades (antes Progresa), que en
una de sus vertientes dirige sus beneficios directamente a las familias en pobreza
por medio de transferencias de dinero condicionadas a la asistencia habitual a la

escuela.

La CEPAL en 2007 concluye que la educacion es el factor mas importante en la
reduccion de la pobreza. Afirma que si el nivel educativo es mayor, menor es la
probabilidad de estar por debajo de la linea de pobreza. Con la educacién
secundaria completa la probabilidad de ser pobre es cuatro veces inferior a la que
se tiene con educacion primaria. La posibilidad de estar en pobreza con educacion
preparatoria terminada, segun sus calculos, es seis veces inferior que solo con la
primaria. También se analiza la relacion entre educacion y pobreza en Uganda
para la década de los noventa. Muestra cierta evidencia de que la educacion
coadyuva en la reduccion de la pobreza. Indica que a nivel nacional, la pobreza
disminuy6 durante el periodo 1992-2000 y la mayor reduccion se presentd en los
hogares con los jefes de familias con mayor educaciéon. La Organizacién para la
Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) en 2007 indico que la nifiez es un
periodo critico para la adquisicion de ciertas habilidades cognoscitivas, por lo que

se deben crear las condiciones para poder potenciarlas.

En México (OCDE, 2007) la poblacibn que no habia concluido la primaria
presentaba mayores incidencias de pobreza. De los que poseian este nivel escolar
en el sector urbano, 18,8% se encontraba en pobreza alimentaria, 28,6% en
pobreza de capacidades y 57,6% en pobreza de patrimonio, mientras que en el

area rural las proporciones eran de 47%, 55,8% y 76%, respectivamente.

Por el contrario, los menores niveles de pobreza se ubicaban en la poblacion con
mas estudios (preparatoria y licenciatura). Tan sélo 1,2% de los que tenian
educaciéon superior en el sector urbano se encontraba por debajo de la linea de
pobreza alimentaria, mientras que 4,3% en el sector rural. Asi, al parecer, en el

sector rural se requieren mas afios de escolaridad para asegurar una baja
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probabilidad de estar en situacién de pobreza, lo que puede explicarse en cierta
medida por la menor calidad educativa de ese sector.

Como se habia mencionado al inicio Rojas, Angulo y Velasquez (2000) sefalan
que mayores grados de educacidén estan asociados a mayores ingresos, sin
embargo, cuando consideran el costo de oportunidad de estudiar, en términos de
salario no percibido durante esos afios, la rentabilidad de la educacién cae
significativamente; explica que cuanto mayor es el nivel educativo de la poblacién
mexicana, menor es su condicién de pobreza. No obstante, en el sector rural se
requieren mas anos de educacion para asegurar una baja probabilidad de estar en
situacion de pobreza. Entre las personas que han concluido la primaria, 14,4% se
encuentra en pobreza alimentaria (que se considera como pobreza extrema) 4%
en el medio urbano, y 37,7% en el medio rural, en tanto que de los que cuentan
con licenciatura, sélo 1,2% estan en situacion de pobreza alimentaria en el medio
urbano y 4,3% en el rural. Con respecto a la pobreza moderada (pobreza de
patrimonio), se observa que en el area rural, 76% de los individuos que no han
concluido la primaria se encuentran en esta situacion, frente a 57,6% en el medio
urbano. A pesar de haber concluido la licenciatura, 20,9% de estas personas
padecen pobreza de patrimonio en el sector rural y 8,2% en el medio urbano.
Como se ha revisado existen condiciones sociales que facilitan fendbmenos como
la pobreza y la educacién, una de estas condiciones es el género, es por esto que

se abordaran las circunstancias educativas que presentan las mujeres.
3.3 Educacion y mujeres

Analizar la situacion de las niflas es de vital importancia puesto que un acceso
desigual a las oportunidades, no solo afecta la posibilidad que tienen de disfrutar
de los derechos y beneficios de la nifiez, sino que las diferencias y deficiencias
gue tengan éstas en cuanto a educacion, participacion y salud generaran brechas

que seran muy dificiles de cerrar cuando sean adultas.
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Si como resultado del trabajo infantil los nifios tienen menos afios de educacion y
menores ingresos futuros, entonces ser un nifilo trabajador puede generar un
circulo de pobreza entre generaciones, es decir, los nifios trabajadores tendran
bajos niveles educativos y bajos niveles de ingreso con alta probabilidad de tener

hijos que repitan estos mismos patrones educativos y salariales (Kruger, 2007)

En el reporte de La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) 2003/2004 se reconoce que los hijos de las
madres que tienen mayor educaciébn son mas sanos, tienen mejor nutricion y
tienen mas probabilidad de asistir al colegio. Ademas las mujeres adultas mas
educadas tienen menores niveles de fertilidad que las que tienen menos
educaciéon. Todos estos elementos no solo afectan el bienestar de las propias
mujeres y de sus familias, sino también tienen un efecto positivo en la economia

en su conjunto.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) afirman que
de la poblacion de nifios que estudian 26% de las nifias se dedica exclusivamente
a estudiar mientras que 35% de los nifios se dedica Unicamente a esta actividad.
Este indicador nos muestra que las nifias no tienen igualdad de oportunidades con
relacion a los hombres, ya que mas nifias que nifios tienen que combinar la
escuela con el trabajo, lo cual sin lugar a dudas tiene efectos sobre la calidad de

educacién que reciben.

Otro punto que es necesario profundizar se refiere a las areas educativas en las
gue se especializan los niflos en comparaciéon con las que se especializan las
nifias. La evidencia de algunos paises indica que los primeros se concentran
sobre todo en areas cientificas como matematicas, mientras que las segundas se
dedican sobre todo las ciencias sociales. Esta especializacion en determinadas
areas de trabajo puede convertirse en diferentes niveles salariales en el futuro,

ademas, el hecho que mas nifios que niflas se dediquen al area cientifica podria
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indicar que las familias y los profesores fomentan que los nifios sigan estas areas

de estudio.

Una de las variables que podria influir en lo anterior es la percepcion de los padres
sobre la calidad en la educacion que sus hijos reciben ya que de acuerdo con un
reporte de la UNESCO (2004) una mayor calidad de educacion aumenta el
namero de afios que los nifios se mantienen en la escuela, ya que los padres de
familia evallan cuanto estan aprendiendo en el colegio antes de continuar
enviandolos. Por lo anterior se puede decir que no basta con que los nifios y nifias
quieran seguir estudiando ya que existen varias condiciones que pueden
influenciar en el apoyo que tengan para avanzar académicamente, entre estas
variables se encuentran las expectativas que los padres puedan tener hacia ellos,
es por esto que se revisara el tema en el siguiente apartado.

3.4 Educacion y expectativas educativas

El interés por las ideas o representaciones que padres y educadores tienen acerca
del desarrollo y la educacion infantil se relaciona con la creencia de que estas
ideas influyen sobre la forma en que los adultos interactian con los nifios, asi

como sobre el modo en que estructuran los contextos en los que crece la infancia.

Seria ingenuo creer que entre ideas y accion existe un nexo causal simple y
directo; se trata mas bien de un complejo sistema de interaccién en el que hay que
situar muchos otros elementos. Pero en general, se puede postular que cuando
padres y maestros interactian con los nifios, no lo hacen de forma automatica e
inconsciente: es razonable pensar que lo hacen guiados por una serie de ideas y

creencias sobre el desarrollo y la educacion infantil. (Oliva y Palacios, 2010).

La Real Academia Espariola define la palabra “expectativa” como la “esperanza de
realizar o conseguir algo. Posibilidad razonable de que algo suceda. Posibilidad de
conseguir un derecho, una herencia, un empleo u otra cosa, al ocurrir un suceso

que se preve”.
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Oliva y Palacios (2010) tratan en su investigacion sobre las expectativas de los
profesores y como estan influidas por su "ambiente psicolégico"”, necesidades,
prejuicios y conductas que lo anteceden y que estas expectativas que se forman
de los alumnos pueden afectar no sélo su rendimiento académico, sino también su

autoestima y autoconcepto.

Segun estos mismos autores las expectativas de trabajo y rendimiento “llevan a un
tratamiento diferencial basado en la percepcion de gran o escasa habilidad donde
los maestros pueden proponer trabajos que repriman o estimulen el logro del
grupo o de los alumnos dentro de éste, por lo que las expectativas de los maestros
llevan a resultados que generalmente consisten en seguir 0 encauzar a los

estudiantes para facilitar el tratamiento mas adecuado en el aula”.

Se afirma que las expectativas de los maestros impactan a sus alumnos de
diversas formas pero también se sefiala que éstas tienen relacion con la historia
personal, contexto social y formacion del profesor, asi como sus prejuicios y
estereotipos, ponen como ejemplo que regularmente se cree que los nifios con

mejor apariencia fisica son mas inteligentes y mejor educados.

Otro hallazgo importante de ese estudio es el impacto del estrato social de
procedencia ya que afirman que por lo general, “los padres de nivel
socioeconémico mas elevado suelen formular predicciones evolutivas mas
precoces que los de nivel socioecondmico bajo”. También se menciona que el
nivel de estudios de la madre y la cualificacién profesional tanto de ella como de
sSu pareja son las variables que mas parecen influir en la valoracion que hacen de

los distintos logros o conductas de sus hijos.

Es por esto que en esta tesis se pretende investigar si ademés de estos elementos

el contexto social, en particular, la situacion econdmica tiene que ver en las altas

0 bajas expectativas educativas que las madres de familia tengan sobre sus hijos

ya que en muchas ocasiones el apoyo dependera de lo que las mamas “crean” de

sus hijos” y esto se traducira en el nivel educativo que los nifios puedan alcanzar.
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Capitulo 4

4. Método

4.1 Preguntas de investigacion

1. ¢Existen diferencias en tres indicadores de salud mental: depresion, estrés

y soledad en mujeres que viven y no viven en condiciones de pobreza?

