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Introduccion

En México los estudios antropofisicos en poblaciones étnicas actuales, han centrado su
interés en la variabilidad biolégica estudiada a través de técnicas somatoldgicas que dan
cuenta de los signos de filiacion o patrones comunes, semejanzas y diferencias tanto a
escala inter como intragrupal; apoyados en la reconstruccion de procesos sociohistéricos
en diferentes poblaciones humanas. Ejemplo de ello son las investigaciones sobre
crecimiento, estado de nutricion y salud, que han puesto particular interés en los nifios,
como grupo en situacién de vulnerabilidad que se asocia con ambitos genéticos,
ambientales, condiciones y calidad de vida, habitos y costumbres. Esto con el propésito de
describir, analizar y comparar sus patrones de referencias bioculturales entre grupos
humanos y su relacion con los constantes cambios y escenarios sociopoliticos y
econdémicos del pais, cuyos resultados se han sumado al manifiesto de que el mayor
indice de empobrecimiento y problemas de salud se hace presente en poblaciones rurales
y de ascendencia étnica. Tal correspondencia entre mayores tasas de morbi-mortalidad y
desnutricibn con la desigualdad social, se considera un eje clave que necesita
problematizarse a la luz de los actuales modos y estilos de vida que presentan los grupos
étnicos. Puesto que no han permanecido estaticos, generan una serie de estrategias en el
ambito comunitario y de la unidad doméstica, que les permiten enfrentar la necesidad de

alimentar y atender los problemas de salud de sus miembros.

En ese sentido, los estudios en poblacion contemporanea requieren de un caracter
dindmico, de tipo procesual donde se considere a la vida humana con su capital genético-
cultural agregacional, divergente e integral, que permita una aproximacién e interpretacion
multicausal de los cambios biol6gicos bajo los particulares marcos sociales y culturales
que presentan las poblaciones contemporaneas. Nexos caracteristicos de nuestra especie
humanizada que potencializan conductas sociales y culturales, que propician o restringen
su diversidad biocultural. De ahi, que se lleven a cabo investigaciones que comprometen
la aplicacién de modelos teérico-metodolégicos dando cuenta de dicha complejidad, tal es
el caso del enfoque biocultural o biosocial que se enmarca bajo diferentes corrientes, entre
las que sobresale la ecologia cultural o procesual. Dicho enfoque es retomado por la
perspectiva antropofisica, cuyos métodos y técnicas de obtencion de datos cuantificables

como la somatometria aplicada a la nutricibn y su enfoque en torno a la diversidad



biolégica en interaccion con la diversidad sociocultural se dirige hacia un conocimiento
mas profundo sobre la expresion del soma humano. A su vez la Antropologia de la Salud
permitira, con su metodologia mixta, relacionar como las representaciones y practicas en
torno a la salud y alimentacion marcan tendencias para la utilizacion de los sistemas de
atencion en la comunidad y dinamizan los mecanismos de atencion que integran y utilizan
las unidades domésticas para solucionar sus problemas de salud, particularmente los

relacionados con nifios en edad preescolar.

Este modelo explicativo, propone describir y analizar en conjunto la interaccion
entre biologia y cultura a través de la dinamica de sus componentes segun problema de
estudio, temporalidad (evolutivo-adaptativa, sociohistérico-grupal y ontogenética-
individual) y sustrato de investigacion (biocultural o biosocial, psicosocial o sociocultural).
En nuestro caso los procesos bioculturales a investigar son la alimentacién-nutricion y la
salud-enfermedad en el municipio de Santiago de Anaya, Hidalgo, cuyos pobladores
presentan ascendencia étnica hfiahfu, para lo cual las unidades de analisis son el
preescolar (4-6 afios de edad) y la unidad doméstica. Por lo que se establece una muestra
inicial de 325 preescolares y una submuestra de 98 casos con sus respectivas unidades
domésticas. De ahi que los componentes descritos fueron: medio, biologia, productos de
la ideologia, productos materiales y recursos para la alimentacion y la salud. A la vez que
se establecieron codeterminantes de dichos procesos como son los perfiles demograficos,
epidemiolégicos, condiciones y calidad de vida, estados de nutricion y estrategias de
supervivencia. Con el fin de poder desarrollar y dar respuesta a los dos ejes problematicos
planteados en la investigacion: el primero consistié en establecer el perfil epidemiolégico
de la poblacién y la correspondencia que presentd con la muestra de preescolares
hAahnds del municipio de Santiago de Anaya. El segundo se ubic6 en la descripcion y
analisis de la relacién que se establecidé entre los padecimientos y enfermedades mas
recurrentes del preescolar segun su estado de nutricidn, sistemas y mecanismos de
atencion aplicados a la salud y estrategias para solventar problemas de alimentacion y
salud desarrolladas por la madre o quien se hace cargo del preescolar en la unidad

doméstica.

La estrategia metodoldgica se integré a partir del uso de técnicas que van desde el

levantamiento cuantitativo de medidas antropométricas, la aplicacion de una encuesta



sociodemografica, econdmica y de habitos alimentarios y de la salud, asi como de un
recordatorio de dieta durante 24 horas, hasta la obtencion de la informacion cualitativa a
través del trabajo etnografico: observacion participante, entrevistas semiestructuradas y a
profundidad para la obtencién de datos cualitativos sobre el proceso alimentacion-

nutricién, salud-enfermedad, sistemas de atencién y estrategias de supervivencia.

Uno de los codeterminantes basicos de dichos procesos son las estrategias que
conjuntan la basqueda y adquisicion de soluciones diversas y especificas para enfrentar
los problemas de supervivencia y subsistencia. Es decir, la morbi-mortalidad y la muerte,
satisfacer las necesidades basicas y tratar de obtener apoyos extra que permitan generar
condiciones de vida que permitan el desarrollo biolégico y social de los individuos y la
posibilidad de alcanzar algin bienestar en la sociedad. De acuerdo con Garcia (1994) la
mayoria de estas estrategias se desarrollan en la unidad doméstica, donde se considera
que la mujer o mujer-madre es la estructura de sostén para sus hijos durante las primeras
etapas de la vida. Ya que la unidad doméstica es un mecanismo biosocial de contactos e
intercambios, por lo que se torna de relevancia conocer el ciclo doméstico donde se
ubican los factores que afectan a sus integrantes, en particular a la mujer y al preescolar.
Es un elemento clave para la interpretacion ideologica y practica de la integracion y
utilizacion de los recursos y las estrategias, para solventar los problemas en el ambito de
la alimentacion y la salud. La mujer-madre, enfrenta obstaculos severos para que sus hijos
crezcan y se desarrollen optimamente. Esos problemas estan en relacion directa con la
obtencion de alimentos, la presencia de enfermedades y la posibilidad de muerte. Razén
por la cual crea, elabora o genera formas de acceder a algunos recursos y servicios
presentes en la amplia oferta de opciones alimentarias y sistemas de atencién, que se
encuentran en su medio social y que ayuden a resolver los problemas mencionados.
Dichas opciones se entraman a través de redes de intercambio social, mismas que se
establecen en relacién intrinseca con sus condiciones y calidad de vida (Modena 1990).
Donde la basqueda de opciones y accesos a la salud es una estrategia individual, familiar
y social de acuerdo con las caracteristicas propias de cada microgrupo social en relacion
con la macroestructura que administra las politicas, programas e instituciones referentes a
la salud en general y en particular del nifio. Por ello se ha considerado que variables como
el estatus socioecondmico, la educacion, la edad y el estado civil de la madre, son

indicativos de las estrategias que decidira desarrollar en cualquier ambito de la unidad



doméstica. Sin embargo, es de suma importancia la organizacion interna de las unidades
domésticas y el papel que juegan sus miembros en la salud y alimentacion del preescolar,
ya que se ha observado escasez de fuentes de trabajo, sobrecarga de trabajo para la
mujer y migracion principalmente por parte de los hombres a diversas ciudades del pais y
del extranjero (basicamente a Estados Unidos de América), que en conjunto, ha
repercutido en la forma de organizacibon de la comunidad y por ende en la
reestructuracion de la unidad doméstica, en la ideologia que marca las representaciones y
practicas culturales sobre la alimentacion y la salud, y en la posibilidad y expectativa que

se tienen de acceder a mejores condiciones y calidad de vida (Pefia y Hernandez 2005).

En conjunto, el analisis biocultural del proceso alimentacién-nutricion y salud-
enfermedad proporciona aportes y diferentes perspectivas a los estudios clasicos en
poblaciones contemporaneas sobre fenédmenos especificos que establecen descripciones
minuciosas y comparativas en torno al crecimiento, estado de nutricion y salud. Es por ello
que, a través de este marco tedrico-metodoldgico, el presente trabajo de investigacion se
estructura en diez capitulos que pretenden brindar un amplio panorama, descriptivo,
comparativo y analitico de los procesos alimentacion-nutricion y salud-enfermedad
presentes entre la poblacion preescolar de ascendencia étnica hiidhfid del municipio de

Santiago de Anaya, Hidalgo:

Capitulo 1: Del método descriptivo-comparativo al analisis biocultural en Antropologia

Se realiza un recorrido teérico para describir y reflexionar sobre el desarrollo de la
Antropologia como ciencia social y humanistica que aborda desde el principio descriptivo-
comparativo hasta la apertura de la investigaciébn procesual. Cuya diversificacién
disciplinaria ha sido generadora de propuestas tedrico-metodolégicas, como la integracion
del enfoque biocultural en Antropologia Fisica, y su posible problematizacion y debate en
torno a la Antropologia Médica o de la Salud. De ahi, que se realiza un exhaustivo
recorrido sobre las relaciones estructurales entre las ciencias biomédicas y las sociales, la
ciencia antropologica y sus disciplinas antropofisicas y socioculturales a través de sus
encuentros y desencuentros en el campo de la salud. Donde se aborda el debate sobre el
regreso al sentido holistico de la antropologia o la presencia de una crisis tedrica

epistemoldgica.



Capitulo 2: La problematizacion del continuum de satisfaccion-insatisfaccion en los
procesos de alimentacion-nutricién y salud-enfermedad

Se presenta un desarrollo tedrico sobre el continuum satisfaccion-insatisfaccion,
condiciones y calidad de vida, estilos de vida, estrategias de supervivencia, unidad
doméstica y ciclo doméstico. Ademas se describe el desarrollo conceptual y metodoldgico
para conocer y disgregar los componentes de los dos procesos bioculturales a estudiar: la
alimentacion-nutricion y la salud-enfermedad que se ubican como procesos viables de ser
descritos y analizados en poblaciones contemporaneas de ascendencia étnica y en grupos

especificos como el preescolar.

Capitulo 3: Estrategia metodolégica

En este capitulo se desglosa el planteamiento del problema, la justificacién, los objetivos,
las hipétesis y la metodologia aplicada a la investigacion. Misma que se respalda en el
marco teérico de la ecologia cultural procesualista a través del enfoque biocultural que
rescata la pertinencia de la metodologia mixta cuanti-cualitativa aplicada al campo de la
salud en poblaciones contemporaneas. Asi se describe paso a paso el desarrollo

metodoldgico, las técnicas y los instrumentos que se utilizaron para esta investigacion.

Capitulo 4: El Valle del Mezquital y Santiago de Anaya, Hidalgo

Aqui se brinda un amplio panorama sociohistorico del Valle del Mezquital, Hidalgo y del
municipio de Santiago de Anaya sobre sus asentamientos hiahfds, configuracion
ecologica e histérica, poblacional, social y cultural. A la vez que se establece la division del
municipio por zona de cultivo (temporal y riego) para facilitar el manejo de los datos.
Asimismo se realiza una descripcion exhaustiva referente a las principales investigaciones
antropoldgicas realizadas en la region y zona de estudio, particularmente sobre

crecimiento, nutricién y salud.

Capitulo 5: Panorama epidemiol6gico, sistemas y servicios de salud en Santiago de
Anaya, Hidalgo

Se describe a grosso modo la configuracion de los perfiles demograficos y
epidemiolégicos presentes en el &mbito nacional, regional y local, para lo cual se detallan
indicadores de morbi-mortalidad, tasas brutas de natalidad, fecundidad, crecimiento,

piramide poblacional, principales causas de mortalidad segun grupo de edad, sexo y



clasificacion internacional de las enfermedades (CIE) entre otros. En la zona de estudio se
retoman dichos elementos a través de la informacién de nacimientos y defunciones
obtenida del Registro Civil para el periodo de 1990 a 2001. Asi como también se realiza
una descripcion de los principales servicios publicos de saneamiento y demas recursos

para la atencion de la salud con los que cuenta el municipio.

Capitulo 6: Estado de nutricion en la muestra y submuestra de preescolares

La muestra de estudio se establecié con 325 preescolares, a quienes se realizd una serie
de mediciones antropométricas para valorarlos a través de los indicadores del estado de
crecimiento y nutricién (peso para la edad, estatura para la edad y peso para la estatura).
Datos a los que se les aplicé un analisis estadistico de tipo descriptivo y de tendencia
central, asi como la obtencién de la puntuacién z. A su vez, se constituy6 la submuestra
de 98 casos con sus respectivas unidades domésticas para realizar un analisis sobre

dichos indicadores.

Capitulo 7: Caracteristicas de las unidades domeésticas

Se describe la estructura y tipo de unidad doméstica (monoparental, nuclear y extensa) de
que se compone la submuestra, asi como el desarrollo de deberes y obligaciones que
asumen sus integrantes principalmente la madre y el preescolar. A la vez, se describen las
caracteristicas sociodemogréficas, condiciones y calidad de vida encontradas en la
submuestra de las unidades domeésticas, para establecer las principales variables que se
asocian a los estados de desnutricion y malnutricién. Finalmente se describen los ciclos
domeésticos (integracion, expansion o consolidacion) en que se encuentran, cuales son sus

principales elementos de conflicto y cémo influyen al preescolar.

Capitulo 8: La alimentacidn: habitos y estrategias

En este apartado se describen los ciclos o cadenas alimentarias por los que pasan las
unidades domésticas estudiadas, que van desde la forma de percepcion y obtencién del
alimento hasta antes de comerlo; las estrategias de supervivencia domestica aplicadas a
la alimentacién del preescolar; y la caracterizacién de la dieta por mend consumido en la
unidad doméstica. A la par, se establecen los principales menlds que consumen los

preescolares por tiempo de consumo de alimentos (almuerzo, comida y cena) segun



recordatorio de la dieta durante 24 horas y entrevistas, con el fin de establecer si su

consumo calérico-proteico es el adecuado para la edad.

Capitulo 9: Enfermedades y padecimientos del preescolar: sistemas de atencion y
estrategias aplicadas a problemas de salud

Aqui se describe la nocion del cuerpo, la alimentacion, la salud y la enfermedad que se
construye en el referente ideoldgico de la comunidad de ascendencia étnica hAidahfil y sus
unidades domésticas; los sistemas de atencion a problemas de salud que
etnograficamente se distinguen y su relacién con los modelos de atencién propuestos por
Menéndez; las principales enfermedades y formas de padecer que se presentan entre los
preescolares; y los mecanismos de atencion y estrategias aplicadas a la salud mas
recurrentes segun tipo de terapéutica aplicada por la unidad doméstica, donde también se

explora la prevencion y el autocuidado en la atencién del preescolar.

Capitulo 10: Analisis biocultural del proceso alimentacion-nutricién y salud-enfermedad

En este ultimo capitulo se lleva a cabo un analisis multifactorial que permite la interaccion
de los componentes de cada proceso y codeterminantes (perfil epidemioldgico, estados de
nutricion, enfermedades, modos y estilos de vida, ciclos domésticos y estrategias
aplicadas a la alimentacion y la salud), para tratar de dar una interpretacion biocultural a
los cambios bioldgicos observados bajo el particular contexto ecologico y marco social y
cultural que presenta la muestra poblacional de preescolares de Santiago de Anaya,

Hidalgo.

Para finalizar se integra el apartado de Algunas consideraciones vy
conclusiones: para continuar problematizando los procesos bioculturales... donde
se presentan algunas discusiones y consideraciones finales para dar continuidad al debate

de los estudios con enfoque biocultural y sus futuras implicaciones.



Capitulo 1

Del método descriptivo-comparativo al andlisis biocultural en Antropologia
1.1 Principio descriptivo-comparativo en Antropologia

La historia del conocimiento sobre el ser humano se ubica a través de la nocién de
variabilidad en tiempo y espacio que hacen de su devenir una realidad, percibida y
modelada por una conciencia propia y colectiva, es decir, integra la correspondencia

"1 percibido como al

dialéctica entre semejanza y diferencia que incluye tanto al “otro
“propio” o con quien compartimos una identidad (Krotz 2002) y al contexto discursivo que
permite formular interpretaciones filosoéficas, ideolégicas y cientificas, por lo que
descubrimientos y viajes abrieron la brecha para conocer e identificar pautas sociales y
culturales entre los grupos humanos. Acciones que plantearon nuevas interrogantes en
torno a la naturaleza, que son evidentes en el ambito empirico hacia el siglo XIV cuando
prevalecia un ambiente intelectual donde se reconocia que el universo estaba gobernado
por leyes, y muy probablemente, “el hombre” tanto en su estructura fisica como social no

seria su excepcion.

Este periodo antecede a la cufia humanistica y renacentista del siglo XV y XVI, en
la que se producen hechos y descubrimientos espaciales que replantean el origen de los
pueblos y su estado natural o de desarrollo. Problema de origen filoséfico que genero
racionalidades de las que se desprendieron renovadas interpretaciones, donde la biologia,
anatomia y geografia serian las impulsoras del surgimiento de disciplinas cuyo objeto de
estudio y métodos de acercamiento permitieron poco a poco consolidar el conglomerado
de las ciencias naturales, ya que las leyes de la naturaleza se constituyeron como un
sistema logico y posiblemente controlable, en cuyo seno nace la zoologia. Sin embargo,
es hasta los siglos XVII y XVIII cuando comienzan a desarrollarse las primeras
clasificaciones raciales y lingulisticas junto a descripciones de usos y costumbres. Iniciales
interpretaciones que permitieron establecer regularidades bioldgicas y culturales entre los

grupos humanos conocidos (Poirier 1987) y dieron paso, a una nueva concepcion de

! La otredad es un término antropoldgico util para definir al “otro” que conforma la alteridad y diferencia, por lo
tanto es operativo también para el reconocimiento integral de la diversidad.



caracter transformista en la naturaleza. Es a través de estos parametros de descripcion y
comparacion que surge el “naturalismo” el cual pretendié brindar visiones criticas sobre la
variabilidad de los grupos humanos bajo la influencia de su medio. Esta acepcion forma
parte del marco de referencia de las ciencias naturales y bioldgicas, cuyo proposito es
explicar la realidad de la naturaleza y su relacién con el ser humano, por lo cual se
considera que se integra, por un lado, a partir de un enfoque determinista, ya que
manifiesta que las fuerzas mensurables y los objetos observables son todo lo que existe a
través de fendmenos que estan interrelacionados, esto ademas de ser el resultado de
acontecimientos anteriores, forma una cadena ininterrumpida de causas y efectos que
integran un todo autocontenido. Y, por otra parte, reduccionista, cuyo interés es
comprender y generar un discurso sobre las propiedades y las unidades de que estan

compuestos los complejos materiales o sociales (Hobbes citado por Benitez 2002).

Ambos enfoques han sido utilizados para explicar y hasta justificar las
desigualdades bioldgicas, sociales y culturales, pero también han consentido establecer
una metodologia que se utiliza para plantear problemas desde diversas disciplinas
cientificas. A la vez que permiten establecer con base en el principio descriptivo-
comparativo, una manera objetiva y metddica de realizar investigaciones, en un inicio,
tratando de abarcar una historia natural del hombre (Lewontin 1991), que en el sentido
mas integral se perfilaba como una antropologia general o como el tratado del hombre de
acuerdo con Denis Diderot. Sentido que en occidente se restringio propiamente al campo
bioldgico-adaptativo del hombre. Como parte del desarrollo de este proceso se ubica la
taxonomia del hombre establecida por Carl Von Linneo; la Historia natural del hombre de
Georges Louis Leclerc de Buffon, que se considera abarca gran parte de lo que debera
estudiar la antropologia; y la definicion de antropélogo manifestada por Blumbenbach
como bibdlogo especializado en el estudio del hombre, dando origen a la denominada
“Biologia humana” (Valls 1985).

Como se observa, poco a poco la antropologia comenz6 a construir un campo

propio del conocimiento, separado de otras ciencias, cuya unidad permitio la



especializacion de algunas disciplinas’ como la etnologia, arqueologia, lingiiistica y
antropologia biolégica (Sandoval 1981), que generaron interpretaciones de corte
interaccionista® y sociocultural sobre los grupos humanos, ademés de un amplio desarrollo
de las técnicas de mensuracion antropométrica y descripcion etnogréfica. Estas
caracteristicas son observables desde principios del siglo XIX donde la controversia entre
naturaleza-biologia y sociedad-cultura va en aumento. Sin embargo, es a partir de la
segunda mitad del siglo XIX cuando se ubica propiamente el surgimiento de la
antropologia como disciplina institucionalizada. Momento en que la escuela evolucionista®
funge como un parte aguas en la interpretacién del “hombre” que utiliza como mecanismo
de investigacion al método descriptivo-comparativo, ademas de reforzarse con los nuevos
descubrimientos en el campo de la geografia, biologia y arqueologia. Indiscutiblemente la
escuela evolucionista produjo impacto en el reconocido campo cientifico que incluia a la
antropologia (Mason 1998), en la cual se revitaliza el interés por reinterpretar la unidad y
diversidad bioldgica y sociocultural del ser humano a través de su desarrollo y las huellas
de su interaccion con el medio, tratando de dirigir sus esfuerzos hacia una comprension

mas integral de la sobrevivencia y reproduccion de los grupos humanos y la especie.

Bajo este contexto podemos mencionar que los principales aportes del principio
descriptivo-comparativo a la antropologia se ubican en:
e La descripcion detallada de los grupos humanos en sus diversas dimensiones o
esferas de la vida.
e La aprehension del sentido de fendmeno que permiti6 comprender y establecer
semejanzas y diferencias entre los grupos humanos. Lo que gener6 clasificaciones
y marcd el camino para consolidar un propio sistema de investigacién

antropoldgica.

2 Hay que tomar en cuenta que con el tiempo, por influencia de escuelas como la britanica y la

norteamericana, se incorporan otras disciplinas como la antropologia social y la etnohistoria.

® La vision interaccionista considera que la biologia y el medio ambiente se combinan e influyen mutuamente
en la determinaciéon del organismo que adquiere como indiscutible caracteristica autorremodeladora a la
conducta social.

* Modelo tedrico gue unificé criterios sobre el cambio gradual y continuo de las especies relacionadas por
ascendientes comunes, que presenta a la seleccion natural como el mecanismo de sobrevivencia (Milner
1995).
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e Finalmente, brind6 la posibilidad de realizar explicaciones particulares vy
generalizaciones a través del analisis de datos antropolégicos obtenidos de la

amplia informacién descriptiva y comparativa.

Sin lugar a dudas, cada ciencia esta basada en la experiencia y en el conocimiento
empirico® de los fenémenos que aborda, por lo que construye, si no un método propio, por
lo menos procedimientos y técnicas que sirven reciprocamente a otros campos del
conocimiento cientifico. De ahi que dicho principio se vuelve elemento esencial para su
desarrollo y diversificacion cientifica en este caso del estudio del devenir humano. Donde
la antropologia generé sus propias posturas tedrico-metodolégicas para aproximarse,
entender e interpretar su objeto-sujeto de estudio bajo la influencia del positivismo logico
(que considera al conocimiento como producto de la experiencia cientifica y la légica
formal) y la fenomenologia (que aborda las esencias de las cosas, las estructuras que
capacitan al conocimiento para referirse a los objetos y sus significados originales a través
de la experiencia). Cuyo modelo de interpretacion inicial seria el evolucionismo vy

posteriormente el neoevolucionismo.

La aplicacion de esta base inicial tedrico-metodoldgica caus6 impacto de manera
diferencial a los dos conjuntos de disciplinas que se consolidaron al interior de la
antropologia: el cultural y el fisico. En el caso de la antropologia cultural, se presentd gran
interés por establecer una secuencia légica del desarrollo sociocultural de los grupos
humanos, donde se asumia que las formas de organizaciéon mas “sencillas” corresponden
a las mas antiguas, puesto que se establece como criterio el desarrollo unilineal y
progresivo centrado en una unidad psiquica. Ejemplo de este tipo de investigaciones son
las realizadas por Morgan (1870) quien describi6 y clasificé a las sociedades de acuerdo
con su desarrollo social, econémico e industrial; y Tylor (1977) el cual postula como
pruebas del estado anterior de la cultura a los elementos o rasgos culturales denominados
“supervivencias” considerados Utiles para construir la historia y las instituciones por medio

del método comparativo.

°El conocimiento empirico conjunta el andlisis de las relaciones que existen entre los fendmenos, sin que
necesariamente impliquen la explicacién o causa de los fenébmenos en si mismos, lo que se establece por la
observacion de los hechos a través de un método o procedimiento.
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Ante estas posturas se realizaron severas criticas que cuestionaban la forma de
llegar a estos resultados asi como los elementos que se comparaban y la extrapolacion de
algunos tipos de organizacion social a otros a través del tiempo, como si existieran
universales y leyes atemporales que no tomaban en cuenta la diversidad y el contexto
histérico. Debido a esto, surgieron otras escuelas teéricas que reaccionaron ante el
evolucionismo social y sus formas de recoleccion e interpretacion de datos. Entre ellas la
escuela culturalista y relativista donde Franz Boas y Alfred Kroeber criticaban severamente
las posturas del evolucionismo cultural al considerar que los procesos socioculturales son
tan dinamicos y disimbolos que es dificil establecer alguna tendencia general. Boas
manifiesta que los datos obtenidos a partir del método comparativo presentan limitaciones
al ser utilizados para dar uniformidad a la historia viéndola inmersa dentro de un soélo
esquema de desarrollo. Defendiendo que era necesario tomar en cuenta el particularismo
de cada sociedad, iniciando asi la escuela particularista y relativista que tomaba como
base el trabajo etnografico con el fin de recoger la mayor cantidad posible de datos para

comprender los sistemas socioculturales (Harris 1999).

Dentro del funcionalismo britanico del siglo XX se genera otra critica al método,
pues Radcliffe-Brown comenta que la comparacién es posible siempre y cuando tenga dos
objetivos: el primero versa sobre la reconstruccion de la historia que segun el autor
equivale al método comparativo de la etnologia, puesto que esta disciplina considera la
existencia de instituciones, costumbres o creencias semejantes en dos 0 mas sociedades
como indicacién de alguna conexién histérica (Radcliffe 1975:126); y la segunda implica la
busqueda de paralelos, los que define como rasgos sociales semejantes que aparezcan en
sociedades diferentes en el presente o en el pasado por lo que se le identifica con la
antropologia social (Ibidem:127). Este autor comenta que se ha ido olvidando el uso de
este método, puesto que al realizar investigaciones en sociedades particulares a través de
la etnografia, se ha dado prioridad a la descripciéon dejando de lado el contexto mas
general para relacionar los rasgos dentro del marco de las sociedades humanas. De esta

manera rescata el valor de la comparacién pues resalta que:

El método comparativo no se limita a formular problemas... también
proporciona material mediante el cual se pueden dar los primeros pasos
hacia la solucion (Ibidem:144).
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Y reafirma que mediante dicho método:

...intentamos, no explicar sino entender un rasgo particular, una sociedad
particular al interpretarlo como un ejemplo particular de un tipo o clase
general de fendmenos sociales y, después, relacionarlo con determinada
tendencia general, o mejor universal, de las sociedades humanas... -lo que-
puede aportarnos proposiciones generales (Ibidem:128).

Mientras que la antropologia biol6gica sobresalié por integrar métodos y técnicas para
describir, comparar y clasificar rasgos bioldgicos que variaban en el &mbito morfolégico
externo y mensurable entre poblaciones contemporaneas o pasadas. Como se hace
patente en los inicios de la distincion del sentido antropoldgico del filoséfico con
Chavannes y Blumbenbach, donde el término antropologia refiere propiamente a la
antropologia biologica. Sin embargo es hasta la aparicion de la Sociedad de Observadores
del Hombre de Paris donde se van diversificando y clarificando los campos del
conocimiento antropolégico a través del estudio de lo fisico, moral e intelectual para lo cual

utilizaron técnicas base para la obtencién de datos como:

““La observacion™, “la mirada atenta” y ““la descripcion minuciosa de los

hechos”, como los métodos fundamentales para el conocimiento del

hombre (Foucault 1978:161).

Ubicandose asi el principio descriptivo-comparativo como base para la blsqueda
del conocimiento del “hombre” partiendo de su historia natural a través de un encuentro
con su forma perceptible, como hombre fisico. Brecha que comenzaba a perfilar una
disciplina que pretendia diferenciarse de la medicina, ya que tiempo atras intelectuales
franceses entre los que destaca Lanthenas llegaron a manifestar la idea de que: la
medicina sera lo que debe de ser: el conocimiento del hombre natural y social (citado por
Foucault 1966:61), generando asi un estatus naturalista incuestionable y una base
clasificatoria de la experiencia biol6gica humana y del comportamiento social. Dejando un
camino estrecho y de perfeccionamiento, especializacion y técnica a la antropologia
biolégica, por lo que no es de extrafiar que son los médicos, precisamente quienes inician

el desarrollo de nuestra disciplina.

Como se aprecia, es hasta el siglo XVIII cuando esta area del conocimiento

comienza a generar un campo propio en el centro del naturalismo, donde se acufia el
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sentido de la antropologia bioldgica a finales de dicho siglo. Asimismo, durante la primera
mitad del siglo XIX surgen y desaparecen una serie de asociaciones que dan sentido y
consolidan el ejercicio antropolégico como la Sociedad de Observadores del Hombre en
1879, la Sociedad Etnolégica de Paris en 1839, la Sociedad Etnologica de Nueva York en
1842, la Sociedad Etnologica de Londres en 1842 y la Sociedad de Antropologia de Paris
en 1859 (Sandoval 1981:178). Esta ultima sociedad fue fundada por Paul Broca quien
retoma el término Antropologia bajo la denominacion de “Antropologia Fisica”, que con el
tiempo se reconocerd como una forma de acercamiento a la naturaleza biolégica y cultural
a partir de sus interacciones. Cuyo andlisis se circunscribia, en ese tiempo, a
interpretaciones que buscaban establecer relaciones reciprocas entre fenébmenos que
afectaran las caracteristicas somaticas del cuerpo en el ambito evolutivo y poblacional.
Motivo por el cual operaba con técnicas especiales para cubrir dichos objetivos como es la
toma de mediciones antropométricas. Este pensamiento condiciond las nociones
clasificatorias de especie, raza y pueblos (unidad-variabilidad), caracteristicas
somatoscopicas, dimensiones corporales, facultades de percepcion, habilidades, influencia
del clima, dieta y enfermedades en las diferentes etapas de la vida y medios de
mensuracion entre otros aspectos. Es decir, el individuo (caracteristicas morfolégicas y
bioldgicas en todas las etapas de la vida) cobra sentido antropofisico al estudiarlo dentro
de su grupo-sociohistérico (descripcion de las razas, origen y mestizaje) y su especie (al
comparar al ser humano con otras especies desde la forma y funcion en una escala
zoologica) (Comas 1973:29).

Una vez reconocida la antropologia como disciplina cientifica con diversificacion en
su interior del objeto-sujeto de estudio, se establece inicialmente como Biologia Humana o
Antropologia Biolégica que parte de la Zoologia bajo la tradicion del Viejo Mundo y se
consolida en Antropologia Fisica como tradicion del Nuevo Mundo donde se considera
dentro del campo de las ciencias sociales. Sin embargo pese a la diferencia del origen,
ambas recurren a una especializacion técnica en pro de una supuesta objetividad. Lo que
dificultd la creacion de un campo teérico propio y es hasta el surgimiento de la teoria
evolucionista cuando se considera que se hace del modelo para interpretar las relaciones
adaptativo-evolutivas de la especie y los grupos humanos en cuanto sus interacciones con
el medio ambiente y la cultura, permitiendo asi abordar el estudio del ser humano bajo

estos nuevos significados, que se han ido perfilando hasta nuestros dias. Aunque es hasta
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mediados del siglo XX que junto con el descubrimiento de la genética humana, esta
disciplina intenta integrar sus problemas de estudio y analisis a partir de otras visiones
tedricas. Donde la mayoria parte de adecuaciones a la teoria evolucionista y trata de
liberarse de la influencia de corrientes eugenésicas, frenologicas, del darwinismo social, la
antropologia criminologica y biotipolégica italiana. En general de la discriminacion racial
para reivindicar la importancia del estudio de la diversidad biolégica en diferentes

contextos y temporalidades superando su etapa descriptiva y taxonémica.

Apoyandose para ello del surgimiento y desarrollo de corrientes y modelos teéricos
interpretativos como: la Ecologia Humana cuyos planteamientos influyeron el pensamiento
antropofisico para entender las relaciones hombre-ambiente-cultura, donde la cultura se
muestra como un sistema que conlleva a la generacién de estrategias “adaptativas” y
adecuaciones al medio a diferentes niveles (evolutivos, fisiolégicos y culturales, Litte
1997); del pensamiento neodarwiniano surge la Sociobiologia de la que se ha hecho uso
para explicar las caracteristicas sociales, psicologicas y conductuales de distintas
especies. Particularmente en el ser humano busca validar el origen genético

preprogramado de su doble naturaleza: biolégica y cultural (Wilson 1980).

Asimismo se consolido el modelo tedrico del Materialismo Histérico que fue y sigue
siendo utilizado en algunos estudios antropofisicos asumiendo como fundamento que la
naturaleza humana es una abstraccion, pero lo que el hombre hace con ella es una
realidad concreta y material que se transforma por medio de los modos de produccion, los
medios de existencia y las relaciones de produccion. Es decir, conocer las formas
materiales de existencia es comprender la formacién de las sociedades y su historia
(Ferrater 1979). A la vez que se consolidaron las corrientes teéricas del Neoevolucionismo
cultural modelo que pretende romper la unilinealidad del desarrollo y progreso de las
sociedades, refiriendo a una pluridiversidad de tendencias, por lo que presenta un gran
interés sobre las condiciones materiales de subsistencia con relacion al medio y trata de
establecer vinculos con el ambito ideol6égico-simbdélico. Se diversifica basicamente en tres
corrientes de pensamiento: a) Ecologia cultural estudia la relacion entre cultura y
medioambiente, donde la cultura es un prodigio de la adaptacion dinamica que lo
desborda y remodela. La cual depende de su grado de complejidad social y del tipo de

explotacion que realiza del entorno (Steward 1976); b) Evolucionismo cultural pretende
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explicar la evoluciéon cultural, como resultado estratégico de la adaptacion social para
obtener energia, la cual se desarrolla en la medida que aumenta la cantidad de energia
que aprovecha o a medida que mejoran sus sistemas o técnicas de produccién (White
1949); c) El Materialismo cultural se interesa por el estudio de los fendmenos culturales
como hechos adaptativos insertos en un sistema de organizacion social, mismos que
considera dan forma a un modo de produccion y reproduccién propio donde los individuos

se desarrollan a través de su ideologia y conductas (Harris 1979).

Recientemente se plantean problemas y estudios desde la Teoria General de los
Sistemas que pretenden analizar las interacciones bioldgicas y sociales, ya que trata de
abarcar un “todo auto contenido" donde se dé cuenta de sistemas vitales en el ambito
biolégico, psiquico, social y cultural (Bertalanffy 1986). La Teoria de las Complejidades
abarca tanto los sistemas sociales como bioldgicos dentro de un todo complejo con el
establecimiento de un sentido transcultural de la ciencia y metaconceptual (Luhmann et.al.
1993).

Finalmente hace su aparicion el enfoque biocultural que parte de una base tedrica
de la ecologia cultural, vertiente del neoevolucionismo y que sin ser un modelo teorico
acabado, es retomado bajo el respeto de los limites de la perspectiva antropofisica desde
el campo del conocimiento social, que intenta integrar estudios de corte procesual-
relacional para reconstruir y analizar sus problemas de investigacion. Esta tendencia
cuestiona el sentido globalizante de la antropologia fisica y permite reconocer que los
temas de estudio se han diversificado a favor de una interdisciplinariedad y
multidisciplinariedad, pero sin que se pierda o diluya el objetivo y aporte de la disciplina.
Por lo que no es extrafio que el enfoque biocultural aplicado a la antropologia fisica
pretenda problematizar y comprender aspectos que van mas alla de la descripcion de
factores bioloégicos, ambientales, psicosociales, sociopoliticos, socioeconémicos Yy
culturales, sino que intenta analizar cOmo estos interaccionan entre las poblaciones,
generan particulares condiciones de vida, adaptaciones diferenciales y deterioros a la
salud, es decir, trata de dar una explicacion integral y dindmica de los procesos (Goodman
y Leatherman 1998).
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En general desde la Antropologia Fisica, quien retome una corriente o enfoque
teérico se verd obligado a abarcar mas alla de las mediciones, clasificaciones y
taxonomias; tendra que explorar y problematizar los limites y encuentros de relaciones
estructurales con el propio campo del conocimiento, modelos teéricos y metodologias de
otros, segun el problema y desarrollo de la investigacion planteada. Esto debido a que en
la actualidad la disciplina antropofisica mexicana debera afrontar los retos que se
establecen desde el habito epistemoldgico, su tradicion historica, desarrollo y aportacion
cientifica e ideoldgica en el plano sociopolitico, para posicionar su vigencia, actualidad y

renovacion en el actual contexto nacional e internacional.
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1.2 De la apertura de los estudios de fendmenos concretos a la investigacion de
procesos bioculturales en Antropologia Fisica

La ciencia segun Max Gluckman (1975:41) consta de dos aspectos fundamentales: datos
y teoria; los datos son sometidos al analisis teérico, cuando queremos referirnos a la
construccion del dato cientifico, para lo cual se vuelve necesario discutir y comprender el
marco teérico y metodolégico del que se parte para que una informacién pueda ser
considerada como un hecho o dato. Lo que hace ver que los planteamientos o enfoques
cientificos responden no s6lo a modelos tedrico-metodoldgicos sino también a contextos
sociohistoricos, lo cual condiciona el surgimiento de tradiciones. Tal es el caso de la
Antropologia Mexicana que surge a partir de planteamientos de enfoques cientificos y

politicos donde la Antropologia Fisica:

Era considerada mayormente auxiliar de la arqueologia, se especializaba
en excavaciones y el estudio de material 6seo, aunque su relacion con la
etnologia la hacia enfocar planteamientos de somatometria, nutricion y
crecimiento para grupos indigenas (Litvak 1998:31).

En ese sentido, para plantear cdmo se construyen los datos antropolégicos y
particularmente los antropofisicos, tendremos que cuestionarnos y problematizar ¢Qué
convierte a una informacion en dato antropol6gico? Para lo cual, es imprescindible
conocer cual es el contexto actual de la realidad académica que se vive en la antropologia
y como se le define, ademas de su relacion y distancia como ciencia respecto a la
disciplina antropofisica y de ésta con otras disciplinas antropolégicas, las formas de
acercamiento al objeto-sujeto de estudio, los planteamientos teoricos y las practicas

metodoldgicas:

1. Ciencia y disciplina, relacion y distancia
A la antropologia se le ha definido etimolégicamente como “la ciencia del hombre” y
actualmente se considera:
e Ciencia que comprende el estudio del origen y evolucidon del hombre y el de sus
caracteristicas morfolégicas, genéticas y socioculturales (Sunderland 1973:16).
¢ Ciencia que estudia a los seres humanos, los pueblos antiguos, modernos y estilos
de vida (Harris 1999:1).
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e Ciencia que describe, compara y analiza a los seres humanos desde su unidad y
diversidad biopsicosociocultural en tiempos y espacios determinados (Johnston y
Selby 1978:11).

Mientras que a la Antropologia Fisica se le reconoce como:
¢ Ciencia comparativa del hombre que trata de sus diferencias bioldgicas y las
causas de las mismas, sobre la estructura, funcién y otras manifestaciones de la
humanidad, segun el tiempo, variedad, lugar y condicién (Comas 1973:41).
¢ Disciplina antropologica que tiene por objeto el conocimiento biolégico de los
grupos humanos, de su evolucién y de su variabilidad actual (Valls 1985:15).
e Disciplina antropol6gica que trata de conocer, describir, comparar y analizar la

variabilidad humana a nivel biopsicosociocultural (Lizarraga: 1996:5).

Existen dificultades de diversas indoles para pensar en definiciones unanimemente
formales o satisfactorias, ya que la ciencia (scientia o scire que significa “conocer”), refiere
al conocimiento sistematizado, particularmente de la experiencia empirica verificable y por
lo tanto objetiva. En cuyo cuerpo integra un conjunto de ramas o disciplinas del saber
humano, que van desde el conjunto de las ciencias puras como las matematicas hasta el

de las ciencias sociales y humanisticas.

El desarrollo de la ciencia no es atemporal, por lo tanto, las distancias entre la
ciencia social de la que forma parte la antropologia y la disciplina antropofisica rama
especifica de dicho conocimiento, no siempre son claras. Ejemplo de ello es lo que
acabamos de presentar lineas arriba, donde se manifiesta que la concepcion mas
generalizada de la antropologia fisica absorbe por completo el objeto de estudio definido
de manera amplia para la antropologia como ciencia social “el estudio del ser humano a
nivel biopsicosociocultural” que engloba muchas cosas, la mas de las veces difusas, sin
sistematizacién para que cualquier cosa resulte antropofisicologizable, por el temor de
limitar su ejercicio pues hay riesgos en los alcances interpretativos y pérdidas en los
posibles campos de accién. Es decir, las fronteras se diluyen bajo el principio holistico,
segun el cual, el antropdlogo ha de esforzarse por comprender la naturaleza humana en

su totalidad (Stein y Rowe 1974). Principio culturalista norteamericano, cuya sintesis no ha

19



logrado una aprehension integral de los grupos humanos, debido a las limitaciones
teéricas y metodologicas entre las disciplinas que conforman el conocimiento
antropoldgico (Kroeber 1948). Lo cual obliga a resignificar distancias entre las disciplinas a
partir del objeto-sujeto de estudio antropolégico (variabilidad biolégica versus relaciones
sociales y culturales), las técnicas (cuantitativa-mensura versus cualitativa-experiencia
subjetiva) y marcos teoricos (evolucionistas versus otras corrientes no evolucionistas). Por
lo que el aporte de la antropologia fisica como disciplina antropolégica a dicha “sintesis”
consiste en estudiar sistemas complejos que estan constituidos por procesos hiosociales o
bioculturales que son investigados por diversos campos del conocimiento que tratan, a su
vez, de comprender al ser humano bajo las fuerzas remodeladoras en un estudio
simultaneo de su biologia, ambiente, sociedad y cultura en diversas temporalidades

adaptativo-evolutiva, grupal-histérica e individual-ontogenética.

Cabe hacer menciéon que por mucho tiempo nuestra disciplina carecié de un cuerpo
tedrico que la sustentara en estudios fuera de la temporalidad adaptativa-evolutiva, por lo
que recurrio a la sobrespecializacion de las aplicaciones técnicas, lo que le ha proveido de
Su caréacter y estatus objetivo. De ahi que no causa extrafieza encontrar investigaciones
realizadas por antropologos fisicos, que en muchas ocasiones comentamos que carecen
del método antropofisico, pero ¢Cual es el método antropofisico? Simplemente ¢medir y
realizar andlisis cuantitativos? En ese sentido, nos enfrentamos al conflicto y dilema de
como plantear una investigacion que genere un problema desde el punto de vista
antropofisico, pues no ha faltado la ocasion que en el esfuerzo por hacer un estudio
holistico interdisciplinario, el objetivo biosocial o biocultural que aportaria nuestro campo

de conocimiento se pierda... y esto nos conduce al siguiente punto.

2. Relacion de la disciplina antropofisica con otras disciplinas antropolégicas

Pareciera que la relacion entre la antropologia fisica y otros campos disciplinares de la
antropologia se simplificaran al grado tal de sélo observar su propio objeto de estudio y
brindar datos técnicos, olvidando que la antropologia fisica se suma a la basqueda de las
caracteristicas humanas que sintetizan su doble naturaleza: la bioldgica (que conjunta
adaptaciones y variaciones evolutivas, grupales y ontogenéticas) y la cultural (que
conjunta creaciones simbdélicas tangibles e intangibles y formas de organizacién social)

(Valls 1985:18). Perspectiva, que le permiti6 un amplio desarrollo de técnicas cuantitativas
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para mensurar al soma y a los restos humanos, cuya relacion expositiva se argumenta a
través de teorias que contienen elementos de origen biologicista (evolucionismo,
neoevolucionismo y corrientes emergentes, entre otras) o socioculturalistas (materialismo
cultural y materialismo historico, por nombrar algunas) que permiten explicar dichos
puentes bioculturales. Pero aun asi no hay una claridad interna y externa de sus limites
interpretativos en el analisis de los grupos humanos contemporaneos o en poblaciones

vivas.

De acuerdo con Edgar Morin el problema de la falta de conjugacién de los aspectos
bioldgicos y culturales con su radical separacion de metodologias utilizadas para estudiar

uno y otro aspecto se debe a:

Que nuestra formacion, nos ensefia a separar (unas disciplinas de otras)
pero no a relacionarlas... Esa fragmentacion de las disciplinas es incapaz
de asir lo que esté tejido y junto es, segun el sentido original del término, lo
complejo (1997:49).

En ese sentido, nos enfrentamos con un problema de origen tedrico y metodolégico
que obedece a la conformacion de la ciencia en general, que le es heredada a la
antropologia, ya que su consolidacién a través del método cientifico conlleva la disociacién
de sus ambitos de estudio con el fin de especializarse en tematicas y problemas
especificos, los cuales esperan ser comprendidos y analizados a través de sus disciplinas.
Esta dinamica ha permitido grandes avances, pero sustrae las interacciones de los
objetos-sujetos de estudio de la realidad en que se desarrollan y dificilmente se logra una
sintesis del conocimiento antropoldgico integral, por lo que asalta la interrogante ¢ Quiénes

realizarén la sintesis antropolégica y qué interés tendria llevarla a cabo?

Ante ese panorama podemos mencionar que la antropologia constantemente se
esta reinventando a través de un esquema parcelario o totalitarista, por lo que en la
actualidad se habla de la nueva, la mas nueva antropologia o de las complejidades de la
antropologia. Debate que trastoca también a la disciplina antropofisica y se aprecia a
través de algunas de sus investigaciones que retoman el enfoque biocultural y sus
posibles interacciones, incluso con el ambito psicosocial, apelando al sentido de una

“antropologia integral”.
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3. Acercamiento al objeto-sujeto de estudio

En antropologia ha existido una tendencia por definir al problema de estudio como
fendmeno, lo que visto desde la epistemologia se especifica como la manifestacion de una
realidad (Ezcurdia y Chavez 1994:93). Lo cual nos remonta dentro de las posturas
antropoldgicas clasicas, al intento de describir lo mas detalladamente posible las
manifestaciones que se observaban en campo. Donde se buscaban universales a partir de
las comparaciones y clasificaciones de elementos, que se consideraba contribuian a
entender al objeto de estudio como una variable aislada fuera del contexto de relaciones
tanto al interior como al exterior de los grupos. En el caso especifico de la antropologia
fisica, este método también se aplica sélo para la pertinencia descriptivo-comparativa de
los fenémenos, pero no es suficiente para el desarrollo de otros tipos de investigacion de
corte procesual-relacional y analitico que le confieren una amplitud en su horizonte
cientifico. Cuestion que deviene desde la antropologia, pues el acercamiento a su objeto-
sujeto de estudio se flexibiliza y permite abordarlo desde diferentes épticas sin perder el
sentido de que en conjunto constan de un nudcleo de intereses comunes tanto para sus

disciplinas como subdisciplinas.

Otras posturas actuales proponen acercarse y contemplar al objeto de estudio

COmo un proceso, para el caso sociocultural Gluckman manifiesta:

Esta nueva clase de analisis trata cada caso como una etapa de un proceso
continuado de relaciones sociales entre personas y grupos concretos en un
sistema social y una cultura...

..un analisis completo continuaria trazando relaciones dentro de los
grupos especificos implicados retrocediendo en el tiempo y luego
avanzando...

...S1 queremos profundizar en el verdadero proceso mediante el cual las
personas y los grupos viven... en un sistema social, bajo una cultura,
tenemos que utilizar una serie de casos conectados ocurridos dentro de la
misma area de la vida social (Gluckman 1975:145-146).

Es decir, que el estudio especifico tendria que ubicarse dentro del contexto de las
esferas y relaciones correspondientes, con el fin de comprender sus vinculos con otras
situaciones y problemas, haciendo a la vez un recuento histérico que permita visualizar

como es que lo observado, llegd a ser como se presenta. De esta manera los fenémenos
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0 problemas de investigacion planteados se verian dentro de sus contextos y

temporalidades especificas integrando asi un proceso relacional.

De igual manera en el caso antropofisico se entiende por proceso:

La interaccion de los elementos de un sistema biosocial y cultural (Stein y Rowe

1974 citado por Valls: 18).

Esto es, dentro de un proceso existen conjuntos de fenédmenos o fases sucesivas
de fendbmenos tanto biolégicos como socioculturales que en su interaccion contextual se
engranan, por lo que son de abordaje interdisciplinario y multidisciplinario. Tal es el caso
del proceso alimentacion-nutricion, salud-enfermedad y sexo-sexualidad. No solo del
fendmeno de la alimentacion, la salud o la sexualidad, que de acuerdo al sentido que se le
atribuya, pueden ser fenomenos o procesos en si mismos. Punto donde se entretejen un
sinfin de tradiciones de acuerdo al enfoque de cada subdisciplina. Ejemplo de ello es el
caso de la antropologia médica o de la salud (tradicion sociocultural o antropofisica) y la
ecologia procesual o bioarqueologia de las poblaciones antiguas, que retomaran un
referente sobre la adaptacibn humana (genética o no) a partir de la ecologia y su
interaccion con contextos socioculturales en diversos ambitos privilegiando el politico-

econdémico y simbdlico.

4. Planteamientos tedricos

La teoria juega un papel importante, ya que es a partir de ésta que se planteara la
problematica y seleccionara la informacion que se considere pertinente y util para la
investigacion asi como la forma de aproximarse al objeto de estudio. De esta manera
podemos distinguir de acuerdo con Rodrigo Diaz (1991) dos posturas basicas dentro de
las ciencias sociales y en especial en la antropologia que se denominan como:

universalista u objetivista y relativista.

Donde el objetivismo se caracteriza porque:

...sostiene que existe o debe existir alguna matriz o esquema permanente y
ahistorica al que podemos apelar para determinar en Gltima instancia la
naturaleza de la realidad, de la racionalidad humana, del conocimiento, de
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la correccidn, de la verdad y de la realidad. Es una posicion marcada por
la continuidad, destaca y busca lo repetitivo e intemporal... (Diaz 1991:3).

Mientras que el relativismo sugiere que:

...cuando investigamos estos conceptos basicos, racionalidad, verdad,

realidad, conocimiento, debemos reconocer que en el analisis final todos

ellos deben entenderse siempre a la luz de un esquema conceptual

especifico, de una teoria, paradigma, forma de vida, juego de lenguaje,

sociedad o cultura.... destaca y busca lo especifico y lo Gnico (Ibidem:3).

Ambas posturas, sea en la busqueda de leyes generales o destacando lo particular
de cada grupo, se remiten al problema de estudio sobre la alteridad donde se comparan
semejanzas o diferencias e intentan “traducir” sus cddigos a los propios construidos por el
investigador por medio de la interpretacion que éste haga de lo que percibe y experimenta.
Situaciones que plantean cuestionamientos acerca de la postura del investigador frente a
lo que ve y observa, problematizando aquello que por experiencia no comprende ya que
no se encuentra dentro de sus propios codigos culturales, lo que dificulta la traduccion,
interpretacion y transmision de la realidad percibida. Situacion indicativa de que al
enfrentarse con el objeto de estudio tendria que contarse, si no con un bagaje tedrico
previo, por lo menos con un conocimiento anterior. Lo que nos conduce a discutir el campo
metodoldgico o las formas de aproximacion y clasificacion de la informacion, a través de
las ideologias, tradiciones académicas y finalmente de como se construyen las categorias
de analisis, que marcan direcciones sobre el tipo de informacion que se requiere para
convertirla en dato atil y de significacion antropofisica. Pues, parte de la problemética
actual en nuestra disciplina radica en la falta de corpus tedricos que permitan explicar o
sustentar nuestras investigaciones en poblaciones contemporaneas particularmente en el
campo de la salud. Motivo por el cual en muchas ocasiones se prefiere retomar enfoques
psicosociales o socioculturales abandonando el campo de la antropologia fisica porque no
da la talla en el ambito explicativo, porque su complejidad todavia no se alcanza a
dilucidar o porque en realidad estaremos enfrentdndonos a nuevas maneras de ver y
explicar la variabilidad humana que tendremos que justificar sobre los caminos que se

potencializan como generadores de conocimiento antropofisico contemporaneo.
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5. Practicas metodoldgicas

De acuerdo con Geertz (1983:102-103) se debe considerar como problema epistemoldgico
a la forma de acercamiento que realiza el investigador con su objeto de estudio, que en
relacion con el modelo tedrico del que devenga, permitira realizar una estrategia
metodoldgica donde no hay que olvidar la forma de acercamiento y la identificacion
cultural del investigador con el objeto de estudio. Por lo que manifiesta que el proceso de
interpretacion se vuelve un problema crucial, ya que la gente maneja los conceptos en el
plano de la experiencia, mientras que el antropélogo busca situarlos en un marco tedrico
conceptual. Volviéndose un reto hacer este salto de traduccidn e interpretacion de la
experiencia a la teoria. Tomando en cuenta ademas, que tales concepciones que estan
préximas a la experiencia se manifiestan de manera coloquial, la mayoria de las veces. Lo
que conduce a reflexionar que existe una gran brecha entre el dato que se construye
desde la perspectiva emic (donde el investigador incorpora la realidad como el “otro” la ve,
percibe, siente, significa, simboliza, representa y practica) y etic (al mismo tiempo el
investigador puede contrastar los datos obtenidos de la perspectiva emic y analizarlos con

las teorias o presupuestos antropoldgicos que existen sobre el tema).

Asimismo, no hay que olvidar que por largo tiempo a la antropologia se le ha
definido por su metodologia cuando tratamos de delimitar sus ambitos de accion, pero se
sabe que ninguna ciencia puede Unicamente ser definida por sus métodos o técnicas. Si
partimos de que en esta ciencia este principio se aplica, entonces la antropologia asegura
e intenta demostrar “la esencia antropologica” en todo fenbmeno o proceso humano,
donde como lo comenta Isola (2002), el Unico ser dotado para captar esa esencia es el
“antropdlogo”. Bajo ese sentido ¢CAomo delimitamos la mirada antropoldgica? ¢Qué
criterios de demarcacion nos permiten darla por valida? Ya que sabemos que los datos no
existen pasivamente sino que son generados y por tal razén, el problema asumido y
observado es “construido” por el sujeto que lo investiga (Thomas 1976). No hay que
olvidar que todo dato antropoldgico tiene un significado temporal de su funcionalidad, en
ocasiones ya no es operativo 0 carece de vigencia teérica por la aparicion de nuevos
modelos o por ser considerada la metodologia o técnica utilizada obsoleta y en desuso, tal
es el caso de algunas técnicas antropofisicas y estudios morfol6gicos de mestizaje. En la
actualidad, se habla de la falta de sentido de la aplicacion de la técnica antropométrica en

poblaciones vivas referentes a la salud y nutricién, pero a la vez en el &mbito sociocultural
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se observa la incorporacion de metodologias cuantitativas y dichas técnicas para entender

mejor algunos fendbmenos del proceso salud-enfermedad.