2. ¢Existen diferencias en las expectativas educativas que las mujeres
generan sobre el desempefio académico de sus hijos e hijas en funcion de

su condicion de pobreza?

3. ¢Existen diferencias en las expectativas educativas que las mujeres
generan sobre el desempefio académico de sus hijos e hijas en funcion del

nivel de salud mental que posean?
4.2 Hipotesis

e H;. Existirdn diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas
en tres indicadores de salud mental (depresion, estrés y soledad) en
funcion del grupo de pobreza (pobreza vs. no pobreza)

e H, Habrd diferencias significativas en el tipo y prioridad de
expectativas educativas que poseen las madres en condicion de

pobreza y no pobreza.

e Hj. Existirdan diferencias significativas en las expectativas que las
mujeres generen sobre el desempefio académico de sus hijos e hijas

en funcion del nivel de salud mental que posean.
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4.3 Definicién conceptual y operacional de las variables
4.3.1 Variable Independiente;: Nivel de pobreza

Pobreza-No pobreza.

Definicion conceptual:

e Se defini6 en funcion de la carencia de condiciones esenciales para la
subsistencia y el desarrollo personal. El nivel de pobreza se delimité de
acuerdo al ingreso, como cantidad de salarios minimos percibidos por el

jefe de familia, requerido para:
1) Satisfacer las necesidades de alimentacion.

2) Satisfacer las necesidades de alimentacion, vestuario, transporte, salud

y educacion.

3) Todas las necesidades anteriores, mas otras necesidades que

satisfacen los hogares que deciden sus gastos sin grandes limitaciones.
Definicion Operacional:
Se consideraron los siguientes criterios para su medicion:

1. Ingreso del hogar. Se considero la cantidad de salarios minimos percibidos
al mes; esta cantidad provenia de la remuneracién econ6mica de los
integrantes de la familia que se dedicaban a alguna actividad que les
generard ingresos. Con menos de 4 salarios minimos se encontraban en el

grupo de pobreza.
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2.

Indicadores de pobreza

a)

b)

d)

Infraestructura. Se refiere a las caracteristicas que poseia su vivienda,
es decir, si contaba con agua entubada, energia eléctrica, drenaje y

sanitario.

Calidad. Si la vivienda contaba con piso de cemento, paredes y techo de

materiales durables.

Equipamiento. Se contemplaron los servicios y aparatos con los que el
hogar contaba y la cantidad que poseian, refrigerador, televisor, radio o
radio grabadora, estéreo, automoévil o camioneta propia, computadora e

internet.
Acceso y posesion a tecnologias de la informacion (TIC's)
Nivel educativo del jefe de familia.

Considerando el ingreso econdmico del hogar y los indicadores de
pobreza propuestos por el INEGI, se cred un indice de bienestar
socioecondémico, en el cual se agrupé a la muestra en Pobreza y No
Pobreza. Se sumaron los 1 (presencia de satisfactores) y 0 (ausencia de
satisfactores), donde a mayor nimero de indicadores no satisfechos se
c menor bienestar socioeconémico, el rango iba de 0 a 6 puntos. Las
puntuaciones de 0 al formaron el grupo No pobreza y las puntuaciones

de 2 a6 puntos integraron al grupo Pobreza.

4.3.2 Variable Independiente;:

¢ Indicadores de Salud Mental (Depresion, Estrés y Soledad).

Definicién conceptual:

Salud mental: Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de

sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
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puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad (OMS, 2004).

Indicadores

= Depresion: es concebida como la manifestacion de estados
emocionales asociados con sentimientos de culpa,
desamparo, desesperanza, retardo psicomotor, pérdida de

apetito y alteraciones en el suefio. (Medina-Mora et al., 1992)

= Estrés: se refiere a los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo (Montero 2004).

» Soledad: se refiere al fendmeno multidimensional, psicoldgico
y potencialmente estresante, resultado de carencias afectivas,
reales o percibidas, que tiene un impacto diferencial sobre el
funcionamiento, salud fisica y psicolégica del individuo
(Montero y Sanchez Sosa, 2001). En términos operacionales
se refiere a la frecuencia con la que el sujeto reporta

experimentar episodios de soledad.
Definicion Operacional:

Se refiere a la frecuencia de sintomatologia asociada con cada uno

de los siguientes indicadores:

e CES-D (Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (Medina-Mora, y cols., 1992). Este instrumento
explora tres componentes generales de la depresion: tristeza y

desanimo, dificultades del suefio y fracaso e inseguridad.
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e Escala de Estrés Percibido. (Cohen, 1983). Las preguntas en esta
escala exploran los sentimientos y pensamientos de la mujer
durante el mes pasado e indica la frecuencia con la que las mujeres

pudieron haber sido expuestas a situaciones estresantes.

e Indicador de soledad -IMSOL- (Montero, 1999). Este instrumento
cubre la faceta de soledad vinculada con la percepcion de déficits en
el afecto proveniente de diversas fuentes como: autopercepcion de
bienestar emocional, afecto recibido de los amigos, afecto
compartido con la pareja y el afecto procedente de los comparieros

de trabajo y/o conocidos.
4.3.3 Variable Dependiente:
e Expectativas Educativas Maternas.
Definicion conceptual:

Anticipacion y actualizacién imaginativa de sucesos venideros en relacion
con los objetivos de nuestras aspiraciones (Mialaret, 1984). Una expectativa
materna en este estudio sera la anticipacion que posea la madre respecto

de la situacién educativa futura de sus hijos o hijas.

4.4 Participantes

Se aplicaron entrevistas como parte del proyecto PAPIIT IN305307, titulado
“La ecologia social de la pobreza en nifios, su salud mental y eficiencia
terminal en el nivel primaria” a una muestra de 196 madres de familia
residentes del Distrito Federal, conjuntamente con sus hijos e hijas de 10 a
12 afios de edad. De estas entrevistas se seleccionaron a 60 madres de

familia (30 en condiciones de pobreza y 30 en no pobreza).

Los datos generales de los participantes, se obtuvieron a través del

apartado “datos sociodemograficos” del cuestionario utilizado. La edad de
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las mujeres fluctuaba entre 19 y 51 afnos, siendo 36.48 afios la media (s=
7.21) Las madres entrevistadas tenian un ingreso promedio de 2.28 salarios
minimos diarios (s=1.21) lo que equivalia a $4,473.84 mensuales. La media
de personas dependientes del ingreso familiar mensual fue de 4.52 (s=1.55)
en un rango de respuestas de 2 a 8 personas. La media para la cantidad de
personas que habitaban en casa fue de 5.32 con una s= 2.40, el rango iba
de 2 a 13 personas. En cuanto a las recamaras para dormir con las que
contaba la casa la media fue 2.33, s=1.21 con un rango de 1 a 7
habitaciones. En la tabla 1 se muestra las categorias y porcentaje del resto
de las variables sociodemograficas.

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemogréaficas.

Variable Categoria Porcentaje
Nunca se ha casado y nunca ha
vivido con alguien 6.67
Actualmente casada y vive alguien
Estado marital y g 66.67

Separada 11.67
Divorciada 15.00
No estudid 1.67
Primaria 41.67
Secundaria

Nivel de escolaridad 5.00
Preparatoria/carrera técnica 31.67
Licenciatura 16.67
Posgrado 3.33
Papa

Persona que realiza P 61.67

la mayor aportacibon Mama 18.33

econdmica al hogar
Otro 20.00
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4.5 Instrumentos

Se aplicaron 5 instrumentos que se enuncian a continuacion:

1) Indicadores de pobreza. Para agrupar a la muestra se cred un indice de

bienestar socioeconémico, este instrumento se compone de:

a)

b)

d)

f)

Ingreso econdémico en el hogar, en este apartado se preguntaba
la cantidad mensual (en salarios minimos) que la familia recibia.
Infraestructura de la vivienda, comprende las variables agua
entubada, energia eléctrica, drenaje, piso de cemento, paredes y
techos de materiales durables, sanitario exclusivo, gas o
electricidad para cocinar y servicio teleféonico. Ademas de evaluar
si se contaba con estos servicios, se preguntaba la cantidad que
se poseia.

Calidad de vivienda, en esta variable se apreciaba la calidad de
los materiales de construccion.

Equipamiento de la vivienda, se compuso de las variables
combustible usado para cocinar, sanitario exclusivo, posesion de
refrigerador, radio, televisor, teléfono y automévil o camioneta
propios

Tecnologias de la informacién, para este indicador se consider6 el
tener acceso a computadora e Internet.

Educacion, se evalué el grado maximo de escolaridad de las

participantes. (Véase anexo )

2) CES-D (Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos

(Medina-Mora, y cols., 1992). EIl instrumento consta de 20 reactivos

escalares, exploran frecuencia de eventos en un rango de 0 = Ningun dia,

menos de un dia, 1 = 1-2 dias, 2 = 3-4 dias y 3 = 5-7 dias. Cuenta con tres

sub-escalas: 1) Tristeza y desanimo, 2) Dificultades en el suefio y 3)
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3)

4)

Fracaso e inseguridad. Esta escala presenta una consistencia interna de
0=0.92 en poblacion mexicana (Salgado & Maldonado, 1994). (Véase

anexo Il)

Escala de Estrés Percibido. (Cohen, 1983, traducida y adaptada por
Montero, 2004) con confiabilidad de a= 0.81. Se trata de una medida del
grado en el cual las situaciones de la vida son evaluadas como
estresantes. Consta de una escala tipo likert de 5 puntos compuesta de 10
preguntas. Las preguntas en esta escala exploran los sentimientos y
pensamientos de la mujer durante el mes pasado e indican que tan
frecuentemente las mujeres reportaron haber sido expuestas a situaciones

estresantes.