Ejemplo de que no es posible definir a la ciencia solo por su metodologia, se
observa en la distancia entre la ciencia y sus disciplinas. En el caso de la antropologia
fisica cuyos estudios clasicos estdn metodolégicamente méas cercanos a las técnicas de
las ciencias biologicas y quimicas, (caracterizadas por su metddica sistematizacion) que
de las de corte sociocultural (caracterizadas por su eclecticismo y descripcién sin
sistematizacion cuantitativa), indican que el resultado sigue siendo antropolégico
independientemente de como se construy6 el dato, ya que se estableceran las relaciones
y analisis con respecto al grupo humano y su desarrollo social y cultural seguin el problema
de investigacion. Esta capacidad de reorientacion del objeto de estudio de la antropologia
es llevada al limite por el principio descriptivo-comparativo, argumento base que nos
obliga a redefinirla. Tarea impostergable, pero que no puede llevarse a cabo a través de
los criterios metodoldgicos, pues muchas ciencias o disciplinas los comparten. En ese
sentido, habria que replantearnos en la actualidad cosas tan basicas y cotidianas como
¢Es la antropologia una ciencia? ¢Qué papel desempefia entre las demds ciencias?
¢Cudles son sus objetivos? ¢Cual es la problemética que establece con respecto a sus
disciplinas y métodos particulares? Y ¢CoOmo se construyen sus modelos teoricos y se

descartan otros? ¢ Cudl es su papel sociopolitico?

Es necesario conocer el conjunto de problemas epistemoldgicos que contenemos
en el baul de los recuerdos y que son de delicado cuestionamiento, que complejizamos al
intentar construir nuevos problemas y datos antropoldgicos cada vez mas complicados
dentro de los enfoques bioculturales, psicosociales y socioculturales, que se interpretan
como la informacién que, a través de la mirada del antropdlogo, se transforma en un
elemento o indicador operativo para la descripcion, comparacién o analisis de las multiples
realidades. En particular, el dato antropofisico también se establece igual, pero su objetivo
es otro: la descripcién, comparacién o analisis de los procesos bioculturales de los grupos
humanos, su evolucidon y variabilidad actual con relacion a su contexto ecoldgico
humanizado. Es decir, las variaciones se encuentran en el enfoque de la disciplina
antropoldgica desde donde se plantea y en su construccion de acuerdo con la tradicién

tedrica a la que se adscriba (en la antropologia fisica clasica, que se consideraba técnica,
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el dato era operativo y métrico, lo que permitia comparar; mientras que en la llamada
nueva antropologia fisica o actual, el dato cuantitativo o cualitativo es crucial en la
interpretacion y analisis de los procesos de interaccion biocultural). Muy probablemente
esta diferencia le da mayor flexibilidad al dato obtenido, sin embargo, su construccion ha
obedecido a necesidades sociohistoricas concretas que han puesto hincapié en las
técnicas y metodologias, reconociendo su uso aplicativo en algunos campos de
investigacion. Surgiendo asi otro problema basico, pues al no contar con un corpus teérico
que sustente la investigacién antropofisica en poblaciones contemporaneas, por ende la
metodologia por utilizar tiene obstaculos serios como el de justificar técnicas y métodos
que se aplican de otras disciplinas y que no se pueden explicar como datos antropofisicos.
De igual manera, emerge la problematica de ¢Como construir un dato antropofisico?
¢ Sobre qué bases se fundamentan variables, indicadores y hechos de corte antropofisico?
Mientras esto acontece, por otro lado se sostienen posturas que radicalizan la vision
antropofisica, pues en muchos casos se considera, que so6lo en la medida que los datos
son cuantificables y por tanto viables de analizarse estadisticamente bajo un
interaccionismo bioldgico y ecoldgico, puede entonces considerarse que pertenecen u

obedecen a un analisis antropofisico.

En ese sentido, la antropologia fisica desde sus inicios se aboco a la especializacién
de la técnica y en la actualidad responde al planteamiento del problema con

correspondencia tedrica para obtener un sentido aplicativo.

La antropologia aplicada es el nombre que habitualmente emplean los
antropologos para describir sus actividades profesionales en programas
que tienen como objetivos principales, antes que desarrollar una teoria
social y cultural, lograr cambios (Foster 1974:88).

Entre los esfuerzos aplicativos de sus investigaciones y sobre todo de los usos de sus
datos, encontramos los estudios antropofisicos descritos por Gustavo Barrientos
(1996:397) bajo la categorizacién de investigaciones no aplicativas (las que mas proliferan
en este campo del conocimiento), las de caracter cuasi-aplicativo (las que generan el
requerimiento de trasladar la informacion y los datos a un contexto aplicado) y las de
naturaleza aplicativa (que se han caracterizado por ser de gran utilidad tanto para el

ambito antropolégico como para otras disciplinas cientificas). Sin embargo dicha
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clasificacion aunque operativa para los inicios de la investigacion antropofisica en México,
ahora se ha complejizado y dinamizado, a tal grado que los investigadores apuestan por
estudios cada vez mas integrales, apoyados en cuerpos académicos inter y
multidisciplinarios. Donde encontramos estudios pioneros como los de Carrasco (1977)
Desarrollo biolégico y modos de conducta en el nifio; Saenz y Daltabuit (1974) Intolerancia
a la lactosa en un grupo de poblacién mexicana; Aréchiga (1977) Ensayo de antropometria
nutricional en nifios mayores de Chan Kom, Yucatan; Orozco (1985) Demografia indigena
y dindmica poblacional en México; y Cravioto (1986) Estudio longitudinal de ciertos
moduladores biolégicos y sociales del crecimiento fisico del nifio rural mexicano.
Faulhaber (1976) Investigacion longitudinal del crecimiento; Ramos Galvan (1975)
Somatometria pediatrica. Estudio semilongitudinal en nifios de la ciudad de México;
Barrientos (1982) Estudio somatométrico del personal de enfermeria del Hospital General
de la SSA: Una aplicacion ergonémica; y Del Olmo (1985) Estudio antropofisico de las
actividades deportivas. Ademas de los copiosos aportes de Arturo Romano Pacheco y
Teresa Jaén al campo de la osteologia, Luis Alberto Vargas Guadarrama y Julieta
Aréchiga en la vertiente de alimentacion y nutricion, Eyra Cardenas y Maria Eugenia Pefia
en la linea de crecimiento y desarrollo, José Antonio Pompa en la aplicacion de la
antropologia dental, Sergio Lépez y Florencia Pefia en el area de investigaciones
biosociales en el campo de la salud, Lourdes Marquez y Patricia Hernandez en la linea de
investigacion de la antropologia demogréfica y osteoldgica, Xabier Lizarraga desde la
antropologia del comportamiento, Maria Villanueva y Carlos Serrano en el campo de la

identificacion forense con el “rostro del mexicano”.

Como observamos los datos antropofisicos se presentan con una utlidad de
informacién biocultural amplisima y con posibilidades de desarrollo teérico inmensas, ya
que la clasificacibn y medicion comparativa de las poblaciones contemporaneas y
pretéritas ha sido la herramienta mas poderosa de esta disciplina. A la vez, han servido
para establecer datos y patrones de referencia utilizables en el campo de la salud,
ambiente laboral, crecimiento, deporte, entre otras lineas de investigacién. Siempre y
cuando se valore el conflicto en que entran los datos antropofisicos en el momento de

interpretarlos tedricamente y no solo describirlos metodolégicamente.
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Bajo este contexto, la nutricion y la salud se relacionan como campos imperativos del
organismo y perceptivos, que forman parte de procesos mas amplios como el de
alimentacion-nutricion y salud-enfermedad. Donde uno de los principales problemas en la
construccion del dato antropofisico es la utilidad del mismo y su analisis con otros de
disciplinas sociales y bioldgicas, quienes la mayoria de las veces, tienen un planteamiento
teérico para la obtencién de sus datos en el ambito local, regional y nacional en
poblaciones contemporaneas. Siendo que la antropologia fisica no cuenta con esto pero
tiene patrones de referencia poblacional sobre estudios genéticos, somatoldgicos, de
crecimiento, nutriciéon y salud. Asimismo ha intentado una reorientaciéon de la disciplina,
bajo replanteamientos tedricos desde la ecologia cultural y procesual a través del enfoque
biocultural, entre otros. Sin embargo, falso seria decir que ha perdido el halo clasificatorio
y comparativo que distingue la construccion del dato antropofisico y que llega a ser la
parte basica para que la antropologia fisica también tenga un uso aplicativo en el campo
de la salud y la epidemiologia, pues considero que el desarrollo técnico de nuestra
disciplina es adecuado y sigue en construccion para tratar de resolver los problemas
planteados frecuentemente. Ahora bien, cuando éstos cambian y se integran en una vision
procesual, las técnicas siguen operando en algunos casos pero el marco tedrico a través
de modelos interpretativos tiene que ampliar sus horizontes e incluso admitir la
incorporacién de corrientes de interpretacién teérica socioculturales o psicosociales por las
limitaciones propias del analisis antropofisico para interpretar datos cualitativos, lo cual
complejiza mas aun las investigaciones antropofisicas. Tal como refieren Vargas y Aguilar
(2000:89):

El analisis cualitativo abre la posibilidad de explorar, mediante la
reflexion propia y subjetiva, las posibilidades criticas de nuestro
pensamiento, a la vez que permite siempre cuestionar los resultados del
analisis cuantitativo, que siempre se presenta como si fuera algo absoluto.

De acuerdo con Falomir (1991) estas discusiones de corte epistemoldgico no
estan resueltas y en ese sentido, los debates posteriores pueden ir en el tenor de que la
discusion en torno a nuestras disciplinas so6lo puede retomarse por cada especificidad
concreta que finalmente delimite la perspectiva desde la cual se abordan los procesos
que se someten a estudio. Estando concientes de la existencia de un problema crucial

como lo es el de relacionarlos y visualizarlos como procesos que no necesariamente son
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excluyentes a la interpretacion que le otorga la singularidad del fenémeno, y la teoria que
se encarga de remitiflo a una generalidad. Situacidbn que se torna mas complicada
cuando nos enfrentamos a la dificultad de lograr una articulacion adecuada entre la

manera de obtener el dato, interpretarlo, teorizarlo y aplicarlo.

Sin lugar a dudas, a través de este breve esbozo logramos apreciar que el
conocimiento desarrollado por la tradiciébn antropofisica le ha permitido avances en su
ambito tedrico, metodoldgico y técnico. Asi como contar con una serie de investigaciones
que conforman el bagaje y aporte cientifico de dicha disciplina, ya que se ha
transformado la manera de plantear al objeto-sujeto de estudio, cuestionando y
problematizando sus técnicas, discutiendo su campo tedrico-metodoldgico, la posibilidad
de explorar e integrar nuevos y su aplicaciéon al analisis antropofisico. Es por esta
experiencia acumulada y la critica a la misma, que se han encontrado renovadas formas
de aproximacioén a los distintos objetos y sujetos de estudio de la ciencia a través de lo
gue conocemos como campo interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario.
Medios por los cuales los especialistas buscan interactuar, permitiendo abordar desde
distintas perspectivas teoricas y disciplinares problemas de interés comudn, lo que ha

complejizado la forma de nuestros enfoques y contribuciones.

La integracion biocultural en la investigacion antropoldgica

La informacion biocultural es un cuerpo de datos que dan pie tanto a interpretaciones
socioculturales, biolégicas o mixtas (Robbins 1977). Es una problematica que
ocasionalmente se asume por la antropologia donde se observan amplias diferencias en
su aplicacion disciplinar que van desde la definicién del término hasta la aplicacion del
enfoque. Es decir, la antropologia social o cultural puede retomar en su problema de
estudio datos bioculturales e integrarlos para su andlisis histdrico-grupal o enfoque
particular. Lo mismo aconteceria para el caso de la antropologia fisica cuando plantea
una interrogante que puede estudiarse en sus temporalidades: adaptativo-evolutiva,
histérico-grupal y ontogenético-individual. A la par de ubicar los substratos o ambitos de
analisis biocultural o biosocial en interaccion con el psicosocial y sociocultural, con el fin
de comprender la dinamica que ha sustentado dicho problema, siempre y cuando no se

pierda la perspectiva antropofisica al unir las partes dindmicas del rompecabezas.
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En el caso antropofisico, la integracién biocultural refiere a la manera como
biologia y cultura se engranan para generar la experiencia de la vida humana (Johnston y
Selby 1978), ya que se basa en el presupuesto de que cada individuo en su contexto
ecologico es producto de la interaccidén entre biologia, ambiente, aspectos psicosociales,
sociales, culturales e histéricos que se condicionan e influyen reciprocamente. Todo ello,
en conjunto nos habla de la forma en que cada grupo humano, pueblo o sociedad ha
sabido enfrentarse a los problemas de supervivencia a través de sus adaptaciones al
medio, presentes en sus manifestaciones sociales y culturales. Esta postura intenta
enriquecer la visién clasica de la antropologia fisica, la que basicamente proponia datos
operativos y métricos que permitieran realizar comparaciones y clasificaciones. Goodman
y Leatherman (1988) consideran que es necesario replantear el problema de que se
maneje como categorias separadas lo bioldgico y lo social, proponiendo retomarlas como
elementos que se involucran y transforman mutuamente en una relacién que va mas alla
de una anteposicion o complementariedad. Es decir, que se constituyen como dos
factores que se modifican y afectan llegando a diluirse incluso los limites entre uno y otro,
de manera que se significan intrinsecamente en el individuo y grupo humano. Los
procesos bioculturales conjuntan las formas complejas de la satisfaccion de las
necesidades basicas humanas o fisioldgicas con aportaciones de la vida social y su
cultura, cuyas condiciones y estilos de vida pueden generar riesgos y deterioros a la

salud.

El enfoque biocultural permite entonces ubicar el problema de estudio dentro del
proceso y las relaciones que lo condicionan, influyen y modifican en la interaccion
dindmica entre las diversas dimensiones en que se desarrollan las poblaciones y el
individuo, segun sea el disefo, tipo y alcance de la investigacién, por lo tanto su
aplicacion permite una apertura tedrico-metodolégica en los siguientes puntos:

o La probleméatica de estudio se plantea como un proceso que trata cada problema
COmMo un conjunto o seriacion de fendmenos que conforman una fase de un proceso mas
amplio, que en el caso de las poblaciones contemporaneas es continuado por relaciones
entre personas y grupos concretos en un sistema social y una cultura, por ejemplo el
proceso salud-enfermedad y alimentacion-nutricion. Esto quiere decir, que cada

problema de estudio tiene que ubicarse dentro del contexto de las relaciones que
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intervienen para que la realidad se observe tal y como se presenta en cualquier ambito
integral de andlisis.

o Por lo tanto, las interacciones y relaciones que se establecen por los hechos,
situaciones y circunstancias entre las temporalidades y sustratos de analisis en que se
contextualiza el objeto-sujeto de estudio, dan sentido al problema de estudio sea en
poblaciones contemporaneas o pretéritas, ya que se pretende llegar, en nuestro caso, al
analisis e interpretacion de la multicausalidad de los cambios biolégicos dentro del
proceso historico, social y cultural de las poblaciones humanas.

o Es necesario establecer variables que permitan analisis continuos, que
disgreguen el conjunto de interacciones posibles que se producen en los diversos
sustratos de la vida humana, y establecer componentes como el medio, la biologia,
productos ideoldgicos y materiales, asi como recursos para la alimentacion y la salud. A
la vez que se establezcan codeterminantes de dichos procesos como perfiles
demograficos, epidemioldgicos, condiciones y calidad de vida, estados de nutricion y
estrategias de supervivencia, que requieren ser comprendidos con relacion a su contexto
global de estudio segun el problema a investigar, en nuestro caso en poblaciones
contemporaneas.

o Se requiere desarrollar metodologias mixtas cuanti-cualitativas basadas en el
principio descriptivo-comparativo y en la construccion de la experiencia colectiva, para
obtener resultados que permitan comprender los contextos relacionales segun el

proceso estudiado, temporalidad y sustrato de analisis.

o En estudios de poblacion contemporanea se pueden conjugar las perspectivas
emic y etic, por lo que no necesariamente el fundamento de base positivista de la
antropologia fisica se ubica Unicamente en modelos teéricos del evolucionismo o
neoevolucionismo sino que también se le da cabida a otras formas explicativas que
complementan el enfoque biocultural a través de la experiencia colectiva y subjetiva. Esta
carencia generaba un cuestionamiento sobre el estatus y utlidad de la disciplina

antropofisica en estudios de poblaciones vivas en el campo de la salud.

Los limites y alcances del enfoque biocultural en la perspectiva antropofisica son

dificiles de aprehender debido a las distancias que se observan en la insostenible
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separacion de la biologia y la cultura, del pasado y el presente, que llega a ensombrecer
la conceptualzacion compleja y futuristica adaptativo-evolutiva e historico-poblacional de
los grupos humanos. En ese sentido, actualmente la antropologia fisica ha logrado un
amplio desarrollo tedrico-metodolégico abocado al estudio de los grupos humanos
pretéritos a través del enfoque biocultural o biosocial, que logré consolidarse como
modelo explicativo por Goodman y Leatherman (1988), pero que de acuerdo con
Méarquez y Hernadndez (2006) inicia en los afios setenta en nuestro pais con Florencia
Pefia (1982), Alfonso Sandoval (1982) y Dickinson y Murguia (1982) quienes desarrollan
estudios que priorizan el andlisis interaccionista de los sistemas biolégicos y culturales,
para entender el papel de la salud entre las poblaciones y su entorno. Bush y Zvelebi
(1991), también desde este enfoque, retoman a la salud como una medida adaptativa y
condicionante que influye la reproduccion biolégica y social, y por lo tanto, el desarrollo
biocultural de la poblacion.

Mientras que en el campo de las poblaciones contemporaneas o vivas no se logré
avanzar a nivel tedrico-metodoldgico, sino que continué su camino aplicativo en campos
como la salud, deporte, nutricion y ergonomia. Incluso se observa una pérdida de impulso
en algunas subdisciplinas de investigacion como la antropologia de la nutricién, algunas
técnicas y métodos antropométricos son superados, tal es el caso de la técnica phantom
para composicion corporal y de las mediciones antropomeétricas a escala somatoscopica
para el estudio de mestizaje poblacional. Sin embargo, actualmente se encuentran en
franca reconceptualizacién los campos del conocimiento somatolégico® cuyos temas de
estudio se han diversificado gracias a la genética de poblaciones y antropologia molecular,
donde el enfoque biosocial o biocultural trae renovadas interpretaciones para aplicar sobre
todo en el campo de la salud y nutricidon. Ejemplo de ello, son el analisis de la relacion
biologia-cultura de Florencia Pefia (1982 y 1997); los estudios sobre el proceso salud-
enfermedad de Luis Alberto Vargas y Leticia Casillas (1978) y de Florencia Pefa, Rosa
Maria Ramos y Luis Alberto Vargas (2006); las investigaciones sobre el proceso
alimentacion-nutricion de Igor De Garine y Luis Alberto Vargas (1997 y 2006) y las

reflexiones sobre el proceso biocultural sexo-sexualidad de Yesenia Pefia (2003).

® Considerada una subdisciplina del conocimiento antropofisico, que describe, compara y analiza los rasgos o
variaciones del cuerpo humano a nivel morfoscépico, fisioldgico y genético en poblaciones contemporaneas o
vivas.
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Sin embargo, ambos campos del conocimiento antropofisico, llegan a establecer de
manera particular, los rasgos bioculturales que se consideran de interés. En el caso de

poblaciones pretéritas se definen como:

La diversidad de caracteristicas en el cuerpo humano que tienen un origen
cultural... que materializan las condiciones de vida, costumbres y practicas
de poblaciones pretéritas... —donde— la mayoria de las lesiones —observadas
en los restos 0seos— originadas antemortem son el resultado directo o
indirecto de la vida social del individuo que las sufre, en tanto que las
alteraciones postmortem suelen reflejar condiciones vinculadas con
aspectos rituales... (Tiesler 1999:1).

En ese sentido, al basarnos en este postulado estaremos indicando que no existen
interacciones entre la biologia y el ambiente que no hayan pasado por el embudo de la
cultura, lo cual es aplicado como tabula rasa en poblaciones pasadas cuya unidad de
analisis es el resto 6seo. Donde particularmente dichos rasgos son Utiles para el
establecimiento del estado de salud de las poblaciones, lo que originé una serie de
propuestas metodoldgicas a partir de la denominada osteobiografia’, bioarqueologia® y
posteriormente un avance teérico-metodolégico a través de la consolidacién del enfoque
biocultural cuya perspectiva aplicada a la salud en poblaciones antiguas se integra, segun
Marquez y Hernandez (2006), por dos modelos: uno que aborda los codeterminantes de la
salud desde el campo de la salud publica (Frenk 1991) y otro basado en indicadores
osteoldgicos de la salud y nutricion desde el campo de la bioarqueologia (Goodman y
Martin 2003).

La situacion se complica, cuando se modifica la unidad de analisis, pasando del
resto 6seo al grupo humano contemporaneo, ya que esta area de conocimiento integra
numerosos casos donde se inscriben adaptaciones de diversos origenes destacando las
de caracter genético que son desconocidas por la poblacién y que no saben cédmo

funcionan, como se relacionan y el por qué de su existencia, aunque en otros sistemas de

"La osteobiografia es el estudio de la trayectoria de vida de un individuo o poblacién que incluye el sexo, la
edad, la estatura, caracteristicas tafonémicas, las actividades culturales que dejan huella y las enfermedades,
asi como caracteristicas de corte demogréfico.

® La bioarqueologia es cosiderada una especializacién tematica entre la arqueologia y la antropologia fisica
que estudia los restos humanos desde un enfoque biocultural, en su contexto y como parte integrante del
cuerpo de informacion arqueoldgica para interpretar procesos de microadaptacion y condiciones de salud y
vida.
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racionalidades y bajo el enfoque de la ecologia procesual® se tenga como un rasgo
biocultural. Ejemplo de ello es la presencia de una alteracion en la hemoglobina “S” que
condiciona la enfermedad de anemia falciforme la cual en su forma heterocigoética tiene
una alta incidencia y prevalencia en la region de Africa Oriental. Dicha condicién implica
tener menos eficacia que la hemoglobina “normal” para transportar oxigeno, lo que
ocasiona alteraciones en la estructura celular que impide la parasitacién producida por el
Plasmodium falciprum o hematozoario de Laveran que produce la enfermedad conocida
como malaria o paludismo (enfermedad endémica presente en muchas regiones
tropicales). Es decir, se desarrolla la anemia como una adaptacion genética en el sentido
generacional de exposicion del cuerpo al ambiente en el que se despliega la alteracién
para contrarrestar la presencia del vector frecuente en el medio ambiente causante de la

parasitosis hasta hace poco mortal (Wiesenfeld 1967, Tishkoff, et.al 2001).

Esta condicion mejora las posibilidades de supervivencia individual y grupal a favor
de una adaptacion genética, pero también es una informacion que desconoce el grupo
donde ocurre, por lo que de acuerdo con Sen (2002:76) habria que tomarse en cuenta la
escasa informacién con la que cuentan las personas sobre las enfermedades, su relacion
con el entorno, valoracion de la gravedad y prondstico e interaccibn con otros grupos

humanos:

... Si una enfermedad es endémica en determinada region, un paciente que
no conoce otros lugares y otras experiencias podra facilmente considerar
su sufrimiento como parte de la “condicion humana” y no como un
problema evitable que requiere una intervencion preventiva o curativa.

La ejemplificacion anterior es wuna realidad entre muchas que existen,
independientemente de que esta condiciébn se conozca o no dentro del sistema de
racionalidades sobre la salud-enfermedad del grupo donde se desarrolla. Por tal razon,
definir un rasgo biocultural desde la Antropologia Fisica en el campo de la salud de
poblaciones contemporaneas no es tarea sencilla, ya que se tendrian que establecer

rasgos bioculturales y codeterminantes relacionados con los patrones ecologicos,

° La ecologia procesual se enfoca en los factores ambientales y en la configuracion de los patrones de
comportamiento colectivo, por lo que presta atencion a los problemas ambientales a los que se enfrentan los
individuos y las poblaciones, ofreciendo la posibilidad de estudiar sus cambios a partir del analisis de la
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demograficos y epidemioldgicos; las condiciones, calidades y ciclos de vida; los estados
de nutriciébn y crecimiento; indicadores de estrés; enfermedades y estrategias de
supervivencia entre otros, que entran en interaccion. Tal como lo manifiesta Vargas y
Casillas (2007°) el resultado de las vinculaciones de esas relaciones pueden llegar a
influir de multiples maneras. Por ejemplo al enfocarse al analisis de un grupo de procesos
bioculturales ligados a la satisfaccién de necesidades basicas humanas encontramos que

dichas interacciones:

Pueden alterar de manera definitiva o temporal el cuerpo.

Modificar funciones basicas para satisfacer necesidades sociales.

Modificar funciones biolégicas.

Generar padecimientos que afectan el cuerpo como las presiones sociales (stress y
mobbing).

Transformar nuestras necesidades biolégicas por los productos sociales (tecnologia e
institucionalizacion de la salud).

Modificar las condiciones corporales y funciones por situaciones extremas

(discapacidad).

Considero que hasta el momento son pocos los estudios en poblacion
contemporanea que han logrado establecer puentes bioculturales o de complejidad
integral, pero estamos en el camino y se ha generado una gran produccion de estudios
descriptivos, comparativos interaccionistas y hasta experimentales para casos
especificos, pero sobre todo se esta consolidando el enfoque biocultural o biosocial que
facilita el analisis de problematicas antropofisicas dentro del campo disciplinario de la

Antropologia de la Salud.

La problematizacion tedrico-metodolégica de la aplicacién del enfoque biocultural
en Antropologia Fisica

A pesar de que el enfoque biocultural genera aportes significativos para la investigacion
antropofisica nos encontramos con una serie de dificultades para su aplicacion. Como ya

se menciond, el corpus tedrico-metodologico que existe esta basado particularmente en

influencia de los factores econémicos, politicos y sociales, asi como las estrategias adaptativas y productivas
que desarrollan.
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teorias neoevolucionistas y su vertiente principal es la ecologia cultural y procesual, lo que
delimita la interpretacion de investigaciones en poblaciones contemporaneas en el campo
de la salud, por lo tanto el investigador que retome el enfoque biocultural tendra que
construir un modelo te6rico que sustente su estudio y permita investigar un proceso, mas
que variables y su relaciébn entre éstas, o0 en su caso conformarse con un estudio
relacional de los elementos o factores que intervienen. Existe una urgencia por desarrollar
una metodologia mixta que incluya técnicas de investigacion de corte cualitativo que no
son utilizadas de manera tradicional por los antropélogos fisicos como el conjunto de las

técnicas etnogréficas.

Otra de las situaciones que surge es la necesidad de generar una metodologia
que permita en el trabajo de campo, mediante la observacion y descripcién del objeto-
sujeto de estudio, entender y distinguir las relaciones que influyen y modifican el
problema de investigacion. También considero de gran importancia la construccién de
categorias e indicadores bioculturales, lo que nos obliga a cuestionar en la practica y
desarrollo de la investigacion ¢ Como definir e identificar rasgos bioculturales y construir
sus indicadores para el problema de estudio? Ya que en el caso del proceso salud-
enfermedad son vistos como inherentes a la cotidianidad y realidad de los sujetos, por lo
gue los individuos y colectividades no diversifican ni distinguen niveles de analisis que el
antropologo construye desde su perspectiva etic. A ello se suman otras interrogantes:
¢ Como disefiar una metodologia que permita apoyar el discernimiento de los procesos y
la seleccion de indicadores apropiados para cada investigacion segun el enfoque
biocultural? y ¢ Como establecer la relacion de los indicadores con el devenir evolutivo de
la especie o grupo, asi como del contexto histérico, politico, econémico y cultural, o de
los cambios ontogenéticos y la experiencia subjetiva del individuo, de manera que no se

pierda la perspectiva antropofisica que le da sentido al problema de estudio?

Dentro de este contexto, el enfoque biocultural se ha retomado como una
perspectiva que enriquece el uso de técnicas mixtas cuanti-cualitativas en la antropologia
y que obliga a utilizar o construir modelos te6ricos particulares que cuestionan la
racionalidad evolucionista (que sirve de sistema de referencia tedrico para cualquier
campo de estudio y reflexion antropofisica). Todo a favor de estudios mas integrales que

permiten reflexionar sobre si actualmente las disciplinas antropologicas van en la
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busqueda de la transdisciplinariedad (donde se diluyen los limites disciplinarios en pro de
una explicacion relacional en torno al objeto cognitivo) contribuyendo asi a disminuir la
carga hacia la validacion cientifica (Galindo 1998), o que estan trascendiendo
nuevamente hacia el sentido primigenio de *“la antropologia holistica”. Finalmente
cuestiona si la antropologia fisica, como campo disciplinar en poblaciones vivas, se
encuentra en una franca crisis epistemoldgica que devela temor e ignorancia sobre cémo
plantear una problematica de estudio antropofisico con relacion al proceso salud-
enfermedad en poblaciones contemporaneas, y el como generar un modelo biosocial 0
biocultural de analisis para dicho proceso. Motivo por el cual se terminan realizando
estudios solo desde el enfoque sociocultural o psicosocial donde la perspectiva
antropofisica se reduce a la utilizacién de alguna técnica cuantitativa y uso de variables
ecolégicas. Algunos, debido a esto, llegan a manifestar que el enfoque antropofisico no

tiene cabida para explicar tales procesos colectivos.

Esto s6lo nos indica que todavia no logramos establecer una disciplina relacional,
situacion que dificulta la interdisciplinariedad, la multidisciplinariedad vy Ila
transculturalidad. Por lo tanto, uno de los retos para el antropologo fisico, desde que
surgi6 la disciplina, es generar modelos tedricos en nuestro caso aplicados a poblaciones
contemporaneas, validos para la descripcion y analisis biocultural o biosocial del proceso
salud-enfermedad, ya que la discusion entre los puentes biolégicos y culturales es
antiquisima, pero los modelos que plasman dicha relacién desde una visioén antropofisica
para el campo de poblaciones contemporaneas o vivas es una meta que se debera
construir a partir de la toma de riesgos en las exploraciones tedrico-metodolégicas,
generando innovaciones y ampliando el contenido del enfoque biocultural del paradigma

sociedad-salud'® para las poblaciones antiguas y contemporéneas.

° pe acuerdo con Marquez y Hernandez, el paradigma sociedad-salud, gira alrededor de los procesos de
microadaptaciones de las poblaciones humanas, a través de la evolucion integral de las condiciones de vida y
salud de los grupos antiguos (2006:30).
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1.3 La antropologia de la salud y su enfoque biocultural

El saber cientifico trae consigo un sistema de racionalidad particular que hegemoniza su
discurso y trastoca el sentido comun, alcanzando su maxima expresion en la biologia
(ciencia de la vida) a través del fundamento positivista de las escuelas evolucionistas y
tiempo después del conglomerado de las ciencias de corte biomédico (anatomia,
medicina, genética, fisiologia, ampliando su campo de accién a la mente a través de la
psiquiatria y psicologia) cuya relacién produce ambitos teéricos y metodoldgicos concretos
de naturaleza incuestionable que afectan a los individuos y grupos humanos en su
desarrollo somatico y emocional, marcando asi un estandar sociocultural normalizador
sobre el cuerpo, la percepcién de la salud y enfermedad reconocidos como el resultado de
la interaccién naturaleza-individuo-colectividad. El cual se considera esta sometido a leyes
que desconoce el individuo, argumento base de la medicina occidental y tangible en la
relacién medico-paciente, cuyo contexto de interaccion conjuga una realidad dentro de sus
propios limites de definicion. Donde la “enfermedad” es vista como realidad azarosa o
programada, necesaria para dar continuidad a la especie y, como nadie escapa de
padecer en algin momento de su vida alguna enfermedad, ésta aparece como una ley
general de caracter “natural” (Mercer 1980). Dentro de semejante modelo, el médico fue y
sigue siendo la figura que tiene de manera legitimada y legalizada la razén para proceder
sobre un cuerpo enfermo y brindar a los individuos la informacion necesaria para sanar y
sobrevivir en un mundo amenazador. Este discurso de algin modo, se utiliza como filtro
entre la percepcion del cuerpo y el individuo, por lo que, participa en la gestion o
regulacion de un “cuerpo-politico” a través del establecimiento del deber ser “sintomatico”
y de la distancia del individuo con respecto al autoconocimiento y manejo de su cuerpo

que oscilara a lo largo de su vida bajo la condicién de salud o enfermedad.

De acuerdo con Breilh (1995) la metafora del hombre maquina que se desarroll6 en
el momento de la Revolucion Industrial y se integré al capitalismo generé una serie de
factores que dafiaban y protegian la vida humana al mismo tiempo. El resultado de tal
interaccion es la conocida relacion salud-enfermedad, que ubica dichos elementos como
extremos de un mismo continuum donde se simboliza el destino y valor central de las
practicas médicas bajo la necesidad de curar al individuo y preservar la especie. Es decir,

en aquel momento crucial se llega a un punto, segun Ivan lllich (1978), en que la
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supervivencia del individuo es dirigida por sus propias practicas sociales o por lo que se
podria llamar una salud institucionalizada, y no por una regulaciéon de homeostasis del
organismo. Convirtiéndose asi la salud en un capital que aseguraba la produccion,
mientras que la enfermedad se concebia como una amenaza cuyo desenlace puede
afectar la vida en su desarrollo evolutivo-adaptativo y a la sociedad en cuanto indicador
revelador de estigmatizacion, desigualdad y problemas de desarrollo socioeconémico y
politico (Chauvenet 1980:39-42), cuyo espacio de accién, y estructura de conocimiento

mantuvieron al ejercicio médico practico fuera de las criticas sociales.

Sin embargo, al consolidarse algunas areas del conocimiento social y humanistico,
como el sociologico y antropoldgico se plantearon renovados problemas de estudio y
significativas interpretaciones que presumian de una aplicacion social, generando asi
nuevos enfoques socioculturales. Lo que llevé a problematizar a los grupos humanos y el
discurso de la salud hegeménica bajo un nuevo modelo para la organizacion de la salud.
En ese modelo el Estado se hace cargo no so6lo de garantizar la salud del individuo y las
comunidades para contar con capacidad fisica y mental para la produccion y reproduccion
como en otras épocas, sino que a partir de mediados del siglo XX, a través del Plan de
Beverdige de Inglaterra, le da importancia central al individuo, colocando a la vida y en
particular a la salud como un derecho. Esto implicé una reconceptualizacion del cuerpo y
se centralizé al proceso salud-enfermedad como un instrumento mas de socializacién
entre los individuos y un mecanismo gubernamental de redistribucion de la riqueza

necesaria para el progreso (Cahuich 2006:155).

Ante este panorama surge la incognita: ¢Por qué no se tomdé en cuenta el
desarrollo de la perspectiva antropofisica en la problematizacién y analisis del campo de la
salud-enfermedad? A lo que tal vez podriamos contestar que, desde que la antropologia
deja de ser el marco sin nombre de interacciones entre la zoologia, fisiologia, anatomia,
filosofia y comportamiento humano, se generd un ambito de sobrespecializacién técnica y
métrica del ser humano y especies cercanas bajo supuestos tedricos de corte adaptativo-
evolutivo, perdiendo de vista otros ambitos y temporalidades de estudio. Cuyo uso y abuso
de interpretaciones técnicas ha generado una serie de datos cientificos que han sido
retomados a lo largo de la historia para justificar diferencias raciales en el ambito

sociopolitico (Valls 1985:34). Asi, a través del devenir de la disciplina, se han manipulado
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la informacion y los datos antropofisicos en esta vertiente, lo que condujo a la
sobrevaloracion y posterior subvaloracion de sus aportes sobre la diversidad biolégica
humana y la unidad de la especie, quedando por largo tiempo al margen de desarrollar
perspectivas sobre puentes bioculturales en muchas de las subdisciplinas antropoldgicas,
como es el caso de la conformacién de la Antropologia Médica. Su surgimiento historico
en nuestro pais tiene correspondencia con el pensamiento antropoldgico internacional de
finales del siglo XIX y primera mitad del XX, dominado por el horizonte intelectual
anglosajén, que conjuntaba propuestas teoéricas socioculturales y visualizaba el resultado
del conocimiento antropofisico como justificaciéon para el racismo, influenciado por una
corriente alemana de la que retomd algunas propuestas del evolucionismo y de la
eugenesia (esta Ultima reconocida como la propuesta de la “limpieza racial”), que fueron
asimiladas en las discusiones médico-sociales para ejercer propuestas de accion
profilacticas o de higiene socio-racial en el pais. Momentos en que se consideraba que la
diversidad y pluralidad étnica no permitia la creaciébn de una nacién organizada que
propiciara su “evolucion o progreso” y por lo tanto, para el mejoramiento de la “raza”, se
generaron leyes para traer extranjeros a poblar el pais con restricciones especificas
(Lagunas 2005).

Indudablemente el sentido raciolégico de la especialidad en las épocas de la
conformacion de la Antropologia Médica influyd para que se le descartase
intencionalmente, aparte de que el objeto de estudio desde los enfoques socioculturales
en el campo de la salud, eran y son otros. Sin embargo, esto podria estar indicando una
inversion del discurso de poder del campo biolégico al social, ya no s6lo de una compleja
explicacién biologicista sino de una nueva jerarquizacion humana con base en las politicas
econdémicas para una medicion y cualificacion de las desigualdades, para dar entrada al
discurso de incorporacion, satisfaccidon y bienestar. Lo cual no se puede traspolar a tabula
rasa al &mbito de la salud, sélo bajo el andlisis sociocultural de la salud y la enfermedad,
ya que bajo dicho enfoque y metodologia se ignoran muchos aspectos de cambio a nivel
biosocial tanto en la temporalidad evolutiva e histérica como ontogenética en que
intervienen. Por lo anterior el proceso salud-enfermedad no puede ser el objeto de estudio
de una disciplina antropoldgica en particular, sino de varias de ellas, lo que abre las
posibilidades de enfoques interdisciplinarios hacia su verdadera complejidad e intercambio

con otros campos de la ciencia que también lo abordan desde sus particulares Opticas.
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Sin embargo, pese a que se ha encasillado el surgimiento de la Antropologia
Médica hacia la década de los sesenta en nuestro pais, bajo la apropiacion del proceso
salud-enfermedad, esta subdisciplina se fue gestando mucho tiempo atras como se hace
patente con los trabajos de la segunda mitad del siglo XIX de Rodolf Virchow (1861), Max
Pettenkoffer (1941) y Gregorio Vargas (1873). Posteriormente se acufian los aportes de
Manuel Gamio (1939), Robert Redfield y Margaret Park Redfield (1940) en materia de
enfermedades y tratamientos en el &mbito poblacional, demografico y de salud publica.
Asimismo en los afios cincuenta con Héctor Garcia Manzanedo se inicia la practica de la
ensefianza antropolégica en la Escuela de Salud Publica de la Ciudad de México (1983).
Ademas de mudltiples aportes que ponen en la mesa del debate la generacion de
programas en contextos interculturales y las dificultades para denominar algunos
padecimientos encontrados en grupos étnicos por parte del saber médico, tal es el caso de
las investigaciones realizadas por Gonzalo Aguirre Beltran (1955, 1963 y 1986), Arthur
Rubel (1960 y 1967) y Rubel y Carl O’'Nell (1978).

En ese sentido, la construccion disciplinar de la Antropologia Médica obedece mas
bien a un modelo de acercamiento a la salud conocido como proceso salud-enfermedad-
asistencia desarrollado bajo diversos enfoques socioculturales que problematizan
determinados aspectos de la realidad social y desde la misma especificidad establecen
articulaciones con la dimension econdmica, religiosa, étnica o politica entre otras. Esto
para clarificar una diferencia entre las creencias, practicas y validez del proceso,
presentando en su interior diferencias conflictivas entre sus tendencias tedrico-
metodoldgicas. En ese sentido algunos especialistas consideran que se debe reivindicar a
la Antropologia Médica como disciplina antropolégica y no como subdisciplina de la
Antropologia Social, ya que también se encuentran la Etnomedicina, Etnopsiquiatria y la
Antropologia Epidemiolégica. Asi, tendria que reconocerse la existencia de otros modelos
de acercamiento y permitir la entrada de nuevos enfoques mas alla de los socioculturales.
Donde la perspectiva antropofisica con su enfoque biocultural o biosocial se posicione y
brinde alternativas o vias de acceso al analisis de dicho proceso y no de antemano se le
descarte porque tiene bases tetricas de construccion del conjunto de conocimiento al que
pretende anteponerse el modelo salud-enfermedad-asistencia. En caso contrario, se

observa que se sigue la tendencia de continuar creando nuevas subdisciplinas para
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justificar cada enfoque, como seria el caso de reconocer de manera independiente a la
Antropologia de la Salud desde la perspectiva antropofisica, o que ha sido mas facil de
aceptar en el ambito interdisciplinario. A dicha discusion se integra el hecho de que
algunos estudiosos de la Antropologia fisica (a los cuales me sumo) no les interesa
solamente abordar la enfermedad ni la relacion de la Medicina y Antropologia a nivel
sociopolitico en sus diferentes niveles de analisis social y cultural, sino que se remiten a la
complejidad de la integralidad del proceso biocultural, por lo que abandonan la
categorizacion disciplinar de la Antropologia Médica por la de Antropologia de la Salud,
que tal como lo manifiesta Vargas (s/f) es una antropologia aplicada para la atencién de
los problemas de salud, ya que no todos los problemas de salud son basicamente del
dominio médico.

La discusion de la doble naturaleza humana y su significacion en el campo de la
salud ha sido abordada por Lopez y Blanco (1994) quienes generan una reflexion sobre
los componentes sociales y biologicos del proceso salud-enfermedad e indican que ambos
tienen la misma importancia en la generacion de la enfermedad. Consideran entonces que
la determinacién de la enfermedad va mas alla de la identificacion de variables causales
asociadas a la ecologia, biologia y sociedad, por lo que se debe llevar a un analisis
relacional y complementario de lo biosocial. De ahi que surge el cuestionamiento tal y

como lo plantea José Carlos Benitez (2002:4):

¢ Cuales son los conceptos analiticos para determinar la salud-enfermedad
colectiva que sean mas adecuados para que, desde una perspectiva tedrica
nos permita construir un puente entre los procesos sociales y los procesos
bioldgicos?

En la actualidad se encuentra un alto desarrollo practico en disciplinas con
enfoques socioculturales para abordar los problemas de investigacion relacionados con la
salud y la enfermedad entre las que destacan la Etnomedicina, Medicina Social,

Antropologia Médica y Antropologia Epidemioldgica:
e La etnomedicina o medicina folclorica es el estudio descriptivo de las

representaciones y practicas aplicadas a la salud por los pueblos étnicos. Tal

concepto ha sido tradicionalmente utilizado por los antropdlogos para referir a la
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medicina tradicional 0 a cualquier sistema de atencion a problemas de salud
diferente al biomédico. Su desarrollo descriptivo ha permitido demostrar su solidez
como un sistema de atencion a problemas de salud cuerpo-mente-espiritu-entorno
que presentan los individuos y sus comunidades para restablecer su equilibrio a
través de una serie de especialistas como las parteras, sobanderos y hierberos;
asi como la utilizacibn de recursos naturales tales como plantas, animales,
minerales, alimentos y espacios rituales (Micozzi 1996). Ademas, de ser legitimada
en el ambito ideoldgico y tener un impacto emocional que se desprende de una
mejor comprension de la estructura cultural y psicolégica de los integrantes de sus
comunidades (Eade y Williams 1995:644).

e La medicina social propone abordar el proceso a través de una epidemiologia
social al considerar a la enfermedad como un hecho social (Laurell 1993) que
constituye una expresion particular del proceso general de vida de una sociedad
especifica (Breilh 1986). Para ello es indispensable el enfoque histérico-social, por
lo que conceptualmente parte del modelo tedrico-metodologico del materialismo
historico (Benitez 2002), ya que el proceso salud-enfermedad en colectividad se
considera resultado de la sintesis de las condiciones de vida material y simbdlica
de las poblaciones (Lopez 2006).

e La antropologia médica se considera como una subdisciplina de la antropologia
social que relaciona y problematiza la salud y la enfermedad mas alla de los
estudios descriptivos de la medicina folclérica o tradicional (Getino y Martinez
1992) y analiza la supuesta anteposicion entre etnomedicina y medicina occidental.
Su metodologia se basa en la descripcion, comparacién y analisis de sistemas de
atencion o salud', la interaccion actor-agente de una practica terapéutica y la
carrera del enfermo. Uno de sus fines es buscar su aplicacion para contribuir a
solucionar problemas derivados de los procesos politicos, econémicos y sociales,
entre otros, que permiten visualizar como se expresa y condiciona el proceso

salud-enfermedad-asistencia (Menéndez 1997).

Para el caso de la Antropologia Fisica, se encuentra un desarrollo descriptivo y

practico del abordaje de problemas de investigacion relacionados con la salud y la
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enfermedad entre los que destacan, para poblaciones pretéritas, la Antropologia
osteologica, particularmente la osteopatologia. En cuanto a poblaciones contemporaneas,
dominan lo que en los afos setenta se denomind Antropologia del Trabajo y su relacién
con la salud, la Antropologia de la Nutricion, Antropologia Ergondémica y la Antropologia
Epidemiologica, donde todas ellas brindan informacion de gran importancia. Esta ultima
realiza un estudio y andlisis detallado del conjunto de elementos constitutivos de cada
ecosistema antropico con el fin de establecer los codeterminantes de las enfermedades y

las posibilidades de su prevencion (Osorio 2001).

En la actualidad, dentro de la disciplina antropofisica abocada al estudio de la
salud, se cuenta con enfoques como el biocultural que caracteriza a la Antropologia de la
Salud, la cual se apoya en la ecologia procesual y pretende encontrar las interacciones
dinAmicas de los componentes del proceso salud-enfermedad segun temporalidad de
estudio y sustrato de analisis para tratar de exponer una vision lo mas integral posible de
la multicausalidad de los cambios biolégicos de las poblaciones bajo su particular marco
de componentes (ecoldgico, psicolégico, social, cultural e historico) y codeterminates
(perfiles sociodemograficos, epidemioldgicos, alimentarios, estados de nutricibn y
estrategias de supervivencia, entre otros) estableciendo asi a posibles macro y micro
adaptaciones, riesgos y transiciones en salud. Por lo que, se considera que la
Antropologia de la Salud debe tener un caracter interdisciplinario y multidisciplinario. Tal
como lo manifiesta Vargas (2007:100), desde la antropologia la gama de atencién a

problemas de salud se ha englobado dentro del proceso biocultural salud-enfermedad:

Se denomina de esta manera ya que tiene un sustrato plenamente bioldgico
y comun con el de otras especies, pero con la particularidad humana de
modificarlo mediante los productos que ofrece la cultura.

Dicho campo disciplinar integra el enfoque biocultural al reconocer que la salud y la
enfermedad no forman un continuum, ya que ambos complejos pertenecen al mismo
proceso y nivel de andlisis, que requieren de un abordaje multidisciplinario y para el

interior de la disciplina antropolégica se constituye como una forma de entender y asumir

™ Entendiendo gue éstos se integran como un conjunto de mecanismos desarrollados por una sociedad para
la satisfaccién de sus necesidades sobre salud-enfermedad, que a su vez se relacionan con otros factores
socioculturales y bioculturales.
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la complejidad de dicho proceso de manera integral a través de los diferentes sustratos y
temporalidades de analisis. En ese sentido, desde la antropologia fisica se considera que
la salud y la enfermedad tienen componentes bioculturales de dificil contextualizacién. De
ahi su carencia tedrica, a diferencia de las construcciones sociales que, en funcion de una
particular forma de percepcién corporal simbolizada social y culturalmente, pueden variar
histéricamente y de grupo en grupo, segun encuentren los elementos necesarios para

hacer frente a sus problemas de salud.

Por otra parte, se considera que la salud esta constituida por tres dimensiones que
le otorgan un significado y reconocimiento social, y que pueden variar debido a que los
grupos humanos responden de manera diferente ante determinada circunstancia
(Comelles 1985 y 1988). Pero sin olvidar que también es resultado de la interaccion entre
cuerpo, ecologia, conducta, sociedad y cultura, asi como de las relaciones que se
establecen a través de la evolucién, historia y experiencia personal, segun el sustrato de
andlisis que se desee investigar ya sea biosocial, psicosocial o sociocultural. Todos
operativos para la perspectiva antropofisica. Asi pues, la triple dimensionalidad de la salud

se ubica en:

1. Escala biolégica o campo de los procesos organicos, que se denomina con el
término de disease (condicién corporal 0 somatica).

2. Escala individual o de como la enfermedad es traida a la conciencia de los actores
particulares, que es nombrado como illness (simbdlico-psicologico).

3. Escala social que hace referencia al proceso por el cual la enfermedad adquiere un
significado reconocido socialmente y permite el desarrollo de intervenciones
especificas, que es denominado sickness (simbdlico-social).

Todos ellos elementos que se recrean a través de cada grupo humano que definen
y llegan a significar lo que es la salud y la enfermedad pero también su variabilidad, que
conjunta un sistema de racionalidades especifico que puede contener o no multiples
recursos y posibilidades de accidon o incluso realidades contenidas mas alla de las
significadas. Para clarificar lo anterior en su contexto de accién, la antropologia reconoce
como validos tres modelos para la atencién de problemas de la salud (Menéndez 1983:5-
6):
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1. El modelo hegeménico: corresponde al sistema de atencion para problemas de
salud desde la perspectiva biomédica o cientifico-académica. Esta practica es
reconocida y legalizada por los gobiernos occidentales, ya que tiene una larga
trayectoria histérica cuyo conocimiento positivista cuenta con un cuerpo teérico-
metodoldgico de causalidad objetiva y brinda servicio en diferentes niveles de
atencion, desde una practica privada hasta una especializaciébn hospitalaria en
tercer nivel de atencion.

2. El modelo subordinado: corresponde e integra todos los sistemas de atencion a
problemas de salud que se encuentran fuera de la perspectiva biomédica, desde
las practicas tradicionales de origen étnico y psico-religioso como los espiritualistas
trinitarios marianos, hasta las alternativas como la homeopatia, el naturismo y la
osteopatia. Es un modelo donde se pueden incluso incorporar las practicas que
vayan surgiendo.

3. El modelo de autoatencion: corresponde a la integracion de mecanismos de
atencion de los que ocasionalmente echan mano las personas para solucionar sus
problemas de salud sin que se dediquen de manera permanente o como actividad
laboral a dicha accion, por lo que pueden hacer uso de cualquiera de los otros dos
sistemas de atencion a problemas de salud. Este modelo supone el primer nivel de
atencion curativa en cualquier organizacion social y reproduce aspectos tanto del
modelo médico hegemdnico como del subordinado, donde ademas se suman

elementos de autogestion (Campos 1997).

Dichos modelos ofrecen alternativas concretas para tratar los diversos problemas
relacionados con la salud, sin embargo la decision de utilizarlos depende de un sinfin de
circunstancias y situaciones que van desde el acceso a los servicios y el poder adquisitivo
gque se tenga hasta el tipo de creencias, informacién y acciones que se desarrollen sobre

el padecimiento, la forma de atenderlo, la influencia de sus familiares y otros medios.

Asimismo, se encuentra el modelo de “determinantes de la salud” propuesto desde
el campo de la Salud Publica (Frenk 1991) y operacionalizado en investigaciones de salud
en poblaciones antiguas y contemporaneas. En él se considera que el proceso salud-
enfermedad presenta una serie de interacciones y de determinaciones multicausales que

hacen posible acceder a su estudio a partir de los modos de vida (condiciones y calidad de
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vida) y de los estilos de vida (conjunto de habitos, costumbres y creencias, que articulan
los patrones culturales con los comportamientos y experiencias subjetivas) de cada grupo.
Elementos que se contextualizan y entran en relacion con los factores ecoldgicos,
bioldgicos, demografico-epidemiolégicos y de organizacion socioeconémica y politica de
las poblaciones. Con este modelo se espera establecer los patrones de salud-enfermedad
que desarrolla una sociedad como respuesta a la dinamica que se genera en la interaccién
de tales elementos, y poder establecer asi el nivel de “transicién en salud” que tenga la

poblacién de estudio.

Bajo este panorama surge la interrogante sobre ¢ Cuales serian las premisas de las
que tendrian que partir las investigaciones que aborden el proceso biocultural salud-
enfermedad desde una perspectiva antropofisica en poblaciones contemporaneas? Al

respecto podemos comentar que:

e Inicialmente hay que ubicar la necesidad de un entendimiento procesual y de caréacter
relacional donde se presenten la salud y la enfermedad como el resultado de la
interaccion entre biologia y cultura, con un origen evolutivo-adaptativo, sociohistérico-
grupal y ontogenético-individual que obedece a un ambito ecoldgico especifico’?,

segun la temporalidad en que se haga el planteamiento del problema.

e Se parte de que existen elementos que condicionan la situacién de dicho proceso en el
ambito biolégico (cuerpo y susceptibilidad biolégica), psicosocial (personalidad y
conciencia de la experiencia) y sociocultural (sociopoliticos, econémicos y culturales)
que permiten explicar diferentes escalas de analisis biocultural, tales como el evolutivo
y la variacion genética humana por grupo. Esta Gltima de acuerdo a las
susceptibilidades o resistencias somaticas, las remodelaciones corporales como
consecuencia de la ecologia en el ambito grupal y las especificidades individuales y

situacionales de condiciones particulares en los sujetos.

2 | a esfera ecologica que integra el medio ambiente en que se desarrollan los grupos humanos incluye
ecologia, capital genético, fenotipo, variaciones ontogenéticas, microadaptaciones grupales, adaptaciones en
la especie, organizacién social y productos de la actividad humana.
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Se establece que el cuerpo es el resultado y origen de interacciones ecoldgicas.
Campo de percepciones que se simbolizan e interpretan a través de una serie de filtros
culturales y discursos sociales sobre la salud y la enfermedad, por lo que se infiere la
necesidad de que se complementen los resultados interpretativos que nos brinda el
enfoque biocultural con un andlisis cualitativo mas profundo, apoyado para ello,

incluso, de corrientes de tipo sociocultural.
Los resultados integrales, finalmente, deben orientarse a un sentido practico que
también complemente y refuerce la informacion brindada por otras disciplinas

antropoldgicas y demas campos del conocimiento.

El enfoque biocultural desde la antropologia fisica permite explicar las relaciones

entre el proceso evolutivo, la variacion, susceptibilidad y resistencia biologica a las

enfermedades e influencias ambientales y la relacién con la cultura y el medio ambiente en

cuanto a sentidos y costumbres sobre el individuo-grupo-especie, individuo-medio-grupo y

persona-sociedad-cultura que interactian en conjunto sobre este proceso biocultural y que

a continuacion se desarrollan:

1.

Individuo-grupo-especie: conjunta la forma de organizacion y percepcion biolégica
que presenta el individuo a través de su cuerpo, el cual comparte caracteristicas
comunes con otras especies y al interior debido a su evolucibn como Homo sapiens

con sus particularidades grupales en relacién con su ecologia particular.

Individuo-medio-grupo: incluye hechos naturales y productos de la actividad
humana. En ese sentido, el medio y la sociedad forman un ecosistema en donde todo
entra en interaccién con el cuerpo (en su homeostasis), asi como con el simbolismo
(en cuanto a innovaciones culturales y tecnoldgicas) por lo que desarrolla
especificidades propias de sus intercambios a través del tiempo. Esto marca
diferencias genéticas o de aclimatacion en el interior del grupo humano y genera
caracteristicas particulares del grupo en cuanto a los ritmos del crecimiento y
desarrollo ontogenético y microadaptaciones o aclimataciones a las agresiones del
medio, lo que interfiere con sus procesos de homeostasis. Asi, los habitos vy

transformaciones del medio repercutiran en su cuerpo y el mantenimiento de su salud.
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3. Persona-sociedad-cultura: Se refiere a la relacion del individuo-persona (a quien se le

adjudican cualidades y atributos sociales que unen a la estructura social) con las
instituciones sociales (familia, educacion, salud, justicia, religion, entre otras) es decir,
a la interaccion de la persona en colectividad. Esta relacion es lo que da sentido a la
forma de organizacién social y genera un sentido normalizador mediante el proceso de
socializacién y aprendizaje simbdlico en el que se desarrolla un sentido comin de
comportamientos, representaciones y practicas que se constituyen como el bagaje que
otorga sentido a la vida y a las acciones de los sujetos. La relacion que se establece
entre el sujeto y su entorno social y cultural se ve mediada por la subjetividad del
individuo o experiencia personal y familiar, las redes sociales establecidas, la
accesibilidad a los medios, bienes y servicios que otorga su entorno (condiciones y
calidad de vida) y el devenir sociohistérico que otorga un sentido dinamico, relativo y
particular a la realidad. Dentro del ambito de la salud la relacién persona-sociedad-
cultura representa el cémo los diferentes grupos humanos organizan sus nociones e
ideas a través de los discursos que emanan de sus sistemas de racionalidad para
entender la salud y la enfermedad, y que integran a partir de su situacion concreta asi
como de los modos para enfrentarla a través de la utilizacion de diversos sistemas de
salud e integracion de mecanismos de atencion especificos para cada problema de
salud. Hablamos pues de manifestaciones pluriculturales y multicausales donde el
conocimiento se torna un medio de control que se institucionaliza y cuyo poder se

utiliza en la politica y economia de las organizaciones sociales.

Como se observa, la antropologia de la salud bajo el enfoque biocultural genera un

amplio campo de investigacion para el estudio del proceso salud-enfermedad en

poblaciones contemporaneas o vivas tras los siguientes objetivos:

Encontrar y estudiar las relaciones entre antropologia, ecologia, demografia, nutricion,
epidemiologia y genética, para establecer las interacciones dinamicas entre la
poblacién y sus sustratos y temporalidades de estudio del proceso biocultural salud-

enfermedad.
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Consolidar un corpus teérico-metodoldgico explicativo del proceso salud-enfermedad
frente a los diferentes niveles del devenir humano: el desarrollo evolutivo-adaptativo
del Homo sapiens sapiens como especie, la pluridiversidad grupal en su contexto
sociohistdrico y el individuo como campo interpretativo de la experiencia subjetiva de la

colectividad y manifestacién de la herencia bioldgica.

Describir, comparar y analizar la multicausalidad de las enfermedades y su relacién

con los sustratos y temporalidades de analisis.

Integrar variables que den cuenta de la interaccion de los componentes y
codeterminantes bioculturales perceptibles en el proceso salud-enfermedad que

permitan un analisis mixto cuanti-cualitativo.

Describir, comparar y analizar los procesos de macro y micro adaptacion, asi como su
relacibn con el proceso salud-enfermedad a escala grupal, observables en

caracteristicas particulares del soma humano.

Conocer las formas de percepcion, representacion y practicas sobre el cuerpo en el
proceso salud-enfermedad en funcién de sus capacidades biolégicas y modificaciones

por el ambiente ecoldgico.

Abordar la salud-enfermedad y la alimentacién-nutricibn como procesos bioculturales,
ademés de establecer relaciones entre ellos a nivel adaptativo-evolutivo, histérico-

grupal y ontogenético-individual.

Realizar comparaciones entre sistemas de atencion, mecanismos de salud y practicas
y representaciones curativas, para reconocer y entender las estrategias de
supervivencia y subsistencia aplicadas como acciones autoremodeladoras al proceso

salud-enfermedad y alimentacion-nutricion.
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e Desarrollar un campo tedrico-metodoldgico con caracteristicas aplicativas a problemas
de salud y posibilidades de didlogo y negociacion académica tanto en el ambito

biomédico como en el sociocultural.

e Aplicar sus resultados, es decir, brindar elementos Utiles para el disefio de politicas y

programas sanitarios y proyecciones somaticas de los grupos humanos.

En ese sentido, el enfoque biocultural se puede aplicar a problemas de estudio
sobre el proceso salud-enfermedad donde el principal promotor de este enfoque debera
ser el antropélogo fisico, como piedra angular de su perspectiva de estudio. Lo anterior
debido a que en su formacién recibe un entrenamiento sobre el campo de las ciencias
biologicas y de la salud, tiene un acercamiento tedrico-metodologico a las corrientes
antropolégicas y a la aplicacion bioestadistica de técnicas cuantitativas y etnograficas que
privilegian las cualitativas. Todo ello le permite tener una vision amplificada de la realidad
humana en sus diferentes ambitos, por lo que este investigador no puede tener una
postura ni completamente marcada hacia la epidemiologia biolégica o clinica donde
destaca su punto de vista organicista, ni hacia la epidemiologia sociocultural que se centra

en la importancia de los factores sociales.
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Capitulo 2

La problematizacion del continuum satisfaccién-insatisfaccion en los
procesos de alimentacion-nutricién y salud-enfermedad

2.1 Del continuum satisfaccion-insatisfaccion a la integracion de las condiciones de
vida y estrategias de supervivencia
Desde las ciencias naturales se postula un sentido unidimensional sobre la causa y efecto
en cuanto a la presencia de una necesidad y la respuesta que se genera para satisfacerla.
Sin embargo, es hasta la segunda mitad del siglo XIX bajo el pensamiento biologicista del
darwinismo que se considera este concepto dentro de la lucha, competencia y
sobrevivencia que se establece a través de la permanencia del mas apto y que lleva a la
continuidad de la especie, postura que se trasladé al ambito de la conducta social humana
para explicarla (Montagu 1969). En ese sentido, se transfiere la lucha por la existencia
social desde la naturaleza humana a la historia del manejo de los recursos, es decir, la
generacion de satisfactores. Observandose que existen diferencias entre las necesidades
fisiolégicas para mantenerse con vida y las necesidades basicas sociales para poder
desarrollarse, pero que ambas necesidades se filtran sobre el tipo de satisfactores que
ofrece la comunidad, el acceso que se tiene a ellos y la vision del individuo de lo que
considera satisfactor. Asi, se tiende a explicar, mas que las condiciones ecolégicas, los
escenarios que permiten el desarrollo del hombre, observandose las necesidades
humanas bajo un caracter historico-colectivo. Esto es, dejando de lado las relaciones de
inmediata utilidad determinadas por las necesidades bioldgicas y el ambiente, por
interrelaciones mas complejas determinadas entre los individuos. Discusion que
problematiza diferentes posturas y permite el surgimiento de interrogantes sobre ¢ cuéles
son las necesidades basicas humanas y los satisfactores para solventarlas? y ¢como se

relacionan y qué condicionan si no se cumplen?

Entre las posturas que tratan de responder dichas interrogantes encontramos
(Boltvinik 1990 y Sen 1996 citados por Daltabuit et.al. 1999):

e La postura del nicleo irreductible de las necesidades humanas bésicas. Estas, que

son consideradas finitas y clasificables, estan constituidas por la alimentacion,
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salud, vivienda, educacion, socializacion, informacién, recreacion, vestido, calzado,
transporte, comunicaciones basicas y seguridad. Dichas necesidades se presentan
en todas las culturas y periodos historicos y se asume que al ser cubiertas evitan la
pobreza.

e La postura relativista sobre las necesidades humanas, que manifiesta que parecen
infinitas y presentan mdltiples dimensiones espacio-temporales donde se
concretan, por lo que se tendrian que generar sistemas especificos para cada
sociedad o cultura. Al no cumplirse se hacen presentes diferentes niveles de
marginacion o pobreza.

e La postura discriminante sobre los satisfactores y necesidades, la cual manifiesta
que lo gue esta culturalmente determinado son los satisfactores que brinda la
sociedad y no las necesidades, por lo que siempre habra sectores poblacionales
en riesgo o vulnerables y poblaciones con diferentes niveles de marginacion o

pobreza.

De ahi que se establezca bajo el entorno ecolégico el sentido de la satisfaccion-
insatisfaccidon que presenta un caracter sociohistérico cambiante, al que cada grupo
humano e individuo estdn sometidos por diferentes presiones o demandas que se
transforman en necesidades colectivas. La respuesta a dichas demandas se solventara
mediante los recursos de que dispongan, reconociendo inicialmente a éstos como
satisfactores que se materializan en las condiciones de vida, en tanto se consideran
recursos mediadores del desarrollo de potencialidades®® humanas (Boltvinik 1993) asi
como de sus vulnerabilidades™. Con ello se rompe la idea del hombre unidimensional y de
su continuum de necesidad-satisfaccion, pues la satisfaccion no sélo se encarga de cubrir

carencias sino, como manifiesta Palomino y Lopez:

...refiere al acceso de los objetos materiales para satisfacer una necesidad,
pero también a la participacion social del sujeto... en la determinacion y

Bla potencialidad conjunta atributos y cualidades que se categorizan como estereotipos, asi como fuerzas y
condiciones que son nodales para la identificacion-diferenciacion, estatus, roles y acceso a la estructura de
OPortunidades (Rodriguez 2001:7).

1 La vulnerabilidad conjunta caracteristicas “riesgo” que generan desventaja o problemas para el desempefio
y la movilidad social, que actian como obstaculos para la adecuacién a los cambiantes escenarios sociales,
desequilibrios que se gestan desde el &mbito internacional, nacional, comunitario, familiar hasta el individual
(Ibidem:7).
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satisfaccion de —sus— necesidades humanas... —y— en la creacion de sus

propias condiciones de vida... (2000:44-45).

Como se observa, las condiciones materiales de vida son cuantificadas a través de
las necesidades bésicas y la satisfaccion de las mismas, que se constituyen en uno de los
ejes para comprender la parte objetiva de la calidad de vida, mientras que el otro eje se
tejerd a partir de la construccion del sentido de satisfaccion. Este dltimo va mas alla de
solventar las condiciones materiales de existencia, por lo que proyecta una realizacion
basada en la experiencia individual y colectiva a partir de la nocion que se tenga de
bienestar. Integrando asi la parte subjetiva que, permitirA comprender el proceso de
potencializacion-vulneracién que presenta una poblacién especifica dentro de lo que
codifica como satisfaccion-insatisfaccion. Todo ello bajo un marco mas global de
desarrollo econémico que relativamente homogeniza el sistema de satisfactores y la

generacién de necesidades humanas en sociedades contemporaneas.

Blanco define la calidad de vida como:

Las condiciones objetivas y subjetivas en que se realiza la reproduccion
social de los grupos humanos. Incluye diversas dimensiones, tales como:
las condiciones de trabajo remunerado y no remunerado (practica
doméstica), la cantidad y calidad de las formas de consumo de bienes,
servicios y valores de uso, el acceso y relacion de expresiones culturales y
politicas y la calidad del entorno (1996:24).

El grado de satisfaccion de necesidades basicas, bienestar o privacion en

un periodo de observacion (1997°: 435).

Se puede apreciar que el continuum satisfaccion-insatisfaccion se materializa en lo
que llamamos y acabamos de definir lineas arriba como calidad de vida. Breilh (1992),
indica que posibilita un mejor entendimiento del desarrollo humano en la medida en que la
calidad de vida en su conjunto abstracto es cada vez mas adecuada para facilitar los
procesos vitales, la integracién del capital o pool genético heredable, la cultura y la
reproduccion social. Pero no hay que perder de vista que se mantiene o transforma
mediante la variacion de avances o retrocesos de las condiciones de vida y pensamiento
emergente. Entonces, no tiene un valor intrinseco sino global que se construye y protege
con modelos hegemonicos de caracter sociopolitico y econémico. Estos conjuntan

supuestos tedricos y metodologicos que permiten su validez temporal a través de la
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descripcion y comparacion con un estatus “quo” de bienestar ideal o alcanzable, lo que
facilita observar y mensurar la presencia o ausencia de los satisfactores basicos que
resuelven el nicleo irreductible de las necesidades humanas que, de acuerdo con el

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, conjunta:

a) Alimentacion que cumpla con los requerimientos nutricionales de cada
persona y con las pautas culturales... lo que supone como satisfactores no
solo el agua, las bebidas y los alimentos, sino también la energia y los
medios para prepararlos y consumirlos.

b) Mantener la salud y la reproduccién bioldgica, lo que entrafia servicios
de salud... asi como los satisfactores que permitan la higiene del hogar y la
personal.

¢) Vivienda con espacios adecuados al tamafio de la familia, construida con
materiales idoneos y en buen estado de conservacion (que asegure su
proteccién y privacia), que cuente en su interior con los servicios de agua
potable, drenaje (0 un servicio con el mismo propdsito) y electricidad, y
esté dotada con mobiliario y equipo basico para la vida familiar.

d) Socializacién y educacion béasica que incluye no solo la educacion y la
socializacién primaria que suele darse en el hogar y la instruccion publica,
sino también la educacion para la salud, la orientacion sexual y la
capacitacion para el trabajo.

e) Informacién, recreacion y cultura, lo que implica no sélo los recursos
familiares y el acceso a las instalaciones, sino también disponibilidad de
tiempo libre.

f) Vestido, calzado y cuidado personal.

g) Transporte publico.

h) Comunicaciones bésicas.

i) Seguridad de tener acceso a los satisfactores basicos durante toda su
vida, independientemente de la situacién en que se encuentre, lo cual
requiere de mecanismos familiares o sociales para enfrentar los riesgos de
enfermedad, incapacidad, desempleo, vejez, orfandad, viudez, abandono y
similares (PNUD 1990 citado por Blanco 1997":435).

La calidad de vida se convierte en un indicador pluridimensional aglutinante del
desarrollo de cada comunidad y unidad doméstica que se establece a través de un sinfin
de interacciones, pero que destaca el proceso de conciencia de la capacidad de acceder a
los satisfactores y la autogestion de las necesidades sentidas y los valores socioculturales
de una poblacion. Asi, aprehender la calidad de vida como concepto analitico es
sumamente complejo y adopta dimensiones especificas segun el campo del conocimiento

que pretenda integrarlo. Sin embargo, en lo general todas las posturas consideran, de
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acuerdo con Breihl y Granados (1985), que dependiendo de la calidad de vida del
individuo y la comunidad seran los riesgos que lo llevan a la enfermedad o muerte; que
estan en relacion con sus capacidades y vinculaciones sociales y productivas
desarrolladas; y que, en dUltima instancia, determinaran un perfil especifico de salud-
enfermedad. Ante esto surge un problema base ¢Cémo evaluar las condiciones y calidad

de vida para la salud en las poblaciones?

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud propone que inicialmente
se requiere conocer el comportamiento tanto de los recursos econdémicos disponibles y el
grado de acceso al desarrollo social que es diferencial por pais, region y localidad, donde
se incluyen otras variables como: empleo, desempleo, salario, gasto publico, precio de los
alimentos, acceso a los servicios basicos, tasas de natalidad y mortalidad, fecundidad,
analfabetismo, educacion y salud, entre otros. También se utiliza y es considerado uno de
los predictores estadisticos mas serios del bienestar para la salud y el “indicador global de
accesibilidad al desarrollo social acumulado”, que pretende valorar las condiciones de vida
minimas necesarias para la subsistencia relacionadas con la situacion de salud, mismo
gue se compone de cinco variables: acceso a servicios bésicos de salud, recursos

econdmicos, sistema educativo, nutrientes y saneamiento basico elemental (OPS 1994).

Como se observa, se ha planteado que la salud no es un fin en si misma si no va
acompariada del sentido de bienestar y de su contribucion productiva al progreso social y
goce personal (San Martin 1983:10), por lo que se ha hecho énfasis en la relacion entre
calidad de vida y salud. Esta Gltima es asociada directamente con la accesibilidad y, por lo
tanto, genera satisfaccion o insatisfaccion a través de los servicios racionalizados que se
diferencian segun el espacio territorial donde subyace como respuesta a condiciones
particulares. De esta manera, no es lo mismo zona urbana que rural, pues se considera
obedecen a diferentes sistemas de producciéon y reproduccién econdémica, discursos
politicos e ideologicos, diversas dinamicas que generan su propio continuum de
satisfaccion-insatisfaccion que modifica las necesidades creadas y permite la emergencia

de otras junto con sus formas de satisfacerlas (Blanco, et.al. 19972).
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En ese sentido, se espera que en las zonas urbanas la presencia de determinadas
condiciones de vida permita palpar la desigualdad en cuanto a la distribucién socialmente
diferenciada de los recursos econdmicos con relacion a su fuerza laboral, pues requiere de
estos recursos para solventar sus multiples necesidades. En las zonas rurales, en cambio,
dichas condiciones son mas homogéneas y no presentan grandes diferencias al interior,
porque se da por hecho que el grupo tiene una relacién directa con su entorno ecolégico
que le permite su explotacion y una cierta autosubsistencia. Y entonces se considera que
el problema del hambre de alguna manera se resuelve aunque no el de la pobreza y
desnutricién, ademas de los muchos problemas de no contar con todos los servicios
basicos. Sin embargo, hasta el momento no existe un sistema que reconozca de manera
fina indicadores que ayuden a identificar las formas de accesibilidad y desigualdad como
en las zonas urbanas. En ambos casos existe una diferencia estratégica que de acuerdo

con San Martin se observa en el estado de salud:

El mejor estado de salud de la poblacion de un pais corresponde al mejor
estado de equilibrio entre —las necesidades y— los riesgos que afectan la
salud de cada individuo y de la poblacion y los medios existentes en la
colectividad para —satisfacerlas y— controlar los riesgos teniendo en cuenta
la cooperacion activa de la poblacion (1983:12).

Aungue la salud no tiene forma de ser evaluada objetivamente, su mensura se
lleva a cabo a través de indicadores indirectos con relacion a las condiciones y calidad de
vida como: el uso y analisis de censos, estadisticas vitales e informacién que proporcionan
las unidades domeésticas de las que se extraen datos para profundizar sobre las
poblaciones. Se reconoce que es precisamente en el interior de la familia y/o unidad
domeéstica, donde los individuos generan comportamientos y arreglos de toma de
decisiones y acciones para satisfacer sus necesidades, que se significan como estrategias
que repercuten en sus integrantes (Torrado 1983), principalmente en su alimentacion y

salud.

Las estrategias de supervivenciay la unidad doméstica

La nocién de estrategia se ubica en un sinfin de esferas que van desde la sobrevivencia
(que en el ambito bioldgico se significa como una accién de vida o muerte a nivel
individual-grupal-especie, que permite conservar la capacidad de reproducirse, pero no por

ello goza de los recursos adecuados para dirigir su destino social), subsistencia
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(compromete la accion de generar satisfactores y necesidades sociales a través de la
produccion y reproduccion social de la colectividad y el individuo) y supervivencia
(conjunta las iniciativas no formales que buscan complementar el recurso econémico de la
unidad doméstica-individual). De acuerdo con Selby (1990) dicha nocion se retoma de la
teoria de juegos de decisiones, por lo que se requiere que se signifique una figura que
pueda tomar decisiones en diferentes niveles que involucran tres espacios conceptuales

de interaccion estratégica: el individual, doméstico y reproduccién social.

¢ Los individuos seran el eje de interaccion en todo proceso de socializacion de
produccién y reproduccion bioldgica y cultural.

e Se considera que es a través de la familia, hogar, grupo familiar o unidad
doméstica que se integran las condiciones de vida derivadas de la condicién social
a la que pertenezca, que marcan la pauta de su desarrollo. Todo a través de la
figura de jefe(a) de familia o de los individuos que expresan determinados
comportamientos encaminados a asegurar la reproduccion material y, en la
mayoria de los casos, biolégica del grupo.

e La estructura social presenta un sistema de instrumentos constituidos por el
conjunto de instituciones que la conforman: potencial econémico, social y cultural
que le permiten generar estrategias referidas al proceso de reproduccion social y
reposicion de los individuos que conforman la sociedad (Carballo y Villasmil
1998:81-82).

Cabe mencionar, que para este estudio se retomard la categoria analitica de
unidad domeéstica que difiere del concepto de familia. Este tltimo se define como un grupo
de individuos vinculados entre si por lazos consanguineos o relaciones juridicas que
constituyen complejas redes de parentesco, que pueden compartir 0 no una residencia,
cuyas estrategias desarrolladas para obtener sus satisfactores se les conoce como

“estrategias familiares de vida”, que se refieren a:

Los procesos de toma de decisiones que repercuten en distintos aspectos de
la vida familiar... y éstas consisten en formacion de la familia, sus
caracteristicas estructurales, los mecanismos para obtener los recursos
necesarios, la distribucion de los recursos financieros, la division del
trabajo doméstico por edad y género, la realizacion de acciones de
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atencién a la salud o a la enfermedad y las pautas de interaccion con el

entorno social (Sandoval et. al. 2002:42).

Chayanov (1974) indica que el concepto de unidad doméstica rural permite
relacionar las actividades de produccion, consumo y reproduccién bioldgica y social de sus
miembros dirigidas a la subsistencia y supervivencia de la unidad doméstica. Para Garcia
y colaboradores (1982), a su vez, el concepto de unidad doméstica urbana describe el
ambito donde los integrantes organizan actividades para la reproduccion de la vida
inmediata; Franco Pellotier (1992) define a la unidad o grupo doméstico como una unidad
reproductiva en torno a la cual se sustentan diversas relaciones que pueden ser de orden
econdémico, parental e ideolégico; y finalmente Cuéllar (1990) indica que hablar de la
unidad domeéstica es hablar de estrategias de vida para la produccién, consumo y
reproduccion social, por lo que contempla dos tipos de conjuntos relacionales: uno de
caracter econémico produccién-consumo y dinamica social, y otro de vinculacién afectiva
entre las personas que la integran. Se basa en la nocién de familia pero su complejidad
rebasa los espacios y relaciones familiares del criterio de corresidencia y consanguinidad
(Selby et.al. 1994:95). Sin embargo, es donde se generan y desarrollan estrategias que
son consideradas como mecanismos de respuesta que buscan aminorar los efectos de la
satisfaccion-insatisfaccion de necesidades de la unidad doméstica y de los individuos que
la conforman frente a su entorno ecolégico y que de alguna manera no se contemplan
dentro de un sistema de trabajo formal (donde reciben un salario fijo), pero que tampoco
estan laborando en un sector comercial formal, por lo que realizan un conjunto de
iniciativas extras para obtener recursos economicos complementarios a un sueldo o

entradas econdmicas, lo cual es reconocido como “estrategias de supervivencia™:

...definidas por PISAL (Programa de Investigacion sobre Poblacion en
América Latina) como el conjunto de comportamientos encaminados a
asegurar la reproduccién material y biologica del grupo familiar
(Oswald 1991: 29).

Aunque el concepto analitico surge en ambitos urbanos, también se ha
potencializado su utilidad en comunidades rurales en transicion donde se combinan una
serie de estrategias multiples como los aportes monetarios por especie y viceversa, en lo
que refiere a las practicas de autoconsumo. Cornia y colaboradores (1987) agrupan las

estrategias de supervivencia en tres categorias:
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o Estrategias para la creacién de recursos (obtencidén de recursos, oferta de la fuerza
de trabajo, cooperacion y apoyo).

e Estrategias para mejorar la utilizacién de los recursos existentes (dmbito de habitos
en el consumo) y

o Estrategias de migracién y familia extendida (expulsion e incorporacién de

miembros para compartir los gastos cotidianos).

De acuerdo con Richard Adams:

Los esfuerzos de un hombre por ejercer influencia sobre otro son parte de
un esfuerzo global encaminado a enfrentarse con su medio y controlarlo, a
fin de hacer més efectivas sus posibilidades de supervivencia (1978:19).

A su vez Tuirdn (1998) ha preferido dejar el concepto de estrategias de
supervivencia y trabajar el llamado “curso de vida” propuesto por Tamara Hareven (1978).
La propuesta indica que los cambios modifican la estructura, organizacién y desarrollo del
curso de vida, proceso compuesto por un entretejido de complejos dinamismos donde se
explora la sincronizacién del tiempo entre el individuo, la familia y su entorno institucional y
social; integra las pautas dicotdmicas entre biografia, estructura, accién e historia vy
vincula el desarrollo individual macrosocial con cada uno en su particular temporalidad
(Featherman 1986 y Hunt 2005) bajo trayectorias y transiciones (Giele y Elder 1998,
Sackmann y Wingens 2003) que generan interdependencias entre la familia, el individuo y
el contexto histérico. Es decir, permite ver al individuo en su entorno politico, social y
conocer sus motivos y selecciones personales, ademas de cuestionar los modelos
estaticos y enfatizar la plasticidad de los individuos por modificar su comportamiento. Este
planteamiento es utilizado desde el enfoque sociocultural como un modelo interpretativo
para conocer la enfermedad, no s6lo como evento biolégico, sino bajo sus interacciones

sociales e histoéricas en contexto.

De igual manera, Gonzalez de la Rocha y colaboradores (1990) consideran que,

para profundizar en las unidades domeésticas, es preciso establecer y conocer el ciclo
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doméstico™ en el que se ubica la unidad, definir el contexto en que se desarrolla su
calidad de vida, bienestar, estrategias y conflictos que dan cuenta de las innumerables
crisis por las que pasa una unidad domeéstica. So6lo de esta manera es posible analizar las
estrategias utilizadas en el primer eslabén del proceso alimentacion-nutricién, los ciclos o
cadenas alimentarias doméstico-sociales de la muestra y relacionarlas con las integradas

y utilizadas en el ambito de la salud.

Asimismo, resulta de importancia retomar la “resiliencia” como un mecanismo
explicativo de las microadaptaciones del soma y su interacidn con las estrategias que
realizan los individuos y la sociedad para salir adelante en sus problematicas de salud, y
que de acuerdo con Vargas y Casillas (1999: 5-6) conjunta una serie de factores capaces
de proteger hasta cierto grado al individuo de algunos problemas de salud. Dichos autores
ponen como ejemplo las vacunas que generan proteccion temporal o permanente, asi
como la acumulacion de grasa en la parte inferior del cuerpo (caderas y muslos) que se
considera ofrece cierta resiliencia contra el padecimiento de enfermedades tales como la
arteriosclerosis, la diabetes y sus multiples consecuencias. Al atender a este mecanismo
se hacen visibles las situaciones y conductas riesgo que aumentan la posibilidad de
padecer o ser afectado por determinadas enfermedades. Ademas de que se hacen
visibles las practicas que las unidades domésticas llevan a cabo, en sus particulares
contextos, para hacer posible que los preescolares se desarrollen aun en condiciones

econdmicas depauperadas o de extrema pobreza.

15 Segun Gonzélez de la Rocha (1990:355), el ciclo doméstico se contempla con una secuencia de etapas por
las que pasa la unidad doméstica que va desde la conformacién inicial de la unidad (integraciéon de miembros),
pasando por la expansion de la unidad (mayor incidencia de participacion en el mercado laboral de sus
miembros, momento considerado de mayores conflictos y violencia) y consolidaciéon (cuando los miembros
estan inmersos en el proceso laboral, se cuenta con mayor bienestar y se disminuyen los conflictos). Donde la
vida doméstica contextualizada en alguna etapa de su ciclo se compone de areas de importancia que son
vulnerables al conflicto y la violencia como: ingresos, alimentacion, educacion, decisiones en los gastos,
cuidados de la casa y de los animales, campo y socializacion, entre otros.
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2.2 La alimentacion-nutricion como proceso biocultural

En la actualidad se analiza la relacién alimentacion-nutricion para comprender las maneras
humanas de comer y beber, por lo que a dicha relacién se le ubica dentro de un proceso
gue brinda informacion biocultural al engranar dos fendbmenos o procesos que se han
estudiado de manera aislada en su referente biologico, ecolégico, psicosocial, social y
cultural por diferentes disciplinas cientificas. En el caso particular de la antropologia, se
considera que se puede abordar la alimentacién-nutricion como proceso biocultural desde
dos enfoques, uno individual y otro colectivo también llamado sistema alimentario. A este
proceso se le considera determinante en algunos casos y expresion, en otros, de las
condiciones y calidad de vida que se vinculan con el proceso salud-enfermedad en

determinado contexto y situacion. Dicho proceso de acuerdo con Rivera y Ruiz permite:

...reconocer el caracter historico social de la satisfaccion-insatisfaccion
colectiva del hambre al plantear que la accesibilidad al alimento y las
especificidades organicas-individuales que esta Gltima asume (esto es, el
estado de nutricion) se han dado de manera diferenciada a lo largo de la
historia de la humanidad asi como en el interior de una sociedad concreta
en cada momento en particular (1998°: 29).

Esto quiere decir que, en el proceso alimentacién-nutricion, intervienen tanto
aspectos sociales y culturales como también biol6gicos que permiten relacionar a la
nutricion con la historia social de la transformacién de los recursos naturales y culturales
de las poblaciones en torno a su continuum satisfaccion-insatisfaccion colectiva. Para el
antropologo fisico éste se hace palpable al generar indicadores como el estado de
nutricion, considerado resultado de su interaccion con un vasto numero de indicadores
cuantitativos y contextualizaciones cualitativas que le permite hacer, no solo
acercamientos a poblaciones contemporaneas, sino también suposiciones anatomo-
fisiologicas en el sentido adaptativo-evolutivo. Asimismo, desde el enfoque biocultural
propuesto por De Garine y Vargas (1997, véase figura 1), se manifiesta que este proceso
se disgrega, de manera metaforica, para un mejor estudio, en tres etapas 0 momentos
pues no se explica su complejidad so6lo en el ambito biolégico, social o cultural sino a partir

de sus interrelaciones:
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1. La cadena alimentaria, ciclo alimentario o sistema alimentario es un mecanismo de
eslabones que se encadenan en una unicidad que va desde la forma de obtener el
alimento hasta justo antes de comerlo. Depende, en primera instancia, del medio
ecologico donde se puede conseguir aquello que el individuo y el grupo consideren
comestible no s6lo mediante su compra sino también por medio de la caza, pesca,
recoleccién, domesticacion, asi como la agricultura y ganaderia para el propio
consumo de animales, plantas e incluso algunos minerales. Esto no limita el
obtener alimentos que no son producidos en el entorno en que se vive sino que
son integrados a partir de un intercambio comercial con otras regiones. Incluye las
técnicas empleadas para procurarse la comida como las oportunidades de

desarrollo, el acceso a los recursos y las fuentes de trabajo.

2. Ladigestion, es un proceso eminentemente biolégico, condicionado por un sistema
digestivo que genera acciones bioquimicas y mecanicas, indispensables para
lograr la descomposicion del alimento y la absorcion de sus nutrientes. El proceso
digestivo puede observarse a través de funciones muy especificas (Contreras
1993:23) tales como:

Ingesta: refiere a la introduccion del alimento a la boca.

Digestion: basicamente comprende dos etapas, la primera se integra por el
desdoblamiento mecéanico del alimento por medio de la masticaciéon y la segunda
por el desdoblamiento quimico realizado por las enzimas presentes en las
secreciones producidas por las glandulas del aparato digestivo: saliva, jugo
géstrico, jugo intestinal, jugo pancreético y bilis.

Absorcién: una vez desdoblados los nutrientes pasan por las paredes de algunos
organos del tubo alimentario hacia los capilares sanguineos y linfaticos para ser
asimilados o no.

Eliminacion: las sustancias no absorbidas por el organismo son desechadas como

heces fecales y orina.

3. El funcionamiento del sistema digestivo y la adecuada metabolizaciéon de los
nutrientes se reflejard en el estado de nutricién del individuo, ademas de ser

factores que permiten la variabilidad entre los individuos de un mismo grupo. Sin
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lugar a dudas, el estado de nutricion es el resultado de la interaccion de los dos
componentes anteriores del proceso alimentacion-nutricion; el ciclo o cadena

alimentaria doméstico-social y la digestion, resultante de una condicion dinamica.

De acuerdo con Mc Laren el estado de nutricion se define como la condicion
corporal resultante del balance entre la ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del
organismo (1976:146). Asimismo, se articula con procesos demograficos y
epidemiolégicos de las diferentes poblaciones para conocer sus condiciones y calidad de
vida como procesos de adecuacion (De Garine et al. 1997:21). Por lo que para evaluar el
estado de nutricibn se obtienen indices antropométricos como: Peso para la edad, dutil
para estimar la desnutricion energético-proteica ya que evalla los cambios mas sensibles
e inmediatos; Estatura para la edad, estima la desnutricién crénica o pasada y detecta
adaptaciones a la desnutricion a través del establecimiento de una medida de detencién
del crecimiento; Peso-estatura, es una medida de emaciacion, ya que estima el estado de
nutricién actual y es muy util cuando la edad del nifio se desconoce (Waterlow 1996: 260-
266). Para hacer uso de estas herramientas bioculturales debemos contar con valores de
referencia a través de los cuales se comparan los datos obtenidos por levantamiento
antropomeétrico realizado en muestras controladas. En México se cuenta con los siguientes
patrones de referencias: Ramos Galvan (1975), estudio longitudinal de Faulhaber (1976) y
la Norma Oficial Mexicana para el control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio
y del adolescente de la Secretaria de Salud (1993). Sin embargo, se considera necesario
por norma internacional comparar los datos también con tablas internacionales como las
del National Center for Health Statistics (NCHS1977) y las de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).
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Figura 1: Etapas del proceso alimentacion-nutricion
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Como ya se menciond, este proceso obedece al manejo espacio temporal de los
grupos humanos a nivel socio-histérico y ecoldgico, por lo que estamos de acuerdo con
Rivera y Ruiz (1998°) en que las variaciones en los indicadores bioculturales
contextualizados en lo particular, obedeceran a las formas colectivas de la produccion-
consumo y sb6lo en algunos casos excepcionales a problemas de la susceptibilidad

genética o de alteraciones del momento de la digestion.

El estudio relacional de este proceso ha hecho evidente que el mayor indice de
empobrecimiento y problemas de salud asociados a la nutricion se hacen presentes en
poblaciones rurales y de ascendencia étnica. Ademas reconoce que el crecimiento,
desarrollo y estado de nutricion son indicadores sensibles a las condiciones y calidad de
vida. Es por ello que dicha problemética requiere ser cuestionada bajo la perspectiva
antropofisica desde un enfoque biocultural o biosocial a través de la contextualizacion de
sus diversos sustratos de estudio. Esto permitird un conocimiento mas profundo sobre la
expresion del soma como resultado directo o indirecto, no sélo de la genética en
interaccion con el medio ambiente, sino de su desarrollo social y de las estrategias que
generan los diferentes grupos humanos en su relacién con el medio, a través del campo
tradicional de la somatologia que se diversifica en subdisciplinas como la antropologia de

la nutricion (cuya preocupacion se centra en la evaluacion de los nutrimentos y el estado
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de nutricién'® en un contexto biocultural, tratando de incluir aspectos genéticos que en
relacion con el medio fisico y procesos sociohistoricos de las poblaciones permitan
comprender sus efectos) y desde la postura sociocultural con la antropologia de la
alimentacion (que se caracteriza por el énfasis en el analisis de los alimentos como una
forma de aproximacion en la comprension de procesos sociales y culturales, por tanto, se
les concibe no s6lo como portadores de nutrientes sino como un modelo 0 mecanismo

que permite estudiar la cultura) (Pelaez 1997:13-14).

A su vez el sistema implica que tenga opciones y alternativas que sean funcionales
para el grupo y el individuo, por lo que genera una amplia variedad de ciclos alimentarios
que forman la base de los patrones de alimentacion®’. Estos son dindmicos y condicionan
las estrategias a emplear en torno al como alimentarse, las cuales se describen y analizan
a través de cadenas o ciclos alimentarios y el desarrollo de estrategias alimentarias (De
Garine y Vargas 1997 y Cahuich 1998):

e La percepcion de los alimentos, aspecto relacionado con el contexto social,
cultural y de preferencias o gustos particulares.

e Laobtencion de alimentos, aspecto relacionado con el medio ecologico y entorno
social.

e ElI consumo de alimentos, esta orientado a tiempos especificos de preparaciéon
del alimento, la persona que los elabora, y la manera (individual o en grupo) de
comer.

¢ Almacenamiento del alimento, tiene que ver directamente con las condiciones de
vida, servicios (electricidad, agua) y bienes materiales que tenga la unidad
doméstica.

¢ Desecho del alimento, se relaciona con el tipo de desechos existentes, cdmo se

utilizan y donde se depositan.

Aspectos que se vinculan con la interrogante de ¢como conocer, describir y

comparar la alimentacién y dieta de un grupo? Mientras que la nutriciébn se valora por

'® Se entiende como la condicién corporal que se expresa como la relacién entre la ingesta de nutrientes y la
utilizacién o absorcién que hace el organismo de éstos (Pefia 2001).
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aspectos cuantitativos que permiten medir, a través del crecimiento®® y a nivel percentilar,
indicadores de peso para la edad, estatura para la edad y peso para la estatura, cuya
influencia e interaccién es determinada por factores genéticos y socioculturales en el ser
humano (Ramos 1948; Tanner 1960; Faulhaber 1976 y Ramos 1989, etcétera). Elementos
que permiten explicar los procesos de adecuacion y adaptacién de las poblaciones a sus
particulares condiciones de existencia segun la temporalidad de analisis de la que se esté
hablando.

En ese sentido, bajo el estudio antropolégico® de la alimentacién-nutricién, se abre
una perspectiva que permite establecer entre sus ejes tematicos un especial interés por
las practicas® y representaciones? que los diferentes grupos humanos? realizan en torno
a la alimentacion, esto es, de gqué manera se simboliza y significa aquello que se
considera alimento y, en consecuencia, qué situaciones se desarrollan desde su
recoleccién, adquisiciéon, preparacion, uso, presentaciéon, consumo Yy desecho.
Contemplando que dicho ciclo, si bien parte de una necesidad biologica en diversos
contextos sociales, se vuelve esencialmente un hecho biocultural en sus interrelaciones
(Harris 1991; Daltabuit 1988 y 1992; De Garine 1987 y Mead 19432°), que marca
tendencias en la cadena o ciclo alimentario de las unidades domésticas —lo que permite
explicar las estrategias que se utilizan— y, finalmente, posibilita argumentar las

manifestaciones del estado de nutricion de los individuos que la conforman.

Este proceso permite visualizar a la alimentacion en interaccion con factores
sociales y culturales de los grupos que determinan la representacion, ocasion y practica de
tales habitos y costumbres. Asi, los alimentos pueden clasificarse, particularmente, en

alimentos basicos (que se consideran fisiolégicamente indispensables), primarios (que se

7 Los patrones de alimentacién conjuntan los habitos, costumbres, preferencias y posibilidades de acceso al
alimento (Rivera y Ruiz 19982).

'8 proceso caracteristico de todos los seres vivos, por el cual vamos aumentando de tamafio hasta llegar a un
limite determinado (OMS-OPS 1998).

9 Ciencia gue estudia el fendmeno humano a través de su diversidad biopsicosociocultural.

2 Las practicas sociales se refieren al conjunto organizado de conductas y acciones rutinarias o eventuales
qlue los conjuntos sociales llevan a cabo en distintas esferas de lo social (Osorio 1994).

“ Las representaciones sociales se comprenden como un sistema de nociones, creencias, orientaciones y
actitudes que los conjuntos sociales expresan respecto de una realidad social determinada, donde se
sintetizan contenidos ideolégicos-culturales determinados histéricamente (Ibidem).

2 Categoria que da cuenta de un conjunto de individuos que comparten ciertas caracteristicas sean biolégicas,
sociales y/o culturales.
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estiman necesarios), secundarios (alimentos que rebasan el limite de los que se estiman
de subsistencia y necesarios) y periféricos (considerados de lujo, de dificil acceso y
costosos). Para el caso de estudio que nos concierne en poblacién de ascendencia étnica,
los alimentos también se pueden dividir, segun lo observado en las comunidades
especificas, en: alimento cotidiano y alimento tradicional-ritual. Con base en esto se
establecen relaciones individuo-comunidad-ecologia en cuanto a tiempos, ciclos,
situaciones, espacios, saberes heredados, condiciones de obtencién y preparacion de
alimentos y momentos especificos para seleccionar los ingredientes y platillos que se
consumen, esto Ultimo bajo criterios con los que se les otorga el estatus que diferencia a
un alimento tradicional de uno cotidiano. Tales datos permiten complementar estudios
realizados sobre paleodieta en antropologia, por lo que se vuelve crucial el concepto de

habitos alimentarios que se define como:

...los medios a través de los cuales los individuos o grupos... en respuesta a
las presiones sociales y culturales seleccionan, consumen y utilizan
porciones de los alimentos a su alcance (Mead y Guthe citado por De
Garine 1972:2).

De acuerdo con algunos autores como Pellotier 1992; Guerrero 1991; Fabila 1938;
Aguirre 1963; Lozoya y Zolla 1993; y Pefia 2000 y 2001, la dieta es el resultado de una
serie de articulaciones que abarcan desde el aprovechamiento de su medio, saber
tradicional, redes de apoyo familiar y social, poder adquisitivo, programas, politicas y
comercio, hasta la influencia de los medios de comunicacion. La interrelaciéon de estos
aspectos permite visualizar de acuerdo a cada cultura un sistema propio de alimentacion?®,
el cual funciona en interaccién con dos factores: los componentes subjetivos y objetivos de
la alimentacion.

Componentes subjetivos, cuya representacion mas acabada la encontramos
en las creencias y costumbres; y los componentes objetivos, cristalizados
en los alimentos mismos, instrumentos y técnicas asociados directa o
indirectamente con la obtencion y manejo de los mismos (Aguilar 2003:64).

23Conjunto de elementos y operaciones vinculados por el proceso de la alimentacién, interactuando unos con
otros de manera organica, conformando un conjunto relativamente repetitivo de acontecimientos (Aguilar
2003).
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Los sistemas alimentarios son complejos procesos mediante los cuales los grupos
humanos obtienen los recursos basicos o materias primas para elaborar su comida y
bebida con base en su cultura y tecnologia, ademas de que se integran a través de una
serie de componentes que deben tomarse en cuenta para su investigacion y cuyo analisis

integral permitira un analisis biocultural (De Garine y Vargas 2006:113):

1. Ambiente y ecologia:
e Clima, hidrologia, capacidad de carga del terreno, etcétera.
e Historiay estructura de la poblacion y la unidad doméstica.
e Microecologia de las comunidades como el patrén de asentamiento, el
tipo de tierras de cultivo y de fisiografia del lugar.

2. Recursos:
e ldentificacion de los recursos naturales, animales, vegetales y
minerales.
e Densidad de los recursos silvestres y cultivables.
e Conocimiento bromatologico de las especies.

3. Productos materiales de la cultura:
e Tecnologia para la obtencidn, aplicacion de procesos a los alimentos,
cocinay consumo.
e Aprovisionamiento, produccion y procuracion de alimentos.

e Economia del grupo y de la unidad domestica sobre los recursos de la
alimentacion.

4. Productos ideoldgicos de la cultura:
e Organizacion social relativa a la procuracion, preparacion,
distribucion y consumo de los alimentos.
e Patrones de crianza de los hijos, en relacion con la alimentacion.
e Saber y conocimiento de las etnociencias sobre: mineralogia, botanica,
zoologia, etc.
e ldeologia relativa a la alimentacion como el manejo del sistema frio y
caliente de la naturaleza de las cosas.
Rituales y actividades religiosas relativas a la comida y la bebida.
El papel de los alimentos y las bebidas en la vida personal y social.
Imagen y estética del cuerpo relacionado con la nutricion.
Dieta tradicional incluyendo prohibiciones y limitaciones.
Habitos alimentarios y su variabilidad por género y edad.
La relacién entre alimento y la etnomedicina para la prevencién o cura
de padecimientos y enfermedades.
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e Vocabulario y sistemas de comunicacion relativos a la alimentacion:
tradicion oral, literatura, chistes, mitos, canciones y sobrenombres.

5. Biologia humana y nutricion:

e Particularidades bioldgicas: intolerancia a la lactosa, sprue, etcétera.

e Susceptibilidad a alteraciones metabdlicas relacionadas con la
nutricion, por ejemplo diabetes.

e Variabilidad de la constitucion fisica del grupo.

e Indicadores del estado de nutricidn en diferentes temporadas del afio y
su variabilidad por edades, género y ubicacion social.

e Cambios en la dieta relacionadas con estados fisiologicos o
patologicos, por ejemplo, durante la menstruacion, embarazo,
lactancia, diarreas y vejez.

e Gasto energético habitual y extraordinario. Interacciones entre
alimentos.

e Consumo de nutracéuticos

Como se observa el proceso biocultural alimentacion-nutricion es muy complejo y
se integra por otros procesos biolégicos y factores que influyen sobre la alimentacién
humana que van desde las condiciones materiales de vida, su satisfaccion-insatisfaccion a
través de la accesibilidad, habitos alimentarios y gustos especificos, hasta la ideologia y

patrones de alimentacién propios de cada sociedad o cultura.
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2.3 La salud-enfermedad como proceso biocultural

El andlisis del proceso salud-enfermedad, al igual que el anterior, brinda informacién
biocultural y trata de engranar dos fenébmenos o procesos que se han estudiado como un
continuum de caracter “natural individual-poblacional” 0 como un proceso “sociohistérico-
colectivo” conocido como salud-enfermedad: el primer acercamiento es realizado por el
conocimiento biomédico, el cual se basa en la unidad y variabilidad orgénica de la especie,
para describir, comparar y generar leyes, cuya postura predominante sobre la salud y
enfermedad es de corte biologicista y fenomenoldgica, misma que tiene por base la
causalidad. Esto ha permitido generar una legitimacion de sus aportes cientificos,
desarrollo académico-profesional de la ensefianza y practica y legalizacion como un
sistema hegemonico en occidente, ademas de las clasificaciones de enfermedades,
terapéuticas y desarrollos tecnologicos. ElI segundo acercamiento obedece al
conocimiento social y humanistico que concibe al ser humano en su realidad compleja,
integrada en el &mbito sociocultural, que ha sido abordada en diferentes grupos sobre las
construcciones simbdlicas del cuerpo, salud y enfermedad. Lo que permite conocer,
describir y comparar los diversos sistemas de atencién a problemas de salud que se
presentan en un grupo o poblacion humana, bajo un contexto ecoldgico y biolégico
determinado y una sociedad y cultura especifica. Con lo cual es posible entonces
establecer las interacciones que, de manera dindmica o sociohistérica, inciden en la
continuidad y variacién de la relacion del individuo, unidad doméstica y sociedad a través

de sus habitos, costumbres y experiencias.

Ambos acercamientos han aportado elementos para comprender la salud y la
enfermedad, pero se observa que hace falta la generacién de una integralidad del
conocimiento o de la construccion de puentes bioculturales, ya que tanto el campo
biomédico, donde se incluye a las ciencias de la salud, como el sociocultural, se excluyen
mutuamente en la aprehensién tedrico-metodolégica del objeto de estudio y de los
resultados de su conocimiento. Sin embargo, de acuerdo con San Martin (1983:26), se

pueden establecer relaciones entre ellos que serian:

e EI papel de los factores sociales y del ambiente en la aparicion,
identificacion y evolucion de las enfermedades.
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e Relacion entre los comportamientos humanos y la salud, explicacion social
de los comportamientos humanos.

e Relaciones entre el sistema de salud y la economia.

o Desarrollo técnico y administrativo del sistema de salud y de la medicina
como instituciones sociales y como necesidades primarias de toda la
poblacion.

e Dimension psicologico-social que influye en la relacion médico-paciente y
la terapéutica.

e Necesidad de planificar el sector salud como parte de la planificacion
global de la economia nacional y regional.

e La necesidad creciente de humanizar la medicina en el sentido de ofrecer a

la poblacion una atencion integrada... para volver a pensar al individuo

como un todo, como una unidad bioldgico-social que es el ser humano.

...Permitir un andlisis cientifico complejo del proceso salud- enfermedad.

Esta necesidad de establecer puntos de encuentro y generar una aprehension
mixta del proceso se ha hecho presente con la “antropologia sintética” (que se inicia en los
afos cuarenta y continla hasta nuestros dias) donde se observan intentos por desarrollar
una perspectiva integral que se ha acogido invariablemente al enfoque sociocultural y
recientemente al antropofisico. Menéndez (1990:39-40) menciona que con el llamado
intento de una “antropologia sintética” se pone de manifiesto que en ambos acercamientos
a la salud y la enfermedad, pese a las diferencias, hay convergencias en las problematicas

y metodologias que se inscriben en la recuperacion mutua de los factores no biolégicos:

Desde esta perspectiva existen dos campos privilegiados donde esto se
verifica. Uno es el que se ha dedicado a la descripcion y analisis de la
construccion y representacion social (y cultural) de la enfermedad; el otro
es el que, al confirmar la persistencia de diferencias significativas en las
tasas de mortalidad y morbilidad, se trata de hallar las causales y los
procesos mediatizadores entre la estructura y los sujetos sociales.

De igual manera Sen (2002:78) considera que podrian combinarse:

Combinando las investigaciones diagnosticas de los médicos y las
estadisticas de la mortalidad y causas de muerte, complementadas con el
andlisis social para tratar de dar sentido a las percepciones informadas
sobre la morbilidad se lograra un cuadro mas creible —sobre el analisis del
proceso de salud-enfermedad en el &mbito de lo colectivo-.

Indiscutiblemente, existe un desconocimiento sobre los aportes y las posibilidades que

brinda la Antropologia fisica al trabajar con enfoques como el biosocial o biocultural en los
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escenarios de las problematizaciones del proceso salud-enfermedad, tanto en el ambito
biomédico como sociocultural, lo cual es un indicativo de lo mucho que falta por hacer
desde nuestra disciplina para integrarnos a la discusion, posicionar el enfoque y dar a

conocer sus aportes.

Para continuar con la busqueda de los enfoques que hacen posibles diversos
acercamientos a este tema es necesario reconocer las bases del largo proceso
sociohistdrico de la administracion de los cuerpos en su ambito de la salud-enfermedad,
que a grosso modo, podemos observar en el cuadro 1. Ahi se exponen los principales
aportes de la medicina y la antropologia, cuya expresion permite visualizar una
consolidacion de un campo del conocimiento antropoldgico sobre la salud y la
enfermedad; donde una de las principales diferencias radica en su conceptualizacion,
objeto de estudio, metodologia de investigacion y caracter explicativo: la primera formaliza
la practica técnico-curativa e investiga sobre los procesos biopsiquicos como naturales a
la biologia del hombre, ademas de sobrespecializarse, poseer un conocimiento tecnificado
y un reconocimiento politico-econémico. Mientras que la segunda conceptualiza dichos
procesos como parte del desarrollo social, cultural e histérico de los grupos humanos que
entran en interaccion con la biologia y el medio ambiente segun el tipo de acercamiento o

investigacion que se pretenda realizar, ya sea sociocultural, psicosocial o biocultural.
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Cuadro 1: Aportes de la medicina y la antropologia al estudio de la salud-enfermedad

Siglo Conocimiento o Medicina Antropologia Historia de la Medicina | Historia de la Antropologia Médica o
saber base en México de la Salud
en México
XVI Previamente Surge una nueva vision [Desde las ciencias naturales |Contacto de dos culturas |Se habla de una resistencia diferencial
sentido magico- |[sobre la anatomia que se consolida la zoologia y combinacién paulatina [para la enfermedades entre grupos
religioso rebasa los limites donde se establece el origen |de tradiciones médicas, |étnicos, mestizos, criollos y espafioles
Sentido galenistas y se naturalista occidental de la con implementacion debido al contexto ecolégico,
escolastico independiza la medicina [antropologia biolégica o fisica. |oficial de la medicina alimentacion, costumbres y terapéuticas
de las ciencias naturales europea adaptada a la curativas, algunas comunes a ambos
Nueva Espafia grupos logrando una medicina mestizada
caracteristica de la colonia
XVII-XVII Sentido Descripcion de Médicos, naturalistas y Configuracién paulatina de una medicina colonial, determinada por
matematico enfermedades filésofos describen y el desarrollo europeo e influida por los contextos locales de
Sentido reflexionan sobre la intelectuales criollos que construyeron una cultural médico-cientifica
ecoldgico- naturaleza biolégica y social |que prevalece hasta nuestros dias
biol6gico de la especie humana
XIX Sentido biol6gico [Diagnéstico y tratamiento |Consolidacion de la teoria Se encuentra la influencia|Se continta pensando que las
Sentido bajo el modelo biolégico [evolucionista que sirve de de la cultura francesa en |caracteristicas materiales a través de la
sociolégico y lesional, con auge en el [base para la reconstruccién y |la medicina occidental economia y la politica condicionan las
antropoldgico método anatomo-clinico |estudio biolégico, social y que impacta en el formas de vida y repercusion en la salud
centrado en el cuerpo- |cultural de los grupos desarrollo clinico sobre  |de los individuos y grupos. La
objeto donde todo lo que |humanos. Institucionalizaciéon [las bases del diagnéstico |antropologia biolégica desarrolla las
diga el individuo sera de la antropologia y desarrollo |y la bacteriologia que técnicas antropométricas para realizar
puesto bajo sospecha de metodologias especificas [tuvieron impacto sobre la |comparaciones somaticas y osteologicas
conceptualizacion tedrico- |entre los grupos humanos y profundizar
metodologica del origen y |asi sobre sus caracteres adaptativos y de
manejo de las aclimatacion
enfermedades
XX Sentido genético- [Desarrollo y expansion  |Surgimiento de corrientesy  [Se institucionalizan y Los estudios de antropologia biolégica
biolégico de la medicina occidental |modelos teérico- socializan los servicios los incorporan dentro de la antropologia
Sentido metodol6gicos interpretativos [médicos. La medicina del trabajo para entender las causas que
biocultural de interaccionismo simbdlico [integra su interés sobre |llevan a tener enfermedades o
Sentido o0 estratégico. Etapa plural que [aspectos de corte alteraciones biolégicas a los individuos.
psicosocial permite la diversificacion de  [biosocial que impactan a |En el campo sociocultural surge para
Sentido las disciplinas antropolégicas: [nivel de salud publicay |estudiar los sistemas médicos
sociocultural surgimiento de la Antropologia|epidemiologia tradicionales frente al hegeménico
Medica o de la salud. Se da cientifico y las dimensiones culturales de
un amplio desarrollo desde la enfermedad sobre todo por la
inicios del siglo de las imposibilidad de clasificar algunas desde
técnicas cuantitativas para la la medicina académica y de explicar el
descripcién y comparacién origen y no las consecuencias de las
somatoscopica y métrica de enfermedades llamadas sindromes
los individuos culturales y enfermedades provocadas
por hébitos sociales. Se habla de una
antropologia médica aplicada por la
antropologia social y de una antropologia
médica biolégica aplicada por la
antropologia fisica
XXI Sentido holistico [Continta la Extension de los enfoques de |Las tendencias cientificas |Hacia el conocimiento integral de la
Crisis del sobrespecializacién y la |la Antropologia Médica o de la[ratifican a la vez que medicina popular mexicana en los
conocimiento aplicacion de nuevas Salud no sélo al sociocultural |presionan el quehacer diferentes grupos y etnias que
o? tecnologias. Se sino al biocultural y biomédico por los estructuran la naciéon con una critica 'y

desarrolla la
epidemiologia y la salud
publica para establecer e
interpretar las causas y
el origen de las
enfermedades y su
relacion con los habitos
sociales

psicosocial. Lo cual indica una
vuelta al sentido holistico-
relacional o una crisis
epistemolégica de la disciplina
antropoldgica

cambios somaticos
irreversibles,
condicionados por
habitos culturales que
conllevan riesgo a la
salud, lo que permite que
se abra el campo a
estudios
multidisciplinares y de
especializaciones
compartidas

uso practico de los resultados de
investigaciones sobre las desigualdades
sociales y los espacios interculturales,
perceptibles en el &mbito de la salud. A la
vez desde la antropologia fisica se
realizaran proyecciones sobre el efecto
de adaptaciones microevolutivas en el
soma generadas por trayectorias
bioculturales enmarcadas a nivel
sociohistérico y cultural que impactan la
salud y la enfermedad de los diferentes
grupos humanos
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Asimismo se pueden establecer las principales diferencias entre los elementos

base de dichos enfoques: biomédico, sociocultural (antropologia médica) y biocultural

(antropologia de la salud), que a grandes rasgos se observan en el siguiente cuadro.