Indicador de Soledad -IMSOL- (Montero, 1999). Es un cuestionario escalar
constituido por 38 reactivos tipo Likert de 5 puntos donde O = nunca, 1 =
casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = la mayor parte del tiempo, 4 = todo el
tiempo. Este instrumento esta conformado por cuatro factores: (1) déficit en
la autopercepciéon de bienestar emocional a= 0.94, (2) déficit en la
percepcion del afecto recibido por los amigos a= 0.80, (3) déficit del afecto
compartido con la pareja a= 0.85 y (4) déficit de afecto procedente de los
companeros de trabajo y/o conocidos a= 0.80. En conjunto estos factores

explican el 51% de la varianza total. (Véase anexo II)

Para este instrumento se recodificaron 11 reactivos fraseados de manera
inversa. Se sumaron los puntajes y mayor puntuacion, mayor indice de
soledad. En el anexo sefialado se presenta la escala. Los reactivos

invertidos se marcaron con un asterisco.

Cuestionario de Expectativas Educativas constituido por 13 preguntas, las
cuales pueden apreciarse en el anexo Il y se dividen por el tipo de

estructura de la siguiente forma:
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Dos preguntas en escala ordinal en donde se explora el nivel
educativo que las madres creen que sus hijos alcanzaran. La
escala va desde 1 = primaria hasta 5 = posgrado.

Siete preguntas abiertas con respuestas en nivel nominal,
estas preguntas exploran la creencia de las madres acerca del
empleo que sus hijos tendran cuando sean mayores, dos que
hablan acerca de lo que sus hijos necesitan y cual seria la
clave para ser exitosos, otra mas que explora lo que las
madres hacen para apoyar a sus hijos en su educacion, una
mas que les pide que expongan los problemas que pueden
enfrentar para apoyar a su hijos en su educacion, asi como
por cuales causas podrian los nifios interrumpir sus estudios y
por ultimo se explora la funcion que para las madres tiene la
educacioén en la vida de sus hijos.

Dos preguntas en nivel intervalar en donde las opciones van
de 1=poco a 5= mucho. Una de ellas se refiere a la seguridad
qgue la madre pueda tener sobre lo exitoso que sera su hijo en
la vida y la otra al apoyo que la madre cree le da a su hijo
para que siga estudiando.

Una pregunta en nivel intervalar que va de 1= Nada segura a
5= Muy segura con respecto a la seguridad que tenga la
madre de que su hijo sea exitoso en el futuro, pero
considerando las cosas o actividades que se le facilitan al
nifio.

Una pregunta en donde se explora si la madre cree que su
hijo se da cuenta del apoyo que ella le brinda para continuar
con sus estudios con una escala nominal de “Si” y “No”. En
donde para “Si” existe otra pregunta que se refiere a la
cantidad que la madre cree que el nifio observa; teniendo una

escala intervalar de 1=poco a 5= mucho.
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Para su analisis, se agruparon las preguntas en tres clases de expectativas

educativas:

1. Expectativas de ocupacién. Para esta clasificacion se tomaron en
cuenta las preguntas:
a) Por cédmo es su hijo (a), ¢.cual es el nivel mas alto de estudios que
usted cree que alcanzara?
b) Considerando la situacion econdémica de su familia, ¢,cual es el nivel

maximo de estudios que usted cree pueda alcanzar su hijo (a)?

2. Expectativas de nivel de estudios. En esta clasificacion se consideré la

siguiente pregunta:

a) ¢ Qué tipo de trabajo cree usted que su hijo (a) tendra ¢cuando sea

grande?

3. Expectativas de éxito. En esta categoria se consideraron las siguientes
preguntas:
a) ¢ Qué tan segura esta de que su hijo (a) tendra éxito en la vida?
b) Considerando las habilidades que usted le ve a su hijo(a), ¢cuanto
dinero cree que ganara cuando sea grande?
c) Considerando las cosas o actividades que se le facilitan a su hijo(a)
¢qué tan segura esta usted de que su hijo(a) alcanzara el éxito en la

vida?

En adicién se tomd en cuenta el apoyo que la madre brindaba a sus hijos
(as) para facilitarle su educacién y se tomaron en cuenta las siguientes

preguntas:

a) ¢Cuanto apoyo cree usted que le proporciona a su hijo(a) para que

siga estudiando?
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b) ¢Cree usted que su hijo(a) se da cuenta del apoyo que usted le da

para que estudie?

c) Si la respuesta era afirmativa, se preguntaba ¢ cuanto?

4.6 Procedimiento

Se contacto a las madres via telefonica y se les invit6 a participar en
la segunda aplicacion del proyecto; en caso de no aceptar se les
agradecio y se siguieron haciendo llamadas, en caso de aceptar se

concertd una cita.

Se lleg6 el dia y hora indicados por la madre, se ingreso al domicilio
y dentro se les indicé que comenzaria la entrevista, una vez iniciada
se les mencionaron las instrucciones generales para realizarla, se les
indic6 que los datos obtenidos serian confidenciales y se quedo a su

disposicion para cualquier duda o aclaracion.

Las variables identificadas en esta tesis, se tomaron de la bateria de
instrumentos que formaron parte del proyecto PAPIT IN305307.
Para esta investigacion se tomaron cuatro de ellos y para cada uno

se les dieron las siguientes instrucciones, respectivamente.

1. Para el instrumento depresion (CES-D) la instruccion fue la
siguiente: “Por favor indiqguenos con qué frecuencia en la

ultima semana ha sentido que:

2. Para el instrumento estrés (PSS-10) la instruccién fue la
siguiente: “Las preguntas en esta escala exploran sus
sentimientos y pensamientos durante el mes pasado. En cada
caso, por favor indique con una ‘X' qué tan frecuentemente

2sted se ha sentido o ha pensado de esa manera.
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3. Para el instrumento soledad (IMSOL) la instruccién fue la
siguiente: “A continuacion le leeré una serie de afirmaciones
gue describen diversos sentimientos. Por favor, indigueme la
frecuencia con la que experimenta tales sentimientos. Sea
sincera y espontanea al responder indicando la opcién que
describa mejor su situacion.” Para el cuestionario
“expectativas educativas” la instruccion fue: “Los padres
tienen diferentes expectativas acerca de la escuela, carrera,
etcétera de sus hijos. No hay expectativas ‘correctas’ o
‘incorrectas’. Queremos saber acerca de sus verdaderas
expectativas. Por favor, responda las siguientes preguntas

sobre las expectativas que usted tiene para <nifio/a focal>".

Para cada instrumento se les presentd un paquete de hojas de apoyo,

(véase anexo V).

e Una vez concluida la entrevista, la cual dur6 en promedio 90
minutos, se les agradecié y entreg6 el apoyo monetario de 150 pesos

gue el Proyecto brind6 para las madres que participaron.

4.7 Andlisis estadistico

Se obtuvo el perfil sociodemografico a través de un andlisis de frecuencia. Para
comprobar la hipétesis 1 se utilizé una prueba t de student, ademéas de una
correlacion de pearson; para las hipotesis 2 y 3 se realiz6 una prueba x? y un
analisis de redes semanticas naturales. Se utilizé el programa SPSS version 15,

para llevar a cabo el procesamiento de datos y el andlisis estadistico.

48



Capitulo 5

Resultados

5.1 Indicadores de salud mental

Para evaluar las condiciones de salud mental de la muestra y para corroborar la
primera hipotesis: Existen diferencias en las puntuaciones obtenidas en tres
indicadores de salud mental (depresion, estrés y soledad) en funcién del grupo de
pobreza (pobreza vs. no pobreza), se calcul6 la media de los puntajes totales que
el individuo obtuvo en cada escala y para el analisis de los datos se realiz6 una
prueba t de student para muestras independientes; se muestran a continuacion los

resultados para cada indicador de salud mental.

5.1.1 Depresion

Para la variable depresién se encontraron diferencias significativas (tsg= -2.689,
p=0.009): el grupo de pobreza presenta puntuaciones mas altas ( X=1.45, s=1.26)
que las mujeres en no pobreza ( X = 0.65, s=1.00). Se observa también, en ambas
muestras, que los puntajes se distribuyen mayormente en el nivel bajo, (véase

figura 1).
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Pobreza Mo pobreza

Grupo
Figura 1. Puntaje de depresion en grupos de no pobreza y pobreza.
5.1. 2 Estrés

Para este indicador, se observaron diferencias significativas (tsg= -2.994, p=0.004),
entre los grupos. También el grupo de pobreza presentd puntajes mas elevados
(X=1.98, s= 0.522) que el grupo de no pobreza ( X= 1.61, s= 0.45). De igual
manera que en el indicador anterior, se observa que la distribucion de la muestra

tiende a ser mayor en los puntajes de los niveles bajos, (véase figura 2).

3.00 —‘7

2.00

Estrés

1.00

0o T T
Pobreza No pobreza

Grupo

Figura 2. Puntaje de estrés en grupos de no pobreza y pobreza.
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5.1.3 Soledad

En este indicador, el grupo de pobreza presentd puntuaciones mas altas
(X=1.01, s=1.25) que el de no pobreza ( X= 0.55, s=0.92); sin embargo, estas
diferencias no resultaron significativas estadisticamente. Estos datos indican que
las mujeres de ambos grupos presentan bajos niveles de soledad como se puede
observar en la figura 3.

500
400
300 o

2.007 ‘

1.00

Soledad

oo

Poblleza Mo polbl eza
Grupo
Figura 3. Puntaje de soledad en grupos de no pobreza y pobreza

Relacionando los puntajes obtenidos en cada una de las escalas, se encontré que
el indicador de salud mental depresion, se relaciona positiva y significativamente
con soledad y estrés.

Tabla 2. Correlacion de los puntajes obtenidos en las escalas de depresion, estrés y
soledad.