Cuadro 2: Distancias entre los enfoques de acercamiento a la salud-enfermedad

Contenido Enfoque Enfoque Enfoque
biomédico Sociocultural biocultural

Bases Naturalistas Sociales y Biologicistas y
y Esencialistas Culturales Socioculturales

Objeto de La salud y la enfermedad Proceso Salud y enfermedad como

Estudio como un continuum salud-enfermedad-asistencia, | proceso biocultural que presenta
bioldgico que en el caso desarrollo sociohistérico en el | el ser humano a nivel especie,
humano requiere que confluye la experiencia grupos e individuo cuyas
tratamiento, cura, subjetiva del individuo y interacciones son mediados por el
vigilancia y mantenimiento. | colectividad entorno ecocultural

Aplicacion Unilineal terapéutica Relacional y pluricultural Procesual, multicausalista y

Investigacion y accion practica

relacional
Investigacion y accioén practica

Metodologia

Cuantitativa

Cualitativa

Cuanti-cualitativa

Problematicas

Reduccionismo bioldgico.
Su atencion se centra en
el conocimiento de la
enfermedad y no en el
paciente

Determinismo social o cultural.
Incluye la experiencia
subjetiva del padecer de las
personas

Modelos tedricos inconsistentes,
dificultades en su aplicacion en
poblaciones vivas o contemporaneas
Incluye la relacion individuo-especie

Campo Conglomerado de las Antropologia médica Antropologia de la salud
disciplinar ciencias biomédicas Medicina social Antropologia médica biologica
asociado Epidemiologia social

Resultados Terapéutica. Descripcion y analisis de las Establecimiento de la relacion

Sobre especializacién
técnica
Medicalizacion del cuerpo

practicas y representaciones
sociales en torno a la
salud-enfermedad-atencion
en contextos sociohistéricos
especificos y a diversos
niveles (macroestuctural,
institucional, microgrupal,
familiar e individual)

entre antropologia, ecologia,
nutricion, demografia, epidemiologia y
genética

Avances en la integracion de
indicadores bioculturales y su
analisis cuanti-cualitativo entre
otros

Procesos de macro y micro
adaptacion y relacién con el soma
humano

Formas de percepcion,
representacion y practicas sobre
el cuerpo en funcion de sus
capacidades bioldgicas

Estudia las actividades culturales
y sus acciones autoremodeladoras
del soma
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Las distancias entre la ideologia biomédica y antropoldgica, radican en sus
perspectivas de caracter externo (objetivo), interno (subjetivo) y mixto (objetivo-subjetivo)
con base en la seleccion de los datos informativos utiles para descripcion y analisis del
proceso salud-enfermedad o tipo de valoracién y validacion del estado de salud. En ese
sentido, los tres enfoques y sus visiones son de gran importancia y presentan también

amplias limitaciones:

La vision externa se basa en lo observado en el cuerpo y en el diagnostico que
conjunta la percepcion sintomatoldgica fisica que expresa el individuo para establecer una
etiologia y causalidad de la enfermedad, dejando fuera la percepcién subjetiva del
individuo y su saber de frente al conocimiento validado, asi como su relacion con el
contexto socioecondémico y simbdlico. Sin embargo, las enfermedades consideradas
productos de “habitos culturales (por el consumo del alcohol, drogadiccion, sedentarismo y
malnutricion, entre otras) o de la ideologia cultural” (enfermedades que corresponden a
otros sistemas de atencién a problemas de salud como los tradicionales: mal de ojo, susto,
empacho, etcétera), se consideran de dificil aprehension diagnoéstica y curativa, ya que es
muy complicado influir en la modificacion de patrones culturales desde la salud publica y
en algunos casos desde la epidemiologia. De igual manera, se realiza un esfuerzo por
analizar la relevancia de la salud publica, mas all4 de la utilizacion de indicadores como la
morbilidad-mortalidad, esperanza de vida y asistencia sanitaria, que son excelentes
indicadores para la evaluacion de la salud y el bienestar poblacional, pero pueden
enmascarar datos finos, ya que la salud entra en interaccion con un sinfin de elementos
que se reflejan en la manera no so6lo de establecer la enfermedad sino de percibir el

padecimiento en el ambito ideolégico.

La visién interna del enfoque sociocultural que parte del modelo de salud-

enfermedad-asistencia se hace evidente de acuerdo con Sen (2002:77) en:

La vision interna del paciente no sélo esta informada por un conocimiento
al que los demés no tienen acceso, sino que también esta limitada por la
experiencia social de la persona en cuanto a la interpretacion de lo que
sucede y por qué... La dependencia de la experiencia social contingente
puede ser una limitacién muy importante en la esfera y alcance de los
enfoques antropolégicos fundamentales.
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Entre las principales criticas que ha generado este enfoque es que la informacion
puede ser creada o manipulada. De acuerdo al tipo de investigacion se ha llegado a
desconocer, omitir o negar la existencia de una realidad mas alla de la verdad o realidad
que percibe, conoce y vive el sujeto. En ese sentido, la realidad en el campo del proceso
salud-enfermedad no depende Unicamente de la descripcion y analisis de las practicas y
representaciones sino de la interaccién de dicho conocimiento de la experiencia subjetiva
individual-colectiva con otros campos y niveles del conocimiento. Ademas del costo-

beneficio que implica el desarrollo de las investigaciones y sus posibilidades aplicativas.

Finalmente, las limitaciones de la vision mixta del enfoque biocultural sobre el
proceso salud-enfermedad se hacen evidentes cuando el investigador tiene que construir
un modelo tedrico para cada problema planteado, que sustente su estudio y permita
investigar un proceso y su interrelacion. Por esta razén se encuentran problemas para la
justificacion y utilizacién de metodologia mixta, en la identificacion de rasgos bioculturales,
en la construccion de indicadores bioculturales y en el establecimiento de relaciones
dindmicas entre la poblacion con mdultiples factores bioldgicos, ecoldgicos,
socioecondmicos, politicos y culturales de un grupo. Lo que hace dificil mantener la

perspectiva antropofisica y el enfoque biocultural.

Por otra parte de acuerdo con Maclachlan (1958), para una mejor comprension del
proceso salud-enfermedad, desde cualquier enfoque debe abordarse la normalidad de la
salud y la enfermedad como categorias analiticas pero también culturales, pues aparecen
en todas las culturas con implicitas variaciones conceptuales. Por ello se requiere, para
que se reconozca una enfermedad como tal, que sea identificada a través de sus signos y
sintomas y sea considerada como anormal. En ese sentido, se observa que los grupos
humanos, dirigen, normalizan y gestionan las pautas de socializacion de sus integrantes,
mismas que se apoyan, por lo menos en Occidente, en las ciencias de corte biomédico e
ideologicas imperantes, que se expresan bajo consensos estadisticos, funcionales e
ideales sociales en torno al cuerpo, salud y enfermedad. En la categorizacion de tipo
estadistico lo normal se concibe como la tendencia central de un grupo social que la
estereotipa como modelo, es decir, como una imagen social del cuerpo con referentes
culturales, que por lo tanto, condicionara su problematizacién. Mientras que anormal seria

la desviacién con relacién a la tendencia central o modelo imperativo que prevalece como
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“ideal” compartido por un grupo humano. El tipo funcional, se refiere a una norma
bioldgica sobre el cuerpo que tiende a ser positiva para el desarrollo 6ptimo del individuo

como organismo (Pefia 1998:2).

Estas conceptualizaciones son utilizadas por diferentes disciplinas para establecer
el sentido de la normalidad-anormalidad: en el caso del modelo médico se retoma el tipo
funcional, que define la normalidad como la ausencia de problemas biol6gicos y a la
anormalidad como una alteracion causada en el organismo por un trastorno morfolégico o
funcional que se asocia con la enfermedad; el modelo psicoldgico, al incorporar el
concepto de mente, evalla las dimensiones referentes al afecto, pensamiento y conducta,
partiendo de un tipo de conceptualizacion tanto estadistico como funcional, con lo cual
pretende explicar que lo normal-anormal puede ser causado por factores genéticos,
experiencias personales y desarrollo psicosocial. Por dltimo, el modelo sociocultural
retoma el consenso social, entendiendo a éste como el conjunto de cualidades o
caracteristicas cualitativas simbolizadas, a partir de las cuales, se utilizan etiquetas
sociales para distinguir grupos e individuos, que se establecen sobre las expectativas
socioculturales de una colectividad, dado que una desviacion social no es una enfermedad
(Sanchez 1997:17-18), y cada cultura define el rango de lo que se considerard como
normal o anormal de acuerdo con sus propios sistemas de racionalidades?*. Los cuales se
espera sean desarrollados, reforzados y reproducidos por los individuos a través de sus

representaciones y practicas.

Asimismo, para profundizar sobre la construccion del proceso salud-enfermedad,
tendremos que entrar al terreno de la problematizacion de ambos conceptos: en el caso
de la salud, ésta deviene de la construccion etimoldgica de la palabra latina saluus que
significa “superar un obstaculo” (probablemente el de mantenerse vivo) y del griego olos
que hace referencia a una condicion ideal total, que se deriva de su equivalente en
castellano como la salud (Alarcén 1988), cuya construccién de ideas se diversifica en una
amplia variedad de significados, cualidades y condiciones que va desde la ausencia de

padecimientos y enfermedades hasta la complejidad de contextos e interacciones

2 Conjunto de sentidos, significados y orientaciones diferenciales que operan implicita o explicitamente, en las
representaciones y las practicas, que nos explican sus formas de actuar y pensar (Osorio 1994:9). Sin
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socioculturales que participan para que se logre esa condicién y se alcance un bienestar®,
como el manifestado en 1946 por la OMS, que define la salud como: Un estado integral de
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS
1975). Esta definicion marca la comprensién moderna de la salud, sin embargo Salleras
(1985) y otros autores la cuestionaron fuertemente por tener una referencia idealista,
estética y subjetiva, lo que le confiere un caracter utopico. Por lo que fue reelaborada por
varios investigadores entre los que destacan Milton Terris quien enfatiza la dimension
social mencionando que: la salud no implica estar libre de enfermedades o deficiencias
organicas (citado por San Martin 1983). De igual manera Martha Talavera (2000) indica
que surgen otras nociones de cambio y evolucion sobre el concepto de salud de la OMS y
menciona a Hebert Dunn quien a finales de los afios cincuenta visualiza la salud como una
condicién con obligaciones y responsabilidades para mantener y cumplir un estado de
bienestar no solo por el individuo sino por la sociedad; y Alessandro (1971 citado por
Berlinguer 1988) que manifiesta, a principios de los afios setenta, que: es una condicion de
equilibrio funcional, tanto mental como fisico, conducente a una integracion dindmica del

individuo en su ambiente natural y social.

Indiscutiblemente el concepto de salud es distinto segun la época y el discurso
donde se integre, incluso en algunas posturas se ha entrado en contradiccién sobre la
idea de pertenecer al continuum salud-enfermedad, como lo refieren posturas de médicos

como Cornillot (citado por San Martin 1983:12) quien menciona que:

La salud es una nocion perfectamente subjetiva: no reposada sobre ningun
criterio objetivo de carécter biomédico o socioecondmico, la salud aparece
como un estado de tolerancia y de compensacion fisica, psicologica, mental
y social, fuera del cual toda otra situacién es percibida como enfermedad.

La integracion paulatina del concepto de salud lo podemos apreciar de manera
mas clara en la integracién que realizan Vargas y Casillas (1978) sobre las diferentes

concepciones en torno a la salud:

embargo, es de importancia tomar en cuenta que no todo es racionalidad, que intervienen creecnicas
irracionales.

% Se asocia con la adecuada adaptacion e integracion de las dimensiones biolégicas, psicosociales y
socioculturales a cualquier nivel de salud o enfermedad. Esto implica que puedes experimentar bienestar, ya
sea que te encuentres enfermo o saludable.
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1. La salud como categoria residual o ausencia de malestar o enfermedad:
estoy sano si me siento bien y no tengo molestias.

2. La salud como utopia: el bienestar integral fisico, mental y social; la
capacidad personal Optima para llevar una vida plena, creativa o
fructifera; el estado de ajuste dinamico ante las fuerzas ambientales
causantes de desequilibrios.

3. La salud como normalidad estadistica: el funcionamiento biolégico que
tiene la mayoria de la humanidad.

4. La salud como polo de un continuo bipolar: la muerte es la negacion
absoluta de la salud, mientras se vive, existe salud.

5. La salud y la enfermedad son distintas: se puede estar enfermo en un
sentido y sano en otro.

En ese sentido, la salud y la enfermedad pueden estar condicionadas por
realidades distintas que interaccionan en el ambito ecoldgico, bioldgico, psicolégico, social
y cultural, y de las que dependen para su expresion contextual o situacional en relacion
con el momento histérico, los discursos de representacion, los segmentos sociales, los
actores y su capacidad para adecuarse y confrontar sus realidades especificas. Elementos
que conjuntan un complejo proceso. Idea que es retomada por especialistas de diversos
campos que intentan generar definiciones y conceptos operativos para el conocimiento en

general. Tal es el caso de Garcia de Alba (s/f) que visualiza a la salud como:

Un proceso vital de caracter historico, cultural y social, determinado por el

tipo de acceso a los bienes materiales y no materiales, que promueven el
bienestar biopsicosocial, manifestado como el positivo crecimiento y
desarrollo comunitario, grupal e individual, con sentido humano.

Como se aprecia se intenta integrar el sentido holistico del conocimiento a la

nocién de la salud. Bajo esta vision se plantea:

Que la salud debiera concebirse como un valor dependiente de factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales, asi como el resultado del nivel de

adaptacion “responsable” del individuo dentro del sistema social... por lo

tanto existen factores riesgo que forman parte del estilo y condiciones de

vida (Jiménez 1998:183).

Mientras que la enfermedad, desde el enfoque de la biomedicina, es un proceso
patolégico o disfuncién que se expresa en una serie de sintomas y signos (Rocha
1995:12) que en el colectivo puede deberse a especificas condiciones y calidades de vida

gque afectan a determinado grupo o poblacion, las cuales se pretenden explicar a través de
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la salud publica y la epidemiologia. La palabra enfermedad deviene del latin infirmitate
(falto de firmeza), condicion resultante de una alteracion o afeccion ontolégica de nuestro
ser viviente y por lo tanto de la salud. Desde el punto de vista sociocultural la enfermedad
estd centrada en la experiencia de los contenidos culturales (creencias, costumbres y
valores) asi como de los estilos de vida en la definicion de la salud y la enfermedad, la
estructura de morbilidad y las practicas asociadas al cuidado de la salud (Ibidem: 14), por
lo tanto, la enfermedad es una categoria clasificatoria construida, multidimensional y de
dificil aprehension conceptual. De ahi que se considere que no todo es enfermedad.
Entonces, tal como lo manifiesta Kleinman (1980), existen distancias en su descripcion
conceptual, por ejemplo la enfermedad difiere del padecimiento en cuanto a que la primera
es definida como un estado patolégico-anormal de la estructura o funcion del cuerpo a
través de las que se perciben signos y sintomas que se pueden clasificar segun el
referente cientifico-académico; mientras que al padecimiento lo refiere como una
construccion de experiencia psicosocial. En el mismo camino, Vargas y Casillas (1999:2-3)

definen al padecimiento como:

La forma personal como el individuo vive su problema de salud, sea 0 no
sea enfermedad... y se basa en tres grandes caracteristicas de cada ser
humano: la naturaleza biolégica del individuo o terreno, su biografia
personal con un sentido integral y las relaciones de la persona con su
ambiente...

Indudablemente, padecer de algo o de una enfermedad problematiza los alcances
que se tienen para devolver la estabilidad o salud y los riesgos que implica dicha condicién
de no alcanzar un bienestar. Pero también la relacion del padecer con las caracteristicas
antes citadas permiten que la persona integre sus molestias como un problema de salud,
independientemente del sistema de atencion o salud que vaya a clasificar la condicién de
dicho padecer, de ahi la importancia de acuerdo con Vargas y Casillas (2007%:82) de

definir lo que son los problemas de salud:

Son las alteraciones que la persona percibe de su cuerpo, tanto de manera
subjetiva, como objetiva y que califica como una desviacion de su salud...
para la mayor parte de las personas significa estar libre de molestias y
desempeniar su vida de la manera habitual.
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Bajo este marco es evidente que el concepto de salud se flexibiliza mas alla de la
nocién de ausencia de enfermedades, manifestdndose como un proceso que encadena
fendmenos que afectan la vida del ser humano, dependientes principalmente de la
organizacioén social y cultural en que vive, por lo que aparte de su constitucion biologica y
de los factores fisicos de su medio, hay que considerar las condiciones econdmicas y
socioculturales que influyen sobre el nivel de salud de las poblaciones (OMS 1975: 5). En
la practica, el estado de salud del individuo dependerd fundamentalmente de cémo
satisfaga sus necesidades, lo cual estara en relacién directa con el tipo de organizacién
social a la que pertenezca y en Ultima instancia de ésta dependera el estado de salud que
guarda una comunidad. Lo anterior conduce a cuestionar todos aquellos elementos que
posibilitan la aparicién y/o desarrollo de la enfermedad: viviendas inadecuadas, falta de
disponibilidad de agua potable y drenaje, asi como de vias de comunicacion eficientes
(Guzman 1988:31). Asi pues, el mantenimiento del estado de salud del individuo y por lo
tanto de la poblacién, se logra a través de su adecuacién con relacion al equilibrio
biolégico, ecoldgico, psicosocial, sociohistorico y cultural, es decir, al lado de la salud
individual se impone considerar la salud de la comunidad (San Martin 1983: 75). Donde la
equiparacion instrumental en servicios sanitarios y accesibilidad a éstos permite establecer
la nocién de salud pulblica® que abarcaria tanto el &mbito colectivo como individual.
Siendo entonces el estudio de los procesos epidemiolégicos (biolégicos, socioculturales o
bioculturales) que presentan las poblaciones, una de las formas més directas de abordar y
explicar los dos grandes extremos de la variacion biolégica: salud y enfermedad, como el
resultado del éxito o fracaso del organismo para adaptarse fisica, mental y socialmente a

las condiciones de sus ambientes (Ibidem: 97).

Indudablemente, de entre estos acercamientos para investigar la salud y la
enfermedad se han consolidado diferentes disciplinas que abordan de manera mas

especifica el objeto de estudio cognitivo y su relacién con las condiciones de vida:

% La salud publica es definida por dos dimensiones: 1) las condiciones de salud... se refieren a las

determinantes, la distribucion, la frecuencia de los procesos de salud y enfermedad en las poblaciones.
2)...incluye también la respuesta social organizada en torno a las condiciones de salud en la poblacién (objeto
de estudio de la epidemiologia)...donde se distinguen tres aspectos principales que abarcan esta disciplina:
estructura y dindmica de la poblacién, condiciones de salud y sistemas de salud (Sepulveda 1994:72).
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¢ La epidemiologia critica, donde se propone que los patrones epidemioldgicos de las
enfermedades y la salud sean entendidos como un continuum de salud y enfermedad
desde el concepto de calidad de vida, el cual se utiliza como un indicador del
establecimiento de la situacién de salud de una comunidad que depende de factores
de indole individual (edad, sexo y etnia, etcétera), particular (individuo con relacién a
su medio) y general o estructural (orden social). Estos Ultimos contienen un conjunto
de necesidades consideradas como esenciales que se satisfacen a través del llamado
proceso de consumo simple (indispensable para la reproduccion biolégica) o consumo
ampliado (necesario para la reproduccion social) que realizan los grupos humanos
(Garcia et.al. 1990) y que se atienden con el fin de lograr lo que se denomina una
prevencion profunda de la enfermedad y del sobre envejecimiento, entre otros.

e La sociomedicina, analiza el proceso salud-enfermedad desde su colectividad, por lo
gue tiene un eje sociohistorico y cultural donde la calidad de vida ser& el escenario y la
expresion de la produccién y consumo de los satisfactores y necesidades en torno a la
salud, y el espacio donde se pueden observar es la unidad doméstica y la comunidad

a partir de sus instituciones y programas. Por lo que se considera pertinente asociar

las condiciones de vida con las categorias de reproduccién social?’, clase social®,
desigualdad® y pobreza®, para brindar explicaciones mas integrales sobre el proceso
salud-enfermedad en colectividad (Blanco 1997?).

e La antropologia médica, que desde su postura sociocultural analiza el proceso salud-
enfermedad-atencidn considerando que las enfermedades y/o padecimientos asi como
las respuestas sociales a los mismos constituyen un proceso universal que opera
estructuralmente en toda sociedad y en sus particulares estratificaciones, los cuales
conforman un saber que genera determinadas practicas, representaciones vy
experiencia del padecer y enfermarse en colectividad, que surge en anteposicion a la

hegemonia del modelo médico, sistemas, politicas y programas, destacando la

?" La reproduccion social se operacionaliza al explicar las condiciones y calidad de vida de los individuos en
sociedad a través del consumo, produccion y territorio (Blanco 1997°).

% |a pertenencia a una clase social particular determina, en lo general, las condiciones materiales de
existencia y por lo tanto obedece a un cierto tipo de perfil de salud-enfermedad el cual puede variar (Blanco y
Rivera 1994).

? La desigualdad social es el resultado de la inequitativa distribucion de la riqueza que impacta las
condiciones materiales de vida y la accesibilidad a los satisfactores para solventar las necesidades propias de
contexto social al que pertenezca (Breilh 1984).
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participacion de la comunidad en la definicion de sus necesidades de salud,
alternativas curativas y mecanismos de atencion, asi como dentro del conjunto
colectivo analiza la diversidad de estrategias desarrolladas para mantener y modificar
las condiciones de vida y salud de sus miembros (Menéndez 1978). Dicho proceso es
parte intrinseca de la constitucién de la subjetividad, ya que gran parte de la misma se

va dando e instituyendo a través de la experiencia del padecimiento.

Pero una forma de vivir que no se reduce a la situacion del sujeto, sino
que, a través de la muerte, la enfermedad y la curacidn, refiere a las
condiciones de asimetria, desigualdad y de la relacion hegemonia /
subalterno dentro de la cual los sujetos y grupos viven y mueren
(Menéndez 1997:5).

Cabe hacer mencion que esta ultima subdisciplina antropol6gica, no incluye la
descripcion etnomédica, etnopsiquiatrica y el enfoque antropofisico que plantea el andlisis
biocultural del proceso salud-enfermedad, de manera dindmica y espacio-temporal. Lo que
genera subdisciplinas especificas que estudian el mismo proceso bajo diferentes épticas e

intereses.

Para el caso de la perspectiva antropofisica aprehender la complejidad de dicho
proceso a través de la Antropologia de la Salud, implica establecer relaciones
estructurales a nivel multidisciplinario principalmente con ciencias como la biologia,
ecologia, genética, demografia, epidemiologia, nutricién, sociologia e historia; e
interdisciplinario con las subdisciplinas antropolégicas como antropologia de la nutricion,
antropologia demogréfica, antropologia osteoldgica, bioarqueologia, antropologia de la
alimentacion y antropologia econémica y politica, entre otras. A la vez que intenta reforzar
su vinculacion, credibilidad y aportes al campo de la antropologia médica, donde todavia
hay muchas reticencias, porque se considera que el enfoque biosocial o biocultural se
antepone a los objetivos iniciales de dicha subdisciplina, ya que desarrolla un manejo
espacio-temporal que puede establecerse a nivel evolutivo-adaptativo (en nuestra especie
y especies cercanas a la humana), grupal-sociohistérico e individual-ontogenético (en

poblaciones desaparecidas o contemporaneas segun sea el caso). Mismos que se

¥la pobreza remite al criterio de necesidades insatisfechas y de carencia cuya expresion extrema habla de la
desigualdad de la distribucién de los recursos con que cuenta una sociedad para solventar sus necesidades
béasicas para la vida (Blanco 1997°).
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relacionan con la unidad de andlisis individuo-grupo-especie, individuo-medio-grupo y

persona-sociedad-cultura, las dos primeras salen de la conceptualizacion sociocultural.

Sin embargo, en nuestro estudio en poblacién contemporanea el proceso salud-
enfermedad se analiza particularmente a partir del segundo y tercer nivel espacio-temporal
por lo que dicho proceso estara representando las condiciones materiales de vida, es
decir, las condiciones de trabajo, alimentacion, vivienda, servicios de salud y saneamiento
ambiental a los que tenga acceso la poblacion. Sin embargo también incorpora el
componente de experiencia y subjetividad a la calidad de vida, es decir, el aporte
psicosocial que permite integrar una calidad o bienestar, que sin duda alguna, repercute
en el deterioro de la salud, ademas de las practicas socioculturales, que como factor la
condicionan, y los vectores de la ecologia circundante, que permiten la interaccién entre
los elementos que se relacionan. En conjunto el principal indicador biocultural seran los
codeterminantes de la salud y la enfermedad que se presentan en interaccion con ambitos
0 substratos de andlisis para poder interpretar los contextos y situaciones en que se
presentan y su devenir cotidiano entre las personas y los grupos humanos (Morin 1973),
ya que el proceso biocultural salud-enfermedad también se inscribe en un proceso
historico y de experiencia del padecimiento, abierto a la influencia de mdultiples elementos

gque se encuentran en permanente interrelacion.

El proceso salud-enfermedad referido desde el enfoque biocultural cuenta con una
serie de componentes que deben tomarse en cuenta para la investigacion y analisis de los
sistemas de salud en poblaciones contemporaneas y que se retoman y modifican de la
propuesta realizada por De Garine y Vargas (2006:113) para el analisis de otros procesos
bioculturales. A continuacion integro la propuesta para el proceso salud-enfermedad tal

como lo aplico:

Ambiente y ecologia:
Caracteristicas ecoldgicas de la region y lugar de estudio: clima,
fisiografia, hidrografia, etcétera.

e Historiay estructura de la poblacion.

e Microecologia de las comunidades como el patron de asentamiento, el
tipo de tierras de cultivo y de fisiografia del lugar.
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N

Recursos para la salud:

Identificacion de los recursos naturales: vegetacion, animales,
minerales y alimentos para la salud.

Identificacion de los recursos sociales y culturales: publicos, privados y
comunitarios y familiares.

Densidad de los recursos para la salud.

Acceso a los recursos de salud.

Condiciones y calidad de vida de la poblacion.

Productos materiales de la cultura:

Sistemas de atencion o curacidn que se encuentran accesibles para la
poblacién.

Tecnologia para la atencion de los problemas de salud.
Aprovisionamiento de los productos curativos.

Procuracion de los mecanismos de atencion o curacion que desarrolla
la unidad doméstica o quien esta enfermo.

Economia de la unidad doméstica: presupuesto material,
administracion e inversion en recursos para la salud o cura de
enfermedades.

Productos ideoldgicos de la cultura:

Sistema de creencias y representaciones sobre la salud, enfermedad, el
poder y los problemas de salud.

Percepcion del cuerpo con relacion a la salud y enfermedad.

Habitos sobre la salud e higiene y su variabilidad por edad y sexo.

El papel de la salud y la enfermedad en la poblacién.

Patrones de crianza de los nifios con respecto a la salud y la
enfermedad.

Existencia de practicas relativas a la salud tradicional donde se
incluyen prohibiciones y limitaciones.

Vocabulario y sistema de comunicacion relativos a la salud.

Biologia humana y salud-enfermedad:

Percepcion dindmica del cuerpo en cuanto a afectaciones de la salud
segun sexo, edad, enfermedad y herencia.

Susceptibilidad o resistencia a enfermedades.

Particularidades bioldgicas relacionadas con la susceptibilidad a
enfermedades.

Cambios del estado de nutricion en diferentes temporadas del afio y su
variabilidad por edades, género y ubicacion social.

Gasto energético habitual y extraordinario.
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e Cambios en la dieta relacionadas con estados fisiologicos o
patologicos, por ejemplo, durante la menstruacion, embarazo,
lactancia, diarreasy vejez.

e Salud como equilibrio dindmico: Tolerancia, compensacion y poder de
adaptacion o adecuacion del organismo ante caracteristicas
ambientales, modificaciones ecoculturales y presencia de
enfermedades.

e Riesgos para la salud segin ambito de analisis (ecoldgico, bioldgico,
social, cultural y habitos personales): percibidos, identificados y
compensados.

Indudablemente en el proceso biocultural salud-enfermedad, deviene una gran
complejidad sobre el como explicar dicho proceso, por lo que en la figura 2 trato de
ejemplificar el modelo de acercamiento que integré y utilicé para la realizacién de esta
investigacion en poblacion contempordnea, aunque se puede ampliar y adecuar para
poblaciones pretéritas. El desarrollo de dicho proceso parte de clarificar el tipo de sustrato
de andlisis que queremos trabajar como el biosocial, psicosocial o sociocultural, para
nuestro caso desde la perspectiva antropofisica posicionamos la investigacion en el
sustrato biosocial sin perder su relacibn con los otros sustratos. Posteriormente
seleccionamos la temporalidad en que se desarrolla el estudio dentro del devenir humano:
evolutivo-adaptativo del Homo sapiens sapiens como especie, la pluridiversidad grupal en
su contexto sociohistérico y el individuo como campo interpretativo de la experiencia
subjetiva de la colectividad y manifestacion de la herencia biolégica, en esta investigacion
se establece la temporalidad sociohistérico-grupal pero se hace referencia también a las
otras temporalidades. De ahi se parte para establecer e integrar los componentes
biosociales del proceso que entran en interacciéon como la ecologia, biologia humana,
produccién ideolégica, produccién material y recursos para la salud. A la par se tendran
que establecer variables e indicadores de acuerdo con cada caso concreto, que permitan
construir algunos codeterminantes de la salud como los patrones demograficos, perfiles
epidemioldgicos, condiciones, calidades o modos de vida, estilos de vida, estrategias de
vida o cursos de vida, ciclos de vida, estados de nutricion y crecimiento, asi como la
multicausalidad de las enfermedades y su relacion con la unidad de analisis individuo-
grupo-especie, individuo-medio-grupo y persona-sociedad-cultura. Todo ello con el fin de
describir, comparar y analizar de manera integral, los procesos de macro y micro

adaptacion y su relacién con el proceso salud-enfermedad a escala grupal e individual.
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Generar informacion sobre dicho proceso para realizar comparaciones entre sistemas de
atencion, mecanismos de salud y practicas y representaciones curativas, para reconocer y
entender las dindmicas de interaccion, los riesgos y compensaciones, las estrategias
aplicadas a la salud, y tratar de aplicar los resultados en el disefio de politicas sanitarias y
desarrollo de programas. En ese sentido, el gran reto de la aplicacion de este modelo es
llevarlo a cabo en el ambito multidisciplinario y retomar todos sus elementos para un

analisis biosocial de los problemas de salud.

Posturas como el enfoque biocultural aplicado al proceso salud-enfermedad han
dado pie para hablar de la necesidad de una interculturalidad en la salud, es decir, de la
capacidad de moverse equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a la salud-enfermedad y vida-muerte (Carbonell 2002).
Estos replanteamientos traen consigo provocacion e innovacién en todo sistema de salud,
donde el campo biomédico no es la excepcion. Tal es el caso de la epidemiologia
comunitaria en la que se puede reconocer que la salud y la enfermedad son fenédmenos
gue se trastocan bajo ciertas condiciones y contextos rompiendo asi el sentido de
continuum entre ellos, al igual que se genera una vision integral de la Antropologia de la
salud sobre la inclusion y potencializacion de todos los enfoques antropoldgicos que

abordan el proceso salud-enfermedad.
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Figura 2: La complejidad del proceso biocultural salud-enfermedad
en poblacién contemporanea
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Capitulo 3

Estrategia metodologica

3.1 Planteamiento del problema

Aceptar que los perfiles demograficos y epidemiolégicos, los estados de nutricion y
crecimiento son indicadores empiricos de los modos de vida, es decir, reflejan las
condiciones y calidad de vida de una poblacién que conforman una expresion particular de
coémo se manifiestan los procesos de desarrollo socioecondémico y politico del pais.
Reconocemos que se constituyen como indicadores eficaces para valorar la salud en las
poblaciones humanas, en nuestro caso, esto ocurre solo en la medida en que se articulen
como indicadores bioculturales relacionados con los componentes ecolégicos, bioldgicos,
productos ideoldgicos y materiales, asi como los recursos para la salud, que se aunan a
otros componentes afines con la experiencia o subjetividad colectiva e individual. Entre
ellos se encuentra la conceptualizacion y terapéutica de las enfermedades a partir de los
sistemas de atencién a problemas de salud, las estrategias o cursos de vida, estilos de
vida y ciclos domésticos. Dichos componentes e indicadores se entrecruzan para explicar
los procesos bioculturales o biosociales de la alimentacion-nutricién y salud-enfermedad.
El primero se caracteriza por ser, al mismo tiempo, manifestacién y factor influyente o de
riesgo del segundo. Mientras que éste Ultimo es la expresion final del conjunto de
interacciones que disgregan la multicausalidad de los cambios biolégicos de una poblacion

en su contexto social y cultural.

En ese sentido, al abordar estos procesos en grupos de edad especificos, se hace
énfasis en la correspondencia entre el patron epidemiolégico de morbi-mortalidad y la
desigualdad social (Bronfman y Tuirdn: 1984), reconociendo que el mayor
empobrecimiento y los problemas de salud se han polarizado entre poblaciones urbanas y
rurales, particularmente de ascendencia étnica, mismas que se estan transformando
(Saucedo et.al. 1998). Esta idea de mayores tasas de morbi-mortalidad, elevados estados
de desnutricién y bajas estaturas en poblaciones indigenas, también se ha hecho presente
en el Valle del Mezquital, donde existen muchas controversias al respecto, pues se ha
observado que se estan reduciendo las tasas de mortalidad, las causas de muerte estan

cambiando, pero la desnutricion continla presente con pruebas de la afectacion en la
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estatura de los nifios. Por lo tanto es necesario que se problematice a la luz de los usos de
sistemas de atencion y estrategias que generan las unidades domésticas para enfrentar la
necesidad de alimentar y atender las enfermedades mas recurrentes de los preescolares.
Por lo cual, mi interés por investigar el crecimiento, nutricion y salud en la poblacion
preescolar, se concentra en analizarlos no como fenémenos aislados, sino como
elementos resultantes de procesos bioculturales. Lo cual se centra en una doble
preocupacion: a) observar como es el perfil epidemiolégico del municipio (caracteristicas
ecologicas, demograficas y socioeconémicas de la poblacién) su correspondencia con la
morbi-mortalidad, crecimiento y estado de nutricibn que presenta la muestra de
preescolares y b) describir y analizar la vinculacion de los padecimientos y enfermedades
mAas recurrentes en el preescolar segun estado de nutricién, utilizacion de sistemas de

atencion y estrategias de supervivencia doméstica.

3.2  Preguntas de investigacion

En relacion con lo anterior, establezco dos preguntas eje para esta investigacion:

¢Cual es el perfil epidemiolégico de la poblacion y su correspondencia con el estado de
nutricién que presenta una muestra de preescolares hfidhfills del municipio de Santiago de
Anaya, Hidalgo?

¢Cual es la relacién que se establece entre las enfermedades mas recurrentes de los
preescolares segun su estado de nutricion, con respecto a la utilizacién de sistemas de

atencion y estrategias de supervivencia doméstica?

3.3 Justificacion

La importancia de este estudio, dentro del campo antropofisico, radica en que al utilizar los
indicadores de crecimiento, estado de nutricion y morbilidad como eslabones resultantes
de los procesos bioculturales alimentacién-nutricion y salud-enfermedad, permiten brindar
una interpretacion de corte relacional y posibilitar su transito hacia la investigacién-accion,
pues los resultados obtenidos pueden tener aplicaciones y ser Utiles para el desarrollo y
acciones politicas microsociales, detectando asi sujetos y poblaciones en riesgo. En
nuestro caso, tomamos en cuenta a la poblacion preescolar indigena porque en el perfil

demografico-epidemioldgico del pais la mortalidad de este grupo tiene un peso superior y
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una prevalencia de enfermedades infecciosas intestinales y respiratorias, en cuya etiologia
tienen lugar especial las deficiencias de la nutricion con una contribucion mayor en la
escala nacional, por lo que se hace énfasis en la prioridad de la atencién del binomio
madre/hijo (Sepulveda 1994).

En ese sentido, el municipio de Santiago de Anaya resulta muy interesante para la
realizacion del estudio, ya que el nimero de habitantes y de hijos por familia esta
descendiendo, presenta tasas de mortalidad infantil y preescolar imperceptibles y se
tienen bien localizadas sus comunidades a través de indices de marginacion y hablantes
de lenguas indigenas. Sin embargo, puesto que no se han llevado a cabo estudios de
salud y antropométricos en términos antropoldgicos, se desconocen los perfiles actuales
de crecimiento, estado de nutricibn y salud, necesarios para establecer relaciones

bioculturales y renovadas hipotesis.

3.4  Objetivos generales

1. Conocer, describir y analizar el perfil epidemiolégico de la poblacion preescolar y
su correspondencia con los resultados obtenidos de la evaluacion del estado de
nutricion, que presenta una muestra de preescolares hfidhfiis del municipio de
Santiago de Anaya, Hidalgo.

2. Conocer, describir y analizar la relacion que se establece entre las
enfermedades mas recurrentes en la muestra de preescolares segun estado de
nutricién, con respecto a la utilizacion de sistemas de atencion y estrategias de

supervivencia doméstica.

3.5 Objetivos especificos

1.1 Definir el complejo ecoldgico de la zona de estudio.

1.2 Describir los factores socioeconémicos, demograficos y culturales que caracterizan
a la zona de estudio

1.3 Aplicar un cuestionario sobre politicas en torno a los programas de alimentacion y
salud, caracteristicas ecolégicas, socioeconémicas, culturales de la zona de
estudio, a las autoridades del DIF, SSA y maestros de los seis jardines de nifios.

1.4 Conformar el perfil epidemiol6égico en la zona de estudio (infantil y preescolar) a

partir de tasas de mortalidad, natalidad, causas de muerte y principales
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enfermedades. Para lo cual se llevé a cabo la elaboracién de una cédula para el
vaciado de registros civiles de muertes y nacimientos durante el periodo de 1990 a
2002 e informes médicos del Sector Salud.

Evaluar indicadores del estado de nutricion en la poblacién preescolar.

Conocer, describir y analizar, por medio del recordatorio de 24 horas, el tipo y la
calidad de alimentos que consumen los preescolares, para hacer un
reconocimiento de habitos alimentarios (se aplicaran dos, uno en primavera y otro

en invierno).

Establecer el tipo de relacion que se presenta entre el perfil epidemiolégico de la
morbi-mortalidad y el crecimiento y estado de nutricibn de la muestra de
preescolares.

Describir las caracteristicas socioeconémicas y demogréaficas de las unidades
domésticas a las que pertenecen los preescolares.

Aplicar una entrevista semiestructurada a la madre o quien se hace cargo del
preescolar, acerca de la percepcion de la alimentacién, padecimientos y
enfermedades que presentan los preescolares, sus posibles causas y el
mecanismo de utilizacién de sistemas de atencion, en torno a la salud, crecimiento
y estado de nutricion.

Seleccionar a través de un criterio percentilar de estados de nutricibn una
submuestra, para aplicar una entrevista con profundidad sobre salud-enfermedad,
con el fin de conocer los principales padecimientos y enfermedades que presenta
el preescolar asociados a su condicion nutricia, y aproximarnos a los mecanismos
de atencién y estrategias de supervivencia que estan desarrollando las unidades
domésticas para resolverlos.

Analizar desde un enfoque biocultural y bajo una perspectiva antropofisica los
diferentes factores que intervienen en este estudio para ubicar las variables de

mayor impacto.

Hipotesis de trabajo

Se espera encontrar correspondencia entre el perfil epidemioldgico y los indicadores de

estados de nutriciébn que presenta la muestra de preescolares, los cuales demuestren que

es menor la incidencia de muertes, pero con continuidad de la prevalencia de
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enfermedades infecciosas de tipo gastrointestinal y respiratorio. El crecimiento en el
indicador estatura-edad sea el mas afectado y el de peso-edad se encuentre en la media
encontrada en otras comunidades del Valle del Mezquital, caracteristicas acordes con la

calidad de vida de la poblacion.

Los padecimientos y enfermedades mas recurrentes en el preescolar no presentan
relacién directa con los estados de nutriciébn, sino con las condiciones de vida que
continban permitiendo la optimizacién de los recursos ecoldgicos, combinados con el
recurso econdémico obtenido para la subsistencia y el uso de una amplia gama de
servicios, programas de salud y alimentacion y sistemas de atencion a problemas de salud
que, al no ser suficientes para satisfacer la demanda de la poblacion, éstos se integran y
seleccionan a partir de las estrategias que desarrollan las unidades domésticas
encaminadas a resolver la necesidad de alimentar y curar a sus integrantes y en particular

al preescolar.

3.7 Metodologia

3.7.1 Disefio de investigacion

Disefio observacional de correlacion analitica.

3.7.2 Tipo de estudio

Transversal.

3.7.3 Poblacién

Preescolares residentes del municipio de Santiago de Anaya, Hidalgo.

3.7.4 Universo de estudio

Individuos de entre cuatro y seis afios inscritos en los jardines de nifios del municipio.

3.7.5 Tamafio de poblacién

Individuos de entre cuatro a seis afios inscritos en preescolares del municipio.
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3.7.6 Muestra
Total de individuos de cuatro a seis afios inscritos en jardines de nifios durante el ciclo
escolar 2001-2002 en el municipio, que hacen un total aproximadamente de 325 alumnos,
a quienes se aplicd instrumentos cuantitativos para obtener datos sobre el crecimiento,
estado de nutricién y alimentacion, y a cuyas madres o quien se hace cargo del preescolar

se le aplicé una encuesta socioeconémica.

3.7.7 Submuestra
Con base en un criterio percentilar sobre nutricién se agrupé a la poblacién preescolar en
los dos rangos extremos y la media, donde se seleccionaron 98 unidades domésticas, a

las que se les aplico los instrumentos cualitativos y la entrevista semiestructurada.

3.7.8 Métodos y técnicas
De corte cuantitativo: antropometria, encuestas y recordatorio alimentario de 24 horas,
para obtener estadisticas de tendencia central (moda, mediana y promedio), medidas de
dispersion (percentil, desviacion estandar), agrupacién de puntuaciéon z e inferencia
paramétrica (t de Student y ANOVA); y cualitativo: técnicas etnograficas como
observacion, entrevista semiestructurada y con profundidad para la obtencion de datos
sobre la alimentacion, salud-enfermedad, sistemas de atencion y estrategias de

supervivencia.
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3.7.9 Cuadro operativo de variables
Cuadro 3: Variables estadisticas y epidemiologicas
Tipo de Naturaleza de| Escala de
variable Variables o indicadores la variable medicién Medida e inferencia
o Caracteristicas demogréaficas municipio (sexo Frecuenciay porcentajes - media (medida de tendencia
= grupos de edad) Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersion)
© Caracteristicas ecolégicas municipio (clima,
-g hidrografia, fisiografia) Cualitativa ICategdrica Frecuencia y porcentaje
o} Caracteristicas socioecondémicas municipio
.'g_ (actividades socioecondmicas, infraestructura | Cualitativa Categorica Frecuencia y porcentaje
[} servicios)
= Morbi-mortalidad municipio (frecuencia, Media (medida de tendencia central) Ji cuadrada
© revalencia, incidencia, tasas) Cuantitativa Nominal Rango (medida de dispersion) - tasas (Odds radio)
o
g Frecuencia y porcentaje - media (medida de tendencia central)
@ g Estatura Cuantitativa Nominal - puntuaciéon z
Se, Frecuenciay porcentaje - media (medida de tendencia central)
I Peso Cuantitativa Nominal - puntuacién z
=3
C
3
. Frecuenciay porcentaje - media (medida de tendencia central)
8 S f_g Peso para la edad Cuantitativa Interval I puntuacién z - anova
8 2 Frecuencia y porcentaje - media (medida de tendencia central) -
] g 8 Estatura para la edad Cuantitativa Interval puntuacién z - anova
4 e s Frecuencia y porcentaje - media (medida de tendencia central) -
Peso para la estatura Cuantitativa Interval puntuacién z - anova
Frecuenciay porcentajes - media (medida de tendencia
] Edad Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersion)
S Frecuenciay porcentajes - media (medida de tendencia
S NUmero de miembros Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersién)
(2]
8 [Tipo de unidad doméstica Cualitativa Categorica Frecuencias y porcentajes
k= Frecuencia y porcentajes - media (medida de tendencia
'Q Estado civil de la madre de ego Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersion)
S S Frecuenciay porcentajes - media (medida de tendencia
© % [Escolaridad de la madre de ego Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersion)
3 ‘g Frecuencia y porcentajes - media (medida de tendencia
S 9 Ocupacién de la madre de ego Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersion)
= © Frecuenciay porcentajes - media (medida de tendencia
5 Ingresos de la madre de ego Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersion)
) Frecuenciay porcentajes - media (medida de tendencia
% NUmero de hijos Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersién)
3 Frecuencia y porcentajes - media (medida de tendencia
'g Familiar migrante Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersién)
w Residencia Cualitativa Categorica Frecuencias y porcentajes
[Tipo de servicios médicos que usa Cualitativa Categoérica Frecuencias y porcentajes
[Tipo de apoyo que recibe de algun programa |Cualitativa Categorica Frecuencias y porcentajes
Principales enfermedades Cualitativa Categorica Frecuencias y porcentajes
Mecanismos de atencién parar curar Cualitativa Categodrica Frecuencias y porcentajes
- IAlimentacién unidad doméstica Cuantitativa Ordinal Frecuencias y porcentajes - media
c _ » [Grupo de edad Cuantitativa Ordinal Frecuencias y porcentajes- media
:g 3 ‘_g Frecuenciay porcentajes - media (medida de tendencia
S o Q [Sexo Cuantitativa Nominal central) - rango (medida de dispersion)
S 30
g g O [Lugar de nacimiento Cualitativa Categoérica Frecuencias y porcentajes
£ S
< Principales enfermedades Cualitativa Categérica Frecuencias y porcentajes
Mecanismos de atencién parar curar Cualitativa Categérica Frecuencias y porcentajes
Recordatorio de 24 horas Cuantitativa Ordinal Frecuencias y porcentajes - media
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3.7.10 Unidad de analisis
Persona (preescolar) y unidad domeéstica (madre o quien se haga cargo del preescolar),
extensivo al macrogrupo (estructuracion de politicas y programas de asistencia para la

salud).

3.7.11 Instrumentos
1. Hoja de registro para datos de nacimiento y defuncion, que se recuperaron del

Registro Civil de Santiago de Anaya para el perfil epidemioldgico.

2. Cuestionario sobre politica en torno a los programas de alimentacion y salud,
caracteristicas ecoldgicas, socioecondémicas, culturales de la zona de estudio, mismo que
se aplicé a personal del sector salud (2), DIF (1) y maestros de los preescolares de

educacién indigena (7).

3.  Cédula antropométrica. Las medidas antropométricas que se consideraron para este
estudio nos remiten a evaluar el crecimiento y estado de nutricion del preescolar de
acuerdo con los criterios de estandarizacion internacionalmente aceptados para los
estudios en poblacion viva (Tanner 1986, Vallois 1965, Comas 1973). En cuanto al
instrumental se empled un antropometro tipo “Martin Saller” desmontable en cuatro
segmentos y una bascula de piso para pesar a los preescolares. Se verificé el estado del
instrumental, asi como la localizacion de los lugares donde se realizaron las mediciones
en una superficie plana. Mismas que se tomaron con el sujeto descalzo, en ropa interior y
en el transcurso de la mafana, incluyéndose dos mediciones: peso y estatura. Todas ellas
medidas antropométricas que a través del tiempo han sido utilizadas por diversos
investigadores en estudios somatoldgicos: Ramos 1975, Faulhaber 1976, Pefia 1980,
Ramos 1986, Cahuich y Lisci 1989, Flores 1990, Villanueva 1991, Faulhaber y Séenz
1994 y Herrera y Arias 1994.

En la cédula antropométrica se incluye el recordatorio de 24 horas de la dieta:
desayuno del dia, cena, comida y desayuno de un dia anterior a la medicién para obtener
cuantas comidas realiza al dia, los tipos de alimentos consumidos y el consumo

energético.
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Para la valoracion del estado de nutricibn se tomO en cuenta la escala de
referencia nutricional propuesta por el National Center for Health Statistics of USA
(NCHS), que hasta el momento es la mas utlizada como parametro comparativo
internacional, ademas de la de Faulhaber y Ramos Galvan, en virtud de que se ha
observado que la referencia internacional estd por encima de los valores reales de la
poblacion mexicana y en especifico de los grupos étnicos. Los indicadores que se
analizaron son: Peso/edad: el peso en relacién con la edad es un indicador que se utiliza
para estimar la desnutricion energético-proteica y sobrepeso (Gibson 1990:172-173). Es el
indicador mas sensible para detectar cambios recientes en el estado de nutricion del
infante. Estatura/edad: es un indicador que se utiliza para estimar la desnutricién crénica
0 pasada, sirve para detectar adaptaciones a la desnutricion. Peso/estatura: es un
indicador que se utiliza en la evaluacion del estado de nutricién actual y se puede usar
cuando la edad del nifio se desconoce. La evaluacion del estado de nutricién se realizd
con el Software Evaluador Mdltiple del Estado Nutritivo EvaNut2001, versién 3.1.0
desarrollado en Santiago de Chile (Riffo2001), el cual permite realizar evaluacion
nutricional a nifios menores de diez afios de ambos sexos segln normativa
OMS/Ministerio de Salud de Chile que la clasifica segun estado nutritivo por relaciones:
peso/edad, peso/estatura y estatura/edad bajo el patron de referencia de NCHS. Cuyos

puntos de corte se establecen en relaciones peso/estatura y peso/edad:

a) Normal: Entre -1DS a +1DS
b) Sobrepeso: Entre +1DS a +2DS
c¢) Obeso: Mayor +2DS

d) Riesgo nutricional: Entre -1DS a -2DS

e) Desnutricion: Menor -2DS

En el caso de la estatura edad se establece en:

a) Alta: Mayor +2DS

b) Ligeramente alta: Entre +1DS a +2DS
c) Normal: Entre -1DS a +1DS
d) Ligeramente baja: Entre -1DS a -2DS
e) Baja Menor -2DS

También se utiliza la puntuacion z para ubicar las desviaciones estandares de las
medidas indirectas e indicadores del estado de nutricién cuya férmula general se expresa

de la siguiente manera:
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Puntuacioén z de la medida “x” = medida “X” del individuo- media de la medida “x” para la edad

Desviacion estandar de la medida “x” para la edad

Asimismo, hay que tomar en cuenta la mencion de Faulhaber (1976) que indica
gue en diversos estudios de nutricion en México se encuentra a veces la afirmacion de
que el potencial genético de nuestra poblacion no permite ser reconocido debido a
factores ambientales adversos, sobre todo tratandose de la desnutricion que se acumula
por generaciones, rompiendo asi el equilibrio de la expresion genética de la estatura. Por
ello se esperaria que al mejorar las condiciones nutricias hubiera un aumento de la
estatura de acuerdo a las normas genéticamente determinadas entre la relacion de padres
e hijos. Sin embargo, la mayoria de las veces esto no sucede pues la estatura de padres e

hijos coinciden segun los patrones genéticos.

4. Encuesta socioecondémica: se aplicé a las madres del preescolar o a la persona que
se hace cargo de él. Contempla como indice general:

- Datos demograficos: numero de personas que viven en la unidad doméstica y su relacién
parental, nombre de los padres, edad, lugar de nacimiento de los padres y del preescolar,
fecha de nacimiento, estado civil, escolaridad, ocupacion, ingreso, gastos y estado de
salud.

- Caracteristicas de la vivienda: tipo de vivienda y propiedad, clase de materiales que
presenta la construccion, distribucion de las habitaciones, si tiene deposicion de excretas,
tipos de servicios y bienes materiales con los que cuenta.

- Servicios en comunidad: infraestructura y tipos de servicios (pavimentacion, recoleccion
de basura, transporte, servicios de tipo médico, social y cultural), ademés de problemas en
alguna época del afio con respecto a dichos servicios.

- Caracteristicas ambientales y socioculturales: tipo de clima, vegetacién, fauna, periodos
de lluvia, rios cercanos, actividades econémicas de mayor importancia, educacién, niveles
de ensefianza, ubicacion de lugares recreativos, culturales, tipo de religion que se profesa

y que otras hay en el lugar, dias festivos, etcétera.
5. Entrevista semiestructurada sobre proceso salud-enfermedad y alimentacién-nutricion

(en casos de informantes claves se aplicé una entrevista con profundidad), empleada para

tener un acercamiento sobre la percepcion de la alimentacién y nutricibn asi como el
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desarrollo del ciclo alimentario que se lleva a cabo antes de que el preescolar consuma
(va desde la obtencion, preparacion y consumo hasta el desecho). De igual manera, se
explora la percepcion doméstica sobre el cuerpo, las enfermedades que presenta el
preescolar, posibles causas, creencias, afectaciones del crecimiento y la nutricidon, asi
como de las terapéuticas de atencion empleadas en problemas de salud. En general, el
patrén de accién familiar que se sigue cuando se detecta una enfermedad, que contempla
como guion general:

- Datos maternos: edad, estado civil, nimero de hijos, nimero de embarazos, edad en que
tuvo a los hijos, tipo de atencion al parto, tipo de parto, uso y tipo de anticonceptivos,
actividad actual, cuidado de los nifos.

- Datos al nacimiento del preescolar: edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, orden de
nacimiento, edad a la gestacion, edad materna, edad paterna, periodo intergeneracional,
control prenatal. Enfermedades mas recurrentes en el nifio, si en la actualidad padece
alguna enfermedad, enfermedades graves que ha padecido, vacunas que le han aplicado,
si se le dio leche materna, apreciaciones de la persona que se hace cargo del nifio sobre
retrasos en el crecimiento y en el desarrollo de habilidades, si hubo estimulacion en su
desarrollo o si alguna de las actitudes del preescolar se relacionaba con enfermedades o
padecimientos no identificados y qué se hizo para curarlo.

- Aspectos culturales sobre la salud y nutricion: alimentos que consideran como “nutritivos”
o0 de mejor calidad, cobmo conciben su alimentacion actual los padres con respecto a la
familia de origen, como les ha afectado la crisis en la economia para tener acceso a otros
alimentos o sistemas de salud. A la vez que se plantea la hipotesis de que si se tuvieran
MAs recursos econdmicos, qué mejoras harian a la dieta del preescolar, qué alimentos
consideran dafiinos para él y por qué, cuales piensa que favorecen enfermedades o las
previenen y curan, qué enfermedades provoca el medio en que se desarrolla y expone el
preescolar, a dénde acuden cuando se enferma el preescolar, cuanto tarda para llevarlo al
médico, con qué lo curan, si le alcanza el gasto para pagar gastos médicos, qué
soluciones ha dado para que el preescolar coma mejor, se enferme menos y se ahorre

dinero.
6. Entrevista con profundidad: ésta se construird una vez aplicada la semiestructurada

para profundizar sobre la percepcion del cuerpo, sistemas de atencién y estrategias de

supervivencia doméstica.
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Capitulo 4
El Valle del Mezquital y Santiago de Anaya, Hidalgo

4.1 El Valle del Mezquital y sus asentamientos étnicos hfAdhius

Al investigar sobre los asentamientos étnicos y particularmente de los grupos otomies del
Valle del Mezquital, encontramos una historia compleja, polémica y confusa. Debido a la
escasez de fuentes de informacion etnohistéricas, cronicas de la region y hallazgos
arqueoldgicos, hay una costumbre de apoyarse en las fuentes que brindan informacién
sobre los pueblos mexicas, que dominaron a estos pueblos y los refieren, lo que es
susceptible de mudltiples interpretaciones, la mayoria de ellas no aceptadas por las
poblaciones actuales, como la propia denominacién “otomi”. A la que se le dan varios
significados como el vocablo totomitl, que significa “ave flechada” que aparece en el
cbdice Xolotl como totomihuacan y totomihuatzin que refieren al “lugar de poseedores de
flechas de péjaros”. También se considera una palabra de origen nahua utilizada para
nombrar a los “cazadores que llevan flechas”, otros indican que se refiere a una raiz del

T

otomi othd6 “no poseer nada o pueblo sin residencia” (Vazquez 1994).

Cualquiera que sea su origen, los descendientes actuales de las tribus otomies, en
algunos lugares del Valle del Mezquital, consideran por tradicién oral que los aztecas los
llamaban otomi de manera despectiva pues significa para ellos “el que no habla o el que
balbucea” (Vazquez 1994). Mencionan ademas que la gente entre ella se autodenominaba
hAahid, de las raices hfid (hablar) y hil (nariz) “los que hablan con la nariz”, por lo que se

consideran un pueblo cantor (Pefia, et.al. 2002).

Wright (1995) considera que durante el preclasico temprano (2000 — 1200 a.C.)
existieron poblados otopames en los valles centrales del pais, donde se desarrollé una
protolengua y su posterior diversificacion conocida como la familia linguistica otopame
que se divide en: mazahua-otomi, ocuilteco-matlatzinca y chichimeco-pame (Rensh
1966). Tal es el caso de la lengua otomi cuyo origen linguistico, segun investigaciones al
respecto, se rastrea aproximadamente hacia el 2,500 a.C., por lo que es considerada una

de las mas antiguas del centro de México (Manrique citado por Cahuich 1989). Por ello se
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piensa que estos pueblos eran nédmadas y su actividad econémica se basaba en la caza y

recoleccion.

La llegada de los otomies al Valle de Toluca se supone anterior a la época tolteca
(600 y 700 d. C.) y al arribo de los grupos nahuas quienes, aunque conformaron un
imperio en dicho lugar, fueron sometidos como subditos y en su caida los grupos
chichimecas, acolhuas y otomies se dispersaron a zonas mas agrestes. Algunos otomies
se fueron hacia el oriente, se asentaron en el area de Xillotepec del Valle de Toluca y se
desplazaron hacia el este fundando el sefiorio de Xaltocan en el norte del Valle de México
durante el periodo que va de 1220 a 1395, y que con el tiempo se convertiria en una
region poderosa que integraba al Valle del Mezquital. Sin embargo, el sefiorio de Xaltocan
fue dominado por los tepanecas de Azcapotzalco y nuevamente los otomies asentados en
dichas zonas se fueron replegando hacia el este y sur asentandose en las provincias de
Meztitlan, Tototepec, Zempoala y Tlaxcala. Finalmente los tepanecas y sus tributarios,
incluidos los otomies, fueron dominados por los aztecas. Después de un ataque de la
Tripe Alianza conformada por Tenochtitlan, Texcoco y Tlacopan, gran parte de los
territorios con asentamientos otomies quedaron sujetos a Tlacopan mientras que algunos
grupos lograron huir hacia la zona purépecha y Tlaxcala. Por su parte algunos sefiorios
como Metztitlan y Huejutla conservaron cierta distancia, y por lo tanto, autonomia hasta la
llegada de los espafioles a quienes fueron Utiles por su capacidad de negociar con los
chichimecas y por el apoyo que les brindaron para la evangelizacion de los pueblos del

norte, sin salvarse, aun asi, del yugo de la dominacion y la vida servil (Vazquez 1994).

Estas poblaciones otomies o hfidhfills estaban divididas en nobles (gobernantes,
sacerdotes y propietarios) y en gente comun (tributarios y trabajadores). Como grupo
fueron constantemente invadidos y sometidos, lo que seguramente repercutié en su
organizacion social, politica y econémica pues eran utilizados como fuerza de trabajo en lo
general. Sin embargo, sus habitantes conocian de mdultiples labores relacionadas con la
agricultura, la caza, la recoleccion, la artesania, la construccién de casas e instrumentos
para el trabajo cotidiano en campo, asegurando asi recursos para pagar el tributo a
quienes en diversos momentos histdricos los gobernaron, logrando sobrevivir a través del
ambito familiar y comunal con lo que quedaba (Florescano 1981). Entre todas esas

actividades la siembra del maiz significaba el eje de su economia y permanecia a la suerte
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del temporal y de las condiciones desfavorables del Valle del Mezquital. Tal como lo
refiere Mendizdbal (1946), lo que daba la tierra no era suficiente para alimentarse,
viéndose obligados a continuar utilizando su ancestral conocimiento de la naturaleza y
territorio, tanto para su consumo como para comercio, donde obtenian productos del

maguey, mezquite, lechuguilla, nopal e insectos, entre otros.

La Colonia trajo consigo un nuevo sistema de produccion que se apoyo en el viejo
sistema tributario conocido por los grupos mesoamericanos, donde las transformaciones
que vivieron fueron sobre todo en el tipo de posesion de la tierra, la forma de organizacién
que los adjudicaba a alguna encomienda® y la modificacién ideoldgica en manos de la
evangelizacién a cargo de la orden de los agustinos (Mendoza 1963). Sin embargo, para
los siglos XVII y XVIII no cambié mucho la situacién, ya que se continuaba teniendo
problemas sobre la posesion de la tierra y el pago de la fuerza de trabajo pero ahora bajo
un nuevo sistema “la hacienda™?. Los abusos de esta figura a la poblacion étnica los llevo
a rebelarse, solicitar tener cabildo o gobierno propio, lo que ocasioné entre otras cosas,
gue fueran expulsados hacia las zonas mas aridas de la region. Al final de esta época
parte de la region del Valle del Mezquital fue adquirida por Pedro Romero de Terreros y
otra parte pertenecié al Conde de Regla. A la muerte de ambos la regién fue dividida en
mayorazgos, lo que dio pie a la disgregacion de los grandes latifundios a favor de los
criollos (Arellano 1966) y mestizos, mientras que los otomies continuaban siendo
explotados o laboraban como peones (Velasquez 1995).

De acuerdo con Beatriz Oliver (s/f), a escala etnohistérica, los asentamientos
originales de la region del Valle del Mezquital que desde épocas coloniales (siglo XVI) se
consideraban como predominantemente otomies se conformaban por los lugares
actualmente conocidos como Alfajayucan, Chilcuauhtla, Ixmiquilpan, EI Cardonal, Nicolas
Flores, San Salvador, Santiago de Anaya, Tasquillo y parte de Actopan. Informacién que
integrd y construyd a partir de los trabajos de Cook et.al. 1989, Gerhard 1986 y Carrasco
1979.

% sistema de organizacién socioeconémica base de la economia colonial que se implementé en la Nueva
Espafia el cual consistia en otorgar a caballeros militares o nobles espafioles un lugar o territorio con “indios”
con el fin de que percibieran los tributos o servicios que éstos tenian que pagar a la Corona Espafiola. A
cambio el encomendero debia velar por el cuidado y bienestar espiritual (evangelizacién) y terrenal (comida y
casa) de los encomendados ademas de brindarles proteccion.
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Figura 3: El Valle del Mezquital en el siglo XVI:
actual distribucion geografica estado de Hidalgo®
Durante el siglo XIX, en el Valle del Mezquital se presentaron momentos de gran
inestabilidad, desde azotes de brotes epidémicos y sequias hasta el desarrollo de
movimientos militares independentistas, donde los pueblos otomies fueron utilizados por
los ejércitos como “carne de cafidn” en sus combates. Por estas razones se escondian y
hasta se levantaban en armas para dejar de ser explotados y agredidos. La insurgencia
enaltecié a los criollos de la regién, que poco después retomarian como propio el sentido
de la reforma valiéndose de los indigenas para sus guerras y despojandolos de sus tierras

nuevamente. A mediados del siglo XIX se instaurd un sistema de alcaldias y en 1869 se

% Sistema de organizacion basada en el reparto de tierras y regularizacion de las mismas para su explotacion
agropecuaria, minera y de otros productos que se convirtieron hasta el siglo XIX en el principal nucleo de
actividad econdmica en la Colonia.

% Esta figura fue realizada por Beatriz Oliver a partir de sus investigaciones etnohistéricas en la region, quien
fue curadora de la Sala de Otopames de la Subdireccion de Etnografia del Museo Nacional de Antropologia e
Historia.
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conformé el Estado de Hidalgo, quedando para la historia las formas de organizacion

social divididas en “republica de indios® y espafioles” (Rivas 1982).

El Valle del Mezquital no siempre ha tenido la distribucion territorial que se observa
desde la Colonia. A lo largo de su historia presenta movilizaciones poblacionales debido a
los cambios y las formas de la organizacion sociopolitica regional, por lo que se considera
que en la actualidad es mas amplio de lo que se planted. Algunos autores como D’Aloja
(1980) manifiestan que el Valle del Mezquital para los afios cincuenta estaba conformado
por Actopan, Ajacuba, Alfajayucan, El Arenal, Atitalaquia, Atotonilco, Tula, EI Cardonal,
Champantongo, Chilcuauhtla, Francisco I. Madero, Huichapan, Ixmiquilpan, Mixquiahuala,
Nicolas Flores, Nopala, Progreso, San Agustin Tlazixa, San Salvador, Santiago de Anaya,
Tasquillo, Tecozautla, Tepeji del Rio, Tepetitlan, Tetepango, Tezontepec de Aldama,

Tlaxcoapan, Tula de Allende y Zimapan.

En 1952 se conformdé en esta region el organismo denominado “Patrimonio
Indigena del Valle del Mezquital” con el objetivo de realizar obras y servicio a favor de los
hiAahfus, en especial de los nifios. Esto seguramente se relaciona mas con los lugares en
que se habla la lengua hi&ahfil y cuyo espacio territorial es mas amplio que los originales
asentamientos. De esta manera, son veintinueve los municipios del estado de Hidalgo que

hoy en dia presentan poblacion hablante de lengua hiidhfd u otomi:

1. Actopan 16. Progreso de Obregoén
2. Ajacuba 17. San Agustin Tlaxiaca
3. Alfajayucan 18. San Salvador

4. Arenal 19. Santiago de Anaya

5. Atitalaquia 20. Tasquillo

6. Atotonilco de Tula 21. Tecozautla

7. Cardonal 22. Tepeji del Rio de Ocampo
8. Champantongo 23. Tepetitlan

9. Chilcuauhtla 24. Tetepango

10. Francisco I. Madero 25. Tezontepec de Aldama
11. Huichapan 27. Tlaxcoapan

12. Ixmiquilpan 28. Tula de Allende

13. Mixquiahuala de Juéarez 29. Zimapan

14. Nicolas Flores
15. Nopala de Villagran

¥ la republica de indios era integrada por trabajadores miembros de la comunidad y su produccion excedente
era apropiada bajo la forma de tributo: en trabajo, especie o dinero (Boege 1989) aunque, con la constitucién
de 1857 se abolid el tributo.
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Figura 4: Localizacién geografica de hablantes de hiiahfii
en el estado de Hidalgo

Sin lugar a dudas, todas las condiciones descritas impulsaron a esta poblacion y en
general al grupo hi@hfl del Valle del Mezquital a aprovechar al maximo la diversidad de
recursos con los que contaba, desde la mineria, la agricultura, la recoleccién de plantas,
hierbas e insectos, la caza, la ganaderia, el corte de madera y la fabricacion de carbon,
hasta la utilizacion de sus caleras, la elaboracion de artesania de jarceria y la produccion
de aguamiel y pulque. Estos ultimos eran de gran importancia, donde el maguey y los
derivados del ixtle fueron los recursos mas explotados por su relaciéon con la mineria. De
igual manera, se observa que los poblados que presentan una topografia de serranias
dificilmente se dedicaban a las actividades agricolas, por lo que sus formas de actividad
remunerativa se vertian en las minas, el trabajo maderil y de fabricacion de carbon.

Mientras que los pueblos que ubicaban sus asentamientos en los llanos y lomerios, con
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tierras poco profundas se dedicaban al cultivo, al pastoreo y a la explotacién del maguey

tanto para la elaboracion del pulgue como de la jarceria (Guerrero, 1991).

Con una historia de sometimiento y desplazamiento, los descendientes de las
poblaciones otomies del Valle del Mezquital continlan hasta hoy la lucha de la
supervivencia. Teniendo un territorio principalmente compuesto por tierras aridas y
desérticas que otros habian rechazado, donde contindan desarrollando su cultura con las
consabidas transformaciones de los nuevos procesos politicos y econdmicos, entre los

cuales la migracién se ha convertido en una pieza clave para su actual subsistencia.
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4.2 Investigaciones antropologicas realizadas en el Valle del Mezquital

Los estudios sobre crecimiento, nutricion y salud en nuestro pais, se iniciaron desde
finales del siglo pasado con la participacibn de especialistas de diferentes areas del
conglomerado de las ciencias biomédicas y finalmente por antropélogos, cuyos enfoques y

objetivos han variado a la par que las politicas socio-sanitarias y de integracién cultural.

En el caso de las investigaciones sobre crecimiento Ramos Rodriguez y
colaboradores (1998) las agrupan en: “teéricas” que se asocian a los procesos adaptativos
gue permiten la supervivencia de los seres humanos bajo condiciones adversas, y
“practicas” que se involucran con la investigacion-accion participativa, en la educacion,
deporte y salud, entre otras. Sin embargo, Herrera (1998) comenta que existe un problema
de caracter tedrico-metodoldgico y sociohistérico en las investigaciones sobre crecimiento
que no le han permitido desarrollarse mas all4d del andlisis cuantitativo para constituir

modelos biosociales o bioculturales.

Por su parte, los estudios de nutricion se basan particularmente, en obtener
medidas del crecimiento fisico a través de la antropometria y generar indicadores de
estados de nutricion y de composicion corporal para los grupos estudiados, ademas de
indagar los habitos alimentarios en cuanto a la calidad y cantidad de alimento y realizar
asociaciones de resultados con estrategias de supervivencia y salud (Daltabuit y Saenz
1978, Cahuich 1989 y Pefia 2002). En nuestro pais existe una amplia tradicién al respecto
e intentos de generar modelos tedricos interpretativos que permitan generar un campo
aplicativo en los planes y programas de intervencién social (De Garine y Vargas 1997 y
Saucedo 1998). Su desarrollo se debe en parte al despliegue y avance que ha tenido la
Antropologia de la Alimentacion en México, lo cual ha motivado trabajos interdisciplinarios

y multidisciplinarios sobre el proceso alimentacién-nutricion.

Finalmente los estudios sobre salud han puesto particular interés en el crecimiento,
estado de nutricion y patrones de morbi-mortalidad, como indicadores resultantes de
diversos componentes que se entrecruzan con las condiciones ecoldgicas,
socioecondmicas y culturales, que permiten generar un concepto operativo de condiciones

de vida que se asocia a dichos indicadores (Daltabuit 1988). Destaca el avance que han
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tenido las disciplinas antropolégicas de corte sociocultural y antropofisico a través del
desarrollo de la Antropologia Médica para interpretar el proceso sociocultural y la

Antropologia de la salud para el caso biocultural sobre el proceso salud-enfermedad.

Cabe mencionar que los estudios antropofisicos sobre crecimiento, nutricion y
salud en poblaciones étnicas mexicanas, han centrado su interés en interpretar la
variabilidad biologica a través de datos cuantitativos obtenidos por la somatometria, la
somatoscopia y la genética, que dan cuenta del caracter historico de la disciplina. Pero en
los dltimos afios ha comenzado a extenderse ya no sélo la validacion del ejercicio
profesional a través de la aplicacién de técnicas antropométricas, sino del reconocimiento
de la diversificacion de la somatologia en subdisciplinas particulares que intentan construir
marcos teérico-metodoldgicos especificos, devolviendo el caracter relacional y procesual

de dichos estudios en poblacién viva.

Al ubicarnos en el Valle del Mezquital encontramos una gran variedad de
investigaciones sobre alimentacion, nutricion y salud, entre los que destacan: los de Gini y
colaboradores en los afios treinta (citado por Comas y colaboradores 1976), quienes
realizaron estudios en poblacion viva donde se incluyé una muestra de individuos adultos
otomies de Ixmiquilpan; Anderson y colaboradores (1944 y 1991), en la década de los
cuarenta hicieron observaciones somatoscépicas en poblacion adulta de otomies de
Ixmiquilpan y su relacion con el ambiente fisico y social; Scherider (1955) genero
investigaciones de corte etnogréafico sobre habitos y costumbres entre los otomies de
Ixmiquilpan; Gémez Robleda (1961) realizé trabajos sobre la biotipologia y el desarrollo
psicomotor en nifios y adultos, mismo que parte de un breve andlisis de estado de salud
donde no encontré enfermedades graves; El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
de la Nutricién (INNSZ 1982 y 1990) llevé a cabo evaluaciones nutricionales de tres
comunidades con caracteristicas topograficas diferentes, encontrando signos claros de
desnutricién por bajo consumo cal6rico-proteico, lo cual repercutia principalmente en la
salud de las mujeres embarazadas y de los nifios. Asimismo, se demostré que en los
preescolares de las tres poblaciones no correspondian el peso y la talla esperada para su
edad, presentando un bajo porcentaje de desnutricion de tercer grado; Pérez Hidalgo
(1969), hace referencia sobre el consumo y habitos alimenticios; Comas y colaboradores

(1976) realizaron levantamientos antropométricos en poblaciones indigenas mexicanas
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para conformar datos especificos y comparativos donde incluyen una muestra de otomies;
Ramirez (1978) analiza los cambios morfométricos que los otomies del Valle del Mezquital
han experimentado durante medio siglo de programas de asistencia y desarrollo
alimentario y de salud, encontrando que existen muchas variaciones en las series
antropométricas tomadas en diferentes décadas. Sin embargo, se observa que en las
datas mas recientes, sobretodo en las medidas de peso, estatura, anchura biacromial y
anchura de torax, hay una respuesta positiva a las mejores condiciones sanitarias de
proteccion contra las enfermedades y tal vez alimentarias; Daltabuit y Saenz (1978)
realizan un trabajo sobre deficiencia de lactosa en la cabecera municipal de Cardonal y
encuentran que el peso y la talla de los jovenes de secundaria y de la escuela primaria
entre el cuarto y el quinto afio, eran bajos con respecto a las tablas de Ramos Galvan.
Ada D’Aloja (1980) ofrece un primer acercamiento a la zona sobre demografia, salud y
crecimiento postnatal; el Centro de Salud de la cabecera municipal de Cardonal, por medio
del médico Carlos Mejia Mena (citado por Cahuich y Lisci 1989) mostr6 que entre las
principales causas de morbilidad en los nifios del municipio se ubicaba la desnutricién y la
avitaminosis. Cahuich y Lisci (1989) realizan estudios sobre habitos alimenticios
desarrollados en esta misma localidad, demostrando en sus resultados que la dieta de las
familias estudiadas se calificaba como de tipo proletario (de acuerdo con los criterios del
INNSZ), dieta basada en productos del maiz, un alto consumo de trigo, gran variedad de
frutas y verduras y poca, pero constante, ingesta de productos de origen animal; Cahuich
(1998) realiza un analisis sobre estrategias alimentarias desarrolladas en el Valle del
Mezquital, donde establece hipétesis sobre el exceso y la diferencia en la alimentacion; y
la Secretaria de Salud (1992) analiza el estado de nutricién en preescolares. También se
cuenta con una monografia del municipio realizada por Hernandez (1989), un recetario de
comida otomi elaborado por Mayorga (1993) y el rescate de la alimentacién tradicional y
cotidiana a través de los Olores y sabores de la cocina hiidhfil por Pefia y Hernandez (en

prensa).

En lo concerniente a los perfiles demograficos, epidemioldgicos, del crecimiento y
desarrollo de los nifios en la zona de estudio, encontramos las siguientes investigaciones:
Franco (1992) analiz6 los grupos domésticos y la reproduccién social en la comunidad de
Pozuelos de El Cardonal. Ofrece una panoramica sobre los procesos de endogamia y

poliginia, las repercusiones de la escasez general de recursos en el patron de residencia y
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en la naturaleza, el aprovechamiento del medio por la unidad doméstica, asi como una
descripcion de las dinamicas de organizacidon social y doméstica de este tipo de
comunidades. La caracteriza de acuerdo a su patrén de alejamiento de otras comunidades
y carencia de agua para el riego como una comunidad en una situacidon sociogeografica
con pocas alternativas de cambio y desarrollo economico; Cahuich (2000) analiza las
epidemias de colera, viruela y otros males en el periodo de 1840 a 1860 en tres parroquias
del Valle del Mezquital, Hidalgo; Pefia (2005) establece perfiles epidemiolégicos en
menores de dieciséis afios de edad en el siglo XIX, a través de datos obtenidos de los
Archivos Parroquiales de Cardonal, Hidalgo; Saucedo y colaboradores (1998) al analizar
los cambios en la nutricion de los otomies del Valle del Mezquital en los Ultimos veinte
afios, llegan a la conclusién de que se enferman menos que antes, pero no comen mejor,
por lo que viven afectados en su estatura. Pefia (2002) realiza un analisis de las
estrategias de supervivencia familiar y su relacién con el crecimiento y estado de nutricién
de preescolares en Cardonal, Hidalgo. Observé que el 54.9% de los preescolares
evaluados presentan algun grado de desnutricién en el indicador peso para la edad y el
53.6% en el indicador de estatura para la edad. Siendo que el crecimiento para los
preescolares en ambos sexos se encuentran en la —1 d. e. (peso-edad) reportada veinte
afos antes, donde las nifias son las méas afectadas en el indicador de estatura-edad, que
se encuentra en la -2 d.e.; Pefia y Hernandez (2005) realizan un estudio sobre las
principales enfermedades y padecimientos que presentan los nifios en edad preescolar de
cuatro a seis afios asociadas con las condiciones de vida actuales del Alto Valle del
Mezquital, Hidalgo y su relacion con las causas de morbi-mortalidad aplicando
nuevamente un analisis de sistemas de atencion y estrategias de supervivencia
desarrolladas por las unidades domésticas en particular en el municipio del Cardonal. Se
encontré que aunque las tasas de mortalidad, natalidad y fecundidad han disminuido en la
actualidad, contintan prevaleciendo sintomatologias asociadas con enfermedades de la
pobreza y enfermedades dependientes del sistema de salud tradicional. Finalmente la

CONAPO (1987) genera el cuaderno municipal de Santiago de Anaya.

En general, podemos mencionar que los resultados expuestos en los distintos
trabajos presentados, analizan el crecimiento, estado de nutricion y habitos alimentarios
de diferentes grupos de la poblacion cuyos resultados no coinciden. Asi, mientras algunos

consideran que la dieta es adecuada, que tiene como base una alimentacion de origen
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indigena-rural como la que encontré Fabila (1938), otros indican que hay cambios en los
patrones alimentarios, principalmente por consumo de alimentos procesados. Ademas del
debate sobre la presencia o no de desnutricion relacionadas con las practicas de curacion
mas utilizadas de tipo cientifico o tradicional. La mayoria coincide en que el peso y la
estatura son bajos para las diversas edades analizadas, lo que hace recordar por qué el
Valle del Mezquital ha sido uno de los lugares mas estudiados y en el que se han
implementado programas que contribuyen a la orientacion e informaciéon sobre aspectos
de cuidados, higiene, salud, alimentacién y apoyo al desarrollo social de los nifios. Sin
embargo, su impacto no ha sido tan contundente, de cardcter expansivo y permanente
(Anderson 1991). Las diferencias pueden deberse en primera instancia a la falta de
estandarizacion sobre aplicaciones metodolégicas, grupos de edad muestra y a la
evaluacion de diversas comunidades vy utilizacién de diferentes modelos tedricos

interpretativos.
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4.3 Hacia la configuracién histérica, ecoldgica y sociocultural de Santiago de
Anaya, Hidalgo y sus localidades de estudio

Santiago de Anaya es un municipio que en la actualidad pertenece al estado de Hidalgo.
Segun la relacién de Villasefior y Sanchez, era una republica de indios independiente que
pertenecia a la Alcaldia Mayor de Actopan cuya cabecera fue fundada durante el periodo
colonial. EI nombre original de este municipio era Tlachichilco, derivado de la raiz nahuatl
tlalli (tierra) y chichiltie (cosa colorada) que juntos significan “Tierra Colorada”, una de las
primeras regiones conquistadas por los mexicas. Con el tiempo los espafioles asignaron a
la zona el nombre de Santiago Apdstol, posteriormente se le agrega el apellido Anaya por
decreto legislativo en homenaje al Presidente de la Republica Pedro Maria Anaya,
adquiriendo el nombre de Santiago de Anaya. En 1546 es fundada la iglesia de Santiago
Apostol al mismo tiempo que la de Actopan, por lo que se infiere que la zona de estudio se
funddé mas o menos para esas fechas y que de dicha parroquia dependié en cuanto a

servicios religiosos hasta 1917 cuando se constituye como municipio (Araujo 2000).

Ubicacion geografica

El municipio de Santiago de Anaya, Hidalgo se ubica entre los siguientes paralelos: al
norte en 20°32’; al sur en 20° 19’ de latitud norte; al este en 98° 51’ y al oeste en 99° 07’
de longitud oeste con respecto al Meridiano de Greenwich. Esta a una altitud de 2020
msnm (INEGI, 2000) y forma parte de la regién del Valle del Mezquital (Espejel 1983), del
Altiplano Central Mexicano y de la prolongacion de la Cuenca de México. Ademas, este
lugar se conforma de otros pequefios valles como el de Actopan, Huichapan, Alfajayucan,

Tula e Ixmiquilpan (Trinidad 1991).
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Figura 5: El estado de Hidalgo y municipio de Santiago de Anaya

El municipio de Santiago de Anaya esta conformado por veinte localidades: El
Aguila, La Blanca, Cerritos, El Encino, Gonzéalez Gonzalez, Gonzéalez Ortega, Guerrero,
Hermosillo, ElI Jaguey, Lomas de Guillén, EI Mezquital, EI Palmar, Patria Nueva, El
Porvenir, Santa Monica, El Sitio, Yolotepec, El Xitzo, Zaragoza y una cabecera municipal
la de Santiago de Anaya. Asimismo, existen comunidades que no se han conformado
como una localidad independiente pero que para programas se consideran comunidades
particulares como: El Aguacate, Puerto Tavera y Nopalillo.
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Figura 6: El municipio de Santiago de Anaya y sus colindancias

Caracteristicas geolégicas

La region del Valle del Mezquital forma parte de dos tipos de superficie territorial: El Eje
Neovolcanico y la provincia de la Sierra Madre Oriental, configuraciones que dan al estado
de Hidalgo la estructura de cordillera, acentuada por pliegues o complejos horizontales
hacia el norte y grandes fallas de empuje (INEGI 1992).

Conforme a lo anterior se observa que en el estado de Hidalgo hay restos de varios
periodos de formacién de secuencias rocosas. El primer episodio tectdnico es de caracter
compresivo que comenzo a formarse a finales del Cretacico y culmind su conformacion a
principios del Terciario, dando lugar al relieve estructural de la provincia que puede
describirse como una cordillera plegada con cobijaduras (fallas inversas) formada por una
serie de sedimentos provenientes del Mesozoico. El segundo episodio tectonico
corresponde al desarrollo de sistemas de fallas normales y fracturas con orientacion

noreste-sureste y noroeste-suroeste que se manifiestan por rupturas en el relieve que se
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insertan en un periodo de actividad magmaética y de derrumbes lavicos que cubren las
rocas sedimentarias (INEGI 1992). En el Cuaternario la actividad volcanica baja y la serie

de movimientos tectdnicos de la época dan origen a la actual configuracion del Valle.

La consideracion de las caracteristicas fisiograficas que dieron origen a los
diferentes relieves topograficos del Valle permite correlacionar elementos fisicos que
determinaron el desarrollo de los organismos vivos y en especial posibilitaron la
supervivencia de los grupos humanos. Finalmente, la adaptacion y transformacién del
medio por el hombre ha dejado huella en sus sitios de asentamiento, que estaran la mayor

parte de las veces en relacién directa con los recursos (tiles para los grupos humanos.

Fisiografia y orografia

En la actualidad el Valle del Mezquital cuenta con un sistema topografico o de relieves que
consta de barrancas, valles aluviales, lomerios, llanuras y serranias. En el caso de
Santiago de Anaya encontramos que en la zona Noroeste se encuentra el Cerro Campana
y el Thefiondhe; en el Oeste se ubican los cerros Boludo, La Nube, Tepha y Xenfai; en el
Este se localizan los cerros Aguila, Senté y Verde; mientras que en el Suroeste, en los
limites con el municipio de San Salvador, se encuentra el cerro La Corona (INEGI 2000).
Cabe mencionar que los suelos del Valle son arenosos, arcillosos, de color pardo y pobres
en materia organica, a diferencia de los provenientes de rocas calizas que son mas

obscuros y ricos en materia organica (Guerrero 1983).

En concreto, el municipio de Santiago de Anaya presenta un suelo grisaceo, arido y
erosionado, salitroso con escasa materia organica y deficiente en fésforo y potasio. Tales
suelos son denominados “desérticos” por Hernandez (1989), quien considera que son
propios de la zona denominada “Zieromen” que forma parte de la superficie suave de las
laderas de las montafias y corresponde al orden de los suelos aridos, es decir, son
terrenos pobres para la agricultura, por lo que en el municipio son explotados en forma

temporal obteniendo poca produccion agricola.
Hidrografia

El estado de Hidalgo cuenta con escasas corrientes pluviales debido al clima y la

topografia del terreno, pues aunque los vientos humedos del Golfo proporcionen
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abundantes lluvias lo abrupto del relieve de la Sierra Madre Oriental impide el
aprovechamiento de los escurrimientos, ya que ésta y la Sierra de Pachuca actian como
barrera orografica. Lo anterior ocasiona que los vientos descarguen su humedad en las
laderas del norte debido al efecto de sombra orogréfica, mientras que en el resto de la
region las lluvias son escasas, pero como el relieve es menos accidentado, permite la

utilizacion de rios y afluentes subterraneos (Hernandez 1989).

El estado se encuentra comprendido casi en su totalidad dentro de la regién
hidroldgica del rio Panuco el cual corresponde a la vertiente del Golfo de México, misma
que se divide en el Alto y el Bajo Panuco. Para nuestra region de estudio le corresponde la
primera, que comprende la cuenca del rio Moctezuma y las subcuencas de los rios
Amaxac y Actopan. En la cuenca del rio Tula se descarga la mayor parte de las aguas
subterraneas ubicadas en los acuiferos del Valle del Mezquital y el resto en numerosos
manantiales (INEGI 2000).

Por su parte en Santiago de Anaya se encuentran algunas corrientes de agua tales
como los rios Gaxiohé-Canal, ElI Capulin, Sanchez, Canda, Senté y Las Mecas-San

Nicolas (Ibidem).

Clima
En cuanto al clima se observa que el municipio muestra cuatro tipos principales:
e Templado subhimedo con lluvias en verano de humedad media, el cual abarca el
38.38% del territorio municipal.
e Templado subhimedo con lluvias en verano de menor humedad, que cubre el
16.13 % del municipio.
e Semiseco templado, se presenta en el 44.14% del municipio.

e Semiseco calido, s6lo se encuentra en un 0.35% de la zona.

La temperatura media del municipio es de 16.6°C En el afio mas frio se present6
un promedio de 15.9°C, y en el mas caluroso de 17.5°C, manifestandose las temperaturas
mas bajas durante diciembre y enero, siendo las méas elevadas en junio, julio y agosto
(Hernandez 1989).
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La precipitacion anual promedio durante el mismo periodo de tiempo fue de 234.3
mm, con 294.2 mm para el afio mas seco y de 522.8 mm para el mas lluvioso,

presentandose las mayores precipitaciones en junio, julio y agosto.

Floray fauna

El tipo de vegetacién que se presenta en Santiago de Anaya depende de la altitud, clima y
sistema fisiografico del area que se esté analizando. En lo general comprende mezquites y
cactaceas, las segundas comprenden plantas tales como maguey, yuca, nopal,
garambullo, cardon y 6rgano, sin embargo en algunas areas favorables para la agricultura
se cultiva maiz, frijol, haba y calabaza. La fauna se encuentra integrada por especies
sobre todo de tipo desértico entre las que destacan, tlacuache, zorrillo, conejo, coyote,
liebre, ratén, zorro, murciélago, lagartijas, viboras y una gran variedad de aves como el

aguila, zopilote, colibri, correcaminos, buaho, gavilan y entre otros (Hernandez 1989).

En conjunto todas estas caracteristicas del medio de alguna manera tienen relacion
directa con los procesos de microadaptacion de las poblaciones y la integracion de su
sistema cultural donde incluyen una ideologia y un conocimiento de aprovechamiento
multiple de sus recursos y sus riesgos a la salud. Esto se relaciona con la transformacion
del medio ya que la ecologia tiene un lugar privilegiado en el estilo de vida de los grupos
hiighfils y una expresion material en su modo de vida, ademas de generar, a través de su

fisiografia, un patron de asentamientos dispersos.

Poblacion

El municipio de Santiago de Anaya tenia en 1975 una poblacién total de 13,605 habitantes
(6,811 hombres y 6,794 mujeres) mostrando una tasa de crecimiento anual de 1.6, la cual
se mantiene hasta los afios ochenta. Mientras que la piramide poblacional indic6 una
mayor concentracion de personas en los grupos de edad de cinco a nueve, diez a catorce
y quince a diecinueve afios. La natalidad para 1990 representa una tasa bruta de 32.8 que
descendié a 30.2 para 1995; la mortalidad se mantuvo estable desde 1990 hasta 1995 en
7.3. La tasa de mortalidad infantil se establecié para 1992 en 41.6 y descendi6é a 17.7
muertes por cada mil habitantes para 1997. A pesar de contar con estos datos, resulta
dificil establecer con una cifra exacta el nimero de poblacién total hablante de alguna

lengua indigena ya que existe un constante movimiento migratorio. Sin embargo se
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encontré que para la década de los noventa existian 5,979 habitantes mayores de cinco
afos de los cuales 1,319 hablan hi&hfil, una persona mixe, otra nahuatl y dos no
especificados. Asimismo, la mayoria de los nacimientos para 1990 —un 94.7%-— ocurrieron

en la entidad y el restante 5.3% en el resto del pais (INEGI 2000).

Con respecto al estado civil en personas mayores de doce afios se encontré que
para 1995 el 34.4% estaban casados, mientras que el 40.6% eran solteros. La poblacién
econdémicamente activa (PEA) para 1990 era de 8,364 de los cuales sélo 86 personas se
encontraban desocupadas siendo la mayoria de estos (68 individuos) del sexo masculino.
Las principales actividades laborales que realizaban hombres y mujeres para ese
momento eran: trabajos agropecuarios el 42.6% de la poblacion, artesanos y obreros el
12.6%, comerciantes y dependientes el 9.1%, ayudantes y similares el 3.8%, otro
porcentaje igual lo integran los trabajadores domésticos, operadores de transporte el
3.3%, operadores de maquinaria fija 3.0% Yy otro porcentaje igual lo cubren los
trabajadores ambulantes entre otros (Ibidem). La tasa de salarios del estado de Hidalgo
forma parte de la zona econdmica y geografica “C” a la que pertenece Santiago siendo
que para 1999 presentaba un salario minimo de 29.7 pesos (lbidem) y de 35.85 durante el
2001.

Aspectos culturales

La lengua prevaleciente en el municipio es en un 39.15% hiahit u otomi (INEGI 2000) de
los cuales la mayoria son bilingles, es decir, hacen uso de dicha lengua y del espafiol, sin
embargo se observa que existe preferencia por el uso del espafiol y sélo personas adultas
y ancianas usan el otomi. Como aspecto tradicional generacional, se trasmiten
conocimientos sobre el aprovechamiento del medio practicamente para comer y cuidarse.
Ejemplo de ello es la promocién de la Feria de los Platillos Tradicionales, en la cual
participan en su mayoria personas de las diversas comunidades del municipio mas que de
otras regiones del Valle del Mezquital. Este aprovechamiento de plantas, animales e
insectos del medio de acuerdo a la época del afio se hace presente en la unidad
domeéstica. Asi se aprovechan alimentos como: flores de de mezquite (Yucca filifera y
elephantipes), sabila (Aloe vera), maguey (Agave spp.), garambullo (Myrtillocactus
geometrizans) y palma (Yucca filifera y elephantipes); especies animales como: escamol o

huevo de hormiga (Liometopum apiculatum), chinches de mezquite o xdnhue (Pachilis
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gigas), ardilla (Sciurus spp.), tuza (Orthosemys grandis), tlacuache (Didelphis marsupialis),
zorrillo (Mephitis oroura), metoro (roedor de mediano tamafio de color blanco y café),
cacomixtle (zorrito), chinicuil o gusano de maguey (Cossus redtenbachi), t'sati (lagartija de
piel de pescado). Entre otros alimentos que se consideran parte de la tradicion y

aprovechamiento de recursos que caracterizan su alimentacion y cultura.

Religion

La religion més extendida en el municipio es la catdlica, practicada por aproximadamente
el 88.83% de los habitantes. El restante 10.79% pertenece a otros grupos religiosos entre
los que destacan el evangélico, el pentecostal y los testigos de Jehova (INEGI 2000). La
principal tendencia religiosa practicada, otorga cierta flexibilidad para la manifestacion de
costumbres sincréticas y desarrollo de festividades de corte religioso popular, que se
pueden observar en la festividad del Santo Patrono que se realiza en la cabecera
municipal de Santiago de Anaya, donde se lleva a cabo una procesion de imagenes que
llegan de diferentes iglesias vecinas para concurrir en la parroquia principal, donde los
mayordomos fungen como intermediarios entre lo divino (que representa la imagen) y el
hombre. Esta practica es permitida por el cura del lugar para llevar a cabo limpias de
purificacién a las que acude la gente pagando un arancel o limosna al santo o virgen de la
imagen para expiar culpas, curarse, purificarse y realizar peticiones o reivindicaciones.
Esta accion se realiza en el interior de la iglesia y a los costados del altar mayor, durante
la cual, los sacerdotes no se encuentran presentes pero permiten que se lleve a cabo
debido a los usos y costumbres de los pobladores, la mayoria de ascendencia étnica
otomi.

Indiscutiblemente las festividades religiosas generan un marco de tolerancia donde
confluyen las tradiciones y la permisibilidad sin distincion. Practicas que en otros
momentos no se permitirian, donde la mayoria participa e incluso colabora con los gastos

de dichas festividades ya que se considera algo significativo que da presencia social.
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Figura 7: Parroquia de Santiago de Anaya, Hidalgo

Organizacion y politica

La organizacion social de este municipio es todavia de tipo comunal, la cual se plasma
desde el tipo de tenencia de las tierras hasta las actividades y labores que constituyen un
beneficio para la poblacion; por ejemplo la realizacion de faenas para limpiar espacios
publicos, pintar las escuelas, apoyar en proyectos comunitarios como el museo con mano
de obra, dar mantenimiento a iglesias y mantener las mayordomias para las fiestas
patronales. En ese sentido se considera que es labor de todos los habitantes y de las
autoridades municipales, hacerse responsable de manera colectiva por los inmuebles,

terrenos y servicios con los que cuentan.

Por su parte la organizacion politica se centra en las autoridades municipales.
Desde 1961 el presidente municipal era elegido por elecciéon popular, pero en 1971 se
modifico la situacién cuando empezaron a ser designados por el partido politico oficial.
Actualmente las autoridades representativas del municipio se eligen por mayoria de votos
quedando conformado el poder politico de la siguiente manera: presidente municipal,
delegados y regidores, éstos ultimos agrupan sus actividades a partir de comisiones

donde destacan la del agua, tierra y salud, ademas de nombrar un encargado de las
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actividades asociadas a la iglesia y del pantedn. También se cuenta con otras instancias
de participacion y control de las actividades a realizar por el presidente municipal como la
Honorable Asamblea, el Comisariado Ejidal y diversas instancias que apoyan y se vinculan
a las autoridades de la presidencia como el Programa para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) y el Comité de Padres de Familia, que en conjunto se ocupan de canalizar y
tomar decisiones con respecto a asuntos de ejido, educacién, programas de asistencia,
trabajos y participacion por faenas, organizacion de reuniones sociales y cooperacion en la

resolucién de necesidades.

Infraestructura del municipio

Comunicaciones y transporte: en este punto se cuenta con una red de carreteras por clase
segun superficie de rodamiento (INEGI 2000): la carretera troncal o primaria que tiene
como objetivo especifico servir al trafico de larga distancia, comprende caminos federales
en servicio y directo o de cuota (total 9.8 Kms.); la carretera estatal o alimentadora tiene
como proposito principal servir de acceso a las carreteras principales y los caminos
vecinales o rurales de revestimiento (total: 46.6 kilbmetros). Cabe hacer mencion que la

cabecera tiene comunicacion con dieciocho de las comunidades.

Educacion: para 1995 se consider6 que el 18.3% de la poblacién mayor de quince afios
era analfabeta, un porcentaje bajo que es indicativo de la amplia oferta educativa de un
municipio, que cuenta con los siguientes niveles de ensefianza: preescolar, primaria,
secundaria y bachillerato técnico. En el caso especifico de nivel preescolar se localizan
veinte jardines de niflos de los cuales diez son del sistema CONAFE vy el resto del estado
(Ibidem).

Salud: en las principales comunidades se encuentran centros de salud establecidos por la
Secretaria de Salud que brindan consulta externa y atencidbn a emergencias. En las
comunidades mas alejadas se realizan visitas por enfermeras y pasantes de medicina de
manera esporadica, personal que labora en la institucién nombrada o que forman parte del
programa IMSS-Solidaridad. En estas visitas se capacita personal voluntario quien otorga
cursos a la comunidad con el fin de promover habitos de higiene personal, familiar y en el

hogar. Cabe hacer mencién que en la mayoria de las comunidades las familias y
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particularmente las mujeres hacen uso frecuente de biomedicina y medicina tradicional

principalmente.

Otros servicios: el municipio cuenta con servicio de caseta telefénica, servicio de correo y

circula un diario de la region.

Agua potable, drenaje y electricidad: para 1998 el municipio contaba con diecisiete fuentes
de abastecimiento de agua potable de las cuales catorce son pozos profundos y tres son
manantiales; 2,339 viviendas cuentan con el servicio distribuidas en trece de las veinte
comunidades del municipio. A su vez, existen seis sistemas de drenaje y alcantarillado que
sirven a 711 viviendas. En cuanto a la electricidad 2,360 viviendas cuentan con ésta, sin
embargo el vivir en las comunidades principales no es garantia de que se tengan los

recursos necesarios para contratar los servicios (Ibidem).

Indudablemente la infraestructura que ha desarrollado el municipio ha ido
creciendo lentamente, por lo que actualmente se puede decir que casi la totalidad de sus
localidades cuentan por lo menos con agua y energia eléctrica, lo que deja ver un
constante esfuerzo de presion social y comunal ante las autoridades para mejorar sus

condiciones de vida.

Actividades socioeconémicas del municipio

El municipio de Santiago de Anaya representa el 1.75% de la superficie del estado de
Hidalgo, contando con una extension territorial de 6,907.017 hectareas de produccion de
labor, de las cuales 851.563 son de riego, 4,317.819 de temporal y 1,737.635 de riego y
temporal. Asimismo, el municipio cuenta con doce comunidades ejidales las cuales tienen
18,790.580 hectareas de superficie, divididas en 3,679 parceladas y 15,111.580 no
parceladas. En dicho municipio encontramos como principales actividades

socioeconémicas (INEGI 2000):

Agricultura y pastizal: el 26.53% de la superficie municipal se usa para las actividades
agricolas, principalmente la siembra de maiz (Zea mayz), frijol (Phaseolus vulgaris), trigo
(Triticum aestivum) y cebada (Hordeum vulgaris) para lo cual se emplean terrenos de riego y

temporal. El 13.88% de la superficie municipal es pastizal principalmente de zacaton (un
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tipo de hierba alta del pasto), zacate navajita (se denomina asi un tipo de germinea (util
como alimento para el ganado) y ufia de gato (planta utilizada por la medicina tradicional y

alternativa para el tratamiento de algunas enfermedades como la anemia).

Ganaderia: las principales especies que se trabajan son la caprina (Carpa hircus) y ovina

(Ovis aries), escasamente la bovina (Bos taurus) y porcina (Sus hibridae).

Silvicultura: explotacion de recursos maderables, las principales especies que se talan
son: tascate sabino (Juniperus), encino (Quercus ilex) de hoja ancha y encino manzanilla; y
recoleccién entre los principales productos se encuentran: la yuca (Yucca brevifolia)®®,

lechuguilla (Agave heteracantha) y membrillo (Cydonia vulgaris).

Recursos minerales: se encuentra la mina de arena en Cerritos (la cual ya no se trabaja) y

otra de marmol en el Cerro Oxanguy (Hernandez 1989).

Avicultura: Se crian principalmente gallinas.

Comercio: este tipo de actividad econémica se centra en la cabecera donde existe una
tienda Diconsa, varias tiendas donde se venden productos envasados, papelerias con
servicio de fotocopiado, panaderia, tortilleria y cocina econdmica, sin embargo en varias
de las comunidades se cuenta, sobre todo, con tiendas que venden alimentos envasados
y material de papeleria. En algunas localidades encontramos fabricas de queso como es el
caso de Patria Nueva y Cerritos, en esta ultima localidad también se elaboran y venden
materiales y productos pirotécnicos al igual que en La Blanca y ElI Mezquital. Asimismo, en
Zaragoza y Hermosillo se dedican a la elaboracion de barbacoa que venden en la

cabecera municipal y otros municipios del estado de Hidalgo.

Turismo: el municipio junto con algunos pobladores organizados, trabajan en corredores
turisticos donde se desarrollan actividades econdmicas y de diversion. Tal es el caso de
las Grutas de Xoxafi localizadas en la comunidad de La Palma donde se realizan deportes

extremos como rappel y descenso a cuevas, ademas de contar con un restaurante de
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comida tradicional; mientras que la cabecera municipal cuenta con una iglesia del siglo
XVl y el Museo Municipal del Ser Hiahiu (Pefa et.al. 2002). Asimismo se realizan en
dicho lugar dos eventos que atraen a visitantes nacionales e internacionales: en la primera
semana de abril “La Feria Tradicional de los Platillos del Valle del Mezquital” y la dltima
semana de julio “La Fiesta Religiosa y del Ixtle de Santiago de Anaya”, en las dos se

exhiben productos y artesanias de la regién, ademas de alimentos tradicionales.

Produccién de objetos de ixtle: se realiza en baja escala y son elaborados principalmente
por mujeres, las cuales hacen todo el proceso, desde la recoleccién del maguey hasta el
hilado, con lo que realizan mecates, estropajos, bolsas, morrales, blusas, sarapes, ayates,

rebozos, carpetas, manteles bordados ademas con hilos de ixtle tefiidos.

Localidades de estudio por zona

En virtud de que mas del 97% de la fisiografia del terreno es de tipo arido no es posible
manejar el criterio ecoldgico para la division de zonas de estudio, sin embargo se puede
establecer uno de division de las localidades segun el acceso que se tiene a la
infraestructura del municipio sobre todo en lo que se refiere a los caminos y los
implementos tecnolégicos para desarrollar cultivos de riego, condiciones que en varias de
las comunidades son cruciales para su desarrollo e integracion en el municipio. En ese

sentido se puede dividir el municipio por zona de temporal o de riego (véase figura 8):

Zona de temporal: las localidades del municipio que forman parte de esta zona son El
Aguila (74.2%), El Encino (94.8%), Gonzalez Gonzéalez (94%), Gonzéalez Ortega (47.4%),
Hermosillo (98.3%), Ejidos del Mezquital (81.9%), ElI Porvenir (96.4%), Santa Modnica
(97.6%), Santiago de Anaya (94.5%), El Sitio (82.9%), El Xitzo (96.1), Zaragoza (90.7%) y
en su totalidad ElI Palmar, El Jagliey y Lomas de Guillén. En esta zona el clima es
templado subhumedo con lluvias en verano y es abastecida con agua proveniente de la
subcuenca de Amaxac (Senté y las Mecas San Nicolas) y del Rio Actopan (Sanchez y
Canda). De acuerdo a la fisiografia del terreno las localidades de El Aguila, Lomas de
Guillén, El Porvenir y el Encino pertenecen a las de tipo sierra, el resto se conforman por

llanuras (Municipio de Santiago de Anaya 2001).

%Este es un arbol cuyo aspecto parecido al de las palmas y sus flores colgantes hacen que la gente de la zona
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Zona de riego: La Blanca (95.7%), Cerritos (52.4%), Patria Nueva (60.7%), EI Mezquital
(78.3%) Guerrero y Yolotepec, pertenecientes al sistema de riego nimero tres del estado y
se localizan en la parte suroeste del municipio donde se encuentra infraestructura de
rodamiento de aguas negras y el tipo de clima es semiseco templado, es cruzado por rios
de la subcuenca de Actopan (Gaxidhé y el Capulin) y de acuerdo a la fisiografia de la

region, las localidades de esta zona pertenecen a la de tipo llanura (ibidem).

Figura 8: Divisién del municipio de Santiago de Anaya
segun zona de riego o temporal

a refiera como palmay por ello su flor se le conoce como flor de palma, cuando en realidad es una yuca.
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4.4 Estudios sobre salud, crecimiento y nutricién en Santiago de Anaya, Hidalgo

Entre los estudios realizados directamente en el municipio se localizan el Tercer Censo de
Talla 1999, realizado por la Secretaria de Educacion Publica (SEP), Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) y el Programa Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) que muestra la distribucién de la estatura en preescolares del estado de
Hidalgo. Este trabajo establece como estatura media del preescolar 104.7cms., para el
estado y 105.61 cms. para el municipio de Santiago de Anaya con diferencias no
significativas por sexo, con una puntuacién z de —0.935 y prevalencia del déficit en
estatura para la edad de 11.96%. Asimismo se cuenta con el Cuarto Censo de Talla (SEP-
SS-DIF 2004), en el que se indica que la estatura media para el estado es de 115.3 cms.
con diferencias no significativas por sexo, con una puntuacion z de -0.62 y una
prevalencia del déficit de estatura de 10.22 (9.21 en mujeres y 11.17 en hombres),
mientras que el municipio presenta una estatura media general de 115.1 cms, con
puntuacion z de —0.52 y prevalencia de déficit de estatura de 5.76 (8.47 en mujeres y 3.20

en hombres).

En ambos censos se observa un dato de gran interés en preescolares indigenas,
que se establece como la poblaciébn donde se encuentran los casos de estaturas mas
bajas, al igual que los CONAFES. En el indicador de estatura para la edad que se
considera conjunta datos de la historia del crecimiento del individuo, no son elevados en
nuestra poblacion de estudio, ademas se cuenta con seguimientos del programa Progresa

hoy Oportunidades recabados por DIF y SSA (que no son abiertos al publico).

De igual manera, se ubica un estudio realizado por Pefia y colaboradores (2005)
sobre ciclos alimentarios establecidos a partir de 90 unidades domésticas y 886 recetas
obtenidas de la Feria de Platillos Tradicionales de Santiago de Anaya, Hidalgo, donde se
concluye que existen diferencias entre habitos cotidianos y tradicionales, ya que la primera
se rige por el consumo de productos que se consiguen en el mercado, por lo que no
necesariamente se relaciona con la explotacion de recursos de la ecologia, aunque éstos
puedan fungir como complemento o estrategia de supervivencia. Mientras que los
alimentos tradicionales se refieren al aprovechamiento de recursos de origen vegetal y

animal cuyo uso depende del conocimiento y explotacion del entorno y de sus ciclos
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ecoldgicos. La investigacion de Miguel Angel Merlos Cruz (2005) sobre la valoracion del
estado de nutricién en nifios de 0 a 36 meses y su relacion con la cadena alimentaria,
realizado en el municipio de Santiago de Anaya, reporta que de 216 casos no se
encontraron altos indices de desnutricion. So6lo en el indicador peso para la edad se
ubicaron 27 casos con desnutricion moderada que no representa un riesgo de vida o
muerte ya que pueden salir adelante con apoyo nutricional y un caso con desnutricion
severa que requirié intervenciéon inmediata, lo cual indica que las estrategias materno-
infantil sobre el cuidado y la alimentacion en estas edades son adecuadas y cumplen con
los requisitos de contenido calérico-proteico en la dieta lo que se refleja en su buen estado

de nutricion.

Finalmente se encuentra el estudio de Pefia y Herndndez (en prensa) sobre
practicas curativas y representaciones en torno al cuerpo y salud en Santiago de Anaya
donde se muestran las formas curativas desde las tradicionales (k'angando, curanderismo
y parteria), alternativas (naturismo, brujeria y espiritismo) y cientificas o biomédicas
(servicios médicos publicos, privados y automedicacién) hasta manifestaciones que
sincretizan la cosmovision hfighfiti con la religion catolica (piedras sagradas y limpia de
purificacion). Estos elementos se integran en las representaciones y practicas del cuerpo y

la salud que se aplican para la atencién de preescolares.
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Capitulo 5

Panorama epidemioldgico, sistemas y
servicios de salud en Santiago de Anaya, Hidalgo

5.1 Hacia la configuracién del horizonte epidemioldgico en el ambito nacional

Como es bien sabido, se considera que a cada sociedad le corresponde un cierto perfil
epidemiolégico que se encuentra relacionado con el conjunto de enfermedades
(presencia, frecuencia y distribuciéon) que se presentan en las diferentes poblaciones, la
susceptibilidad biologica de los individuos que la conforman y el entorno en que desarrolla
su cotidianidad, ademas de su organizacion social, demografica, politica, economica y las
capacidades técnicas y de acceso a servicios que se tengan para la atencién de las
problemas de salud. A escala sociohistérica se han establecido propuestas de etapas que
conjuntan caracteristicas especificas por las que, se considera, pasan las poblaciones
humanas, tal es el caso del concepto de la Patocenesis de Miko Grmek (1964) y de la
teoria de la transicidon epidemioldgica de Abdel Omran (1971). El primer caso pone de
manifiesto que existen desequilibrios dentro de la estabilidad y cambios en la historia

epidemiolégica, por lo que se ubican tres momentos:

1) La transicion de la organizacion de bandas a la de tipo nbmada. Los grupos
humanos se establecieron en aldeas donde las nuevas condiciones y la domesticacién de
plantas y animales trajeron cambios en la presencia de enfermedades de estos grupos.