Depresion Soledad  Estrés

Depresion 1.00

Soledad .269* 1.00

Estrés A471* ns 1.00
*p<.001

ns: no significativo



5.2 Expectativas educativas

Para dar respuesta a la segunda hipoétesis planteada en este proyecto: Existen
diferencias en el tipo y prioridad de expectativas educativas que poseen las
madres en condicién de pobreza y no pobreza, se realiz6 un andlisis de los datos
utilizando la prueba x? a continuacion se muestran los resultados para cada

categoria de expectativas educativas.
5.2.1 Expectativas de ocupacion

En esta categoria no se encontraron diferencias significativas, entre los grupos de
pobreza y no pobreza y las variables de ocupacion. Esto quiere decir que tanto las
mujeres en pobreza como en no pobreza desean, en su mayoria, que sus hijos

estudien una carrera, en lugar de un oficio.
5.2.1.1 Clasificacion de ocupaciones por oficio y carrera

Se realizé una clasificacion de las ocupaciones que las madres esperaban
tuvieran sus hijos (a), para categorizar las respuestas se utilizo la clasificacion de
carreras del sistema escolarizado de la UNAM (2010), en donde se agrupa a las
licenciaturas en cuatro areas: la primera comprende las Ciencias Fisico -
Matematicas y de las Ingenierias, la segunda las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y
de la Salud, la tercera incluye a las Ciencias Sociales y la Ultima comprende a las
Humanidades y Artes; cabe sefialar que se incluyé el rubro Docencia ya que no
existe una licenciatura que abarque en especifico esa area. Para los oficios se
retomo la clasificacion de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2010) y
del INEGI (2010), y se adecu6 de acuerdo a las respuestas que las madres
otorgaron, dando como resultado 10 clasificaciones, las cuales, junto con las

carreras, se muestran en el anexo V.

En la tabla 3 se muestran las ocupaciones divididas en oficios y profesiones, asi

como el porcentaje que correspondié a madres en pobreza y no pobreza.
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Tabla 3. Porcentaje de profesiones y oficios que las madres en no pobreza y pobreza

creen que sus hijos (a) alcanzaran.

Oficio Pobreza No
pobreza
Dibujo, disefio y decoracion 10.00 7.14
Salud, atencién social y enfermeria 3.33 0.00
Formacion artistica 0.00 7.14
Administracion, contabilidad, comercio, turismo y secretariado 3.33 0.00
Construccién, mecanica, reparacion y mantenimiento 0.00 3.57
Produccion industrial, textil y del vestido, y transportes 3.33 7.14
Servicios de belleza 10.00 0.00
Ocupaciones militares y policiacas 13.33 0.00
Trabajadores no clasificados 10.00 3.57
Deportistas 6.67 3.57
Subtotal 60.00 32.14
Profesion Pobreza No
pobreza
Ciencias Fisico - Matematicas y las Ingenierias 10.00 14.29
Ciencias Biologicas y de la Salud 13.33 17.86
Ciencias Sociales 6.67 14.29
Humanidades y las Artes 0.00 7.14
Docencia 10.00 14.29
Subtotal 40.00 67.86
Total 100.00 100.00
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5.2.2 Expectativas de nivel de estudios

Existieron diferencias estadisticamente significativas para el par de variables que
conforman este apartado. La primera que se referia al nivel de estudios a alcanzar
por caracteristicas del nifio (¥2ss= 30.11 p=0.000), se encontré en el grupo de
pobreza ya que las madres consideraron que sus hijos (as) llegarian hasta el nivel
de primaria o secundaria en un 35.48% y a preparatoria o carrera técnica en un
32.26%, sin embargo, las mujeres en no pobreza creian que sus hijos cursarian la
universidad en un 51.72% y un posgrado en un 44.83%.

La segunda variable exploraba el nivel de estudios a alcanzar por situacion
economica de la familia (y?ss= 26.75, p=0.000), la diferencia se encontro en el
grupo de pobreza ya que las madres esperaban que sus hijos cursaran
preparatoria o0 una carrera técnica en un 58.06%, mientras que las mujeres en no
pobreza esperaban que sus hijos (as) cursaran la universidad en un 68.97%.
(Véase tabla 4)

Tabla 4. Porcentaje que las madres en pobreza y no pobreza otorgaron a cada una de las

variables de expectativa de nivel socioecondémico.

Expectativa de nivel de estudios

. . Variable Pobreza No pobreza
gue el hijo(a) podria alcanzar
Primaria o Secundaria CN 35.48 0
NSE 3.23 0
) , . CN 32.26 3.45
Preparatoria o Carrera tecnica
NSE 58.06 0
Universidad CN 29.03 51.72
NSE 32.26 68.97
CN 3.23 44.83
Posgrado
NSE 6.45 31.03
Total CN 100 100
NSE 100 100

CN: Por caracteristicas del nifio

NSE: Por nivel socioeconémico
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5.2.3 Expectativas de éxito

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en dos de las tres
variables que conforman este apartado, la primera se debio a la variable seguridad
en el éxito de su hijo (a) en la vida () 2ss= 19.57, p=0.000), en donde la muestra en
pobreza dijo estar “algo segura” en un 51.61% mientras que las madres en no
pobreza refirieron estar 75.86% “muy seguras” de que sus hijos (as) seran

exitosos, (véase tabla b).

Tabla 5. Porcentaje de respuestas que las madres en pobreza y no pobreza otorgaron a la

variable “seguridad en el éxito del nifio(a) en la vida”

Expectativa de que el hijo (a)

tenga éxito en la vida Pobreza No pobreza
Indecisa 25.81 10.35
Poco segura 3.23 0
Algo segura 51.61 13.79
Muy segura 19.35 75.86
Total 100 100

Respecto a la variable cantidad de dinero que cree ganara su hijo(a) cuando sea
mayor, no se encontraron diferencias significativas, o que sefala que ambos
grupos creian, en su mayoria, que sus hijos (as) ganarian una cantidad de dinero

“regular” o “algo mucho”.

La segunda diferencia estadisticamente significativa se encontré en la variable
seguridad de la madre de que su hijo tendra éxito en la vida, al considerar las
habilidades del nifio (a) (x*ss= 15.08 p=0.001); como se muestra en la tabla 6, las
madres en pobreza refirieron en un 51.61% estar “indecisas” sobre la seguridad
de que su hijo obtenga éxito a futuro, sin embargo las mujeres afluentes refieren

estar “muy seguras” en un 68.97%.
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Tabla 6. Porcentaje de respuestas que las madres en pobreza y no pobreza otorgaron a la
variable “seguridad de que su hijo tendra éxito en la vida al considerar las habilidades del

nifno(a).”

Expectativa de que el hijo (a)

tenga éxito en la vida Pobreza No pobreza
Indecisa 51.61 6.90
Algo segura 19.36 24.13
Muy segura 29.03 68.97
Total 100 100

En cuanto a la variable: cantidad de apoyo que se le brinda al nifio (a) para seguir
estudiando, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (X%ss=
20.07, p=0.000) ya que como se muestra en la tabla 7, las madres en pobreza
refirieron brindar apoyo “regular” a sus hijos (as) en un 38.71%, mientras que el

grupo no depauperado considera dar “mucho” apoyo a sus hijos en un 79.31%.

En la segunda variable todas las madres otorgaron respuestas afirmativas y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, en ambos grupos se cree

gue se apoya “mucho” al nifio (a).

Tabla 7. Porcentaje de respuestas que las madres en pobreza y no pobreza otorgaron a la

variable “de apoyo que se le brinda al nifio (a) para seguir estudiando”.

Apoyo que la madre

brinda al hijo (a) Pobreza No pobreza
Poco 6.45 0
Algo poco 3.23 0
Regular 38.71 0
Algo mucho 19.35 20.69
Mucho 32.26 79.31
Total 100 100
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Para el andlisis de las siguientes cuatro variables se utilizé la técnica de redes
semanticas naturales (Valdés, 2000) la cual, segun Hinojosa en 2008, es una
herramienta util para el estudio de los significados que tienen ciertas palabras o
expresiones en un grupo social determinado, por lo que las madres decian las
cinco primeras palabras que venian a su mente y después las ordenaban de
acuerdo a la importancia que le otorgaban. En el anexo IV se encuentran los

valores de la red, a continuacion describen los resultados.

Exito Exito
Pobreza No pobreza

Personalidad Disciplina

Actitud

Echarle ganas

Seguridad Dinero Apayo
Valores

Inteligencia

Inteligencia Atencién

Para la variable: ¢qué es lo que su hijo (a) necesita para ser un hombre /mujer
exitoso (a)? Las madres en condicién de pobreza respondieron que lo que sus
hijos necesitaban era “apoyo”, mientras que las madres en no pobreza dijeron que
lo necesario para alcanzar el éxito era el “empefno”. En segundo lugar las madres
del primer grupo respondieron que “echarle ganas” es importante para obtener
éxito, mientras que las del segundo grupo cree que la “actitud” es elemental para
alcanzarlo. Cabe mencionar que ambas etiquetas podrian considerase similares
ya que “echarle ganas” es una “actitud” por parte de los nifios, es decir ambas son

inclusivas.
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Apoyo a educacion
Pobreza

Motivacién

ablando con su hij

Amor

Atencién Proporciondndole

aterial para la
dudas

Apoyo a educacién
No pobreza

Ensefidndole
valores

Brindandole material

Motivacion .,
Atencidn

Disciplina

Recreacién Comunicacién

Al preguntar a las madres sobre cdmo apoyaban a sus hijos con respecto a su
educacioén, en primer lugar destacaron el apoyo instrumental de realizar las tareas
escolares con ellos, en este rubro no existio diferencia entre los grupos (pobreza
vs no pobreza). En segundo lugar las madres en condicién de pobreza sefialan
que hablar con sus hijos es importante, mientras que las madres en condicién de

no pobreza destacan que brindarles material necesario es lo mas importante.

Problemas educacion
Pobreza Problemas educacion

No pobreza

Encontrar escuela
adecuada

No tiene

Falta
tiempo

Medios de
comunicacio

Caracter del
nifio (a)

Problemas
personales d
lamama

Comunicacion

entender
las'tareas

Faltarala
escuela

Enfermedad

Falta de atencién Diferencia de

conceptos

No entender las

No tener
paciencia

tareas

No tiene problemas
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Respecto a la variable: ¢ qué problemas ha enfrentado para poder apoyar a su hijo
en su educacion?, las madres en condicion de pobreza respondieron que el
“dinero”, mientras que las madres en no pobreza respondieron que “el caracter del
nifio”. En segundo lugar, para ambos grupos “la falta de tiempo” es un problema

gue las madres afrontan para brindar apoyo a su hijo en la educacion de éste.

Razones para dejar de estudiar

Pobreza Razones para dejar de estudiar

No pobreza
Problemas
familiares.

Falta de motivacion

No quere
estudiar

Problemas de Flojera,

aprendizaje Ninguna

Enfermedad Problemas

familiares

Influencia de
amigos

Influencia de
amigos

No echarle ganas Falta de algin

papa

No conseguir escuela

Con respecto a las razones que las madres consideran posibles para que la educacion
de sus hijos se vea truncada, la que estan en condicién de pobreza respondieron que
“el dinero” seria la principal causa, mientras que las de condicion en no pobreza
mencionaron que “una enfermedad” seria un motivo por el cual sus hijos dejaran de
estudiar. Cabe sefialar que para ambos grupos la segunda razén seria que su hijo “no

quiera continuar con sus estudios”.
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5.3 Expectativas educativas e indicadores de salud mental

Para dar respuesta a la tercera hipoétesis: Existen diferencias significativas en las
expectativas educativas que las mujeres generen sobre el desempefio académico de
sus hijos e hijas en funcion del nivel de salud mental que posean, se compararon las
expectativas educativas de las madres (ocupacion, nivel de estudios y éxito, ademas
de apoyo) con el nivel que se obtuvo en cada indicador de salud mental (depresion,
estrés y soledad). Para el andlisis de los datos se llevé a cabo una prueba »°, a

continuacion se muestran los resultados.
5.3.1 Expectativas de nivel de estudios

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable mayor nivel
de estudios por situacion economica (¥?ss=10.29 p=0.016), esta diferencia se

encontrd en el grupo alto de soledad ya que en un 100% refiri6 que sus hijos llegarian
a primaria o secundaria, mientras que en el grupo de soledad baja el 90.91% de las

madres visualizaba a su hijo(a) en un posgrado (véase tabla 8).

Tabla 8. Porcentaje de respuesta otorgado por las madres de acuerdo al grupo de soledad al

que pertenecian.

Grupos por puntaje total  Primariao  Preparatoriao . oo Posgrado

soledad secundaria carrera técnica
Baja soledad 0 38.89 56.67 90.91
Alta soledad 100 61.11 43.33 9.09
Total 100 100 100 100
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5.3.2 Expectativas de ocupacion

Para las variables que conforman este apartado, no se encontraron diferencias
significativas, esto significa que ambos grupos (bajo y alto) en cada indicador de salud
mental refieren que esperan, en su mayoria, que sus hijos (as) estudien una profesion

en lugar de un oficio.
5.3.3 Expectativas de éxito

En este apartado se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
variable seguridad de que el nifio (a) tenga éxito en la vida (x*ss=4.30p=0.038), esta
diferencia se ubica en el grupo de alto estrés, ya que refirié6 estar en un 100% “poco
seguras” de que sus hijos (as) obtengan éxito a futuro, mientras que el grupo de bajo

estrés sefiala en un 61% estar “muy segura” del éxito de sus hijos (as). (Véase tabla 9)

Tabla 9. Porcentaje de respuesta otorgado por las madres a la variable seguridad de que

el nifio obtenga éxito en la vida.

Grupos por puntaje

total soledad Indecisa  Poco segura  Algo segura  Muy segura

Alta soledad 27.00 0.00 50.00 61.00

Baja soledad 73.00 100.00 50.00 39.00

Total 100 100 100 100
5.3.4 Apoyo

Finalmente en este apartado se encontraron diferencias significativas en los tres
indicadores de salud mental: depresion (x?ss=10.0, p=0.040), estrés (x?ss=12.80,
p=0.012) y soledad vy (¥?ss=11.85, p=0.018). Estas diferencias se ubicaron en los
grupos altos de los tres indicadores ya que las mujeres sefialan en un 100%, para
cada indicador, que estan “poco seguras” del apoyo que brindan a sus hijos (as) para

continuar estudiando.

61



En contraste, en el grupo bajo en depresidon y estrés, las madres refrieron en un
57.58% y 63.6%, respectivamente, que apoyan “mucho” a sus hijos para continuar
estudiando; para el grupo soledad baja, las madres percibieron como “algo mucho” el

apoyo que ellas ofrecian a los nifios(as), (véase tabla 10).

Tabla 10. Porcentaje de respuesta otorgado por las madres a la variable: apoyo que usted

le brinda a su hijo para continuar estudiando.

L;?L%a?nogn?; Poco  Algo poco Regular mAt\Jlgﬁo Mucho
Depresion 0 0 16.67 41.67 57.58
S;j‘f)po Estrés 0 0 16.67 58.33 63.64
Soledad 0 100 25 75 63.64
Depresion 100 100 83.33 58.33 42.42
g[{‘)‘po Estrés 100 100 83.33 41.67 36.36
Soledad 100 0 75 25 36.36
Depresion 100 100 100 100 100
Total Estrés 100 100 100 100 100
Soledad 100 100 100 100 100

Considerando la descripcion de los datos anteriores, se continlia con su analisis y
discusion, para conocer la relacion e implicaciones que existen entre ellos;
ademas se delimitaran los alcances y limitaciones del estudio para finalizar con la

conclusion de la informacion obtenida.
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Capitulo 6

6. Discusién

En esta tesis se buscé documentar el impacto que la pobreza tiene sobre algunos
indicadores de salud mental en las mujeres y como este funcionamiento en la
salud mental en condiciones de pobreza puede predecir u obstaculizar el
rendimiento académico de sus hijos. En este capitulo se discuten los hallazgos
encontrados al someter a prueba empirica tres hipoétesis, se hace énfasis en las
coincidencias y diferencias con la literatura especializada, se identifican algunas

limitaciones y se proponen ideas para futuros estudios.
6.1 Prueba de hipétesis

La primer hipétesis consistié en saber si existirian diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas en tres indicadores de salud mental (depresién, estrésy
soledad) en funcion del grupo de pobreza (pobreza vs. no pobreza).

De acuerdo con los datos obtenidos se avala parcialmente la hipétesis planteada y
concuerda con lo encontrado por Desjairlas y colaboradores (en Berenzon, et al,
2005) que sefalan que los problemas de indole econdmica se asocian con
problemas depresivos y que el género femenino tiende mas a éstos debido a la

exigencia del rol social que desempeiian.

Este hallazgo es importante dado que ya que se sabia desde antes (OMS, 2010)
que hay impactos en el desarrollo fisico y desempefio social, no obstante apenas
se estan documentando los costos que la pobreza produce en indicadores de
salud mental (Montero, 2010).

Asi mismo al considerar que las mujeres son el eje de sus familias es compresible
gue si padecen alteraciones emocionales el funcionamiento social o los estilos de

crianza que desarrollen se veran comprometidos.
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En relacién con el estrés los datos concuerdan con Berenzon, Tiburcio y Medina-
Mora (2005), ya que indican que “la carencia de recursos econémicos trae consigo
tristeza, niveles elevados de estrés, aislamiento, incertidumbre, frecuentes hechos

negativos... etc.”

De igual manera se reafirma que a mayor pobreza, mayor reporte de estrés y
aungue en este estudio soOlo se llegd a documentar la frecuencia de estrés
percibido, cabe sefialar que la muestra depauperada se somete a condiciones de
escases no solamente econdmicas sino también de interacciones sociales
especialmente en la cualidad de la relacion y esto llama la atencion para que se
desarrollen posibles programas de intervencion que focalicen el tipo de estrés que

reporten las madres.

Adicionalmente se sabe que en el estrés, existen varias facetas, por lo que seria
interesante saber qué mecanismo utilizar para facilitar la trascendencia de
condiciones estresantes, Evans y MacCoy (2005) han documentado que existe
estrés en los nifios, pero lo manejan adecuadamente. Por eso es importante
identificar en el contexto mexicano y especialmente en las muestras suburbanas
qué factores facilitan la experiencia de estrés y que elementos ayudan a

amortiguarla.

En relaciébn con el componente de soledad desde hace 10 afios en México
Montero (2005, 2007, 2011) ha documentado el componente soledad como uno de
los costos psicologicos asociados a las condiciones depauperadas, sin embargo
los hallazgos de este estudio no arrojan diferencias significativas estadisticamente.
Es pertinente sefalar, que la experiencia solitaria a pesar de ser subjetiva y
psicolégica (Montero 2001, 1999) no ha sido suficientemente explorada, por ello,
la informacién de este estudio aporta datos empiricos que llaman la atencion sobre
la oportunidad de continuar delimitando las carencias afectivas que promueven la
experiencia solitaria en condiciones de pobreza, por ejemplo, llama la atencion la

incongruencia entre la percepcion de las madres con respecto a la experiencia
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solitaria de sus hijos ya que mientras éstos indicaban que experimentaban cierto
grado de soledad, las madres creian que no pasaban por esta situacion, esto es
importante ya que refleja la calidad de comunicacion que se muestra al interior de
las familias, en este sentido la experiencia solitaria surge como un sintoma que
merece mayor atencion en futuros estudios. Al respecto (Montero, 2013)
documenté que tanto los niflos en condiciones afluentes y depauperadas
experimentaron episodios de soledad, pero los que reportaron mayor frecuencia
de éstos fueron los nifios en condiciones de pobreza; llama la atencién en este

estudio.