2) Gracias a las innovaciones tecnoldgicas en el manejo de la agricultura, las poblaciones
tuvieron un gran desarrollo pero a la vez generaron condiciones de vida que
potencializaban los riesgos a la salud. De hecho la presencia de epidemias de caracter
infecto-contagioso se asocia al crecimiento de las poblaciones. EI momento del contacto
entre el viejo y nuevo mundo (y caracterizandose la Colonia por presentar condiciones de
vida insalubres y de hacinamiento) expuso a las poblaciones nativas a nuevas
enfermedades que permitieron el constante brote de epidemias.

3) Actualmente se encuentran en vias de ser controladas las enfermedades de caracter
infecto-contagioso apareciendo ademas un nuevo perfil de enfermedad el de tipo crénico-

degenerativo.

130



La segunda propuesta manifiesta que los cambios del perfil de las enfermedades
dependen en gran medida de las dindmicas demograficas (crecimiento demografico),
econdémicas (migracion, industrializacion y urbanizacion) y sociales (formas de
organizacion y politicas), que de acuerdo al proceso de desarrollo de cada pais o region,
permitiran que ocurran cambios en su perfil de problemas de salud, lo que se puede

considerar de caracter universal. Hasta el momento se han establecido tres momentos:

1) Fase de alta mortalidad, donde el hambre y las condiciones son las principales
causas de muerte.

2) Fase de desarrollo y expansion de las enfermedades de caracter infeccioso que
finaliza a mediados del siglo XIX.

3) Transicion epidemioldgica, debido al conjunto y exposicion de enfermedades
provocadas por los grupos humanos, donde se conjuntan las de tipo infeccioso y

crénico-degenerativas.

Ambas propuestas coinciden en que a cada escala de desequilibrio o
pretransicional le corresponde un elevado grado de mortalidad y fecundidad y baja
esperanza de vida. Mientras que a nivel postransicional corresponde una baja en la
mortalidad y fecundidad y una elevacion en la esperanza de vida. De ahi la importancia de
saber que nuestro pais y la regién de estudio se encuentran en la tercera fase del modelo
de transicion epidemiolégica y de patocenesis, por lo que tendremos de entrada la
hipotesis de que existe un control de enfermedades de caracter infecto-contagioso y un

desarrollo de enfermedades provocadas por el desarrollo humano.

En el contexto nacional se observa una modificacion paulatina de la estructura
demogréfica segln composicion por edad y sexo, que modifica la pirAmide poblacional a
través de un envejecimiento poblacional acelerado. También se presenta disminucién
constante de las tasas brutas de mortalidad: en 1940 era de 32, en 1970 de 10, en 1990
de 5.2, en el 2000 de 4.49 y para el 2005 es de 4.0 por cada mil habitantes; y de las tasas
de mortalidad infantil: en 1940 era de 125.9, en 1970 de 38.1, para el 2002 de 13.5y 2004
de 12.5 por cada mil habitantes (Sepulveda 1994). Asimismo las principales causas de
muerte para la poblacion general del pais son enfermedades del corazén, diabetes

mellitus y tumores malignos. Datos que se obtuvieron para el afio 2004 en que se
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registraron 473,417 decesos (INEGI 2005, véase tabla 1). Mientras que la morbilidad
general en el &mbito nacional en los Ultimos cinco afios presenta como principales causas
de enfermedad las infecciones respiratorias agudas y las infecciones intestinales (SSA
2006), encontrandose ademdas que por sexo existe una diferencia significativa de las
enfermedades por causas maternas. De igual manera, se presenta una tendencia hacia la
disminucién en las tasas globales de fecundidad: en 1950 era de 6.75, para 1970 era de
6.37, para 1990 era de 3.1 y para el 2000 de 2.81. Con respecto a la esperanza de vida,
ésta va en aumento: para 1940 era de 41 afios, para 1970 era de 55 afios y 1990 de 70
afios y en la actualidad se aproxima a 75 afios de edad. De igual manera, la migracién se
ha ido incrementando aceleradamente: para 1940 era de 35% y para 1990 es de 71%, con
diferencias y salvedades por region, localidades rurales y con alta concentracién en zonas

urbanas sea de caracter temporal o por traslado continuo (Sepulveda 1994).

Cabe hacer mencién que las tendencias generales discutidas desde los afios
ochenta sobre los cambios de los perfiles de morbi-mortalidad se enfocan a la
polarizacion epidemioldgica global-local y a la regresion sanitaria, es decir al fenomeno
donde las enfermedades consideradas erradicadas resurgen y se convierten nuevamente
en problemas colectivos de salud (L6pez y Blanco 2006:19). Asimismo se considera que
la transicion epidemiologica presenta otro proceso de transicion simultanea “la transicion
nutricional”. Proceso complejo que se hace presente cuando se sustituyen paulatinamente
los regimenes de alimentacién tipicos o tradicionales por otros procesados de altos
contenidos caldricos, principalmente saturados en grasas (Schroeder y Martorell 2000).
Esto se consideraba privativo de los paises desarrollados, sin embargo hoy se habla de
dicha condicion también para los paises en desarrollo y de hecho se sefala que puede
ser un medio para explicar la coexistencia de la desnutricién generacional y el sobrepeso
durante el curso de vida de los individuos y poblaciones expuestas a la pobreza,

hambruna o bajo consumo cal6rico-proteico como el caso de los grupos étnicos.

Entre las propuestas existentes y muy controversiales que buscan explicar y
comprender la relacion entre las transiciones epidemioldgicas y nutricionales se ubica la
hipdtesis de los “origenes fetales o de Barker” (Barker 1994; Paneth y Susser 1995), la

cual propone como principio base que:
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Las carencias nutricionales sufridas durante las etapas criticas del
desarrollo fetal o en la primer infancia, seguidas de relativa prosperidad,
aumentan el riesgo de enfermedad crénica en la edad adulta (Forsdahl 1977
citado por Schroeder y Martorell 2000:111).

Particularmente esta hipoétesis se ha relacionado con la obesidad y problematicas
asociadas como la hipertensién arterial y la diabetes, ya que se trata de buscar los

mecanismos predictorios y explicativos de los efectos a largo plazo de la transicion

epidemiolégica y nutricional en las poblaciones.

Tabla 1: Principales causas de morbi-mortalidad general
en el &mbito nacional (2000-2004)

Principal causa de Nimero de casos Principal causa de No. casos
Morbilidad 2000 2002 2004 Mortalidad 2004
Infecciones 29427.3 | 28874.3 | 24581.3 | Enfermedades del 77 445
respiratorias agudas corazéns
Infecciones 5203.3 5250.2 4 535.5 | Diabetes mellitus 62 243
intestinales y mal
definidas
Infeccién de vias 2967.1 3276.0 3228.2 | Tumores malignos 61 248
urinarias
Ulceras, gastritis y 1284.1 1413.6 1365.7 | Accidentes 34 872
duodenitis
Amibiasis intestinal 1353.4 1124.8 792.2 Enfermedades del higado 29 379
Otitis media aguda 614.6 693.9 675.3 | Enfermedades cerebro 27 002
vasculares
Hipertensién arterial 401.4 418.8 529.8 | Ciertas afecciones del 16 506
periodo peri natal®
Otras helmintiasis 735.2 580.6 498.0 | Enfermedades 13989
pulmonares obstructivas
cronicas
Diabetes mellitus no 287.2 308.6 384.0 Insuficiencia renal 9691
insulo dependiente
(Tipo II)
Varicela 377.1 282.7 365.8 | Desnutricion y otras 8 368
deficiencias nutricionales
Demas causas 132 674
Total Total 473 417
Datos por cada 100 mil *Excluye paro cardiaco
habitantes
°Incluye tétanos neonatal
Datos de morbilidad: fuente SSA. SUIVE. Direccion General de Epidemiologia

www.dgepi.salud.gob.mx (Datos hasta el 24 de febrero de 2006) Datos de mortalidad: Fuente
INEGI. Estadisticas de mortalidad. INEGI, México. 2005.
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5.2 La morbi-mortalidad en el estado de Hidalgo por grupo de edad y sexo

Las caracteristicas generales antes citadas del perfil epidemioldgico nacional se reflejan
en el estado de Hidalgo, el cual presenta una tasa de crecimiento poblacional en
constante disminucién lo que se observa con la tasa de 2.1 que presenta de 1980 a 1990
y otra de 1.7 obtenida para la década comprendida entre 1990 y 2000. De igual manera
se aprecia una disminucién en el indice de masculinidad o la llamada relacion
proporcional entre hombres-mujeres que para 1980 se establece en 100.6, para 1990 es
de 98.9 y para 2000 de 93.8 por cada 100 mujeres. Dicha disminucion también se hace
presente en las tasas brutas de natalidad que para el 2005 se establecen en 18.6 por
cada 1000 habitantes, y de fecundidad que se establece en 127 para 1995 y, para el afio
2000, 110.8 hijos nacidos por cada 1000 mujeres, con un promedio de hijos por mujer de
2.76 y una tasa global de fecundidad de 2.2 para el 2005. La esperanza de vida también
continla en aumento para el estado de Hidalgo se establece en 74.7 afios (72.0 para
hombres y 77.3 para las mujeres) para 2005. De manera inversa pareciera que los casos
de defunciones han ido en aumento, pero al establecer su relacion con la poblacion total
para periodos especificos de tiempo encontramos que las tasas brutas de mortalidad por
sexo se mantienen sin diferencias significativas: para el 2000 se establece la tasa en 4.54
(2.57 para hombres y 1.97 para mujeres). Para el 2005 se presenta una tasa bruta de
mortalidad de 4.9 por cada 1000 habitantes. En contra parte las tasas de mortalidad
infantil presentan disminuciones del 1.11 entre los afios de 1997 en que se establecia en
14.13 (8.13 hombres y 6.00 mujeres), la del 2000 que present6 12.67 (7.54 en hombres y
5.13 en mujeres) y la del 2004 que ubica una tasa de 9.4 defunciones (6.1 en hombres y
3.3 en mujeres) por cada 1000 habitantes (Garcia y Hernandez 2005).

Bajo particularidades especificas se pueden observar en la tabla 2 las tasas
estatales de mortalidad por causas en poblacion infantil, preescolar y general en 1997:
entre los menores de un afio las principales causas de muerte se relacionan con
problemas durante y después del parto, anomalias congénitas y enfermedades de tipo
infeccioso sobre todo respiratorias y gastrointestinales. En el caso del grupo de uno a
cuatro afios destacan los accidentes, diversos procesos infecciosos asociados a
enfermedades respiratorias y gastrointestinales y las deficiencias en la nutricion.

Finalmente, en la poblacién general, se establecen como principales causas de muerte las
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enfermedades relacionadas con el corazén y cerebro vasculares, los accidentes, la

cirrosis hepatica alcohdlica nutricional (CHAN), las enfermedades del higado, diabetes,

enfermedades respiratorias y deficiencias de la nutricion.

Tabla 2: Principales causas de mortalidad general, infantil y preescolar
para el Estado de Hidalgo en el afio de 1997

Mortalidad
Mortalidad general Mortalidad infantil preescolar
Causa Tasa Causa Tasa Causa Tasa
Enfermedades del /Afecciones del periodo peri
corazén 60.2 |natal 695.4 |Accidentes 21.7
Tumores malignos 44.6 |Anomalias congénitas 197.9 Neumonia e Influenza| 13.3
Accidentes 40.7 |Neumonia e influenza 143.5 JAnomalias congénitas| 9.9
Cirrosis y enfermedades Enfermedades infecciosas Enf. infecciosas
del higado 39.3 |intestinales 58.5 |intestinales 5.9
Diabetes mellitus 33.6 |Accidentes 43.2 [Tumores malignos 5.9
Enfermedades cerebro Deficiencias de la
vasculares 26.2 |Deficiencias de la nutricion | 33.4 |nutricion 5.9
IAfecciones periodo peri Infecciones respiratorias
natal 23.0 lagudas 26.5 |Septicemia 4.4
Neumonia e influenza 21.1 |Septicemia 19.5 [Epilepsia 2.5
Deficiencias de la
nutricién 14.6 |[Enfermedades del corazén| 11.1 Anemias 2.0
Nefritis, sindrome Bronquitis cronica, Enfermedades del
nefrético y nefrosis 11.9 |enfisemay asma 9.8 [corazbn 2.0

Comprende tasa por cada
100,000 habitantes.

Comprende tasa por cada 100,000
nacidos vivos

Tasa por cada 100,000 habitantes,
de 1 a 4 afios

Fuente: Secretarfa de Salud 1997:19-21.

En los dltimos afios dicha tendencia de mortalidad no ha variado significativamente

como se puede apreciar en la tabla 3 en la que se observan las principales causas de

muerte para el estado de Hidalgo durante el afio 2004. Sin embargo, podemos mencionar

que entre los cambios en la mortalidad general se ubican los accidentes que ocupaban el

tercer lugar de las principales causas de muerte las que bajan al quinto y dicho lugar lo

ocupa actualmente la diabetes mellitus. Para ambos sexos el primer lugar de causa de

muerte lo ocupan las enfermedades del corazén, expresandose una diferencia por sexo

en la mayor frecuencia de tumores malignos y diabetes mellitus entre las mujeres donde

dichas causas de muerte ocupan el segundo y tercer lugar en la mortalidad femenina,

mientras que en la masculina ocupan el cuarto y quinto lugar, siendo las enfermedades

del higado y los accidentes quienes se localizan en el segundo y tercer lugar.
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En la mortalidad infantil las anomalias congénitas dejan de ser el segundo lugar de

causas de muerte y en dicho lugar se colocan las dificultades respiratorias y otros

trastornos respiratorios, de igual manera los accidentes pasan a ocupar en la actualidad el

tercer lugar de muerte cuando antes eran el quinto. Finalmente en la mortalidad

preescolar no se observan cambios visibles, salvo que las enfermedades e infecciones

respiratorias y gastrointestinales contintan siendo los ejes de las defunciones para este

grupo de edad.

Tabla 3: Principales causas de mortalidad general, infantil y preescolar

para el Estado de Hidalgo (2004)

Mortalidad
Mortalidad general No. de Mortalidad infantil  |No. de preescolar No. De
Causa muertes Causa muertes Causa Muertes
Enfermedades del 1754 |Ciertas afecciones del 407  |Accidentes 42
corazon# periodo peri natal®
Tumores malignos 1297 |Dificultad respiratoria del Malformaciones 24
recién nacido y otros 95 congénitas,
trastornos respiratorios deformaciones y
originados en el periodo anomalias
peri natal cromosOmicas
Diabetes mellitus 1191 |Accidentes 30 [Tumores malignos 11
Enfermedades del 1082 |[Influenza y neumonia 25 Desnutricion y otras 9
higado deficiencias
nutricionales
IAccidentes 1042 |Septicemia 12 Influenza y neumonia| 8
Enfermedades 760 |[Enfermedades 11 Enfermedades 7
cerebro vasculares infecciosas intestinales infecciosas
intestinales
Ciertas afecciones del| 407 |Desnutricion y otras 8 Epilepsia 6
periodo peri natal® deficiencias nutricionales
Enfermedades 323 [Enfermedades del 5 Infecciones 4
pulmonares corazon#* respiratorias agudas
obstructivas crénicas
Insuficiencia renal 276 [Epilepsia 4 ileo paralizado y 4
obstruccion intestinal
sin hernia
Desnutricion y otras 256 [Tumores malignos 3 Bronquitis crénica y
deficiencias la no especificada, 3
nutricionales enfisema y asma
Deméds causas 2173 50 32
Total 10 561 650 150

Fuente INEGI. Direccién General de Estadistica. Direccidon Regional Oriente. Estadisticas vitales.

INEGI. México 2005.

136



En la tabla 4 se observan las frecuencias de la morbilidad general por grupo de
edad para el estado de Hidalgo donde destacan como principales causas de
enfermedades las infecciones de corte respiratorio y gastrointestinal, lo cual no es de
extrafar, pues varias zonas del estado de Hidalgo incluyendo a los municipios del Valle
del Mezquital, presentan condiciones de vida y carencias que facilitan el contagio de este
tipo de enfermedades tales como el clima extremoso, viviendas cuyos materiales de
construccion son de bloque y concreto, encontrando todavia de piedra, tierra, adobe,
laminas de asbesto o carton, 6rganos, varitas de arbol entre otros, que no propician un
cobijo ideal, ademas del hacinamiento en que se vive, puesto que generalmente son
hechas de uno o dos cuartos en las que cohabitan entre cuatro y seis personas con
estrecho contacto de animales domésticos y, en algunos casos, de corral. A ello se le
auna la constante escasez de agua y en algunos casos el desconocimiento de las causas
de las enfermedades, la falta de habitos higiénicos y medidas de prevencién adecuadas a
su contexto econdmico y cultural. Finalmente la falta de cobertura y acceso de los
servicios y programas de salud.

Cabe hacer mencion que los grupos de edad donde se presenta un mayor numero
de concentracion de defunciones son el de 25 a 44 afios, de 45 a 64 afios y el de méas de

65 afios. En éste Ultimo se presentan grandes variaciones entre las tasas de morbilidad y

las causas de la muerte a diferencia de los dos primeros grupos de edad.

Tabla 4: Morbilidad general por grupo de edad para el Estado de Hidalgo (1998)

Causa <l | 1a4 | 5a9 |15a24|25a44 |45 a 64|65y mas| Total Tasa
1.Infecciones respiratorias [74211/156513/161834] 70734 111281 51837 19872644553 29333.86
2.Infecciones Intestinales | 8337 17656/ 15434 10488 19871 9294 3665/ 84707 3955.05
3.Amibiasis intestinal 2623 10910 15461 7693 11692 6072 2075| 56546| 2573.43
4.0titis media aguda 720, 2947 5497] 2368 3532 1545 567 17180 781.87
5.Ascariasis 306 5057 7072 1602 1657 702 217 16615 756.16
6.0tras helmintiasis 356] 2079 3565 1538 2011 886 285 10720 487.87
7.Hipertension arterial 0 0 2 60 1485 3317 2045 6909 314.43
8.Escabiosis 202 1034 1583 576 795 513 250 4953 225.41
9.Varicela 287| 1206 2582 529 185 10 1 4800 218.45
10.Candidiasis urogenital 13 18 78 1193 2842 537 70, 4751 216.22
11.Diabetes Mellitus 0 1 5 32 900 2467 1226| 4631 210.76
12.Neumonias y

bronconeumonias 957] 1298 495 190 368 390 502 4202 191.23
13. Tricomoniasis urogen 0 0 56/ 1083 2186 443 53 3821 173.9
14. Angina estreptocdcica 169 720] 1238 567 664 267 121 3746 170.48

[Tasa por cada 100,000 habitantes

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia 1998:28
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En los Ultimos afios las tendencias de la morbilidad por grupo de edad para el
estado de Hidalgo no han variado significativamente, sin embargo las principales
enfermedades para la poblacion general en el afio de 2004 siguen siendo aquéllas
asociadas con las infecciones digestivas, respiratorias, cardiovasculares y afectaciones
del periodo peri natal (SSA 2005).

En general, en las Ultimas décadas se establecen para el estado de Hidalgo como
principales causas de mortalidad infantil: afecciones del periodo peri natal, anomalias
congénitas, neumonia e influenza, enfermedades infecciosas intestinales y accidentes.
Para la poblacion preescolar son: accidentes, neumonia e influenza, anomalias
congénitas, enfermedades infecciosas intestinales y tumores malignos (SSA 1997). De
igual manera la morbilidad en infantes menores de un afio abarca a infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales, amibiasis intestinal, otitis media aguda y
ascariasis. Mientras que en el grupo de edad de uno a cuatro se hacen presentes las
infecciones respiratorias agudas e intestinales, amibiasis intestinal, ascariasis y otitis
media aguda (SSA 1998). Indudablemente este patrén epidemioldgico responde al por
qué las comunidades hiahild del Valle del Mezquital se les ha caracterizado desde
tiempos de la Colonia por una morbi-mortalidad asociadas a enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, debido a las precarias condiciones y calidad de vida,
dificil entorno ecoldgico, falta de acceso a servicios de salud y desarrollo ineficiente de
hébitos higiénicos, factores que de alguna manera afectan a las condiciones de salud de
manera generacional. Asimismo, tanto al estado como al Valle del Mezquital y al
municipio de estudio se les ha categorizado como zona de expulsién de mano de obra en
el ambito de migracién es decir, la gente sale a trabajar a otros estados entre los que
destacan el Distrito Federal, asi como al extranjero en algunos lugares de los Estados
Unidos de América. Asi encontramos una tasa neta de migracion de 0.1 para el periodo
de 1995 a 2000 (CONAPO 2005), lo que se considera que también serd una plataforma
de investigacion de las formas de enfermar, las causas y las maneras de contagio y

curacion, para aplicar en la poblacion migrante.
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5.3 Distribucién de la morbi-mortalidad en Santiago de Anaya, segun grupo de
edad y sexo

El registro sistematico y continuo de defunciones por parte del Registro Civil comienza en
Santiago de Anaya en 1898 (antes se asentaban los registros en archivos parroquiales de
Actopan), donde se observan como principales enfermedades en preescolares las de tipo
infeccioso: fiebres, disenteria, pulmonia y tosferina. Ademas se ubican registros donde las
causas de muerte son algunos padecimientos como el ahogo, empacho y susto, cuyo
nombre desaparece para los afios sesenta. Informaciéon que coincide con lo encontrado
en otros municipios hiidhiiti cercanos como el caso de El Cardonal, Hidalgo (Pefia 2004).
De igual manera, través del Registro Civil del municipio de Santiago de Anaya, se llevo a
cabo una captura de informacién de 4,359 nacimientos (2,231 hombres y 2,128 mujeres) y
836 defunciones (482 hombres y 354 mujeres) correspondientes a los afios que van de
1990 a 2002. Con lo cual se obtuvieron indicadores como las tasas brutas de natalidad y
mortalidad, que expresan la relacion que existe entre un hecho demografico y la poblacion

expuesta al riesgo de sufrir ese suceso.

En la tabla 5 y grafica 1 se puede observar la distribucion municipal de los
nacimientos por sexo para el periodo de 1990 a 2002 que revela una continuidad de la
frecuencia de los nacimientos de 1990 a 1995 con una media de 424.66 nacimientos.
Posteriormente, de 1995 a 2000, se presenta una constante disminucién de los
nacimientos mostrando una media de 342.33, sin que se presentaran diferencias
significativas por sexo, sin embargo en todo momento se aprecia que nacen mas hombres
que mujeres. En ese sentido, la proporcion entre nacimientos por sexo es de 1 a 1.18
para 1990 y de 1 a 1 para 1995 y 2000, con una cercania porcentual entre sexos de

93.66% para la década de estudio.
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Tabla 5: Distribucién de nacimientos anuales por sexo (1990-2001)
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo

Afo Hombres % Hombres Mujeres %Mujeres Total
1990 231 54.2 195 45.8 426
1991 228 53.1 201 46.9 429
1992 216 51.7 202 48.4 418
1993 220 53.8 189 46.2 409
1994 205 46.9 232 53.1 437
1995 215 50.1 214 49.9 429
1996 168 48.3 180 51.7 348
1997 171 53.4 149 46.6 320
1998 154 49 160 51 314
1999 152 49.4 156 50.6 308
2000 170 50.7 165 49.3 335
2001 101 54.3 85 45.7 186

Total 2231 2128 4359
Nota: afio 2001 incompleto por mantenimiento

Grafica 1: Frecuencias de nacimientos por afio (1990-2001)
Santiago de Anaya, Hidalgo
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En la tabla 6 y grafica 2 se presenta la distribucion de las defunciones por afio
segun sexo en la poblacion en general para la década de estudio. Ahi se percibe
disminucion constante de la frecuencia de las defunciones ubicandose una media de
76.16 para el periodo de 1990 a 1995, de 61.83 en el lapso de 1995 a 2000, y continta
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disminuyendo la frecuencia de muertes para 2001. A la vez se observa que existen mas
muertes masculinas que femeninas, pero no significativas estadisticamente donde se
presenta un equilibrio porcentual por sexos que para 1990 erade 1 a 1.18 y para 1995 y

2000 de 1 a 1 con una cercania porcentual entre los sexos para la década de 93.66%.

Tabla 6: Distribucién de defunciones anuales por sexo (1990-2002)
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo

Afo Hombres % Hombres Mujeres %Mujeres Total
1990 54 69.2 24 30.8 78
1991 47 61.8 29 38.2 76
1992 51 57.3 38 42.7 89
1993 33 45.8 39 54.2 72
1994 32 48.5 34 51.5 66
1995 43 56.6 33 43.4 76
1996 39 52.7 35 47.3 74
1997 31 55.4 25 44.6 56
1998 29 60.4 19 39.6 48
1999 32 56.1 25 43.9 57
2000 33 55 27 45 60
2001 39 67.2 19 32.8 58
2002 19 73.1 7 26.9 26

Total 482 354 836
Nota: el afio 2001 estd incompleto.

Gréfica 2: Frecuencias de defunciones por afio (1990-2002)
Santiago de Anaya, Hidalgo
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La poblacion del municipio de Santiago de Anaya presenta un crecimiento
sostenido no significativo con un mayor ndmero de mujeres para 1990°° donde la
poblacién total era de 12,457 (6,209 hombres y 6,248 mujeres), de 13, 605 para 1995
(6,811 hombres y 6,794 mujeres) y para el 2000% la poblacion total se establecia en
13,582 (6,596 hombres y 6,986 mujeres). Finalmente para el afio 2005* la poblacién
alcanzé los 14,058 habitantes (6,710 hombres y 7,344 mujeres). A su vez, la estructura
poblacional estd compuesta en un 45.47% por menores de 18 afios de edad, el 41.14%
por adultos en edad productiva y el 13.39% por adultos mayores de 65 afios (véase tabla
7).

Tabla 7: Estructura poblacional del municipio por grupo de edad y sexo
Santiago de Anaya, Hidalgo (2000)

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
0-4 afios 731 696 1427
5-9 afios 912 837 1749

10-14 afios 824 822 1646
15-19 afios 662 691 1353
20-24 afios 489 637 1126
25-29 afios 475 550 1025
30-34 afios 443 513 956
35-39 aflos 378 435 813
40-44 afos 311 330 641
45-49 afos 260 281 541
50-54 afios 221 248 469
55-59 afio 208 235 443
60-64 afios 213 197 410
65-69 afios 165 137 302
70-74 afios 109 141 250
75-79 afios 80 93 173
80-84 afios 40 48 88
85-89 afios 25 26 51
90-94 afios 6 20 26
95-99 afios 5 9 14
100 y mas afios 1 4 5
No especificado 38 36 74
Total 6596 6986 13582

Fuente: INEGI. SIMBAD. XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000.

Para seguir integrando el perfil epidemiolégico del municipio se obtuvieron las

frecuencias de las muertes por grupo de edad y sexo de acuerdo con los datos del

% Fuente: INEGI. SIMBAD. XI Censo General de Poblacién y Vivienda 1990.
%" Fuente: INEGI. SIMBAD. Conteo de Poblacién y Vivienda 1995.

%% INEGI. SIMBAD. XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000.

% INEGI. Il Conteo de poblacién y vivienda 2005. Resultados definitivos.
http://www.inegi.gob.mx/est/default.asp?c=6789
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registro civil para el periodo de estudio, dividiéndose la mortalidad infantil en neonatal (de
0 a 28 dias de nacido) y post neonatal (de 1 a 12 meses de nacido). En la mortalidad
neonatal se ubican 26 defunciones (12 hombres y 14 mujeres) con una cercania
porcentual entre sexos de 85.71 pero sin significado estadistico, donde con frecuencia
mueren mas mujeres. Mientras que en la mortalidad post neonatal se encontraron 49
casos de defunciones (27 hombres y 22 mujeres) con una cercania porcentual entre

sexos de 81.48% sin repercusion estadistica (véase tabla 8).

En general, la mortalidad infantil presenta mayor frecuencia de muertes en
hombres, lo que seguramente se debe a la susceptibilidad genética que existe entre los
sexos, ya gue los nifios debido a las concentraciones de la hormona testosterona en su
cuerpo presentan un retraso en la maduracion 6sea y del aparato respiratorio, lo que los
hace mas susceptibles de padecer enfermedades. Esto pese a que la percepcién sea
contraria ya que los nifios presentan mayor peso al nacer, lo que no quiere decir que sean
mas resistentes a las enfermedades, pues son las niflas quienes nacen con mayor
madurez bioldgica. Sin embargo para el municipio de Santiago de Anaya a partir del 2000
no se han registrado muertes para este grupo de 0 a 1 afios de edad en ningun sexo por

lo que la frecuencia de mortalidad se encuentra en cero y estable.

Tabla 8: Frecuencias anuales de mortalidad infantil por grupo de edad y sexo
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo (1990-2002)

0-28 dias (neonatal) 1-12 meses (post neonatal)
Afios|Frec. Hl % H |Frec.M| %M | Total|Total % | |Frec.H| %H |FrecM| %M | Total|Total %
1990 2| 16.72% 1] 7.14% 3] 11.54% 7] 25.93% 3] 13.63% 10| 20.42%
1991 2] 16.72% 3] 21.43% 5] 19.22% 6| 22.21% 6] 27.28% 12| 24.49%
1992 3| 25.00% 3] 21.43% 6] 23.22% 4| 14.82% 3] 13.63% 71 14.29%
1993 1] 8.31% 2] 14.29% 3] 11.54% 2l 7.41% 0 0.00% 2] 4.08%
1994 1] 8.31% 0] 0.00% 1] 3.84% 3| 11.11% 3] 13.63% 6] 12.24%
1995 1] 8.31% 1] 7.14% 2l 7.70% 2l 7.41% 2 9.10% 4] 8.16%
1996 0] 0.00% 1| 7.14% 1| 3.84% 2] 7.41% 4] 18.18% 6| 12.24%
1997 1] 8.31% 1] 7.14% 21 7.70% 1] 3.70% 0 0.00% 1] 2.04%
1998 1] 8.31% 2] 14.29% 3] 11.54% 0| 0.00% 0 0.00% 0] 0.00%
1999 0] 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00% 1 4.55% 1| 2.04%
2000 0| 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00% 0| 0.00% 0 0.00% 0] 0.00%
2001 0] 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00% 0 0.00% 0] 0.00%
2002 0] 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00% 0] 0.00% 0 0.00% 0] 0.00%
Total 12 100% 14| 100% 26 100% 27 100% 22 100% 49 100%

Nota: datos del afio 2002 sélo hasta el mes de septiembre, aplicable a todos los grupos de edad
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En la tabla 9 se presentan las frecuencias de las defunciones segun grupo de edad
y sexo de acuerdo a los datos obtenidos del registro civil para el periodo de estudio, en el
primer grupo de edad que comprende de 1 a 4 afios se ubican 16 casos (10 hombres y 6
mujeres) presentando una cercania porcentual entre sexos del 60% con un significado
estadistico de p= 07. Al igual que en el grupo de mortalidad infantil en éste no se registran
decesos en los ultimos afos por lo cual la mortalidad se encuentra estable y en cero. Esta
informacién se corrobord con los servicios funerarios y panteones, estableciéndose una
discrepancia de solo tres muertes para este grupo de edad durante el periodo de estudio.
Las frecuencias de decesos encontradas para el grupo de 5 a 9 afios de edad son de 5
casos (4 hombres y 1 mujer). Este grupo etario presenta menos defunciones registradas,
al igual que el grupo de edad subsiguiente que va de los 10 a los 17 afios de edad donde
se ubican 14 casos (11 hombres y 3 mujeres) con una proporcién entre sexos del 27.27%;
grupo de edad en el cual los individuos que lo conforman alcanzan genéticamente el
momento cumbre de madurez en su sistema linfatico, lo que los hace menos susceptibles
a enfermedades infecciosas. A la vez que hace aparicion el ultimo brote de crecimiento a
nivel ontogenético y de maduracion en general del organismo a través de la expresion de

los caracteres sexuales secundarios.

Tabla 9: Frecuencias anuales de muertes segln grupos de edad y sexo (1 a4,5a 9y 10 a 17 afios)
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo (1990-2002)

1 a4 afos 5a9afos 10 a 17 afios
Afnos JFrec.H| %H |Frec.M] %M | Total|Total % |JFrec.H %H | FrecM| %M | Total| Total %|} Frec.H| %H |Frec.M] %M |Total| Total %
1990 1] 10.0% 0] 0.0% 1| 6.3% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0%
1991 41 40.0% 2] 32.5% 6| 37.5% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 2]118.2% 1] 33.3% 3| 21.4%
1992 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0| 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 2]118.2% 0| 0.0% 2| 14.3%
1993 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 2] 18.2% 0] 0.0% 2| 14.3%
1994 11 10.0% 1] 17.5% 2| 12.5% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 2] 18.2% 0] 0.0% 2| 14.3%
1995 11 10.0% 2] 32.5% 3| 18.7% 2] 50.0% 0] 0.0% 2| 40.0% 3] 27.2% 2| 66.6% 5] 35.7%
1996 11 10.0% 1] 17.5% 2| 12.5% 1] 25.0% 0] 0.0% 1] 20.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0%
1997 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0%
1998 2] 20.0% 0] 0.0% 2| 12.5% 1] 25.0% 0] 0.0% 1] 20.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0%
1999 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0%
2000 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 1] 100% 1| 20.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0%
2001 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0| 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0| 0.0% 0] 0.0% 0| 0.0%
2002 0] 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0| 0.0% 0] 0.0% 0] 0.0% 0| 0.0% 0] 0.0% 0| 0.0%
Total 10| 100% 6] 100% 16| 100% 4| 100% 1| 100% 5| 100% 11| 100% 3| 100%| 14| 100%

Nota: datos del afio 2002 sélo hasta el mes de septiembre, aplicable a todos los grupos de edad

De igual manera, en la tabla 10 se continla con la presentacion de la frecuencia
de las defunciones segin grupo de edad y sexo de acuerdo con los datos obtenidos del

registro civil para el periodo de estudio. En el grupo que va de los 18 a los 60 afios de
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edad se observan 279 casos de defunciones (202 hombres y 77 mujeres) y una
significancia estadistica de p= .8, donde mueren mas hombres en una proporcion de 2.62
por cada mujer, sin embargo se aprecia que en los cinco Ultimos afios ha ido
disminuyendo el numero de defunciones. Se considera que la mortalidad diferencial entre
los sexos en edad avanzada se debe en parte a un conjunto de caracteristicas de corte
genético, hormonal y de los modos de vida, es decir la biografia del sujeto. En el caso de
las mujeres se considera que tienen células corporales mas resistentes y que el deterioro
de la informacion por oxidacion biolégica a escala celular es repuesto por la presencia
cromosdémica de las dos “X” indistintamente, lo que genera un mejor sistema inmunolégico
y que las mujeres vivan mas. A diferencia de los hombres que sdélo cuentan con una “X” lo
que indica que la replicacion de la informacién celular tiende a perder calidad y a generar
problemas con el tiempo, es decir, mas rapidamente que los que presenta la mujer. Esto
ademas de que existe una teoria hormonal que indica que a largo plazo la testosterona
trae consecuencias de desgaste biolégico acelerado al hombre. Finalmente se aprecian
las frecuencias de muertes del Ultimo grupo, el de 60 afios de edad y mas, donde se
presenta, al igual que en el grupo anterior, un mayor nimero de decesos que llegan a los
447 casos (207 hombres y 240 mujeres) con cercania porcentual de 86.25%. A su vez se
aprecia que en los ultimos afios hay un aumento en las defunciones con mayor frecuencia
y de manera irregular en las mujeres, lo cual indica que al final de la vida sobreviven y por

lo tanto mueren mas mujeres.

Tabla 10: Frecuencias anuales de muertes segun grupo de edad y sexo (18 a 60 afios y 60 y mas)
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo (1990-2002)

18 a 60 afios 60 afios y mas
Afnos |Frec.H| %H | FrecM| %M |Total|Total % | |FrecHl %H |FrecM| %M |Total| Total %
1990 25| 12.8% 7] 9.2% 32| 11.5% 18 8.2% 14 5.8% 32 7.1%
1991 22| 10.8% 6] 7.8% 28| 10.0% 9 4.6% 13 5.5% 22 4.9%
1992 20| 9.9% 11| 14.3% 31| 11.1% 20 9.8% 23 9.7% 43 9.6%
1993 17] 8.3% 11| 14.3% 28| 10.0% 13 6.3% 24|  10.0% 37 8.3%
1994 15| 7.4% 5] 6.4% 20 7.2% 10 4.8% 25 10.4% 35 7.8%
1995 17| 8.4% 5] 6.4% 22 7.8% 16 7.8% 22 9.2% 38 8.5%
1996 18] 8.9% 4] 5.2% 22 7.8% 17 8.3% 25 10.4% 42 9.4%
1997 11| 5.4% 6] 7.8% 17 6.1% 16 7.8% 20 8.3% 36 8.1%
1998 13| 6.4% 5] 6.4% 18 6.5% 11 5.4% 13 5.4% 24 5.5%
1999 14] 6.9% 4] 5.2% 18 6.5% 18 8.2% 20 8.3% 38 8.5%
2000 12| 5.9% 5] 6.4% 17 6.1% 20 9.8% 22 9.2% 42 9.4%
2001 10| 5.0% 7] 9.2% 17 6.1% 28| 13.6% 13 5.4% 41 9.2%
2002 8] 3.9% 1l 1.4% 9 3.3% 11 5.4% 6 2.4% 17 3.7%
Total 202| 100% 77| 100%| 279 100% 207 100% 240 100%| 447 100%
Nota: datos del afio 2002 so6lo hasta el mes de septiembre, aplicable a todos los grupos de edad
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Tasas brutas de natalidad y mortalidad en Santiago de Anaya

En el cuadro 4 se observa que dichas tasas han disminuido en los ultimos diez afios, sin

relaciones significativas entre los sexos, pero se aprecia que nacen mas hombres y al

final de la vida mueren mas mujeres, lo cual se considera un comportamiento natural.

Cuadro 4: Tasas brutas de natalidad y mortalidad

Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo (1990-2000)

Ao Poblacién total Nacimientos Defunciones Tasa Bruta de Tasa bruta de Tasa Bruta de
natalidad mortalidad crecimiento
1990 12457 426 78 34.19 6.26 27.93
1995 13605 429 76 31.53 5.58 25.95
2000 13559 308 60 24.70 4.42 20.28

Fuente: Datos propios.

Indudablemente los perfiles epidemiolégicos en que se enmarca a la poblacién
infantil, preescolar y general de estos grupos de ascendencia étnica, se han transformado
en los ultimos diez afios, ejemplo de ello es que para el municipio disminuyeron los
nacimientos en un 23% (de 424 a 325), al igual que el numero de defunciones para la
edad infantil ya que descendieron de diez a dos decesos por afo, ubicAndose 26 muertes
durante el periodo neonatal (0 a 28 dias), 49 decesos en el post natal (1 a 12 meses) y
16 defunciones en el grupo de edad de 1 a 4 afos, las que estaban relacionadas con
afecciones del periodo peri natal, anomalias congénitas, accidentes e infecciones
respiratorias y gastrointestinales; sélo tres casos corresponden a la edad de 4 a 6 afios,
dos por accidentes y una por desnutricion. En la actualidad, a través de la informacién
obtenida por entrevistas realizadas a las madres o personas que se hacen cargo del
preescolar, se aprecia que mayoritariamente los nifios menores de seis afilos han
presentado enfermedades como infecciones gastrointestinales, infecciones respiratorias,
heridas, golpes, esguinces, varicela y fracturas, ademas de padecimientos no reconocidos
por el campo biomédico como son mal de ojo, aire, susto, espanto, empacho y estbmago

volteado, entre otros.
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5.5 Mortalidad por causas segun grupo de edad y sexo de acuerdo a la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades

Indudablemente el analisis de mortalidad es uno de los indicadores de mayor importancia
para conocer las condiciones de vida de un grupo, particularmente a través de la
mortalidad por causas y en especial en lo que toca a la infantil. Por ello se espera que al
mejorar la calidad de vida, la mortalidad comience a descender ocasionando cambios en
las causas de muerte de origen infeccioso tanto gastrointestinal como respiratorio y
finalmente modificando su patron de impacto en los diferentes grupos de edad. En ese
sentido, las condiciones materiales de vida en el ambito histérico de los grupos rurales y
étnicos han generado la nocion, no errada, de que a mayor empobrecimiento y problemas
de salud, se presentan elevadas tasas de morbi-mortalidad relacionadas con
enfermedades llamadas de la pobreza, cuya transicion epidemiolégica es lenta, pero se

hace presente entre la poblacion de Santiago de Anaya.

Conocer la mortalidad por causas es indispensable para plantear un patrén de
morbi-mortalidad, por lo que aqui establecemos, segun los datos obtenidos del Registro
Civil de Santiago de Anaya para el lapso de 1990 a 2002, las principales causas de
muerte en el &mbito infantil (neonatal y post natal), preescolar (de 4 a 6 afios de edad) y
poblaciéon en general. En el cuadro 5 se observa, durante el primer afio de vida, la
mortalidad anual segin sexo y causa, esta Ultima variable se divide en muertes
neonatales que van desde el nacimiento hasta los 28 dias de nacido (26 casos) cuyas
principales causas de muerte para los casos neonatales en nifios son broncoaspiracion,
paro cardiorrespiratorio, bronconeumonia, desnutricion y choque séptico; y para las nifias
broncoaspiracion, cardiopatias congénitas, bronconeumonia, prematurez generalizada e
hipoxia neonatal. Mientras que las muertes post natales que van desde el primer mes de
nacido hasta los 12 meses (49 casos) presentan como principales causas de muerte entre
los nifios bronconeumonia, broncoaspiracion, insuficiencia cardiorrespiratoria,
deshidratacion hidroelectrolitica y septicemia; y para las nifias se presenta
broncoaspiracion, bronconeumonia, paro cardiorrespiratorio, insuficiencia

cardiorrespiratoria y desnutricion.
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Cuadro 5: Principales causas de muerte anuales en poblacion infantil segun sexo

Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo(1990-2002)

Afios | 0a28dias (neonatal) 1a12 meses (post
neonatal)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1990 [Bronconeumonia fulminante [Hipoxia neonatal Broncoaspiracion Bronconeumonia fulminante
Paro cardiorrespiratorio Septicemia Sindrome de asfixia subita
Fiebre tifoidea Broncoaspiracion
1991 [Broncoaspiracion Prematurez generalizada Broncoaspiracion Bronconeumonia
Hipoxia cordon umbilical Ectopia cordial Insuficiencia respiratoria Insuficiencia respiratoria aguda
Meningoencefalitis Broncoaspiracién
1992 [Paro cardiorrespiratorio Prematurez generalizada Bronconeumonia fulminante Bronconeumonia
Broncoaspiracion Broncoaspiracion Choque hipovolémico Broncoaspiracion
Paro cardiorrespitario Insuficiencia cardiaca
1993 [Broncoaspiracion Bronconeumonia fulminante Broncoaspiracion
Broncoaspiracion
1994 |Paro cardiorrespiratorio Deshidratacion hidroelectrolitica |Broncoaspiracion
Bronconeumonia Paro cardiorrespiratorio
Broncoaspiracion
1995 |Choque séptico Cardiopatia congénita Paro cardiorrespiratorio Paro cardiorrespiratorio
Cardiopatia congénita
1996 Broncoaspiracion Neumonia Bronconeumonia fulminante
Bronconeumonia fulminante Broncoaspiracién
Desnutricion
1997 [Desnutricion de 3er. Grado [Cardiopatia congénita Broncoaspiracion
1998 [Dificultad respiratoria Broncoaspiracion
Insuficiencia respiratoria
1999 Bronconeumonia
2000
2001
2002 |Bronconeumonia fulminante

Sin embargo, al realizar un acercamiento mas profundo al andlisis de las causas

de muertes neonatales, se observa que en los niflos 8 de las 12 causas (67%)

corresponden a problemas durante la atencién del parto, 3 de las 12 causas (25%) se

atribuyen a bronconeumonia fulminante y choque séptico, relacionados con infecciones

debidas a una contaminacion bacteriana durante o posterior al parto, y 1 de las 12 causas

(8%) son debido a desnutricion de tercer grado, probablemente consecuencia de un

problema congénito de vias digestivas, que impidi6 la alimentacién del bebé.

En el caso de la mortalidad neonatal de las nifias, 6 de las 13 causas (46%) se

pueden atribuir a problemas durante el parto, 4 de las 13 causas (31%) a motivos
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relacionados a una falta de desarrollo intrauterino, 2 de las 13 causas (15%) a

malformaciones congénitas y 1 de las 13 causas (8%) a infecciones agudas.

De lo anterior se puede deducir que:

1. Existen problemas para la atencién del parto.

2. Existen casos donde la vigilancia del embarazo no es la apropiada.

3. Que el medio ambiente inmediato (la unidad domeéstica) al nacimiento del nifio

presenta condiciones carentes de higiene.

Asimismo, en el cuadro 6 se establecieron las frecuencias porcentuales entre los
motivos de muerte neonatal segun sexo, encontrandose que los nifios presentan mas
problemas en el momento del parto (algunos especialistas consideran que dicha situacion
tiene relacion con el tamafio de los nifios) y por lo tanto pueden ser mas labiles a las
infecciones. Mientras que las niflas presentan mayor afectacion en su crecimiento
intrauterino y malformaciones congénitas. Asimismo se realizé un analisis con Ji cuadrada
entre los motivos de la muerte durante el primer afio de vida y el sexo, donde se encontré
que existen diferencias estadisticamente significativas por sexo con una Ji= 45.56, con 3

grados de libertad y p= 0.001.

Cuadro 6: Porcentajes entre el motivo de muerte neonatal y sexo
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo (1990-2002)

Motivo de muerte Nifios Nifias
Parto 67% 46%
Infecciones 25% 8%
Alteraciones del desarrollo 0% 31%
Intrauterino
Malformaciones 8% 15%

De igual manera al conjuntar las muertes post neonatales, se pueden diferenciar
algunos aspectos por sexo. Para el caso de los nifios encontramos que 9 de 18 motivos
(50%) se deben a infecciones, 5 de 18 (28%) se deben a falta de -cuidado
(broncoaspiracion), 3 de 18 (16%) a causas no definidas (paro e insuficiencia
cardiorrespiratorio) y 1 de 18 (6%) a malformaciéon congénita. Mientras que en las nifias

se ubica que 5 de 15 motivos (33%) son debidos a infecciones, 5 de 15 (33%) a mal
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cuidado (broncoaspiracién), 4 de 15 (27%) a causas mal definidas (paro

cardiorrespiratorio, asfixia stbita) y 1 de 15 (7%) a desnutricion.

De lo anterior se puede deducir que:

1. Se refuerza la idea de que el ambiente donde crecen los nifios durante su primer
afio de vida continta siendo hostil, por las infecciones y la falta de cuidado materno.

2. Que hace falta supervisar la notificacion de las defunciones.

3. Que aun esta presente la desnutricibn como sinergia para la infeccion y como

manifestacion carencial.

En el cuadro 7 se establecieron los porcentajes entre los motivos de muerte por
sexo post neonatal, encontrdndose que entre nifios y nifias no se presentan diferencias
estadisticas en la distribucién porcentual. Lo cual se corrobor6 al realizar un analisis con
Ji cuadrada entre los motivos de la muerte durante el primer afio de vida y el sexo, donde
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas Ji= 6.66 con 3 grados de
libertad y p= 0.008, lo que pone de manifiesto que las probabilidades de morir por causas

similares entre sexos, son las mismas.

Cuadro 7: Porcentajes entre el motivo de muerte post neo natal segun sexo
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo (1990-2002)

Motivo de muerte Nifios Nifias
Infecciones 50% 33%
Broncoaspiracion 28% 33%
Mal definidas 16% 27%
Otras 6% 7%

En el cuadro 8, se observan las principales causas de muerte por afio segun grupo
de edad y sexo. Ahi se indica que para el grupo de edad de 1 a 4 afios las principales
causas de muerte para ambos sexos son bronconeumonia, paro cardiorrespiratorio,
broncoaspiracion y deshidratacion hidroelectrolitica, no encontrandose diferencias
significativas por sexo. Para el grupo de 5 a 17 afios de edad las principales causas de
muerte fueron traumatismo craneoencefalico, paro cardiorrespiratorio, choque
hipovolémico, anemia y leucemia, en este grupo de edad se encontraron un mayor

namero de accidentes entre los hombres sin llegar a ser significativo frente a las mujeres.
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Para el grupo de edad de 18 a 59 afios las principales causas de muerte fueron cirrosis
hepética alcohdlica nutricional (CHAN), paro cardiorrespiratorio, sangrado del tubo
digestivo, encefalopatia hepatica y anemia posthemorragia. En este grupo ya se observan
con claridad algunas causas de muerte diferenciadas por el sexo, como aquéllas
consideradas propias de la mujer (cancer cérvicouterino) pero también estan presentes en
mayor nimero de casos femeninos otras como la sepsis, epilepsia y tuberculosis, sin ser
significativas con respecto al hombre. Finalmente en el grupo de edad de 60 afios y mas
se observa para ambos sexos el paro cardiorrespiratorio, accidentes cerebro vasculares,
broncoaspiracion, anemias y cirrosis hepatica alcohdlica nutricional. Encontrdndose
solamente mayores frecuencias no significativas en la cirrosis hepatica alcohdlica

nutricional y fallas organicas multiples en hombres y sepsis en mujeres.

Cabe hacer mencion que para el periodo de estudio de defunciones obtenidas del
Registro Civil nuestro interés también se centra en preescolares de 4 a 6 afios de edad
donde encontramos 16 decesos (10 hombres y 6 mujeres) estableciéndose como
principales causas de muerte entre los individuos de este grupo a los accidentes, la

gastroenteritis y la desnutricién para ambos sexos.
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Tabla 8: Principales causas de muerte anuales segun grupo de edad y sexo (1990-2002)
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo

. 1l a4 afios 5a 17 afios 18 a 60 afios 60 y mas
Afios Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1990 |Deshidratacion Paro Paro Paro Paro
hidroelectrolitica cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio
Anemia Sangrado del Anemia Infarto del
posthemorragica [tubo digestivo posthemorragica |miocardio
Encefalopatia Accidente Encefalopatia Insuficiencia
hepética vascular cerebral |hepética hepética
1991 |Broncoaspiracion [Bronconeumonia|Traumatismo Meningitis Encefalopatia Sangrado del Paro Paro
Bronconeumonia craneoencefélico hepatica tubo digestivo cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio
Bronconeumonia Accidente Paro CHAN CHAN Accidente
fulminante vascular cerebral cardiorrespiratorio [Encefalopatia Anemia vascular cerebral
CHAN hepatica posthemorragica |Enfermedad
respiratoria
1992 Descarga Paro Paro Paro Paro
eléctrica cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio
Anemia Traumatismo Infarto del Accidente Bronconeumonia
posthemorragica cefalico miocardio vascular cerebral |Infarto del
Coma hepatico  [Tuberculosis Anemia miocardio
posthemorragica
1993 Paro Paro Coma hepatico  [Paro Paro
cardiorrespiratorio cardiorrespiratorio [Paro cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio
Leucemia Anemia cardiorrespiratorio [Edema pulmonar |Embolia cerebral
posthemorragica |Bronconeumonia [agudo Choque séptico
Bronconeumonia Broncoaspiracion
1994 (Paro Bronconeumonia|Choque Paro Paro Paro Paro
cardiorrespiratorio hipovolémico cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio
Paro CHAN CHAN Insuficiencia Broncoaspiracion
cardiorrespiratorio Encefalopatia Encefalopatia cardiaca Insuficiencia
hepatica hepatica Anemia cardiaca
posthemorragica
1995 |Paro Bronconeumonia| Traumatismo Hemotorax CHAN CHAN Paro Paro
cardiorrespiratorio |Gastroenteritis  |craneoencefalico |Choque Encefalopatia Choque cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio
Edema pulmonar |Hipovolémico hepatica hipovolémico CHAN Broncoaspiracion
agudo aguda Paro Céancer Anemia Infarto del
cardiorespiratorio [cérvicouterino posthemorrgica |miocardio
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1996 | Traumatismo Anorexia Paro CHAN Epilepsia Paro Paro
craneoencefalico cardiorrespiratorio Anemia Linfoma de cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio
posthemorragica |Hodkin Accidente Accidente
Fractura de la Septicemia vascular cerebral |vascular cerebral
base del craneo CHAN Bronconeumonia
1997 CHAN Paro Paro Paro
Encefalopatia cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio
hepatica Encefalopatia CHAN Accidente
Sangrado del hepética Accidente vascular cerebral
tubo digestivo Sepsis vascular cerebral |Desnutricion de
3er grado
1998 |Paro Traumatismo Sangrado del CHAN Paro Paro
cardiorrespiratorio craneoencefélico tubo digestivo Insuficiencia cardiorrespiratorio |cardiorrespiratorio
CHAN respiratoria Broncoaspiracion |Insuficiencia
Paro Paro Accidente hepatica
cardiorrespiratorio [cardiorrespiratorio |vascular cerebral |[CHAN
1999 Acidosis Sangrado del Paro Infarto del
respiratoria tubo digestivo cardiorrespiratorio [miocardio
Lupus Falla organica Accidente Paro
eritematoso multiple vascular cerebral |cardiorrespiratorio
Céncer hepatico Insuficiencia
cardiaca cronica
2000 Traumatismo Paro Accidente Paro Sepsis
craneoencefalico [cardiorrespiratorio |vascular cerebral [cardiorrespiratorio|Infarto del
CHAN Anemia Insuficiencia miocardio
Alcoholismo posthemorragica |cardiaca Paro
cronico Falla organica cardiorrespiratorio
multiple
2001 Broncoaspiracién |[CHAN Paro Falla organica
Sangrado del Sangrado del cardiorrespiratorio [multiple
tubo digestivo tubo digestivo Insuficiencia Paro
cardiaca cardiorrespiratorio
Falla organica Infarto del
multiple miocardio
2002 CHAN Choque Falla organica Paro
Falla organica hipovolémico multiple cardiorrespiratorio
multiple Paro Choque

cardiorrespiratorio

hipovolémico
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En el cuadro 9 se aprecian las principales causas de muerte para la poblacién en
general durante los afios de 1990 a 2002 segun registro de defunciones del municipio. Se
ubican para ambos sexos, como las tres primeras causas de muerte, el paro
cardiorrespiratorio, la cirrosis hepatico alcohdlica nutricional y el infarto agudo del
miocardio, no encontrandose diferencias significativas por sexo entre la poblacién de

Santiago de Anaya, Hidalgo.