En relacion con la segunda hipétesis: habra diferencias significativas en el tipo y
prioridad de expectativas académicas que poseen las madres en condicion de
pobreza y no pobreza.

Los resultados son congruentes con lo que reportado por Oliva y Palacios (2010)
en el sentido de que a mayor grado educativo de las mamas mayor expectativa de
la educacion que tendran los hijos, ellos refieren que los padres de nivel
socioeconémico mas elevado suelen formular predicciones evolutivas mas
precoces que las defendidas por los de nivel socioeconémico bajo. Al hacer una
analisis mas especifico de los datos obtenidos, llama la atencion que mientras las
mamas de condicion afluentes esperaban que sus hijos llegaran a licenciatura o
posgrado, las madres en pobreza aspiraban a que sus hijos cursaran la
secundaria o preparatoria.

Esto es entendible pues el horizonte de vision que tienen las mamas en
condiciones depauperadas es limitado por su propia situacion. Si bien es
entendible, también se pone sobre la mesa de discusion la pertinencia de facilitar
a las mamas para que puedan ser catalizadoras para el logro académico de sus
hijos. Al respecto Montero (2008), documenté la importancia de las expectativas
de las madres para que sus hijos se plantearan llegar a carreras universitarias o

para obtener trabajos con salarios amplios. Esta relacion entre nivel de estudios y
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mayores expectativas, ratifica el circulo vicioso de la pobreza dado que si la mama
no espera ni alimenta la trascendencia de la pobreza en el nifio, él no saldra de
ese ambiente poco motivante; por ello se hace necesario pensar en intervenciones
factibles y estratégicas que apoyen a las mamas a brindarles otras opciones de

desarrollo a sus hijos.

En este sentido es pertinente cuestionar la posicion asistencialista del gobierno en
donde el dar sélo insumos pareceria garantizar que las madres y los chicos
puedan plantearse otro horizonte de desarrollo, esta perspectiva se brinda como

una mejora momentanea y no la solucion al problema.

Cabe resaltar que las mamas en pobreza pocas veces se plantearon la posibilidad
de que sus hijos alcanzaran estudios universitarios, este hallazgo es relevante
porque evidencia la importancia que tiene la madre como motivadora para el
desempefio de su hijo y como el horizonte limitado que posea sobre el futuro

facilita que se perpetuen las condiciones de pobreza de generacion en generacion.

Llama la atencién que prevalezca un prejuicio social para la carrera de medicina,
lo cual muestra algun grado de sesgo, ya que, por ejemplo, actualmente la oferta a
nivel licenciatura, tan sélo en la UNAM, es de 107 carreras y segun esta institucion
en 2012 la demanda educativa se concentré en medicina e ingenierias, ello
sugiere que las mamas independientemente de su estatus econdmico todavia
responden a estereotipos donde el médico sigue siendo la figura importante de
desarrollo. Por ejemplo la UNESCO en 2004 sefiala que en algunos paises los
nifios se concentran sobre todo en areas cientificas como mateméticas, mientras
que las nifias se dedican sobre todo las ciencias sociales y que este hecho que
podria indicar que las familias y los profesores fomentan que los nifios sigan estas

areas de estudio.

En relaciébn con la tercera hipdtesis: “Existiran diferencias significativas en las
expectativas que las mujeres generen sobre el desempefio académico de sus

hijos e hijas en funcién del nivel de salud mental que posean.
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Los resultados dan apoyo a lo encontrado en la literatura, ya que las expectativas
educativas sobre los hijos dependeran de la situaciébn socioeconémica y del
estado en la salud mental en que las madres se encuentren, en particular la
combinacion pobreza y soledad alta es referente de tener bajas expectativas
educativas, por lo que seria pertinente investigar mas al respecto ya que la
situacién psicolégica que estén viviendo las mujeres influird de manera positiva o

negativa en el futuro escolar de los nifios (as)

Al respecto seria interesante desagregar este impacto sobre la salud mental en
funcidn del estatus laboral de la mujer, cabra preguntarse si hay mas disfuncion de
salud mental entre las mujeres que trabajan, independiente del nivel

socioecondmico al que pertenezcan.

Como se puede apreciar los hallazgos de este estudio permitieron ratificar dos
hipétesis y dar sustento parcial a la tercera, en el desarrollo de este estudio, se
tuvieron que sortear limitaciones y se visualizan algunas aportaciones que se van

a describir a continuacion.
6.2 Limitaciones

Se pueden identificar dos tipos de limitaciones: logisticas y metodoldgicas,
especificamente de muestreo. En la primera se tuvieron dificultades al conseguir
gente para las entrevistas, éstas ultimas al ser domiciliarias se tomaban mucho
tiempo, por lo que se realizaron algunos ajustes y eso pudo haber influido en la
calidad de los resultados; en términos de muestreo lo ideal hubiera sido poder
realizarlo en todas las zonas conurbadas, pero el costo que esto implica rebasaba
las condiciones del estudio a pesar de haber contado con el apoyo de los
proyectos PAPIIT IN305307 e IN3013113.

Asi mismo el acceso a las viviendas fue dificil lo que retrasé la instrumentacién del
proyecto y algunas veces se tenian que sortear frustraciones por cancelacion de

entrevistas. Otra limitacion al hacer entrevistas domiciliarias son los factores de
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distraccion, esto si bien no atenta contra la validez de las respuestas, si dificultaba

la instrumentacion del estudio.
6.3 Aportes

Destaca la oportunidad de obtener datos vivos de gente concreta lo cual
representd una capacitacion profesional del equipo de trabajo, adquisicién de
habilidades, manipulacion de instrumentos especializados y capacitacion

profesional.

Otro aporte es la concepcion de la pobreza como fenémeno multidimensional,
pero no sélo la concepcidn sino la congruencia con la perspectiva ecologia social
(Montero y Evans 2008). En este sentido se logr6 documentar no solo la
multidimensionalidad de esta perspectiva, si no la transaccion entre madre e hijo
porque se tom6 como unidad de analisis la diada; adicionalmente otro aporte fue
no sélo incorporar medidas indirectas como los cuestionarios, sino también
considerar variables directas como frecuencia cardiaca, presion arterial o nivel de

sonido ambiental, sin embargo éstas no fueron incorporadas en la tesis.

A futuro, los que se espera del estudio de la pobreza, desde el punto de vista de la
psicologia, es documentar variables tanto cognoscitivas, emocionales vy
conductuales, por lo que se requieren conocer las particularidades que adquiere el
impacto de la pobreza sobre el desarrollo y funcionamiento no sélo de nifios sino
de adultos mayores. Si bien ya se comienza a reconocer el papel de la psicologia
lo que se puede ver en textos como el de Székely (2004) o Bolvinik (1992, 1999,
2004) todavia queda mucho por hacer, documentar y analizar de las variables
psicologicas que intervienen o pueden ser consideradas con los costos asociados
a la pobreza.
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Anexos

No. |

Apartado de aspectos sociodemogréaficos de la muestra

Datos sociodemograficos

Le preguntaremos algunos datos demograficos solo para confirmar algunos de los datos
gue ya nos dio con anterioridad.

1. ¢ Cual de las siguientes oraciones describe su estado marital?
(1) nunca se ha casado y nunca ha vivido con alguien en una relacion seria tipo
matrimonio
(2) actualmente esta casada y vive con alguien en una relacién seria tipo matrimonio
(3) separada
(4) divorciada o recién separada de una relacién seria tipo matrimonio
(5) viuda

2. Su edad es de anos.

Densidad
1. Incluyéndose, ¢cuantas personas viven en su casa?

2. ¢ Cuantas recamaras (lugares donde duermen) tiene su casa?

Educacion del jefe de familia
1. En su casa, ¢quién es el jefe de familia?

2.Usted ( ) Suesposo ( ) Otro, especificar

3. ¢Cual es el nivel educativo del jefe(a) de familia? (Presentar Hoja de
Apoyo #1)

4. En caso de que usted no sea el jefe de su familia, por favor indique hasta qué afio
estudio (Presentar Hoja de Apoyo# 1)

No estudio

Primaria

Secundaria

Preparatoria o carrera técnica

Superior (universidad)

Posgrado

oA~ wWNE

Ahora le preguntaremos algunas cosas sobre sus actividades diarias.

1. ¢ Quién es la persona que aporta la mayor cantidad de dinero para la manutencién de la
familia? (1) Papa (2) Mama (3) otro, especificar
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2. En su casa trabaja:
(1) Sélo su esposo  (2) Sélo usted  (3) Ambos  (4) Otro

Ingresos

1. ¢ Cuanto es el ingreso mensual familiar? Considere la cantidad de salarios minimos que
su familia recibe por mes (no importa si es de una o mas personas) NOTA: el salario
minimo vigente para el 2009 es de 54.80 pesos

(1)=1,644 a 4,110 pesos (1 a 2 salarios minimos)

(2)= 4,111 a 7,398 pesos (3 a 4 salarios minimos)
(3)=7,399 a 17262 pesos (5 a 10 salarios minimos)
(4)=17,263 a 33,702 pesos (11 a 20 salarios minimos)
(5)=33,703 mas de pesos (més de 20 salarios minimos)
(6) = Se negob a contestar

(7)=No sabe

Indicadores INEGI

(1)
2)
®3)
(4)
®)
(6)
()
C)
9)

1. Abhora, le preguntaremos sobre algunas caracteristicas de su vivienda

Su vivienda cuenta con: (1)Si (2) NO
Agua entubada

Energia eléctrica

Drenaje

Piso de cemento

Paredes de materiales durables

Techos de materiales durables

Sanitario exclusivo

Gas o electricidad para cocinar

Servicio telefénico
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2. Por favor, diganos si cuenta o no con los siguientes aparatos y/o servicios, y en su
caso, especifique con cuantos.

En su casa, usted tiene: (29 NO (1) Si Cuantos
(10) Refrigerador
(11) Televisor
(12) Estéreo
(13) Automévil o camioneta propia
(14) Computadora
(15) Internet

(16) Tostador
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No. Il

Indicadores de salud mental

Depresion (CES-D)

Por favor indiquenos que frecuencia en la ultima semana ha sentido que:

0 = Ningun dia, menos de undia 1 = De uno a dos dias
2 = De tres a cuatro dias 3 = De cinco a siete dias
(Presentar Hoja de Apoyo #2)

En la altima semana: o @
1. ¢Le han molestado cosas que generalmente no le molestaban?
2. ¢ Se ha notado desanimada?

3. ¢ No tiene hambre, ha perdido el apetito?

4. ¢Ha perdido interés en su trabajo, en el trato con sus allegados o en
sus aficiones?

5. ¢ Se ha sentido triste o deprimida?

6. ¢ Se ha visto abrumada por preocupaciones y sentimientos negativos?
7. ¢Ha sentido que todo lo que hace le cuesta mucho esfuerzo?

8. ¢ Le ha sido dificil concentrarse mentalmente?

9. ¢Ha pensado que su vida ha sido un fracaso?

10. ¢Ha perdido seguridad en si misma?

11. ¢/ Su suefio ha sido inquieto?

12. ¢;Se ha sentido culpable o inatil?

13. ¢ Ha hablado menos que de costumbre?

14. ¢ La forma en que se ha sentido (en la ultima semana) es diferente de
su manera habitual de sentirse?

15. ¢,Se ha sentido sola?
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En la Gltima semana: (OREOREREE)

16. ¢ Ha sentido que la gente no es amistosa con usted?

17. ¢ Se ha despertado sin deseos de comenzar sus actividades del dia
(por falta de energia o miedo)?

18. ¢Ha tenido ataques de llanto o deseos de llorar?
19. ¢ Ha tenido dificultad para conciliar el suefio?

20. ¢ Ha despertado durante la noche sin volver a dormirse?

Estrés (PSS-10)

Las preguntas en esta escala exploran sus sentimientos y pensamientos durante el mes
pasado. En cada caso, por favor indique con una ‘X’ qué tan frecuentemente usted se ha
sentido o ha pensado de esa manera. (Presentar Hoja de Apoyo #3)

O=nunca 1=casinunca 2=aveces 3=casisiempre 4 =muy frecuentemente

Durante el mes pasado: N CN AV CS MF
' © @O @ & @

1. ¢ Qué tan frecuentemente se ha sentido molesta debido a algo
gue sucedi6 inesperadamente?

2. ¢Qué tan frecuentemente ha sentido que fue incapaz de
controlar las cosas importantes en su vida?

3. ¢ Qué tan frecuentemente se ha sentido nerviosa y estresada?

4. ;Qué tan frecuentemente se ha sentido segura sobre su
habilidad para manejar sus problemas personales?

5. ¢ Qué tan frecuentemente ha sentido que las cosas se le van de
las manos?

6. ¢, Qué tan frecuentemente ha encontrado que no puede resolver
todas las cosas que usted tiene que hacer?

7. ¢ Qué tan frecuentemente ha sido usted capaz de controlar su
enojo o irritaciones?

8. ¢ Qué tan frecuentemente ha sentido que llegé al limite de las
cosas?

9. ¢ Qué tan frecuentemente ha estado enojada debido a cosas
gue estaban fuera de su control?

10. ¢ Qué tan frecuentemente ha sentido que las dificultades
aumentaban a tal punto que usted no podria resolverlas?
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Soledad (IMSOL)

A continuacién le leeré una serie de afirmaciones que describen diversos sentimientos.
Por favor, indiqueme la frecuencia con la que experimenta tales sentimientos. Sea sincera
y espontanea al responder indicando la opcién que describa mejor su situacion.

(Presentar Hoja de Apoyo #4)
4 =Todo el tiempo

3 =La mayor parte del tiempo
2 =Algunas veces

1 =Casi nunca

0 =Nunca

X = No aplica /no trabaja

TT LMT
Con qué frecuencia usted: 4 3

1. Siente que su pareja esta con usted sélo en apariencia
2. Se siente cansada de luchar por la vida

3. Se siente abandonada

4. Se siente incomprendida en su familia

5. Se siente desamparada

6. Se siente apartada de su familia

7. Se siente sola

8. Se siente insegura acerca de su futuro

*9, Se siente satisfecha con su vida sentimental

*10. Siente plena confianza de llamar a sus amigos (as) cuando
quiere

11. Siente que carece de una pareja que le dé sentido a su vida
12. Siente que su vida carece de propésito

13. Siente que la vida esta llena de conflictos y tristezas

*14. Siente que su pareja la apoya incondicionalmente

15. Siente que carece de amigos (as) verdaderos (as)

*16. Siente que cuenta con el apoyo incondicional de sus
amigos
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TT | LMT
Con qué frecuencia usted: 4 3

AV

CN

17. Se siente como encerrada en si misma

18. Se siente distante del carifio de sus amigos (as)

19. Se siente triste

20. Siente que la soledad es su Unica compafiia

21. Siente que su familia desaprueba su manera de ser

22. Se siente rechazada

*23. En el trabajo, se siente a gusto con la gente que la rodea

24. Siente su vida vacia

25. Se siente ajena a sus comparieros (as) de trabajo.

26. Se siente vacia de carifio

27. Siente que solo cuenta consigo misma

28. En el trabajo, carece de un grupo al que se sienta integrada

29. Siente a su pareja distante aunque esté junto a usted

*30. En el trabajo, cuenta con mucha gente que la apoya

31. Se siente satisfecha con su vida

32. Se siente aislada

*33. Se siente completamente aceptada por su pareja

*34. Siente que se lleva bien con la gente que la rodea

35. Se siente sola, aunque tenga pareja

*36. Cuenta con mucha gente que la acepta como es

*37. Cuenta con mucha gente que la apoya

38. Cree que su familia desconoce sus sentimientos

*recodificar
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No.llI

Expectativas educativas

Expectativas educativas

Los padres tienen diferentes expectativas acerca de la escuela, la carrera, etcétera de sus
hijos. No hay expectativas “correctas” o “incorrectas”. Queremos saber acerca de sus
verdaderas expectativas. Por favor, responda las siguientes preguntas sobre las
expectativas que usted tiene para <nifio/a focal>

1.

1)
2)
3)
4)
5)

2.

1)
2)
3)
4)
5)

3.

Por como es su hijo /a, ¢ Cudl es el nivel mas alto de estudios que usted cree que
él/ ella alcanzara? (Presentar Hoja de Apoyo #5)

Primaria

Secundaria

Preparatoria o carrera técnica

Superior (universidad)

Posgrado

Considerando la situacion econdémica de su familia ¢cual es el nivel maximo de
estudios que usted cree puede alcanzar su hijo /a ? (Presentar Hoja de Apoyo #5)
Primaria

Secundaria

Preparatoria o carrera técnica

Superior (universidad)

Posgrado

¢, Qué tipo de trabajo cree usted que (nifio /a focal) tendra cuando sea grande? Por
favor digame lo que usted piensa que hara realmente su hijo/a NO lo que a usted
le gustaria que hiciera. Digame una ocupacioén especifica

Diga con 5 palabras lo que su hijo/hija necesita para ser un hombre/ mujer
exitoso/ a. Ahora ordénelas de la mas importante dandole el nimero 1 a la menos
importante dandole el nimero 5

¢, Qué tan segura esta de que su hijo /a tendra éxito en la vida? (Presentar Hoja
de Apoyo #6)

Poco Mucho
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6. Mencione 5 formas en las que usted apoya a su hijo / hija en su educacion. Ahora
indiqgueme de estas cinco, cual es la mas importante segun usted para apoyar la
educacion de su hijo(a) (asignar valores de 1 a 5 jerarquicamente)

7. Mencione 5 problemas que usted enfrenta para poder apoyar a su hijo /a en su
educacién. Ahora indiqgueme de estas cinco, cual es el problema mas importante
segun usted que obstaculiza el apoyo a la educacion de su hijo(a) (asignar valores
de 1 a 5 jerarquicamente)

8. ¢,Cuanto apoyo cree usted que le proporciona a su hijo(a) para que siga
estudiando? (Presentar Hoja de Apoyo #6)

Poco Mucho
1 2 3 4 5

9. De acuerdo con su opinion digame las cinco principales razones por las cuales su
hijo(a) podria dejar de estudiar. Ahora indigueme de estas cinco, cuél seria la razon
mas importante que segun usted impediria que su hijo(a) continuara con sus
estudios (asignar valores de 1 a 5 jerarquicamente)

10. Considerando las habilidades que usted le ve a su hijo(a) ¢cuanto dinero cree que
ganara cuando sea grande? (Presentar Hoja de Apoyo #6)

Poco Mucho
1 2 3 4 5

11. Considerando las cosas o actividades que se le facilitan a su hijo(a) ¢ qué tan segura
esta usted de que su hijo(a) alcanzara el éxito en su vida? (Presentar Hoja de
Apoyo #7)

Nada segura Muy segura
1 2 3 4 5

12. ¢ Cree usted que su hijo(a) se da cuenta del apoyo que usted le da para que estudie?
No ( ) Si,( ) 13.Digame cuanto (Presentar Hoja de Apoyo #6)

Poco Mucho

1 2 3 4 5
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No. IV
Clasificacion de carreras y oficios

segun las respuestas otorgadas por los nifios y nifias

4.1 Clasificacion de carreras, sistema Escolarizado, UNAM (2010)

1. Ciencias Fisico - Matematicas y las Ingenierias

CoNooOhrwWNE

Actuaria

Arquitectura

Arquitectura de Paisaje
Ciencias de la Computacion
Ciencias de la Tierra
Disefio Industrial

Fisica

Ing.
. Ing.
10.Ing.
11.Ing.
12.Ing.
13.1Ing.
14.1Ing.
15.1Ing.
16.Ing.
17.Ing.
18.Ing.
19.Ing.
20.Ing.
21.Ing.
22.Ing.