Cuadro 9: Diez principales causas de muerte en poblacién general
Registro Civil de Santiago de Anaya, Hidalgo (1990-2002)

Num. Hombres Mujeres General
lera. |Paro cardiorrespiratorio Paro cardiorrespiratorio Paro cardiorrespiratorio
2da. |CHAN Bronconeumonia CHAN
3era. |Encefalopatia hepatica CHAN Infarto agudo del miocardio
4a. Falla organica multiple Infarto agudo del miocardio Broncoaspiracién
5a. Sangrado de tubo digestivo Insuficiencia cardiaca Bronconeumonia
6a. Broncoaspiracion Encefalopatia hepatica Encefalopatia hepatica
7a. /Anemia posthemorragica Broncoaspiracion Insuficiencia cardiaca
8a. Insuficiencia cardiaca Insuficiencia respiratoria Falla organica mdltiple
9a. Bronconeumonia Falla organica multiple Sangrado de tubo digestivo
10a Infarto agudo del miocardio Accidente Insuficiencia respiratoria

Podemos apreciar que a través de la mortalidad por causas se hacen evidentes los
riesgos a la salud que se asocian a las condiciones de vida de este municipio,
particularmente en lo que toca a la poblacion infantil, grupo en que centra nuestro interés.
En la poblacion en general se hace presente la muerte “natural” debido a la edad
avanzada a la que llegan los individuos, si embargo, causas de muerte como la CHAN
muestran que existe un problema social sobre el consumo excesivo de pulque y
finalImente el infarto agudo del miocardio, nos permite visualizar con claridad, que se esta
presentando una transicibn de la mortalidad de enfermedades infecto contagiosas a
crénico degenerativas por cambio de modo y estilo de vida. Lo que nos dice que de
alguna manera y a pesar de las carencias, la gente consigue solventar sus necesidades
mas basicas. En contraste, el grupo de 4 a 6 afios muestra como principales causas de
muerte los accidentes, la gastroenteritis y la desnutriciéon durante el periodo de estudio, lo
gque hace ver que existe como principal causa sucesos de orden no “natural”,

enfermedades de tipo infeccioso y, finalmente, un factor que habla de la pobreza y
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condiciones de calidad de vida: la desnutricién y la malnutricion. Por lo tanto en este
grupo de edad se continta reflejando, aunque con frecuencia muy baja, que la muerte se
presenta debido a sucesos que pueden ser evitados con el acceso a mejores servicios de

salud e informacion.

Asimismo, resulta de gran importancia contemplar la hipotesis de Barker que
puede aplicarse al estudio y explicar la coexistencia de la patologia observada. En dicha
hipétesis se intenta vincular desnutricion en Utero con problemas de salud en la vida
adulta. En el cuadro 10 se puede observar la posible relacién entre la variable o concepto
de analisis y la presencia de enfermedades en el curso de la vida debido al factor de

desnutricion.

Cuadro 10: Posibles alteraciones presentes a lo largo de la vida segun
concepto y periodo de exposicion a la desnutricion en Gtero

Concepto

Desnutricién en ler.
Trimestre

Desnutriciéon en
2do.Trimestre

Desnutricién en 3er.
Trimestre

Respuestas a la
malnutricién fetal

Regulacién del
crecimiento a la baja

Alteracién en la relacion
al feto

Resistencia a la insulina
(o carencia de ella)

Crecimiento cerebral
sostenido a expensas
del cuerpo

Resistencia a la
hormona del crecimiento
0 carencia de ella

Peso al nacer Reducido Reducido Normal

Proporciones de cuerpo | Proporcionalmente Delgado Estatura baja
pequefio

Peso al afio de edad Reducido Normal Reducido

Enfermedades en vida
adulta

Hipertension arterial

Hipertension arterial y
Diabetes tipo 2

Hipertension arterial,
hiperlipoproteinemia,
hipercolesterolemia,
hiperfibrinogenemia

Causa de la Muerte

Evento vascular cerebral

Cardiopatia coronaria

Cardiopatia coronaria
Trombosis

Fuente: Barker, 1995.

En ese sentido, al relacionar la hipo6tesis de Barker con los datos epidemioldgicos
encontrados podemos suponer que al nacer la poblaciébn presentaba efectos de la
malnutricion fetal y de los primeros afios de vida, que se evidencia por su asociacion con
las causas de muerte encontradas como son las cardiopatias y eventos cerebro
vasculares (infartos agudos al miocardio, paros cardiorrespiratorios y la insuficiencia

cardiaca). Con las enfermedades de la vida adulta donde se encuentra una alta

155



morbilidad relacionada con hipertension arterial y diabetes para la poblacion actual del
municipio y del estado, ubicAndose respectivamente en el séptimo y décimo lugar
nacional con respecto a dichas enfermedades. Asimismo, los estudios sobre poblacion
otomi en la zona evidencian que los nifios al hacer presentan pesos bajos y a lo largo de
sus primeros afios un retardo en el crecimiento que genera estaturas bajas en la edad
adulta, ademas de que en la proporcion corporal tiende a ser mas largo el tronco que las

extremidades inferiores.

A primera vista parece que la hip6tesis de Barker adquiere sentido como posible
predictor de la presencia de enfermedades en el curso de vida de los individuos, debido a
la relacién inicial con la desnutricidn en el vientre materno y en el primer afio de vida. Sin
embargo, no contamos con datos que nos permitan corroborar la hipétesis a profundidad,
por lo que queda pendiente establecer su relacion con los datos obtenidos de la muestra
de preescolares y las enfermedades que estan padeciendo. Asi como un préximo estudio
que especifique la comprobacion o refutacion de dicha hipotesis a través del uso de su

metodologia para llevar a cabo la investigacion y poder compararla.
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5.6 Servicios publicos de saneamiento y demas recursos para la atencion de los
problemas de salud

Servicios publicos de saneamiento y salud

En el municipio la organizacién del sector salud deviene de una planificacién local,
regional y estatal, la cual parte de una visién posicionada desde la perspectiva cientifica
biomédica de la enfermedad. Esto significa que sus esfuerzos estaran encaminados a
prevenir y curar, ademas de reconocer las causas que la hacen aparecer. Sin embargo,
existe una estructura sociopolitica estatal y municipal que considera a la salud como un
“valor” que avala la lucha contra la enfermedad y la muerte por lo que se le construye
como un derecho; pero no sélo a la salud, sino a la proteccion de la salud en forma de
una garantia de acceso a los servicios de salud. En ese sentido, el municipio cuenta con
los siguientes servicios publicos y de infraestructura sanitaria que enmarcan el desarrollo

de las condiciones materiales de existencia para una calidad en salud:

e La cabecera tiene comunicacion con dieciocho de las veinte comunidades a través de
caminos revestidos o rurales, ademas de contar con una carretera primaria que tiene
como objetivo especifico servir al trafico de larga distancia via Pachuca-Distrito Federal
e Ixmiquilpan. Sistema de caminos (til para el desplazamiento de la ambulancia

municipal y desplazamiento de personal para el desarrollo de programas de salud.

e En ocho comunidades se encuentran las unidades de salud de la Secretaria de Salud
gue brindan consulta externa y atencibn a emergencias, mientras que en las
comunidades mas alejadas se realizan visitas por enfermeras y pasantes de medicina
de manera esporadica, personal que labora ya sea en la institucibon nombrada o que
forman parte del programa IMSS-Solidaridad. En las visitas se capacita personal
voluntario quienes otorgan cursos a la comunidad con el fin de promover habitos e

higiene personal, familiar y en el hogar.
e El municipio cuenta con fluidas vias de comunicacion a través del servicio de caseta

telefonica y correos, la circulacion de un diario regional y la utilizacion de telefonia

celular e internet.
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¢ En cuanto a los servicios de agua potable, drenaje y electricidad, hacia el afio 2000 el
municipio tenia en total diecisiete fuentes de abastecimiento de agua potable de las
cuales catorce corresponden a pozos profundos y tres son manantiales. Trece de las
veinte comunidades cuentan con agua potable, por lo que 2,339 viviendas tienen dicho
servicio. Con respecto al saneamiento de residuos existian seis sistemas de drenaje y
alcantarillado que sirven a 711 viviendas. En cuanto a la electricidad 2,360 viviendas
cuentan con ésta (INEGI 2000).

¢ No se cuenta con un basurero municipal, por lo que la recoleccion de basura se lleva a
cabo dos veces por semana en algunas comunidades y se lleva al basurero de

Pachuca. Ademas se separa, entierra o quema de manera masiva.

e Se localizan cementerios en Cerritos, El Aguila, El Encino, El Mezquital, El Palmar, El
Sitio, Gonzalez Gonzalez, Guerrero, Hermosillo, La Blanca, Lomas de Guillén, Patria
Nueva, Santa Mobnica, Santiago de Anaya y Yolotepec, mismos que siguen las normas

de Secretaria de Salud para evitar focos de infeccion.

e Se generan ciclicamente programas para la construccion de letrinas y fosas sépticas, de
descacharrizacion, higiene personal y cuidado de animales domésticos ya que se
encontré que el 74.5% de la muestra cuenta con ellos entre los que destacan el perro,

gato y aves (42.9% en zona de temporal y 31.6% en zona de riego).

Recursos para la atencion de los problemas de salud

Los recursos para la salud son todas aquellas ofertas que brinda tanto el gobierno como
la sociedad y que tienen como fin sanar, mejorar o prevenir los padecimientos y las
enfermedades de los individuos. Entre los cuales encontramos recursos de tipo médico-

cientifico, de asistencia social, tradicionales, alternativos y sincrético-religiosos:

Respecto a los recursos de atencion biomédica o conocidos como alopaticos el
municipio de Santiago de Anaya cuenta con una Unidad de Salud que brinda consulta
externa por parte de la Secretaria de Salud en la cabecera con un pasante de la carrera

de medicina, cuatro enfermeras, un dentista y dos socorristas. También se encuentran
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otras unidades en La Blanca, Cerritos, Guerrero, EI Mezquital, Patria Nueva, El Sitio y
Yolotepec. En Gonzélez Ortega acuden semanalmente dos enfermeras de la cabecera
para entregar medicamentos y dar seguimiento a pacientes. En Hermosillo se encuentra
el programa de IMSS-Solidaridad, que genera grupos de promotores de salud para la
region. Los dias de atencion van de lunes a viernes con un horario de 08:00 a 14:00
horas y de 16:00 a 18:00 horas, sabados medio dia y los domingos hay una guardia para
emergencias. La ambulancia que se encuentra en la cabecera realiza canalizaciones de
pacientes en condicion de gravedad o de traslados para hospitales de segundo y tercer
nivel de atencion principalmente a Pachuca, Ixmiquilpan o al Distrito Federal. Las
Unidades de Salud, trabajan en estrecha relacion con el DIF municipal y estatal y el
programa de Oportunidades, ya que se canalizan algunos pacientes de escasos recursos
para que sean apoyados en la compra del medicamento, evaluacion de discapacidades,
traslados y en el chequeo de personas gque se encuentran en albergues funcionales sélo
en momentos de emergencia, resultado de condiciones naturales como la lluvia o el frio

principalmente.

En coordinacion con el H. Consejo del Ayuntamiento Municipal se nombra un
delegado de salud general y por medio de éste se nombran subdelegados de salud en
cada comunidad, quienes trasmiten la informacion de programas y apoyos en materia de
salud, asi como se canalizan los casos de emergencia individual o poblacional para

asistencia o prevencion a otros niveles municipales.

Por parte del IMSS-Solidaridad se brinda capacitacién a personal voluntario a fin
de promover habitos de higiene personal y dental para prevenir algunos padecimientos y
enfermedades como la desnutricion, caries y enfermedades infecciosas segun época del
afio. Las mujeres son las que mas se prestan a dicha accién, mismas que han recibido
capacitacion y son dotadas peridédicamente de algunos medicamentos para hacer uso de
ellos en la comunidad en caso necesario. También se cuenta con tres médicos generales
privados en la cabecera municipal, uno en Yolotepec y otro en Patria Nueva, quienes con

el tiempo abrieron farmacias para la venta de medicamentos.

Sin embargo, pese a la amplia oferta de servicios para la salud, es importante

observar que la atencion para problemas de salud en poblaciones étnicas que se brinda
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actualmente sigue presentando deficiencias en los recursos que se utilizan, tanto
humanos (no es lo mismo un médico general o familiar certificado que un pasante) como
materiales (clinicas con materiales basicos y carencia de medicamentos). Lo que pone de
manifiesto que se continda con una politica de medicina de cobertura amplia pero
simplificada, es decir, marginal dentro de los estandares de la propia medicina biomédica

o cientifica.

También se localizan recursos de atencion como la asistencia social para la
salud, donde se ubica un grupo de Alcohdlicos Anénimos al que acuden principalmente
hombres mayores de dieciocho afios. La problematica es tan intensa en la zona que la
cirrosis hepdtica alcohdlica nutricional (CHAN) afecta a ambos sexos y se encuentra entre
las tres primeras causas de muerte en la poblacién general del municipio. Lo que pone de
manifiesto que para la zona de estudio el problema de alcoholismo es considerable y con
profundas raices asociadas con los roles de género (virilidad, control y fuerza en el caso
del hombre) y de gusto personal o diversion (principalmente para las mujeres). Ademas, el
alcoholismo es asociado con otras probleméticas como la hipertension arterial, la falta de
apetito y, por lo tanto, la susceptibilidad a la anemia y sangrados o Ulceras del eséfago y
estomago. Sin embargo hasta el momento no existen acciones integrales para enfrentar el
problema de cambio de habitos culturales con respecto a las bebidas alcohdlicas o
agrupaciones de familiares de personas alcoholicas, que serian imprescindibles para

comparar o medir algiin impacto en las nuevas generaciones.

De igual manera, encontramos recursos de atencion tradicional para la salud
que obedecen a una ideologia ancestral heredada. En este sector se ubican curanderos,
sobadores, hueseros y parteras, quienes perciben por curar una remuneracion econémica
0 en especie. Dichos médicos tradiciones cuentan con recursos propios para desarrollar la
curacion, los cuales obtienen directamente de la naturaleza, compran en los mercados
con los hierberos o en las farmacias, la mayoria de ellos vive en la cabecera municipal,
Yolotepec, Patria Nueva, Guerrero, EI Porvenir, El Sitio y El Xitzo. Cuando se considera
que las enfermedades son producidas por causas sobrenaturales, se canaliza al paciente
con brujos o hermanos espiritualistas marianos o médicos hermanos o psiquicos, por lo

que tienen que trasladarse a Ixmiquilpan, Actopan o Pachuca.
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Entre los recursos alternativos para la atencidon se observa que la gente hace
uso de productos naturistas que se venden en tiendas o en DICONSA, pero cuando
acuden a un terapeuta naturista, homedpata y acupunturista se trasladan a Actopan o

Pachuca ya que no hay en el municipio.

En cuanto a los recursos psico-religiosos para la atencién encontramos que la
religibn es un vinculo para la estabilidad emocional y por lo tanto fisica, por lo que la
poblacién catdlica realiza ceremonias de purificacién durante la celebracién del santo
patrono y organiza grupos de la Renovacion en el Espiritu Santo donde también se dan
practicas de sanacién por medio de la oracién e imposicion de manos. La gente de
adscripcion evangélica acude a sesiones de sanacién por medio de la oracién y los
llamados hermanos espiritualistas realizan lo propio a través del contacto de entidades

etéreas y balsamos.

Programas de asistencia para la salud y alimentacion en el municipio

En 1947 se funda el Sanatorio del Campesino Pobre (Centro de Salud Rural Disperso)
que fue administrado por el Patrimonio Indigena del Valle del Mezquital y que
posteriormente, por causas desconocidas, permanecio cerrado durante dos afios, siendo
reabierto por la Secretaria de Salud. Bajo esta administracion se sigue otorgando el
servicio de salud publica donde dicha municipalidad depende de la Jurisdiccion Sanitaria
namero VII de Actopan y hasta la fecha se da seguimiento a programas de IMSS-
Solidaridad (Araujo 2000).

En la actualidad, la Secretaria de Salud a través de sus unidades de salud pone en
marchas campafas permanentes o ciclicas como el programa de vacunacion infantil, la
renovacién de vacunas en poblacién adulta, la vacunacion de perros y gatos, cursos de

higiene personal y dental, asi como platicas sobre nutricién, salud sexual y reproductiva.

Desde 1997 se incluye el municipio dentro del programa Progresa en la actualidad
conocido como Oportunidades, en el que desde un inicio se habian incorporado
solamente dos comunidades: Ejido del Mezquital y El Aguila. Con el tiempo se integraron
cada vez més y para 2001 sélo restan por ser incorporadas El Jagley, Yolotepec, Santa

Monica y El Palmar en virtud de que se considera por las autoridades municipales que
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dichas comunidades no tienen la alta marginacion que se requiere para poder ser
beneficiadas con dicho programa. El programa de educacion, salud y alimentacion apoya
con becas econdémicas y despensas a los beneficiarios, por lo que ha habido grandes
problemas sobre el otorgamiento del programa ademas del incumplimiento de las normas

que el programa establece.

También se cuenta con el apoyo de programas del DIF como:

¢ Desayunos calientes, programa permanente para los preescolares del municipio.

e Desayunos frios, programa de leche para todos los nifios en el que se les brinda a
bajo precio un tetrapack de leche de 200 mililitros, una pepitoria y una fruta por un
peso.

e Cocina econdmica, que se lleva a las comunidades para capacitar y ensefiar a
cocinar a las sefioras “comida sana” que tiene por base amaranto, soya y
productos de la region.

e Suministro y distribucion de la Papilla Amanene®, por un peso se entrega la papilla
para nifio y por cinco pesos la de mujer embarazada. Este programa se integro

particularmente en las comunidades que no cuentan con el de Oportunidades.

También se cuenta con programas de apoyo de organizaciones civiles no
gubernamentales como PORVENIR que apoya con despensas a las familias de los nifios

en algun estado de desnutricion.

En conjunto, estos datos permiten contemplar que la visién del hfidhfili sobre los
procesos de salud y enfermedad esta no sélo ligada a las enfermedades diagnosticadas
mediante una valoracién clinica sino que integra otro tipo de enfermedades que se
vinculan con la forma de concebir el cuerpo, la salud y su entorno, que se hacen visibles a
lo largo de su proceso sociohistérico. Se integran a su percepcién, y a modo de
estrategia, los servicios y las condiciones de salud que brinda el municipio y tiene la
unidad doméstico-social, entre los que encontramos desde centros de salud oficiales que
brindan consulta externa, visitas esporadicas por enfermeras y pasantes, médicos

privados, terapéuticas alternativas, programas como el IMSS-Solidaridad, Progresa ahora

40 Supemento alimencicio elaborado con amaranto.
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Oportunidades, desayunos calientes del DIF, despensas de Fundacion Porvenir y
creencias ideologico-religiosas hasta una serie de costumbres y hébitos sobre el cuerpo,
salud, higiene personal y alimentacion, que se utilizan en conjunto para operacionalizar
diversos mecanismos de atencion ante la presencia de una enfermedad en general y

particularmente en el preescolar.
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Capitulo 6

Estado de nutricidon en la muestray submuestra
de preescolares y unidades domésticas

6.1 Estadisticas descriptivas y de tendencia central de la muestra de
preescolares
El grupo de edad denominado preescolar (4 a 6 afios) se caracteriza porque el individuo,
en su dimension orgénica, se encuentra estable y en preparacion para los subsecuentes
brotes de crecimiento y maduracién ontogenética. Asimismo, este grupo es definido y
caracterizado para ser tomado en cuenta dentro de las politicas y disposiciones de salud;
en tal caso, el principal rasgo que le es atribuido es la consideracién de que el individuo
ya paso el primer momento critico de sobrevivencia biol6gica establecido entre los 0 a los
4 afos. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que no siempre esta etapa preescolar se
vive en buenas condiciones nutricionales, sociales o emocionales. Es ahi donde el
cuerpo, la biografia del preescolar y el ambiente, se vuelven elementos cruciales para
conocer e interpretar la complejidad de los procesos bioculturales alimentaciéon-nutricion y

salud-enfermedad.

Para analizar dicha complejidad se estableci6 una muestra conformada por 325
preescolares: 114 hombres y 181 mujeres, misma que representa el 86.66% de la
poblacidn total del municipio inscrita en veinte escuelas de educacién preescolar con un
total de 325 alumnos inscritos en el ciclo escolar 2001-2002 (segun datos proporcionados
por control del DIF-SEP-CONAFE), cuya distribucién por edad y sexo se observa en el

siguiente cuadro:

Cuadro 11: Distribucion de preescolares por grupo de edad y sexo
Santiago de Anaya, Hidalgo

Rango edad Nifios Nifias Total
4 50 82 132
5 91 95 186
6 3 4 7
Total 144 181 325
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La muestra de preescolares presenta una media de edad actual de 4.67 afios, con
una desviacion estandar de .54 meses, con significancia por Anova entre sexo y grupo de
edad de p= .076. La distribucion en la zona de temporal es de 176 casos (83 nifios y 93
nifias) y en la de riego de 149 casos (61 nifios y 88 nifias), con predominio del grupo de

edad de 5 afios como mayor frecuencia para ambas zonas.
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6.2 Indicadores del crecimiento y estado de nutricidn

Las técnicas habituales para valorar los estados de nutricibn se basan en el
establecimiento de indicadores entre las variables de peso, estatura y edad que permiten
ubicar, a través de su relacidn, rasgos caracteristicos del estrés nutricional o mal nutricion
inmediatos o a lo largo de la vida del individuo. Por ejemplo el indicador de peso para la
edad se utiliza para establecer el déficit de labiles e inestables de peso de manera
instantdnea. En cuanto al indicador de peso para la estatura los casos de déficit son
reconocidos como “emaciados” o individuo con una historia de malnutricion; y finalmente
en el indicador de estatura para la edad el déficit se conoce como “desmedro” que
problematiza las ventajas o desventajas de contar con un cuerpo pequefio (Waterlow
1973). Para valorar las condiciones antes mencionadas se obtuvieron los indicadores
citados en una muestra de 325 preescolares para establecer sus estados de nutricion y
relacionarlos con los patrones de referencia de Ramos Galvan, Faulhaber y NCHS segun

sexo y zona de cultivo. Por tal razén se obtuvieron y analizaron los siguientes indicadores:

Peso para la edad: este indicador es utilizado para estimar la desnutricion energético-
proteica, donde se evalGan los cambios mas sensibles e inmediatos del peso, por lo que
es util en las primeras etapas de la vida. En el cuadro 12 se observa que el 43.1% de la
muestra presentan algin grado de desnutricion conforme al Software Evaluador Mdltiple
del Estado Nutritivo EvaNut2001*, de los cuales el 7.1% (23 casos: 7 nifios y 16 nifias) se
encuentra en la -2 d.e. lo que indica necesidad de intervencion. En contrapunto, un 4.6%

(2 nifios y 4 nifias) presenta sobrepeso.

Cuadro 12: Estado de nutricion de los preescolares segun peso para la edad
Santiago de Anaya, Hidalgo

Peso para la edad Nifios Nifias Total

Frecuencia| % Frecuencia | % |Frecuencial] %

Posible obesidad 2 1.4 4 2.2 6 1.8

Sobrepeso 6 4.2 3 1.7 9 2.8
Normal 80 55.6 96 53 176 54.2
Déficit leve 49 34 62 34.3 111 34.2

Déficit moderado 7 4.9 16 8.8 23 7.1
Total 144 100% 181 100% 325 100%

L Version 3.1.0 desarrollado en Santiago de Chile (Riffo 2001), el cual permite realizar evaluacion nutricional
a nifios menores de diez afios de ambos sexos segun la normativa OMS y NCHS.
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Asimismo, al disgregar los datos en la grafica 3 de acuerdo con las tablas de
referencias de NCHS, Faulhaber y Ramos Galvan, se observa que la muestra es mas
cercana a la data obtenida por Faulhaber y mas alejada de la de NCHS, sin embargo, no

encontraron diferencias significativas por sexo o zona de cultivo de donde provienen.

Grafica 3: Distribucion del peso segln grupo de edad v sexo
Santiago de Anaya, Hidalgo
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De igual manera, al obtener la puntuacion z, en la grafica 4 se aprecia que las
referencias tienen un patron comuan, es decir, la mayoria de los preescolares se
encuentran en las desviaciones + 1 d.e. lo que indica que estan dentro de los parametros
de normalidad y se consideraria que no requieren de intervencion ya que son pocos y
aislados los casos.
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Grafica 4: Distribucidn de la puntuacién "z" del peso segun sexo y

o0 data en preescolares de Santriago de Anaya, Hidalgo
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Peso para la estatura: este indicador estima la desnutricion a través de una relacion
proporcional entre dichas variables; se considera util para apreciar la adaptacion actual a
la desnutricion de los individuos en edades preescolares. En la muestra se ubicd que el
85% de los casos se encuentran normales y adaptados, dentro de dicho porcentaje se
ubica un 10.8% (9 nifios y 26 niflas) de riesgo nutricional presente principalmente en
mujeres, y solamente un .6% (2 nifios) presentan emaciacion o peso bajo para su

estatura. Mientras que el sobrepeso para la estatura se presenta en un 14.5%.

Cuadro 13: Estado de nutricion de los preescolares segun peso para la estatura
Santiago de Anaya, Hidalgo

Peso para la Estatura Nifios Nifias Total
Frecuencia| % Frecuencia % |Frecuencia| %
Posible obesidad 4 2.8 6 3.3 10 3.1
Sobrepeso 20 13.9 17 9.4 37 11.4
Normal 109 75.7 132 72.9 241 74.2
Riesgo nutricional 9 6.3 26 11.4 35 10.8
Desnutrido 2 1.4 0 0 1 .6
Total 114 100% 181 100% 325 100%

Estatura para la edad: este indicador estima la desnutricién cronica o pasada, sirve para
detectar adaptaciones a dicho estado. En el cuadro 14 se observa que el 77.6% de los

casos presentan una estatura dentro del patrén de normalidad y el 20% de los casos
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restantes muestra “desmedro” para ambos sexos. Mientras que el restante 2.4%

presentan estaturas por encima de la media.

Cuadro 14: Estado de crecimiento de los preescolares segun estatura para la edad
Santiago de Anaya, Hidalgo

Estatura parala edad Nifios Nifias Total
Frecuencia| % Frecuencia % |Frecuencia] %
Alta 1 7 0 0 1 3
Levemente alta 5 3.5 2 1.1 7 2.1
Normal 48 33.3 76 42 124 38.2
Levemente baja 61 42.4 67 37 128 394
Baja 28 194 29 16 57 17.5
[Muy baja 1 7 7 3.9 8 25
Total 114 100% 181 100% 325 100%

En la gréafica 5, se observa que no se encuentran diferencias por zona de cultivo,
siendo la referencia de Faulhaber la mas cercana a los datos encontrados en la muestra

de Santiago de Anaya, Hidalgo y la de NCHS la mas lejana.

Grafica 5: Distribucidn de la estatura segun sexo y edad
Santiago de Anaya, Hidalgo
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La puntuacién z (figura 6) presenta nuevamente un patrén comun, la mayoria de
los preescolares se encuentran en las desviaciones +1 d.e. con curvas continuas para

ambos sexos, lo que indica que la poblacion no requiere de una intervencion.
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Frecuencias

Grafica 6: Distribucidn de la puntuacidn "z" estatura segin sexo y
data en preescolares de Santiago de Anaya, Hidalgo

Mo - M 201 = EX L)

. NI 0S - Ne=201 .
Do 124 E—- | - d
I, X=1 930e 25 i;:""; ,:2:'1 LAl ¥
- 28 NFas - N=130 21

WIFEE - ] 3
¥m= A7 D2 =107

X= G202 =243

A B8 & R A 8 % R B B & m A R

Ramos Galva HCHS Faulhaber

== %= = Nifiog —*— Nifias

170




6.3 Submuestra de preescolares segln estado de nutricién

La submuestra de preescolares se estableci6 en 98 casos obtenidos de forma
proporcional segun los niveles percentilares derivados para el indicador de peso para la
edad, peso para la estatura y estatura para la edad con base en los 325 casos de
preescolares evaluados antropométricamente, lo cual equivale al 30% del total de casos.
Conformados por preescolares de entre 4 y 6 afios de edad, 43 nifios y 55 nifias, a
quienes se les agrupd segun los indicadores de estado de nutricion y crecimiento
antropométrico. En el caso de peso para la edad se observa en el cuadro 15 que el 40.1%
de la submuestra presenta algin grado de desnutricion, de los cuales solamente el 8.2%
(3 niflos y 5 nifias) se encuentran en la -2 d.e. Esto indica un claro problema en el que se

debera hacer intervencion.

Cuadro 15: Indicador de peso para la edad en la submuestra de preescolares
Santiago de Anaya, Hidalgo

Peso para Nifios Nifias Total
la edad - - .
Frecuencia | % |Frecuencia| % Frecuencia | %
Obeso 2 2 2 2 4 4
Sobrepeso 3 3.1 2 2 5 5.1
Normal 22 22.1 28 28.7 50 50.8
Leve 13 13.5 18 18.4 31 31.9
Moderado 3 3.1 5 5.1 8 8.2
Total 43 43.8 55 56.2 98 100

En el cuadro 16 se observa que en el indicador de peso para la estatura, la
submuestra mostré que el 66.3% de los casos (28 nifios y 37 nifias) se encuentran
normales y adaptados; el 22.4% (11 nifios y 11 nifias) con riesgo nutricional, sin
diferencias significativas por sexo ni presencia de casos con desnutricion en la -2 d.e.
Mientras que el 11.3% de los casos presentan altos valores de sobrepeso para su

estatura.
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Cuadro 16: Indicador de peso para la estatura en la submuestra de preescolares
Santiago de Anaya, Hidalgo

Peso para Nifios Nifias Total
laestatura [fFrecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| %
Obeso 3 3.1 3 3.1 6 6.2
Sobrepeso 1 1 4 4.1 5 5.1
Normal 28 28.5 37 37.8 65 66.3
Riesgo nut. 11 11.2 11 11.2 22 22.4
Desnutrido 0 0 0 0 0 0
Total 43 43.8 55 56.2 98 100

Finalmente el indicador de estatura para la edad muestra, en el cuadro 17, que el
83.7% de los casos presentan una estatura dentro del patrén de normalidad y el 15.3% (7
ninos y 8 nifias) de los casos de la submuestra presentan “desmedro” sin diferencias
significativas para ambos sexos, es decir que se encuentran por debajo de la -2 d.e. Esto
nos indica que estos preescolares vivieron una serie de problematicas de condiciones
materiales y carencia de cuidados a lo largo de su corta trayectoria de vida. Este es un
factor que puede traer complicaciones en la edad reproductiva para los casos femeninos,
en el sentido de las dimensiones de una mujer con estas caracteristicas y el tamafio del
producto, lo que puede generar dificultades en el momento del parto. Mientras que

solamente un caso se encuentra por encima de la estatura normal.

Cuadro 17: Indicador de estatura para la edad en la submuestra de preescolares
Santiago de Anaya, Hidalgo

Estatura/edad Nifios Nifias Total
Frecuencia | % |[Frecuencia| % |Frecuencia| %
Lev. Alta 1 1 0 0 1 1
Normal 20 20.4 31 31.6 51 52
Lev. Baja 15 15.3 16 16.4 31 31.7
Baja 6 6.1 7 7.2 13 13.3
Muy baja 1 1 1 1 2 2
Total 43 43.8 55 56.2 98 100

En este apartado no se realiza un analisis mas profundo en virtud de que esta
submuestra se estableci6 para poder ubicar las unidades domeésticas a través de la
seleccién percentilar de los casos de preescolares de la muestra general, por tal razén los
resultados en los analisis de estados de nutricion de esta submuestra son particularmente

iguales a los ya trabajados de la muestra de 325 casos de preescolares. Sin embargo, en
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los subsecuentes puntos se abordan los indicadores de estados de nutricion aqui
presentados de la submuestra y su desglose y relacidn con otro conjunto de variables, de
caracter socioeconémico, dada la pertinencia de su desarrollo para explicar el contexto

domeéstico.
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6.4 Las unidades domésticas segun estado de nutricion del preescolar

Quienes conforman las unidades domésticas se encuentran en interaccién y relacion
constante a través de las mutuas actitudes y acciones que toman para resolver las
necesidades que se les presenten y buscar un bienestar comun, logrando asi la
supervivencia de sus miembros. En el caso del preescolar, dependerd en gran parte de
que se logre o no configurar y reunir una serie de capitales econémicos, culturales,
sociales y simbdélicos que, junto con las fuerzas bioldgicas (cuerpo, carga genética y
susceptibilidades), la biografia y el ambiente (Vargas y Casillas 1999), permitirdn que el
infante sobreviva. Los individuos de la unidad desarrollaran una serie de comportamientos
frente a sus problemas de alimentacion y salud, para enfrentar particularmente las
necesidades infantiles al respecto. Para comenzar a describir dichos contextos la
seleccién de las unidades domésticas en Santiago de Anaya corresponde a los 98 casos
de preescolares evaluados a partir de los niveles percentilares de estados de nutricion. A
su vez, el conjunto de unidades domeésticas fue dividido segun zona de cultivo ubicandose
el 58.2 % 0 57 casos (26 nifios y 31 nifias) dentro de la zona de temporal y el 41.8% 0 41

casos (17 nifios y 24 nifias) en la zona de riego.

En el cuadro 18 se puede observar la distribucion de las unidades domésticas
segun el indicador de peso para la edad por sexo de los preescolares y zona de cultivo,
donde se encontraron diferencias no significativas: con respecto al sexo 46.5% de las
nifas presentan algun grado de desnutricion (35.7% enla-1d.e.y 10.8% enla-2 d.e.) al
igual que el 32.8% de los nifios (26.9% en la -1 d.e. y 5.9% en la -2 d.e.). Asimismo, al
relacionar el estado de nutricion de los preescolares de dichas unidades domésticas
segun zona de cultivo no se encontraron diferencias significativas por zona. Sin embargo
por sexo se ubica en la zona de temporal que el 40.4% de casos presenta algin grado de
desnutricion (33.4% estan en la -1 d.e. y el 7% en la -2 d.e.) por lo que hay una
diferencia significativa por sexo de p= .06 con respecto a las nifias, quienes presentan
mayor nimero de casos. Mientras que para la zona de riego se encontr6 que el 38.9% de
los casos tiene algin grado de desnutricion (de los cuales el 29.2% se encuentran en la —
1lde.y9.7% en la -2 d.e.) sin diferencias significativas por sexo, pero con una distancia
de 4.9% de mayor nimero de casos con algun grado de desnutricibn para el sexo

masculino.
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Cuadro 18: Distribucién de las unidades domésticas segun
indicador de peso para la edad, sexo del preescolar y zona de cultivo

Peso/edad Zona de temporal Zonaderiego Total
Nifios Niflas Nifios Niflas

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Obeso 2 2 2 2 0 0 0 0 4 4
Sobrepeso 2 2 1 1 1 1 1 1 5 5.1
Déficit
Normal 13 13.3 14 14.4 9 9.2 14 14.4 50 50.8
Déficit
Leve 7 7.2 12 12.3 6 6.1 6 6.1 31 31.9
Déficit
Moderado 2 2 2 2 1 1 3 3 8 8.2
Total 26 26.5 31 31.7 17 17.3 24 24.5 98 100

También se profundiz6 sobre el grupo de edad y no se encontraron diferencias
significativas, ya que recordemos que la muestra de unidades domésticas esta dada a
través de la seleccion proporcional por estado de nutricion de la muestra de preescolares
original, por lo que la descripcion proporcional es igual. Encontrandose que la mayor
concentracion de los grados de desnutricion se ubica entre los 4 y 5 afios de edad para
ambos sexos.

En el cuadro 19 se observa la distribucion de las unidades domeésticas seguin peso
para la estatura, sexo y zona de cultivo, donde se puede ubicar que el 24.1% de los nifios
y 22.7% de las niflas se encuentra en riesgo nutricional. La distancia o diferencia
porcentual entre sexos con respecto al riesgo nutricional es minima (1.4%) y con una
mayor incidencia en el sexo masculino, pero sin significancia estadistica. Por lo que
respecta a las zonas de cultivo el 17.5% de la muestra con riesgo nutricional se encuentra
en la zona de temporal mientras que el 29.3% se ubica en la zona de riego sin diferencias

significativas por sexo.

Cuadro 19: Distribucion de las unidades domésticas segun
indicador de peso para la estatura, sexo del preescolar y zona de cultivo

Peso/estatura Zona de temporal Zona de riego Total
Nifios Nifias Nifios Nifias

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Posible obesidad | 2 2 3 3.1 1 1 0 0 6 6.2
Sobrepeso 1 1 2 2 0 0 2 2 5 5.1
Normal 19 194 20 20.5 9 9.2 17 17.4 65 66.3
Riesgo nut. 4 4.1 6 6.1 7 7.1 5 5.1 22 22.4
Desnutrido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 26 | 26.5 31 317 17 17.3 24 24.5 98 100
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En cuanto al indicador estatura para la edad segun sexo y zona de cultivo (cuadro
20) se observa que el 45.5% de los nifios y el 48.8% de las nifias presentan algun déficit
en la estatura, sin embargo es necesario mencionar que dentro de estos porcentajes el
11.2% de los nifios presentan estatura de baja a muy baja. Mientras que el 16.7% de las
nifias presentan esta caracteristica por lo que hay una diferencia porcentual entre sexos
de 5.5% siendo mas frecuente en el sexo femenino en el momento del estudio, pero sin
significancia estadistica. En lo que respecta a las zonas de cultivo se hace evidente que el
45.6% de los casos en zona de temporal y el 48.7% de la zona de riego presentan algun

déficit en la estatura conforme a su edad.

Cuadro 20: Distribucién de las unidades domésticas segun
indicador de estatura para la edad, sexo del preescolar y zona de cultivo

Estatura/edad Zona de temporal Zona de riego Total
Nifios Nifias Nifios Nifias

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Lev. Alta 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Normal 13 13.3 17 17.4 7 7.1 14 14.4 51 52
Lev. Baja 6 6.1 10 10.2 9 9.2 6 6.1 31 31.7
Baja 5 5.1 4 4.1 1 1 3 3 13 13.3
Muy baja 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2
Total 26 26.5 31 31.7 17 17.3 24 24.5 98 100

En general, los apartados de este capitulo ponen de manifiesto que existe una
tendencia a la disminucion de la desnutricién de déficit moderado a severo en el indicador
de peso para la edad y peso para la estatura. Mientras que se observa un aumento
paulatino en el sobrepeso, lo que nos habla de mal nutricién y en el indicador de estatura
para la edad, que generacionalmente habia manifestado estaturas bajas como principal
resabio de los problemas nutricionales y de salud de la poblacion indigena observable en

el preescolar, actualmente van hacia el aumento.

Este perfil de estado de nutricibn que presentan la muestra y submuestra de
preescolares es tan homogéneo y sin grandes diferencias, que dificulta su argumentacién
estadistica y deja entrever la insuficiencia del analisis cuantitativo establecido a través de
la propuesta de Waterlow e investigadores que lo precedieron, Uutil para establecer criterio

del estado de nutricibn en poblaciones sumamente polarizadas en sus condiciones de
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vida, salud y culturales, donde por excelencia son consideradas las poblaciones
indigenas. Sin embargo, al aplicarlo a poblaciones como Santiago de Anaya donde se
presentan cambios acelerados de patrones culturales que impactan la nutricién y salud de
los nuevos integrantes de la poblacion la situacién cambia, ya que los datos cuantitativos
son insuficientes y globalizantes, sin gran utilidad. Por lo anterior tendremos que probar
recursos estadisticos mas finos o dejar de lado el criterio de validez estadistica que
hemos aplicado en otros casos y poner mas atencion en las tendencias, que se
argumentaran bajo informacién cualitativa, que se deberan contextualizar con una serie

de variables que pueden o no ser codeterminantes de la condicion.
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Capitulo 7
Caracteristicas de las unidades domésticas

7.1 Estructura y organizacion de las unidades domésticas

Tipo de unidad doméstica

Las 98 unidades domésticas se dividieron segln estructura interna en extensa
(conformadas principalmente por padres, hijos, abuelos, tios y primos, entre otros),
nuclear (conjuntadas por padres e hijos) y monoparental (integradas por la presencia de
uno de los padres e hijos); en el cuadro 21 se puede observar la distribucion de las
unidades domésticas por tipo y zona de cultivo. A través de dichas variables se encontr6
gue las unidades de tipo nuclear son las méas predominantes en un 67.2% con una media
3.1 hijos y de 5.2 miembros que la integran, le contindan las de tipo extenso en un 30.8%
gue presentan una media de 2.7 hijos y de 6.9 miembros. Esta ultima variable presenta
como numero minimo de integrantes cuatro y maximo de once. Finalmente, el restante
2% esta conformado por unidades monoparentales que presentan una media de dos hijos
y tres miembros. Asimismo se observa que la distribucién de los tipos de unidades
domeésticas, en lo general, no varian sino que son proporcionales por zona de cultivo

donde no tiene incidencia alguna el sexo del preescolar.

Cuadro 21: Distribucidn del tipo de unidades domésticas
seqgun zona de cultivo v sexo del preescolar

Tipo de Zona de tempaoral Total Zona de regadio Total
unidad Mifios Mifias Casos| B Mifios Mifias Casos| %
doméstica IMNam.| % M. B : Mum. 0 M. )
Extenso 9 15.79 9] 15.8 18 31.6 7l 171 5l 12.2 12 29.3
Muclear 16 | 28.07 22| 38.6 38 G6.7 10| 24.4 18] 43.9 28 G8.3
Monoparenta 1 1.754 0 0 1 1.6 0 0 1] 2.438 1 2.4
Total 26 | 45.61 31| 54.4 57 100 17| 41.5 24] 58.54 41 100

Sin embargo, la situacién es diferente cuando observamos la distribucion en el
cuadro 22 del tipo de unidad doméstica segun grado de desnutricion del preescolar donde
se encontrd que existen mas nifias con algun proceso de desnutricion, segun indicador de
peso para la edad, siendo la mayor incidencia en las unidades de tipo nuclear tanto de la
zona de temporal como de riego. La incidencia total de nifias con algun grado de
desnutricién de la zona de temporal (sin considerar el tipo de unidad doméstica) es alta

pues asciende a un 14.2%. Mientras que los nifios con algun grado de desnutricién se
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localizan de manera no significativa en ambas zonas de cultivo tanto en unidades
domésticas extensas como nucleares. Por ejemplo, para el caso masculino se localiza en
la zona de temporal y en la unidad doméstica de tipo nuclear un 5.1% con algun grado de
desnutricion y en la unidad doméstica de tipo extenso un 4.1%. A diferencia de la zona de
riego en la que se localiza un 3.1% en las unidades domésticas de tipo nuclear y un 4.1%
en la unidad doméstica de tipo extenso. En los dos Unicos casos de unidad doméstica
monoparental los preescolares se encuentran con un estado de nutricibn normal segun

peso para la edad.

Cuadro 22: Distribucién de peso para la edad por sexo
segun tipo de unidad doméstica y zona de cultivo

Zona de temporal
Nifios Nifias
Total

Peso/Edad Extensa Nuclear Monoparental Extensa Nuclear Monparental

NUum. % NUum. % NUm. % NUm. % | NOm. % | NOm. % NUm. %
Sobrepeso 2 3.5 2 3.5 0 0 0 0 3 5.3 0 0 7 12.3
Normal 3 5.3 9 15.8 1 1.8 4 7.02 10 175 0 0 27 47.4
Déficit leve 4 7.0 3 5.3 0 0 4 7.02 8 14.0 0 0 19 33.3
Déficit 0 0 2 |35 o0 0 1 175 1 | 18] o0 0 4 7
moderado
Total 9 15.8 16 | 28.1 1 1.8 9 158 | 22 38.6 0 0 57 100

Zona de temporal
Nifios Nifias
Total

Peso/Edad Extensa Nuclear Monoparental Extensa Nuclear Monparental ota

NUm. % NUm. % Nam. % NUm. % NUm. % NUm. % Nam. %
Sobrepeso 1 2.4 0 0 0 0 0 1 2.4 0 0 2 4.8
Normal 2 4.9 7 17.1 0 0 3 7.32 10 24.4 1 2.439 23 56.1
Déficit leve 3 7.3 7.32 0 0 2 4.88 4 9.8 0 0 12 29.3
Déficit 1 | 24| o0 0 0 0 0 0 3 [ 73] 0 0 4 | 97
moderado
Total 7 17.1 10 24.4 0 0 5 12.2 18 43.9 1 2.439 41 100

En cuanto a la composicion interna de la unidad doméstica encontramos que el
tipo nuclear estad conformada por ambos padres, el preescolar y en su caso hermanos; la
monoparental esta formada por la madre y hermanos del preescolar. Mientras que la
unidad extensa o compuesta se conforma de manera muy variada pues conviven
parientes tanto del lado paterno como materno tales como bisabuelos, abuelos, tios y

primos del preescolar.
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De igual manera, se establecid la relacién de tipo de unidad doméstica segun peso
para la estatura (cuadro 23) encontrandose que la mayor incidencia de los casos con
riesgo nutricional se presentan en la unidad doméstica nuclear para ambas zonas de
cultivo, sin embargo los mayores porcentajes de dicha condicion se ubican en la zona de
riego con un 29.3%, mientras que en la de temporal se presenta en un 17.7%. Sin
embargo, es en la zona de temporal donde las nifias son las mas afectadas en este
indicador (10.6%) con mayor prevalencia en la unidad de tipo nuclear mientras que en la
zona de riego la mayor incidencia se observa en los nifios (17.1%) con predominio de las
unidades nucleares aunque la diferencia es minima con las unidades extensas. Los
Gnicos casos que muestran una unidad doméstica monoparental se encuentran en un

estado normal y de sobrepeso.

Cuadro 23: Distribucién de peso para la estatura por sexo
segun tipo de unidad domeéstica y zona de cultivo

Zona de temporal
Pesol Nifios Mifias Total
E statura Huclegr Exiens=3 Mopoparentgl Huclear Exiens=3
M dm % Nam % Nam % Ndm % Nidm % N Gm %
Posible ohesidad 1 1.8 1 1.8 0 0 3 53 0 0 5 8.8
Sobrepeso 1 1.8 0 0 0 1 ; 1 1.8 3 5.4
Mormal 11 19.2 Fi 122 1 18 13 227 Fi 122 39 63,1
Riezgo nutricional 3 53 1 1.8 0 0 5 28 1 1.8 10 177
Toial 15 221 o 158 1 18 22 35.6 9 158 o7 100
Zona de riego
Pesol Nifios Miigs Total
Estatura Nuclear E xtensa Nuclear Extensa K onoparental
N dm % Ndam % Ham % Ndam % Ndm % N iam %
Pazible obesidad i i] 1 2 4 i 0 0 ] ] i 1 2 4
Sobrepeso 0 0 0 0 1 2.4 0 0 1 2.4 2 4.8
Normal 6 14.7 3 7.3 13 31.7 2 9.3 0 0 25 63.5
Riesgo nutricional 4 5.8 3 7.3 4 5.8 1 2.4 0 0 12 29.3
Total 10 24.5 7 17 18 43.9 5 12.2 1 2.4 41 100

Con respecto al indicador estatura para la edad (cuadro 24) se observa que la
mayor parte de los casos que muestran algun déficit en la estatura es en las unidades de
tipo nuclear para ambas zonas de cultivo, sin embargo la mayor incidencia se encuentra
en la zona de riego con 48.7% siendo que las mujeres presentan mas este problema en la
zona de temporal (24.6%) al igual que los hombres (21.1%). Los casos mas significativos
para la estatura que corresponden a estatura baja y muy baja, son pocos y en la

submuestra abarcan el 17.7% en la zona de temporal y el 12.1% en la zona de riego,
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siendo mayor la incidencia en nifias de la zona de riego con un 9.7% que viven en

unidades domésticas de tipo nuclear.

Cuadro 24: Distribucion de estatura para la edad para la edad
segun tipo de unidad doméstica y zona de cultivo

Zona de temporal
Estatura para M ifis Mifia Total
Iz edad Nuclkear Extens s Mo noparentsal N uclear Extensa
Ml i Ml 25 Hum 24 Him 25 M (im 26 Him 2|
Alta 0 0 0 0 0 0 0 U ] [1] ] [
Levemente alts ] a 1 1.8 ] a a ] 0 ] 1 1.8
Normal 5 15.8 3 5.3 1 1.8 13 228 4 7 20 52 5
| Levements bajs < K 2 2.5 a Q g 14 2 2.5 18 28
Eajs 2 53 2 2.5 ] a 1 1.8 3 53 9 15.9
Iy Baizg ] ] i 1.8 ] ] ] ] 0 ] ] 1.8
Total 16 281 9 15.9 1 1.8 22 8.4 9 15.8 Br 100
Zonaderiego
Estatura para Mifis Total
la =dad Nuclear Extensz a N uclear Extens s honoparental’
Hum 2 Hum 2% Hum o Nom 2% Num 2% Hum o
Alts ] ] 0 i 0 i ] ] 0 0 i ]
Levemente alts 1] ] ] a ] a ] 1] ] ] a ]
Normal 5 12.2 2 4.8 8 22 4 5.8 1 2.4 2 51.3
| Levements bajs B 12.2 4 =] B 122 1 2.4 ] 0 15 288
Eajs ] ] 1 2.4 3 7.3 ] ] ] ] 4 BT
Ly Baig ] ] ] 2 1 2.4 ] ] il ] 1 2.4
Tztal 10 2.4 ri 171 18 439 5 12.2 ] 2.4 21 100

Como se observa existe una tendencia general en los indicadores peso para la
edad, peso para la estatura y estatura para la edad hacia mostrar problemas en los
estados de nutricion y crecimiento de los preescolares en las unidades domésticas de tipo
nuclear, lo que viene a consolidar la propuesta de resiliencia o proteccion de los menores
dentro de unidades de tipo extenso. Tal vez esto se deba al tipo de estrategias que se
planifican y organizan dentro de la unidad doméstica, asi como a la atenciéon que se
presta al preescolar. Dentro de la unidad doméstica nuclear la atencién que se da a los
hijos recae Unicamente en la madre ante la ausencia del padre por cuestiones laborales o
migratorias. Mientras que en la unidad doméstica extensa se cuenta con otros miembros
que apoyan con los cuidados del preescolar aun cuando supone un menoscabo en
atencion personalizada o en la distribucién de bienes y satisfaccion de necesidades
debido al mayor numero de miembros. Esta situacién minoriza los riesgos de padecer
desnutricién gracias a las estrategias desarrolladas al interior de las unidades domésticas

extensas, mismas que desarrollaremos en los siguientes apartados.
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Organizacion de la unidad doméstica

La organizacion interna indica la distribucion de las obligaciones y responsabilidades de la
unidad doméstica de acuerdo a los miembros que la conforman. En primer instancia se le
considera como jefe de familia al padre, independientemente de que éste se encuentre
ausente por la migracién o no aporte gasto econdmico por “estar malo” por alcohol o
enfermedad. Sin embargo, en ausencia del esposo la mujer toma la jefatura para sacar
adelante a la familia y, si pertenece a una unidad doméstica de tipo extenso, se hace
participe para la toma de decisiones a la madre del esposo o la mujer mayor que se
encuentre en dicha unidad. Cabe mencionar que sélo en los dos casos de unidades
domésticas monoparentales las madres son las jefas de familia y sus obligaciones y
responsabilidades corresponden a cubrir todas las necesidades de ellas y sus hijos, pues
tiene que ser la persona que aporte el sustento econdmico asi como la que cuida y
atiende en términos de alimentacién, salud, vestido, educacion y las labores domésticas
entre otras actividades realizadas para su bienestar y el de sus hijos. Por tales razones
tienden a desarrollar redes sociales basadas en la amistad o practicas religiosas para
generar apoyo a sus hijos cuando se encuentran ausentes por las actividades que
desarrollan. En estas unidades es preciso sefalar que el papel de los abuelos es crucial
pues al tener que fungir la madre como proveedora del sustento en el hogar son ellos
quienes se hacen cargo del preescolar para conducirlo a la escuela y recogerlo, asi como
cuidarlo y alimentarlo por el tiempo que la madre no esté presente, por lo tanto se
convierten en figuras primordiales de cuidado, proteccion y afecto en el desarrollo del

preescolar.

Las obligaciones y responsabilidades de la madre entre las familias nucleares que
conforman la muestra implican el aseo y cuidado de la casa desempefiando labores como
barrer, trapear, sacudir, lavar trastes y ropa, en su caso cuidar a los animales de corral asi
como la milpa de traspatio, realizar las compras pertinentes ya sea para la alimentacién
de la familia, la escuela de los hijos 0 el aseo de la casa. Respecto al cuidado de la
unidad doméstica le corresponde guisar y equilibrar la alimentacion, observar el estado de
salud de cada uno de los miembros y, en caso de enfermar, brindar cuidado y atencién,
generar estrategias para solventar las necesidades de la unidad doméstica como hacer
gue “alcance” el gasto o buscar otro tipo de ingresos teniendo alguna actividad laboral o

por medio de la venta de alimentos, artesanias o productos de belleza. En caso de no

182



contar con suficientes recursos para atencion meédica buscar opciones de atencién o crear
redes de apoyo con familiares 0 amigos que le permitan contar con su soporte en caso de
necesitarlo; algunas veces se adhieren a politicas y programas de apoyo. En particular
hacia los hijos asume la vigilancia y atencién del crecimiento y desarrollo de éstos, lo que
implica: verificar su desempefio escolar, cuidar su alimentacion, nutricién y salud a través
de ensefiarlos a cuidar la higiene personal, atenderlos adecuadamente, pasar tiempo con
ellos, llevarlos a programas de atencién de la salud tales como la aplicacion de vacunas y
vitaminas, revisiones generales, informarse acerca del cuidado de los hijos, ademas de
procurar atencion y buenas relaciones tanto con su familia de origen como con la de su

pareja, lo que implica también ocuparse de su cuidado personal.

Es de gran importancia conocer la actuacion del resto de los miembros de la
unidad doméstica nuclear con respecto al preescolar. En el caso del padre se le adjudica
la jefatura de la unidad y por lo tanto el sustento, proteccion y autoridad de la unidad en
general y del preescolar. Por ser la persona que labora, se encuentra méas tiempo fuera de
la unidad més aun si tomamos en cuenta que el 32.6% de la muestra migra en busca de
fuentes de trabajo, lo que implica ver a su familia semanalmente o dejar de verlos por
periodos mucho mas largos. Ante este contexto el padre es el que pasa menos tiempo
con los hijos, por lo que su convivencia se remite al tiempo libre o los fines de semana y
en algunos casos a la visita anual que realizan. Sin embargo el padre asume que le
corresponde observar el bienestar de la familia en general y que no falte nada en su
hogar. Con respecto a los hermanos del preescolar se observa que, en caso de que sean
mayores, asumen que han de cuidar al hermano menor, lo que hacen particularmente
cuando conviven con éste en la casa, en la escuela, en el juego, es decir en los espacios
y momentos que comparten de manera conjunta. En los casos en que el preescolar es
mayor que los hermanos asume la obligacién de tomarlos en cuenta y avisar a su madre
cualquier situacion que considera importante, asi como apoyar en algunas labores. En las
unidades domésticas de tipo nuclear los abuelos via materna o paterna juegan un papel
muy importante aunque no compartan la vivienda, pues se constituyen como un apoyo
para el desarrollo de las actividades de la unidad y el cuidado de los hijos, en ese sentido
son personas a las que se acude cuando se tiene alguna necesidad como el cuidado de
los hijos, algun problema de falta de alimentos o de salud. En este caso las abuelas son el

primer medio de atencién y consulta cuando los preescolares enferman y son quienes
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aconsejan o llegan a aplicar terapéuticas de tipo tradicional y sugerir alimentos. Los
abuelos pues no s6lo son muy respetados e importantes afectivamente sino que ademas
son quienes, en un 32.6% de los casos, proporcionan la vivienda a la familia del

preescolar, sea por via paterna o materna.