Civil

en Minas y Metalurgia
Eléctrica y Electronica Ing. Computacion
en Telecomunicaciones
Geofisica

Geoldgica

Geomatica

Industrial

Mecanica

Mecanica Eléctrica
Mecatrénico

Petrolera

Quimica

Quimica Metalurgica
Topografica

23.Matemaéticas Aplicadas y Computacion
24.Mateméticas Tecnologia Urbanismo
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2. Ciencias Bioldgicas y de la Salud

Bioquimica Diagnostica

Biologia

Ciencias Ambientales

Ciencias Genomicas

Cirujano Dentista

Enfermeria y Obstetricia
Farmacia

Ing. Agricola

Ing. en Alimentos

10 Investigaciones Biomédica Basica
11.Manejo Sustentable de Zonas Costeras
12.Medicina Veterinaria y Zootecnia
13.Médico Cirujano Optometria
14.Psicologia

15. Quimica

16. Quimica de Alimentos
17.Quimica Farmacéutico Biologica
18. Quimica Industrial

CoNoOORWNE

3. Ciencias Sociales

Administracién

Ciencias de la Comunicacién (Periodismo)
Ciencias Politicas y Administracion Publica
Contaduria

Derecho

Economia

Geografia

Informatica

Planificacién para el Desarrollo Agropecuario
10 Relaciones Internacionales

11.Sociologia

12.Trabajo Social

CoNOO~WNE
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4. Humanidades y las Artes

Artes Visuales

Bibliotecologia

Canto

Composicion

Desarrollo y Gestion Interculturales
Disefio y Comunicacion Visual
Disefio Gréfico

Educacion Musical

. Ensefianza de Inglés

10. Estudios Latinoamericanos
11.Etnomusicologia

12. Filosofia

13. Historia

14.Instrumentista

15.Lengua y Literaturas Hispéanicas
16.Lengua y Literaturas Modernas
17.Letras Clésicas

18. Literatura Dramatica y Teatro
19.Pedagogia

20.Piano

CoNoOORWNE

5. Docencia

1. Maestro (a)
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4.2 Clasificacion de carreras técnicas segun la OIT y el INEGI (2010)

1. Dibujo, disefio y decoracion

1. Dibujo
2. Disefio de moda
3. Serigrafia

2. Salud, atencion social y enfermeria

1. Auxiliar de enfermeria
2. Enfermeria
3. Trabajo social

3. Formacion artistica

Actuacion
Danza

Musica y canto
Teatro

Artes plasticas

gk

4. Administracion, contabilidad, comercio, turismo y secretariado

Administracion

Comercio

Ventas

Servicios de restaurante y bar
Turismo

Secretaria

oubhwpnE

5. Construccién, mecanica, reparacion y mantenimiento

Construccién y acabados

Mantenimiento automotriz

Mantenimiento en la industria del calzado
Relojeria

Reparacién de aparatos electrodomésticos

ogkrwnhE
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6. Produccidn industrial, textil y del vestido, y transportes

Acabados industriales

Alimentos

Zapateria

Bordado

Corte y confeccion, sastreria
Operador de autotransporte urbano
Piloto aviador

Arte decorativo

ONOOR~WNE

7. Servicios de belleza

1. Cosmetologia
2. Cultora de belleza
3. Estilista

8. Ocupaciones militares y policiacas

1. Militar
2. Policia, judicial
3. Bombero

9. Deportistas

1. Deportista (Futbolista, Luchador, etc.)

10. Trabajadores no clasificados

1. Limpiadores y asistentes
2. Recolectores de desechos y otros trabajadores no calificados
3. Empleado en general
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Hoja de Apoyo No. 1

NO ESTUDIO

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA O CARRERA TECNICA
SUPERIOR (UNIVERSIDAD)
POSGRADO

o0k wnNpE

Hoja de Apoyo No. 2

NINGUN DIA, MENOS DE UN DIA

DE UNO A DOS DIAS

DE TRES A CUATRO DIAS

DE CINCO A SIETE DIAS

Hoja de Apoyo No. 3

No. V

Hojas de apoyo

CASI A
NUNCA
NUNCA VECES

CASI

SIEMPRE

MUY
FRECUENTE-
MENTE

89




Hoja de Apoyo No. 4

TODO EL FI’_QR'YII";Y[?EF\I)_ ALGUNAS CASI NUNCA
TIEMPO TIEMPO VECES NUNCA

Hoja de Apoyo No. 5

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA O CARRERA TECNICA

SUPERIOR (UNIVERSIDAD)

POSGRADO

Hoja de Apoyo No. 6

Poco Mucho

Hoja de Apoyo No. 7

Nada segura Muy segura
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No. VI
Valores de las redes semanticas naturales

por grupos de pobrezay no pobreza

Grupo en pobreza

Estimulo: éxito Estimulo: apoyo a la educacion
n=30 n=30
Total de definidoras = 106 Total de definidoras = 108
Amplitud de la red = 23 Amplitud de la red = 17
Densidad de la red = 24 Densidad de la red = 25.2
Conjunto SAM M G FI;Q)G Conjunto SAM M G F';Q)G
Apoyo 220 Tareas 230

Hablando con su hijo

Echarle ganas 135 85 61.36 @ 117 113  50.87

Educacién 88 47 40.00 Apoyo en escuela 88 29 38.26
Proporcionandole

Atencién 63 25 28.64 material para 77 11 33.48
escuela

Dinero 48 15 21.82 Apoyo 48 29 20.87

Personalidad 30 18 13.64 Motivando 35 13 15.22

Seguridad 20 10 9.09 Dinero 20 15 8.70

Inteligencia 12 8 5.45 Atencion 12 8 5.22

Responsabilidad 8 4 3.64 Aclarando dudas 6 6 2.61

Amor 4 4 1.82 Amor 3 3 1.30
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Estimulo: problemas educacién

n=30

Total de definidoras = 51
Amplitud de lared =9
Densidad de la red = 22.2

Grupo en pobreza

Estimulo: razones para dejar de estudiar

n=30

Total de definidoras = 57
Amplitud de la red =11

Densidad de lared = 15.4

Conjunto SAM M G FMG Conjunto SAM M G FMG
% %

Dinero 180 Dinero 140

Falta de tiempo 135 45  75.00 No quiera seguir 81 59  57.86
estudiando

No entender las 40 95 2222  Faltadealginpapa 56 25  40.00

tareas

Falta de atencion 21 19 11.67 No le eche ganas 49 7 35.00

Caracter del nifio (a) 18 3 10.00 Problemas de 30 19  21.43
aprendizaje

No tiene 15 3 8.33 Problemas familiares 15 15 10.71

Problemas

personales de la 12 3 6.67 Falta de apoyo 12 3 8.57

mama

No tenerle paciencia 3 9 1.67 Inflyenua de los 6 6 4.29
amigos

Falta en la escuela 2 1 1.11 Novio/ embarazo 4 2 2.86
Enfermedad 1 3 0.71




Estimulo: éxito
n=30

Total de definidoras = 131
Amplitud de la red = 26
Densidad de lared = 29.3

Grupo en no pobreza

Estimulo: apoyo a la educacion

n=30

Total de definidoras = 132
Amplitud de la red = 24
Densidad de lared = 20.5

Conjunto SAM M G FMG % Conjunto SAM M G FMG %
Empefio 270 Tareas 190
Brindandole
Actitud 99 171 36.67 material 108 82 56.84
necesario
Motivacion 80 19 29.63 Apoyo 88 20 46.32
Seguridad 70 10 25.93 Comunicacion 77 11 40.53
Valores 48 22 17.78 Atencién 66 11 34.74
L Ensenandole
Disciplina 40 8 14.81 valores 40 26 21.05
Apoyo 32 8 11.85 Motivacion 32 8 16.84
Amor 21 11 7.78 Recreacion 18 14 9.47
Comprension, 4, 9 4.44 Confianza 10 8 5.26
confianza
Inteligencia 6 6 2.22 Disciplina 5 5 2.63




Grupo en no pobreza

Estimulo: problemas educacién

n=30

Total de definidoras = 66
Amplitud de la red = 20

Densidad de lared =19.8

Estimulo: razones para dejar de estudiar

Total de definidoras = 68
Amplitud de lared = 14
Densidad de lared = 16.3

n=30

Conjunto SAM M G FMG % Conjunto SAM M G FMG %

Caracter del 180 Enfermedad 150

nifio (a)

Falta de empo 117 63 65.00 No quiera seguir g 51 66.00
estudiando

Economia 72 45 40.00 Dinero 64 35 42.67

No entender las 49 23 27 29 Faltril de algun 42 22 28.00

tareas papa

Comunicacion 18 31 10.00 Ninguna 30 12 20.00

Escuela 10 8 5.56 Falta de 20 10 1333

adecuada motivacion

Medios de 8 2 4.44 Flojera 12 8 8.00

comunicacion

Diferencias de 6 > 333 Inflgenma de 9 3 6.00

conceptos amigos

Ninguno 4 2 2.22 Que no consiga 6 3 4.00
una escuela

Enfermedad 1 3 0.56 Problemas 3 3 2.00
familiares
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