Las obligaciones y responsabilidades de la madre en una unidad de tipo extenso
basicamente corresponden a las mismas que las unidades nucleares aunque se marca
cierta variacion en ellas. Tal es el caso de la colaboracién en el aseo de la casa que se
hace de manera conjunta debido a que se comparten responsabilidades de tipo
econdémico ya que se coopera en los ingresos y gastos del conjunto doméstico,
asegurando de esta manera que todos puedan resolver sus necesidades basicas. Sucede
de igual manera cuando se trata de cuidar a los hijos de todos los miembros que
conforman el grupo doméstico, en particular las mujeres se encargan de alimentar, cuidar,
observar su desarrollo y atenderlos. De esta manera se aprecia que las actividades se
hacen en conjunto o se designan responsabilidades. En el caso de que la madre del
preescolar sea soltera y tenga algun trabajo o actividad econdmica por la cual tenga que
ausentarse, la unidad en conjuto se encarga de cuidar a su(s) hijo(s). De no contar con
algun tipo de actividad econémica entonces le corresponde colaborar en las labores
domésticas y cuidar tanto a su hijo como a las personas adultas mayores de la unidad. Es
decir, se establece una forma de reciprocidad que garantice que todos los miembros

cubran todos los aspectos de la vida y de sus necesidades.

La actuacion del resto de los miembros de la unidad doméstica extensa con
respecto al preescolar se manifiesta de manera diversa. Por ejemplo, en los casos donde
la madre labora, son la abuela o las tias (de linea materna o paterna dependiendo de la
residencia y disponibilidad de tiempo) quienes se encargan de cuidarlo, llevarlo a la
escuela y alimentarlo en ausencia de la madre; en caso de que en la unidad existan otros
ninos se cuidan, acompafan y juegan en conjunto. En el mismo sentido, si el padre o
cualquier otro miembro cuentan con alguna actividad remunerada, asumen que es su
deber dar el sustento necesario para él y su familia, asi como para el resto de la unidad
doméstica. En las unidades de tipo extenso los abuelos paternos o maternos se
convierten en un apoyo directo para el bienestar del preescolar, pues en los casos en los

que la mujer realiza labores (remuneradas 0 no) que consumen tiempo y atencion para el

184



preescolar (11.2%) son las abuelas quienes se hacen cargo del cuidado del preescolar y
en general de los hijos. De igual manera que en las unidades nucleares son ellas en
particular quienes inician las acciones de atencion para la salud y comparten su vivienda
en el 21.4% de los casos. Como se menciond las unidades domésticas extensas se
enfrentan a la situacion de tener que organizarse para el cumplimiento de las necesidades
de todos, por lo que se designan responsabilidades en las que los abuelos, ademas de
cuidar a sus nietos, dan aportaciones de tipo economico para el sustento de los

preescolares.

En el caso del preescolar sus obligaciones y responsabilidades para todos los
casos son practicamente las mismas: asistir a la escuela, estudiar sus lecciones y
colaborar en algunas labores sencillas de la casa como recoger su ropa, barrer, pastorear
0 recoger sus trastes y juguetes; estas actividades son una forma de iniciarlos en las
actividades del hogar sobretodo en el caso de las nifias. Asimismo, les corresponde
cuidar su higiene personal, es decir se les va ensefiando a lavarse las manos y los

dientes, bafarse y cuidar su presentacion asi como su calzado y ropa.
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7.2 Caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas de las unidades

domeésticas: condiciones y calidad de vida

Ascendencia étnica, lenguayy religion

En relacién con la ascendencia étnica de la madre se observa que el 51.1% (34.7% de
temporal y 16.4% en la de riego) de la muestra se consideran de ascendencia étnica
hidhfil; mientras que el 48.9% restante (23.4% de temporal y 25.5% de riego) se percibe
como personas que no tienen origen, tradicion o ascendencia étnica. Sin embargo se
aprecia que esta variable no tiene influencia en el indicador de peso para la edad del

preescolar (véase cuadro 25).

Cuadro 25: Peso para la edad conforme a sexo del preescolar,
zona de cultivo e identidad étnica de la madre

Nifios Nifias
Peso para la edad Indigena Mestiza Indigena Mestiza Total
Temporal | Riego | Temporal | Riego | Temporal | Riego | Temporal | Riego

Sobrepeso 2 1 2 0 0 1 3.1 0 9.1
Normal 7.3 1 6.1 8.2 6.1 5.1 8.2 9.2 51.2
Déficit leve 6.1 4.2 1 2 10.2 3.1 2 3.1 31.7
Déficit moderado 1 0 1 1 2 1 0 2 8
Total 16.4 6.2 10.1 11.2 18.3 10.2 13.3 14.3 100

De acuerdo al indicador peso para la estatura se observa que del 22.6% de la
muestra que se encuentra en riesgo nutricional, el 10.2% pertenece a unidades

domésticas cuya madre reconoce tener ascendencia étnica mientras que el 12.4% se

encuentra en unidades que se autoreconocen como mestizas.

Cuadro 26: Peso para la estatura conforme sexo del preescolar,
zona de cultivo e identidad étnica de la madre

FPeso Mifios Mifas
para la Indigena M estiza Indigena M estiza Total
estatura Temporal | Riego | Temporal| Riego} Temporal| Riego | Temparal] Riego
Posible abezidad 1 1 1 0 0 0 31 0 G.1
Sobrepeso 0 0 1 ] 2 2 ] ] 5
Mormal 14.3 1 51 8.2 13.3 6.1 i1 11.2 ] 66.3
Riesgo nutricional 1 4.1 21 31 31 2 31 3.1 226
Total 16.3 6.1 10.2 11.3 18.4 101 133 1431 100
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Respecto al indicador de estatura para la edad se observa que de la poblacion que
tiene algun déficit en la estatura (46.9%) el 19.4% esta en las unidades de origen mestizo
mientras que el 27.6% en las unidades domeésticas de ascendencia indigena, lo que
seguramente nos esta hablando de un patron de exposicion a la desnutricion generacional
en la poblacién de ascendencia étnica, pero también de un proceso de adaptacidon
homeorrético donde se integran una serie de factores de resiliencia y autorreguladores del
organismo para garantizar la supervivencia del individuo a través de una relativa

constancia y homeostasis de las condiciones y propiedades internas del organismo.

Cuadro 27: Estatura para la edad segun sexo del preescolar,
zona de cultivo e identidad étnica de la madre

Estatura Mifins Mifas
la Indigena Mestiza Indigena Mestiza Total
edad Temporall Rieqo |Temporal Rieqo | Temporal] Riego | Temporal| Riego
Alta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Levemente alta 1 0 ] ] 0 ] ] ] 1
Mormal 8.2 2 51 51 71 5.1 10.2 9.2 52
Levemente baja 31 41 31 51 71 3.1 31 3.1 31.8
Baja 31 0 2 1 41 1 ] 2 13.2
Ly baja 1 0 1] 0 0 1 ] 0 2
Total 16.4 6.1 10.2 11.2 18.3 10.2 13.3 14.3 100

Asimismo con respecto a la lengua encontramos que el 53.1% de las madres de
preescolares hablan espafiol y otomi (37.9% en la zona de temporal y 15.2% en la de
riego). Dato que guarda relacién con el porcentaje de la ascendencia étnica, sin embargo
se aprecia una diferencia del 2%, el cual obedece a mujeres que entienden el otomi y lo
hablan poco, por lo que no se identifican como pertenecientes a dicho grupo étnico. Las
hablantes de espafiol equivalen en la muestra al 46.9% (20.4% de temporal y 26.5% de
riego) pero no se presentan significaciones importantes al relacionar esta variable con el
estado de nutricion bajo el indicador de peso para la edad del preescolar. En cuanto al
indicador peso para la estatura se observa que el 13.4% de los nifios que presentan
riesgo nutricional se ubican en unidades domésticas donde la lengua que se habla es el
espafiol. Mientras que el indicador de estatura para la edad nos sefiala que el 26.5% de
los nifios que presentan algun déficit en la estatura estan en unidades que hablan espafiol

y otomi (este dato muestra concordancia con el dato de la ascendencia étnica).
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En lo que respecta a la variable religion se observa que el 94% de las unidades
domésticas practica la fe catolica (54.2% de temporal y 39.8% de riego) y solo el 6%
manifiesta un credo evangélico (4% de temporal y 2% de riego). Estos datos no marcan
algun tipo de relacion con el estado de nutricion del preescolar en ninguno de sus
indicadores (peso/edad, peso/estatura o estatura/edad). Sin embargo, en el trabajo
etnografico se pudo notar que la religion presenta influencia en los mecanismos de
atencion a salud de las unidades domésticas y del preescolar pues quien profesa la
religibn catélica permite el uso de cualquier tipo de terapéutica (medicina cientifica o
tradicional incluyendo remedios caseros, uso de animales, oraciones, imagenes y
curanderos) a diferencia de quienes se identifican como evangélicos pues solo tiende a
utilizar la medicina cientifica en casos excepcionales y mezclarla con el uso de algunas
plantas para remedios caseros y oraciones, sin embargo no hacen uso terapéutico de la

brujeria y el espiritualismo.

Lugar de origen de los padres y residencia de la unidad doméstica

Al indagar la residencia que establece la unidad doméstica se observa que el 42.1% es de
tipo patrilocal (21.5 % de temporal y 20.6% de riego) es decir, cuando las mujeres vienen
de otras comunidades del estado de Hidalgo (San Salvador, Actopan, Meztitlan,
Ixmiquilpan, Tula, Arenal) y otros estados (San Luis Potosi, Oaxaca, Guanajuato,
Guerrero, Distrito Federal y Estado de México) a vivir donde se encuentra el esposo, en
este caso al municipio de Santiago de Anaya. El 21.3 % se establece de manera
matrilocal (14.2% de temporal y 7.1% de riego) es decir, que las mujeres viven en su zona
de origen debido a que son madres solteras (9 casos), estan separadas (1 caso) o viudas
(1 caso) por lo que se muestra preferencia a vivir cerca de su familia como una forma de
apoyo y proteccién; el resto de los casos, manifiesta que su pareja viene de otras
comunidades del estado de Hidalgo (Ixmiquilpan y San Salvador) o de otros estados
(Veracruz, Guerrero, Estado de México). Finalmente, el 36.6 % restante (22.4% de
temporal y 14.2% de riego) mostré6 que ambos padres son de la zona donde residen. Sin
embargo el tipo de residencia no marca relacién con el estado nutricional en cuanto al

indicador de peso para la edad de los preescolares.
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Cuadro 28: Residencia conforme sexo y estado de nutricion del
preescolar por zona

Niflos Niflas

Peso para - - - -

la edad Patrilocal Matrilocal Ambos Patrilocal Matrilocal Ambos Total

Temporal | Riego ] Temporal | Riego | Temporal | Riego | Temporal | Riego | Temporal | Riego ] Temporal | Riego

Obeso-
sobrepeso 2 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 9
Normal 2 4.1 4.1 1 7 4.1 8.3 8.3 4.1 4.1 2.1 2 51.2
Leve 2 2 1 0 4.1 4.1 5.2 3.1 2 1 5.2 2 31.7
Moderado 1 0 1 1 0 0 3.1 1 0 1 0 8.1
Total 7 6.1 6.1 2 13.1 9.2 14.5 14.5 8.1 5.1 9.3 5 100

En las unidades domésticas se observé que en el caso del padre el 56.2% del total
de la muestra vive en la zona de estudio, siendo que el 30.6% corresponde a la zona de
temporal y el 25.6% a la de riego. En cuanto a la migracién se percibe que el 32.6% del
total de la muestra de los padres que forman las unidades domésticas migran a otros
lados en busca de oportunidades laborales siendo que el 17.3% corresponde a la zona de
temporal y el 15.3% a la zona de riego. Es importante recordar que en 11.2% de las
unidades domésticas no hay presencia del padre, por lo que en los datos de migracién del

padre no se presenta este porcentaje.

En este ambito se observa que para el indicador peso para la estatura y estatura
para la edad la submuestra se distribuye de manera casi homogénea en las unidades de
residencia patrilocal y de ambos padres, por lo que no existe influencia de dicha variable

en este indicador.

Estado civil de los padres

El estado civil del padre se manifiesta de la siguiente forma: el 44.9% est4 casado (23.5%
en la zona de temporal y 21.4% en la de riego), 43.9% se encuentra en unién libre (24.5
% de temporal y 19.4% de riego), 1% separado (zona de temporal) y otro porcentaje igual
murié (zona de temporal), finalmente se observa un 9.2% ausente (8.2% en zona de
temporal y 1% en riego) es decir que no vive con la madre (véase cuadro 29). El estado
civil de la madre muestra correspondencia con el del padre, sélo seria importante

destacar que en este caso el 9.2% se vincula con ser madre soltera (véase cuadro 30).
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Si observamos los siguientes cuadros, resalta el hecho de que los nifios en
condiciones normales se encuentran distribuidos de manera casi homogénea tanto en la
zona de temporal como de riego en unidades donde la madre tiene una condicion civil ya
sea casada o en union libre, mientras que en el caso de los nifios que tienen algun grado
de desnutricién, destaca que aunque con un pequefio margen de diferencia, siguen
estando en la zona de temporal (23.4%) concentrandose en las unidades donde la madre
vive en union libre y en menor nimero cuando esti casada. Mientras que en la zona de
riego suman un 16.3% este tipo de casos, sin embargo no se presentan diferencias

significativas por sexo.

Cuadro 29: Estado civil del padre con respecto al indicador de peso/edad
y sexo del preescolar por zona

Nifios Nifias
Pleasce)dpaa:jra Casado Union libre Ausente Casado Union libre Ausente Separado | Muri6 Total
Tempo |Riego | Tempo | Riego | Tempo | Tempo | Riego | Tempo | Riego | Tempo |Riego | Tempo | Tempo

Sobrepeso 3.1 0 0 1 1 3.1 1 0 0 0 0 0 0 9.2

Normal 7.1 6.1 4.1 3.1 2.1 3.1 7.1 9.2 6.1 1 1 1 0 51

Déficit leve 1 5.1 5.1 1 1 5.1 2.1 4.1 4.1 2.1 0 0 1 31.7

Déficit

moderado 1 0 1 1 0 0 0 1 3.1 1 0 0 0 8.1

Total 12.2 11.2 10.2 6.1 4.1 11.3 10.2 14.3 13.3 4.1 1 1 1 100

Cuadro 30: Estado civil de la madre con respecto al sexo e
indicador de peso/edad del preescolar por zona

Peso Nifios Nifias

Parala Casada Union libre M. Soltera Casada Unién libre M. Soltera Separada | Viuda | Total

edad

Tempo | Riego | Tempo | Riego Tempo Tempo | Riego | Tempo | Riego | Tempo | Riego Tempo Tempo

Sobrepeso 3.1 0 0 1 1 3.1 1 0 0 0 0 0 0 9.2
Normal 7.1 6.1 4.1 3.1 2.1 3.1 7.1 9.2 6.1 1 1 1 0 51
Déficit leve 1 5.1 5.1 1 1 5.1 2.1 4.1 4.1 2.1 0 0 1 31.7
Déficit
moderado 1 0 1 1 0 0 0 1 3.1 1 8.1
Total 12.2 11.2 10.2 6.1 4.1 11.3 10.2 14.3 13.3 4.1 100

Para el indicador peso para la estatura se observa que los nifios con riesgo
nutricional se distribuye en un 10.1% en la zona de temporal y 12.3% en la zona de riego,
por lo que no hay diferencias significativas entre ambas zonas de cultivo, siendo que los
preescolares que presentan dicha situacion muestran una distribucion casi homogénea en

unidades domésticas donde el estado civil de los padres corresponde a casados (11.2%)
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y los que viven en union libre (10.2%). Mientras que en el indicador estatura para la edad
se muestra que el 16.4% de los preescolares que tiene algun déficit en la estatura estan
en unidades domeésticas cuyos padres estan casados mientras que el 24.5% se encuentra

en unidades que viven en unién libre.

NuUmero de hijos por unidad doméstica

El nimero de hijos de las unidades domésticas va en un rango de uno a ocho hijos con
una media general de tres hijos. Por zona de cultivo encontramos que en la de temporal
se observa un rango de uno a siete hijos con una media de 2.9 hijos por unidad doméstica
y en la de riego el rango va de uno a ocho hijos y la media es de 2.8 hijos. En ambas
zonas se concentra el porcentaje de nimero de hijos en el rango de uno a cuatro (52.1%
en la zona de temporal y 38.8% en la de riego). Cabe comentar, que los nifios que
presentan algun grado de desnutricion en el indicador peso para la edad (31.7%) se
encuentran agrupados para ambas zonas (17.4% temporal y 14.3% de riego) en las
unidades que tienen de dos a cuatro hijos. Lo mismo sucede para el indicador peso para
la estatura ya que el riesgo nutricional se manifiesta con un 22.4% (10.2% en temporal y
12.2% para riego) y en el caso de estatura para la edad el déficit en estatura abarca
46.9% (26.5% de temporal y 20.4% en la de riego).

Escolaridad de los padres
En la escolaridad de los padres se observa que el 43.3% termind la escolaridad primaria
mientras que el 17.9% finaliz6 la secundaria y el 12.8% cuenta con la primaria incompleta,

manifestdndose porcentajes mas bajos para otro grado de estudios (véase cuadro 31).

Al realizar una relacién del grado de estudios de los padres con el estado de
nutricién segun el indicador peso para la edad se observa que la mayor concentracién de
preescolares con algun grado de desnutricion que se encuentra asociado a la baja
escolaridad de los padres. En el caso de la escolaridad del padre se encontr6 que del
39.8% que la muestra manifiesta con algun grado de desnutricién el 27.6% esta asociado
con la escolaridad que va desde el analfabetismo hasta la primaria incompleta y completa,
en el caso de la madre el porcentaje sube al 29.6%, no existiendo diferencias

significativas por sexo del preescolar.
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Cuadro 31: Grado de estudios del padre y madre del preescolar

NuUmero de personas por nivel
Nivel de educacioén

Hombres Mujeres Total %
Analfabeta 1 6 7 3.6
Sabe leer y escribir 3 1 4 2
Primaria Incompleta 9 16 25 12.8
Primaria completa 43 42 85 43.3
Secundaria Incompleta 3 1 4 2
Secundaria Completa 14 21 35 17.9
Bachillerato Incompleto 2 1 3 1.5
Bachillerato Completo 6 4 10 5.1
Carrera Técnica 1 5 6 3.1
Profesional 5 1 6 3.1
Indefinido 11 0 11 5.6
Total 98 98 196 100

Esta variable en relacién con el indicador peso para la estatura nos indica que del
22.4% que muestra riesgo nutricional se relaciona con la escolaridad del padre siendo que
el 10.2% se concentra en aquel que tiene primaria completa, 4.1% bachillerato completo y
3.1% entre los que tiene primaria incompleta y secundaria completa. Con respecto a la
escolaridad de la madre se aprecia que 8.2% de la submuestra se concentra en aquellas
que tiene estudios de primaria completa, 7.1% secundaria completa, 2% en primaria
incompleta y carrera técnica cada uno y el resto se distribuye en madres que tiene

condicion analfabeta, saber leer y escribir lo mas basico y bachillerato completo.

En el indicador estatura para la edad se encuentra que del 46.9% que tienen algun
déficit en la estatura (recordando que de este porcentaje s6lo 13.3% presentan estatura
baja y muy baja, mientras que el resto corresponde al rango levemente baja). Su
distribucion por la escolaridad del padre muestra lo siguiente: 35.7% se ubica en aquellos
que tienen primaria completa mientras que el restante 10.2% se diluye en aquellos que
saben leer y escribir, tiene primaria incompleta, secundaria incompleta, secundaria
completa, bachillerato incompleto, y carrera técnica. En el caso de la escolaridad de la
madre se encuentra que 19.4% pertenece a unidades domésticas donde la madre curs6
la primaria completa, 9.2% a quienes realizaron primaria incompleta y secundaria
completa cada uno y 5.1% cuyas madres son analfabetas y el resto del porcentaje se

distribuye en carrera técnica, quienes saben leer y escribir y secundaria incompleta. Ante
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este panorama se aprecia que en la submuestra, en general, la madre del preescolar

tiene formacidn académica menor a la del padre.

Ocupacién de los padres

En esta variable se observa que la mayor parte de los padres que conforman las unidades
domésticas se concentra en el rubro de no asalariados (36.3%) y en el caso de la mujer
como ama de casa (38.8%) y un minimo porcentaje se muestra en el area de asalariados
(15.3%).

Cuadro 32: Ocupacion de los padres

Tipos de ocupacion Hombres Mujeres Total %
Asalariado 24 6 30 15.3
No asalariado 57 14 71 36.3
Propietario no empleador 3 1 4 2
Propietario empleador 2 1 3 1.5
Desempleado 1 0 1 5
Ama de casa 0 76 76 38.8
Ausencia 11 0 11 5.6
Total 98 98 196 100

En los casos de preescolares que presentan segun el indicador de peso para la
edad algun grado de desnutricion (39.8%) conforme con la ocupacion de los padres se
encontré que en el caso del hombre se asocia el estado de desnutricion con la condicion
de no asalariado en un 25.5%; mientras que en el caso de la mujer se ubico un 28.6%
relacionada a la condicién de ama de casa. Al establecer un vinculo de la ocupacion de
los padres con respecto al indicador de peso para la estatura se encontré que en el caso
del padre los preescolares que tienen riesgo nutricional abarcan el 22.4% siendo que el
14.3% est4 relacionado a la condicién de no asalariado y el 5.1% a la de asalariado.
Mientras que en el caso de la madre el 14.3% se relaciona con la ocupacién de ama de

casay el 4.1% con la de no asalariada.

En el indicador estatura para la edad por lo que refiere a la ocupaciéon del padre en
relacién con el déficit de estatura se encuentra que el 28.6% corresponde a padres que
desempefian una ocupacién no asalariada (8.2% refiere a preescolares que tienen

estatura baja y muy baja), 9.2% a quienes son asalariados (3.1% corresponde a déficit
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bajo y muy bajo) y 6.1% en las unidades domeésticas donde el padre esta ausente (3.1%
tiene estatura baja y muy baja). En el caso de la ocupacién de la madre se observa que el
37.8% esta relacionado con la ocupacion ama de casa (12.2% contempla a preescolares
con estatura baja y muy baja) y el 6.1% se relaciona con aquellas madres que
desempefian una ocupacion no asalariada (3.1% corresponde a estatura baja y muy

baja).

Es importante comprender que el hecho de que la mujer se desempefie como ama
de casa no garantiza la nutricibn optima de los hijos, pues influyen elementos como los
habitos alimenticios, la informacion, los recursos econémicos con que se cuenten, los
gastos necesarios a realizar e imprevistos. Cabe hacer mencidon que los hijos tanto
hombres como mujeres comienzan a trabajar aproximadamente a los 16 afios, lo que
conlleva el abandono de los estudios concluyendo principalmente la secundaria donde ya
tienen presente una meta clara que es migrar para obtener mejores oportunidades de

trabajo, dinero y por lo tanto condiciones de vida.

Ante estos resultados se observa que existe relacion entre la ocupacion del padre
y de la madre con el estado de nutricion del preescolar, pues en los tres indicadores
coincide el hecho de que los preescolares que presentan algun déficit en peso, estatura o
riesgo nutricional se manifiestan en el hecho de que el padre presente una ocupacion no
asalariada y la madre sea ama de casa, lo que nos permite comentar que la unidad
doméstica presenta dificultades en la satisfaccion de necesidades ante la carencia de
recursos suficientes y estables; sin embargo en este punto es importante considerar los

habitos alimenticios de las unidades.

Actividad laboral de los padres

Las actividades laborales que desempefian los padres de los preescolares son muy
variadas; sin embargo se observa que el 42.9% se concentra en el jornal y el 11.3% en la
albafiileria. En este sentido es importante considerar que dichos trabajos no son estables
sino que ocurren por temporadas, por lo que no existe la certeza de contar con una
actividad laboral econémica que brinde recursos de manera permanente. En este tenor al
hacer una relacion del estado de nutricién del preescolar con la actividad laboral del padre

se encuentra que el 21.4% de los casos con algun grado de desnutricion segun el

194



en el jornal.

Cuadro 33: Actividad laboral del padre

indicador de peso para la edad se ubica en unidades domésticas donde el padre trabaja

Actividad laboral Remunerada no Ingreso Hombres Total %
remunerada mensual
Ausencia No coopera 0 11 11 11.3
Maestro Remunerada 1000 a 4000 3 3 3.1
Profesional indep. No remunerada 3000 a 4000 1 1 1
Emp. En comercio Remunerada 1000 a 3000 2 2 2
Musico No remunerada 3000 a 4000 1 1 1
Chofer No remunerada 3000 a 4000 3 3 3.1
Obrero Remunerada -1000 a 3000 9 9 9.2
Jornalero No remunerada -1000 a 3000 42 42 42.9
Albaiiil No remunerada 1000 a 3000 11 11 11.3
Comerciante No remunerada 1000 a 4000 6 6 6.1
Comisionista No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Mesero No remunerada 2000 a 3000 1 1 1
Pintor No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Fotografo No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Panadero No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Cocinero No remunerada 3000 a 4000 1 1 1
Aydte. Carpinteria No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Arregla bicicletas No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Aydte. Contratista No remunerada 2000 a 3000 1 1 1
Total 98 98 100

En lo que respecta a las mujeres se puede expresar que el 77.5% no percibe
ningun tipo de ingreso econémico pues desempefian actividades como las labores del
hogar y el pastoreo, este ultimo también en el ambito doméstico con sus animales de
corral. Al verificar los estados de nutricibn segun el indicador peso para la edad con la
actividad laboral de la madre se muestra la siguiente relacion: del porcentaje de 39.8% de
preescolares con desnutricion, el 19.4% se asocian a la mujer como ama de casa, 9.2% a
la actividad de pastoreo lo que no sorprende pues dicha actividad implica dedicar todo el
dia, por lo que en dichas unidades domésticas se tiende a estar ausente del hogar y en
consecuencia impacta la atencién hacia los hijos, asimismo estas familias acostumbran
realizar dos comidas al dia. Finalmente 4.1% se asocia a las mujeres que trabajan como

empleadas domésticas, labor que muchas veces implica dedicacidén de tiempo completo.
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Cuadro 34: Actividad laboral de la madre

Actividad laboral Remunerada no Ingreso Mujeres | Total %
remunerada mensual
Ama de casa No remunerada Ninguno 64 64 65.3
Artesana No remunerada -1000 4 4 4.1
Emp. de gobierno Remunerada -1000 a 2000 3 3 3.1
Emp. en comercio No remunerada -1000 a 2000 1 1 1
Comerciante No remunerada -1000 3 3 3.1
Pastoreo No remunerada Ninguno 12 12 12.2
Lavar ajeno No remunerada -1000 2 2 2
Conserje No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Costurera No remunerada 1000 a 2000 1 1 1
Emp. Doméstica No remunerada -1000 a 2000 5 5 5.2
Estilista No remunerada -1000 a 2000 2 2 2
Total 98 98 100

En el indicador peso para la estatura con respecto a la actividad laboral del padre
se encuentra que 11.2% de los preescolares con riesgo nutricional corresponde a la
actividad de jornalero, mientras que en el caso de la madre se observa que el 14.3% es
ama de casa (donde el 3.1% de este porcentaje ademas se dedica al pastoreo).
Asimismo, en el indicador estatura para la edad se observa que el 25.5% de la muestra
manifiesta alguin déficit en la estatura y se relaciona con el tipo de actividad laboral que
desarrolla el padre como es la de jornalero (siendo que de este porcentaje 8.2%
corresponde a estatura baja y muy baja). Mientras que en el caso de la madre se repite el
patron de los indicadores anteriores, pues 35.7% de las unidades domeésticas donde
existe déficit en la estatura la madre es ama de casa (9.2% de corresponde a estatura

baja y muy baja).

Ingreso familiar por mes y cuanto aporta cada padre

El ingreso familiar mensual minimo es menor a $1,000.00 y el maximo de $5,000.00,
presentando una media general de $1,979.59. Al separar este dato por zona de cultivo
encontramos que en la de temporal se manifiesta un rango minimo menor a $1,000.00 y
un maximo de $5,000.00, siendo la media de ingreso familiar mensual de $1964.91.
Mientras que en la zona de riego se observa un rango minimo de ingresos de 1,000.00 y
un maximo de $4,000.000, presentando como media de ingreso mensual $2,000.00, es
decir, la muestra en lo general presenta un ingreso mensual promedio entre $1,000.00 a

$2,000.00 donde se observa (ver cuadro 35) que el mayor aporte lo hace el padre puesto
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que en 87 unidades se cuenta con su ingreso de él, mientras que la mujer so6lo aporta

algun recurso economico en 21 unidades domeésticas.

Es importante contemplar el ingreso promedio por unidad doméstica, ya que al
relacionarlo con la media de hijos (2.8) y considerar que el 31.6% vive en unidades
extensas, entonces tendriamos que imaginar como dividir un sueldo promedio de
$2,000.00 mensuales entre una familia constituida minimo por cuatro miembros cuyos
gastos contemplan: alimentacion, ropa, salud, escuela, pago de servicios (electricidad,
gas, agua) y alguna situacion imprevista que se presente. En este contexto no es extrafio
que los hijos tanto hombres como mujeres comiencen a trabajar a edades muy
tempranas. Lo mismo sucede con el jefe de familia que busca oportunidades de trabajo en

otras zonas con el fin de llevar algun recurso a su hogar.

Cuadro 35: Ingreso promedio por unidades domésticas segin miembro que aporta

Numero de .
. Cantidad Ingreso Ingreso
Concepto unidades : 2 > .
domeésticas promedio minimo maximo
Trabajo paterno 87 1000 a 2000 -1000 5000
Trabajo materno 21 -1000 -1000 3000

Al conjuntar los datos de ingresos con el indicador de estado de nutricion (peso
para la edad del preescolar), resalta que del 38.9% de los nifios presentan algun proceso
de desnutricion, el 21.4% se relaciona con las unidades domésticas que tienen ingresos
promedio entre $1,000.00 y $2,000.00 y el 12.2% con los que tienen menos de $1,000.00.
De igual manera, al relacionar dicha variable con el indicador de peso para la estatura se
observa que del 22.4% que tiene riesgo nutricional el 7.1% corresponde a un ingreso
familiar mensual menor a $1,000.00 y el 9.2% a un ingreso de $1,000.00 a $2,000.00
mensuales. Mientras que en el indicador de estatura para la edad se hace evidente que
del 46.9% que presenta algun déficit en la estatura el 25.5% se concentra en unidades
gue perciben mensualmente un ingreso entre $1,000.00 y $2,000.00 pesos (5.1%
corresponde a estatura baja y muy baja) y el 17.3% en las que consiguen menos de
$1,000.00 al mes (10.2% corresponde a estatura baja y muy baja). Este panorama nos

permite reforzar la nocién de que los ingresos no son suficientes para satisfacer las
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necesidades de la unidad doméstica y que tiene influencia en el estado de nutricion del

preescolar.

Egresos familiares por mes segin uso del recurso

En lo que refiere al egreso familiar mensual se observa que éste va de un rango minimo
menor a $1,000.00 hasta un rango maximo de $4,000.00 teniendo como media global la
cantidad de $1,959.18. En zona de temporal la media de egresos mensuales asciende a
la cantidad de $1,929.82 mientras que en la de riego a $2,000.00 aproximadamente. Al
conjuntar los datos de egresos con el estado de nutricién del preescolar se observa la
misma relacion del ingreso con los tres indicadores del estado de nutricién (peso/edad,

pesol/estatura y estatura/edad).

El principal gasto que manifiestan las unidades domésticas lo refieren a la
alimentacion en un 98.9% pues se vuelve prioritario la resolucion de esta necesidad,
siendo que en orden jerarquico procuran gastar menos en diversiones (42.8%), salud
(28.6%) y educacion (14.3%), sin embargo hay que precisar que los gastos se reducen
debido a que algunos se realizan cada afo, tal es el caso de la ropa (11.2%) y pago de
servicios (3.1%). Al contemplar este panorama se comprende que las unidades
domésticas tienen que generar estrategias que permitan su supervivencia tratando de
aprovechar al maximo los recursos economicos, materiales y ecologicos con los que
cuentan y a los que tienen acceso, acogiéndose a servicios y programas de asistencia

como un medio de subsistencia.

Migracién

Se encontrd que en 32.7% de las unidades domésticas el padre migra (17.3% de temporal
y 15.4% de riego) con el fin de obtener oportunidades de empleo siendo que el 24.5%
migra hacia la Ciudad de México y el Estado de México mientras que el 8.2% lo hace
hacia Estados Unidos de América. En general se encontré en la muestra que el 39.8%
tiene algun grado de desnutricién en el indicador de peso para la edad (leve a moderada)
y al realizar una relacion con la migracién del padre se observa que la cuarta parte de los
preescolares en riesgo se ubica en hogares con padre migrante. De igual manera al
relacionar esta variable con el peso para la estatura encontramos que el 22.4% presenta

riesgo nutricional siendo que el 7.1% corresponde a padre migrante. Mientras que en el
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indicador estatura para la edad del 46.9% de los preescolares que muestran déficit en la

estatura el 13.3% presenta migracion del padre en su unidad doméstica.

En el caso de las madres migrantes solamente se localiza un caso en la zona de
temporal, el tipo de migracion es nacional y la abuela del preescolar se hace cargo de él

en ausencia de la madre.

Otras variables de las condiciones y calidad de vida

Caracteristicas de la vivienda

La vivienda es el espacio fisico donde habitan los integrantes de una unidad doméstica, la
cual puede ser propia, condicidon presente en la submuestra en un 67.3% (38.8% en
temporal y 27.5% en riego), prestada por algun familiar cercano en un 15.3% (7.1% de
temporal y 8.2% de riego) y finalmente el 17.4% restante manifiesta que viven con otros

familiares (11.3% en la zona de temporal y 6.1% en riego).

Las caracteristicas de la vivienda encontradas en la submuestra son las siguientes:

e El techo en la mayoria de las viviendas es de concreto (67.3%), siguiendo en
orden descendente lamina de asbesto (19.4%), lamina de zinc (4.1%), lamina de
carton (3.1%), combinacion de lamina de asbesto y concreto (3.1%), lamina
galvanizada (2%) y cartén y madera (1%).

e Las paredes de las viviendas se caracterizan por ser en un 78.5% de block
(algunas de ellas combina este material con adobe o piedra) el 7.1% son de
piedra, el 6.1% de adobe, el 5.1% de tabique y el 5% restante se divide en ladrillo
y combinaciones de adobe con penca o piedra y lamina de cartén.

e El tipo de piso de las viviendas se conforma en un 79.6% de cemento, 16.3% de
tierra y el 4.1% faltante tiene algunos cuartos de tierra y otros de cemento.

e EI nimero de habitantes de la vivienda oscila en un rango minimo de tres
personas a un maximo de once, teniendo como media general 5.6 personas que
habitan la vivienda, cifra que corresponde con las medias de la zona de temporal y

riego.

El nimero de cuartos con los que se construyen las viviendas va de un rango

minimo de uno a un maximo de ocho, siendo que la media general es de 2.9 cuartos por
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vivienda. En este punto se comenta que cuando nos referimos a cuartos se esta hablando
de la construccion de espacios dentro de la vivienda los cuales pueden utilizarse de
diversas formas, en este sentido si consideramos que la media de habitantes por vivienda
es de 5.6 personas en un espacio que tiene en promedio 2.9 cuartos esto nos permite
entender que en muchos de los hogares estudiados existe hacinamiento, pues los cuartos
generalmente se dividen en cocina, que en muchas ocasiones funge como sala y
comedor también, recamara para los padres y si es posible una recAmara aparte para los
hijos. Asimismo es importante mencionar que el 52% de las viviendas tiene patio mientras

que el 48% restante carecen de él.

Recursos materiales

Los recursos materiales de tipo electrodoméstico, comunicacién y confort con los que
cuentan las unidades domésticas son: refrigerador 38%, estufa 23.5%, radio 23.5%,
televisién 21.4%, teléfono 10.2%, lavadora 7.1%, auto 7.1% Yy video casetera 5.1% entre
otros, encontrandose mayor presencia de electrodomésticos en la zona de temporal que

en la de riego.

Servicios publicos

Entre los principales servicios que se encuentran en la zona de estudio encontramos
electricidad, agua, drenaje, recoleccion de basura y teléfono. En el cuadro 36 se puede
apreciar la distribucién por zona de cultivo de dichos servicios siendo que el 57.2% de la
muestra cuenta con servicio de agua y electricidad, mientras que por otro lado destaca

gue 4.1% no tiene ninguno.

Cuadro 36: Acceso a servicios por zona de cultivo

Servicios Zonade Zona de Total
temporal riego

Ninguno 3.1 1 4.1
Agua (solo cuentan con este servicio) 3.1 0 3.1
Electricidad (solo cuentan con este servicio) 6.1 2 8.1
Agua y electricidad 37.8 19.4 57.2
Agua, electricidad y drenaje 15.3 1 16.3
Agua, electricidad y teléfono 2 0 2
Agua, elect., drenaje y recolec. basura 4.1 4.1 8.2
Agua, elect., drenaje, tel. y recolec. basura 1 0 1
Total 72.5 27.5 100
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El servicio de agua se distribuye en su mayoria entubada a domicilio en un 85.6%,
y el porcentaje restante de la muestra manifiesta que tiene que buscar la forma de

conseguir el liquido a través depdsitos de agua de lluvia o estancada, acarrearla o

comprarla a la pipa de agua.

Cuadro 37: Forma de obtencién de agua

Servicio de agua Zonade Zonade Total
temporal Riego

Agua entubada a domicilio 46.9 38.7 85.6
Depésito de agua corriente 3.1 1 4.1
Pipa 3.1 1 4.1
Deposito de agua estancada 1 1 2
Manantial 2.1 0 2.1
Acarrean 2.1 0 2.1
Total 58.3 41.7 100

En cuanto a la basura la gran mayoria (90.7%) de las personas la queman, ya que

no existe cobertura general del servicio de recoleccion, pues se limita a la cabecera

municipal.

Cuadro 38: Eliminacion de la basura

Eliminacién de basura Zonade Zonade Total
Temporal Riego
Quema la basura 52 38.7 90.7
Recoleccion del municipio 6.2 3.1 9.3
Total 58.2 41.8 100

Debido a que la mayor parte de la poblacién no cuenta con servicio de drenaje las
excretas se vuelven una situacion crucial de higiene, por lo que se impulsaron programas
en la comunidad a través de IMSS-Solidaridad para la construccion de letrinas y fosas. De
esta manera encontramos que 35.7% de la poblacion cuenta con fosa y 15.3% con letrina,

mientras el 25.5% tiene servicio de drenaje y el 23.5% continua defecando al aire libre.
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Cuadro 39: Deposicion de excretas

Eliminacién de excretas Zonade Zo'na de Total
temporal riego

Fosa séptica 26.5 9.2 35.7

Drenaje 6.1 19.4 25.5

Fecalismo a ras de suelo 19.4 4.1 235

Letrina 6.1 9.2 15.3

Total 58.1 41.9 100

Servicios de salud

En el municipio se cuenta con servicios de salud de manera gratuita a través de la
Secretaria de Salud que tiene establecidos Centros de Salud en diversas comunidades
mientras que en aquellas que no cuentan con una instalacion se organizan visitas
periédicas de pasantes de medicina o enfermeras. Asimismo en la comunidad de
Hermosillo se cuenta con el servicio de IMSS-Solidaridad que ofrece atencion gratuita
(5.1% lo utiliza) asi como platicas e informes sobre higiene y campafias de salud.
Ademds, se cuenta con médicos particulares (6.2%) dos en la cabecera y uno en la
comunidad de Yolotepec y Patria Nueva, a los que acude la gente en caso de
emergencia, pero también indican hacer uso de los servicios de médicos particulares de

Actopan e Ixmiquilpan.

Las unidades domésticas estudiadas comentan que han hecho uso de los
servicios de la Secretaria de Salud en un 64.2% de los casos asistiendo a las
comunidades de Santiago de Anaya, Cerritos, Guerrero, Santa Mobnica, Yolotepec,
Mezquital, Patria Nueva y Boxaxni (perteneciente al municipio de Actopan). El ISSSTE es
utilizado s6lo por derechohabientes que trabajan en dependencias de gobierno (17.3%),
por lo que tienen acceso a este servicio, sin embargo para atenderse tiene que
desplazarse a Actopan, Ixmiquilpan o Pachuca. Cabe hacer mencién que el nUmero mas

elevado de derechohabientes del IMSS o ISSSTE se encuentra en la zona de riego.

En el municipio de Santiago de Anaya es crucial el uso de la medicina tradicional
por lo que forma parte de uno de los sistemas de atencién para problemas de la salud
mas utilizado. En el 60.3% de las unidades domeésticas las madres comentan haber hecho
uso de la medicina tradicional para tratar todo tipo de enfermedades, principalmente “las

que el médico no cura”, sin embargo también refieren que un 7.2% acude de manera
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regular con curanderos o sobadores que se encuentran en Santiago de Anaya, Yolotepec,
Patria Nueva, Guerrero, El Porvenir, Xitzo, El Sitio e Ixmiquilpan, para solventar los
problemas de salud. Las madres mencionan que hacen uso de remedios caseros con

base en hierbas principalmente para la atencién de sus preescolares.

Cuadro 40: Acceso a los servicios de salud por zona de cultivo

Servicios de salud Zona de Zona de Total
temporal riego

SSA 39.8 24.4 64.2
IMSS COPLAMAR 4.1 1 5.1
ISSSTE 5.1 12.2 17.3
Médico particular 4.1 2.1 6.2
Curandero 5.1 2.1 7.2
Total 58.2 41.8 100

Acceso a programas de apoyo

Ante la carencia de fuentes de trabajo, recursos econémicos y materiales, los habitantes
del municipio de Santiago de Anaya han aprovechado el acceso a programas
gubernamentales de apoyo; sin embargo en la muestra se observa que 38.8% no cuenta
con apoyo de ningun programa. Asi pues, el 37.8% tiene despensa del programa de
Oportunidades de donde es beneficiaria principalmente la madre del preescolar; en menor
porcentaje (16.3%) se aprecia la adhesion a las becas, en este caso los beneficiarios son
hermanos mayores del preescolar que estan cursando el nivel basico o hasta el nivel
medio superior de educacion. Si bien el preescolar no es el beneficiario, generalmente el
hecho de que la unidad doméstica cuente con algun tipo de apoyo repercute en el

bienestar de todo el grupo familiar.

Cuadro 41: Programas de apoyo con que cuentan las unidades domésticas

Programas de apoyo Zonade Zonade Total
Temporal Riego

Ninguno 21.5 17.3 38.8
Beca Progresa 10.2 6.1 16.3
Despensa Progresa 224 154 37.8
Diconsa 4.1 1 5.1
Desayuno caliente DIF 0 1 1
Beca Progresa y beca educativa 0 1 1
Total 58.2 41.8 100
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7.3 Ciclos domeésticos

Las unidades domésticas pasan por procesos de conformacion asi como periodos de
crisis que de alguna manera permiten observar el contexto en el que se da o0 no el acceso
al bienestar y la calidad de vida. Esto facilita analizar las estrategias utilizadas al interior
de la muestra de unidades domésticas para satisfacer sus necesidades de alimentacion y

solucionar sus problemas de salud.

Gonzalez de la Rocha y colaboradores (1990:355) consideran que el ciclo
doméstico se contempla como una secuencia de etapas por las que pasa la unidad
doméstica, mismas que se inician con la conformacion de la unidad (integracion de
miembros), pasando por su expansion (mayor incidencia de participacién en el mercado
laboral de sus miembros, momento considerado de mayores conflictos y violencia), hasta
llegar a su consolidacion (cuando los miembros estan inmersos en el proceso laboral, se
cuenta con mayor bienestar y se disminuyen los conflictos). La vida domeéstica
contextualizada en alguna etapa de su ciclo se compone de areas de importancia que son
vulnerables al conflicto y la violencia como: ingresos, alimentacion, educacion, decisiones
en los gastos, cuidados de la casa, cuidados de los animales y campo, asi como

socializacion, entre otros.

Conforme a tales ciclos se encontré que las unidades domésticas de la muestra se
ubican de la siguiente manera: en proceso de integracién nueve casos de madres solteras
y un caso de separacion; en cuanto a expansion, matrimonios que estan jovenes y tienen
hijos muy pequefios y tienen planes para generar un patrimonio heredable, asi como tener
mas hijos; y en el ciclo de consolidacién se ubican los matrimonios donde los padres se
encuentran en edad madura avanzada, con hijos de mas de quince afios de edad y donde

preescolar se considera el Gltimo integrante de dichas familias.

Cuadro 42: Estructura de las unidades domésticas segun ciclo familiar

Ciclo familiar Casos Porcentaje
Integracion 10 10.2%
Expansion 29 29.6%
Consolidacion 59 60.2%
Total 98 100%
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Conforme al cuadro anterior se observa que el 10.2% de las unidades domésticas
se encuentra en proceso de integracion pues aungque nueve casos son madres solteras, el
hecho de que todavia no se configure en si la unidad y ella tenga que resolver todas las
necesidades determina que todavia se estd estableciendo el proceso de conformacion.
Esta situacion se comprende mejor cuando se observa que en varios casos las madres
solteras reciben apoyo de otros familiares. Las unidades que se encuentran en expansion
corresponden al 29.6% de la muestra, que son en su mayoria matrimonios jovenes con
hijos 0 con perspectiva de tener mas, al mismo tiempo que dependen de modalidades de
trabajo informal que estan consolidando un patrimonio. Por este motivo suelen vivir en
unidades extensas o viviendas prestadas por familiares, donde el padre de familia sale a
buscar opciones de trabajo mientras que la mujer atiende el hogar, por lo tanto las
opciones laborales no estan claras ni definidas. En cuanto a los hogares consolidados que
representan el 60.2% de la muestra se observa que aunque como el resto de la poblacion
no tiene opciones laborales fijas, han establecido un hogar, cuentan con una vivienda
propia y han generado una dinamica de relacion doméstica asi como resolucion de
necesidades que son continuas y claras. Dichos procesos, sin embargo, no dejan de
mostrar areas de conflicto que estan relacionadas con los ingresos de que dispone la

unidad domeéstica para resolver sus necesidades mas basicas.

Areas de conflicto
De entre todas las variables sociodemograficas y econdmicas, las principales areas de
vulnerabilidad o conflicto encontradas en las submuestra de unidades domésticas segun

el ciclo doméstico son:

e Elingreso ya que el promedio general es de $2,000.00 mensuales con una media
de 2.9 hijos por unidad doméstica lo que implica el sostenimiento de cuatro a cinco
personas por unidad doméstica como minimo. El sueldo que se gana mensualmente se
tiene que dividir en gastos de alimentacion, salud, educacion, pago de servicios, lo que
implica tomar decisiones para jerarquizar gastos dejando de lado la resolucion de ciertas
necesidades. También es importante la etapa de vida de los hijos pues las exigencias en
el nivel escolar, transporte y compra de materiales va aumentando conforme lo hace el
grado de estudios, a la par de los desplazamientos que hay que hacer a los lugares donde

se encuentra dicho servicio. El bajo nivel de ingreso esta asociado al bajo nivel educativo
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con que cuentan los padres de familia asi como a la falta de opciones laborales en la
zona. De igual manera, en los casos en que viven en unidad extensa, el gasto se tiene
que dividir entre todos los que conforman el grupo (que corresponde a una media de siete
miembros por unidad). Asi pues, los padres se enfrentan a la necesidad de administrar los
recursos de manera que puedan solventarse las necesidades mas basicas; sin embargo
en caso de presentarse algun imprevisto 0 emergencia tendrdn que generar estrategias
para solventar dicha situacién en las que generalmente se busca apoyo de familiares y

amistades.

e El trabajo que esta intimamente relacionado con el ingreso o remuneracion. En
este caso se ha observado que la mayoria tiene trabajos temporales o informales, lo que
no garantiza su perdurabilidad, por lo que también se enfrentan periodos en los que
puede no contar con recursos 0 que éstos sean demasiado limitados por la falta de

trabajo y, en consecuencia, de ingresos.

e La alimentacion pues ante el conflicto de tener que resolver las necesidades de
todo tipo con el sueldo promedio y aunque es en la alimentacion en lo que mas se
invierte, en ocasiones este rubro se tiene que ver mermado en pro de cubrir otras
necesidades que aungue no parezcan tan prioritarias son necesarias para tener mejores
condiciones de vida como son el pago de servicios, la salud y educacion. Asi pues este
ambito se estrecha fuertemente con el plan de gastos y los habitos culturales que se
tengan. Por ejemplo los habitos alimenticios pues, aunque se cuente con recursos
suficientes para satisfacer esta necesidad, es importante observar que no existe un habito
o la informacion necesaria para balancear la alimentacién, pues hemos escuchado
testimonios donde la madre del preescolar piensa que darle de comer salchichas, jamén y
yogurt es 6ptimo para el nifio debido a la informacion que se difunde en los medios de

comunicacion.

e La salud es un ambito prioritario que define las condiciones y calidad de vida ya
gue, aparte de la alimentacion, es necesario garantizar un bienestar para poder seguir su
curso de vida. En ese sentido la salud es solventada mediante la asistencia a las

unidades del sector salud (la cual es gratuita), la automedicacion y el uso de remedios
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caseros y familiares. Sin embargo se observa que los padres se ven en una situacion
dificil cuando se presentan enfermedades o padecimientos que obligan el uso de
especialistas pues las unidades de salud s6lo ofrecen atencidn de primer nivel a través de
consulta externa, entonces se ven obligados a trasladarse a otras zonas y cubrir gastos
no contemplados en la dindmica cotidiana de vida. En estos casos recurren a pedir
préstamos a familiares o amistades asi como vender algunos bienes o animales para

poder cubrir los gastos.

e Los cuidados de la casay de los animales. En este punto es importante resaltar
que la mujer se desempefia como ama de casa, lo que implica una dedicacion de tiempo
completo a los hijos. Sin embargo hay que considerar que el hogar y los hijos demandan
un desarrollo multiple de actividades que no necesariamente pueden cubrirse en su
totalidad por el simple hecho de “no trabajar” o percibir un recurso monetario pues, como
ya se observo, aun cuando la madre funja como ama de casa el 19.4% de los
preescolares con algun grado de desnutricion se relaciona con esta condicion de la mujer.
El problema es demasiado complejo pues el desarrollo de actividades como moler maiz,
hacer aseo, lavar ropa, lavar trastes, asear la casa, cocinar y atender a los nifios de
manera simultanea y equilibrada es una labor dificil. Asimismo si tiene que pastorear a los
animales, todo se complica mas ya que manifiestan tener que salir con los animales
desde las 9:00 hrs y regresan hasta las 17:00 hrs, lo que implica tener que delegar sus

actividades del hogar a otra persona o tener que realizarlas al regresar.

e Eltiempo y la disponibilidad se convierten en un punto de conflicto sobre todo
cuando las madres trabajan fuera de casa (9.3%) por un periodo largo de tiempo. En tal
caso, como ya se menciond, el cuidado de los preescolares lo asumen los familiares mas
cercanos a la unidad doméstica o las personas con quienes, en su caso, comparten la
vivienda. Asimismo no hay que olvidar que el padre en su mayoria sale a trabajar por lo

gue pasa poco tiempo con los hijos, limitAndose generalmente al fin de semana.

En general todas estas areas de conflicto tienen que ver con la forma en que se
organiza la unidad domeéstica pues los procesos de integracion y expansion implican
adaptarse a las necesidades propias en conjunto con las colectivas y en pro del bienestar

de la familia. Mientras que en el ciclo de consolidacion se estima que la familia o unidad
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doméstica ya ha establecido sus necesidades y formas de cémo resolverlas. A pesar de
ello sobre todas las unidades domésticas se encuentran ante la incertidumbre de contar

con un ingreso fijo y tener que ver como solucionar problemas emergentes e imprevistos.

Como afectan estos ciclos domésticos al preescolar

El preescolar se ve afectado en la medida que no cuenta con los medios y condiciones de
vida 6ptimas para su crecimiento y desarrollo, siendo que la nutricion y la salud son
elementos que demuestran el detrimento de las condiciones y calidad de vida. Estas
afectan en el acceso a los bienes y servicios y por lo tanto, en el caso de la alimentacién,
en la cantidad y calidad del alimento debido a la carencia de recursos o incluso por el
tener que repartirse entre varios individuos alin cuando no formen parte de su unidad de
origen. En el caso de la salud repercute en no poder contratar la terapéutica requerida.
Asimismo la falta de atencidn implica que no reciba a tiempo los satisfactores de sus
necesidades, situacion ante la cual la madre tiene que generar estrategias y redes de

apoyo asi como el uso de recursos de su entorno para la alimentacién y la salud.

En las unidades en proceso de expansion existen problemas de organizacion de
responsabilidades asi como de resolucion de necesidades debido a que se esta
configurando la dinamica familiar con base en la decision sobre su estructura (tener mas
hijos o no), el acceso laboral o la ausencia del padre por largos periodos de tiempo. En
este contexto la madre tiene que resolver y enfrentar sus necesidades, las de sus hijos y,
en el caso de unidades extensas, de otros familiares que residen en la vivienda. En este
ciclo doméstico es donde mas se nota asociada la ocupacion de ama de casa con el
hecho de que exista algun grado de desnutricién ya que el cuidado del hogar, los hijos y
otros familiares no es facil. Asimismo, se estan generando habitos entre ellos como los de
alimentacion, salud e higiene que son basicos para el estado de salud integral de todo
individuo. El hecho de que falte una planificacién, informaciéon y/o costumbre que permita
visualizar a la alimentacion con vistas de la nutricion también repercute en el estado de
salud, pues resulta mas préactico improvisar alimentos con productos procesados e
industrializados como forma inmediata de resolver este factor. De igual manera es crucial,
por un lado, la falta de experiencia y la desinformacién en que se encuentra el individuo y,
por otro, la confianza en la informacién que obtiene de los medios de comunicacion

masiva, mismos que promocionan el consumo de ciertos productos bajo esléganes que
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los muestran como Optimos para el desarrollo infantil aunque algunas veces no sea asi.
También resulta perjudicial el hecho de que no exista un horario fijo de alimentacion,
distribucion y calidad del alimento estable, la carencia de una dieta mas o menos fija y la
falta de experiencia en el reconocimiento de procesos de enfermedad asi como en la
atencion de padecimientos y enfermedades, lo que trae como consecuencia que se
agrave la situacion. Todo esto permite ver que la improvisacion y generacion de
estrategias en muchos casos puede resultar efectiva, pero no siempre sucede asi, por lo

que la unidad doméstica tendra que valorar como resolver mejor sus necesidades.

En la etapa de consolidacion la unidad doméstica asume que, a pesar de las
dificultades laborales y de ingresos, la resolucién de necesidades esta cubierta de alguna
manera pues han generado estrategias efectivas y redes sociales para lograrlo aln en
medio de carencia de acceso a los satisfactores habituales. Sin embargo, en este punto
se encuentra el problema de que los habitos y las estrategias para solventar la
alimentacion y problemas de salud pueden no ser los Optimos como por ejemplo se
encontré que en algunas unidades se mantiene al preescolar en un estado de nutricion
bajo, con el fin, de obtener apoyos institucionales. De igual manera, la falta de atencién
inmediata a la salud se convierte en un problema debido a que se experimenta con una
serie de recursos que en algunos casos pueden agravar la situacion, ademas de que se
tiende a proporcionar menos calidad y cantidad en la alimentacion del preescolar,
saturando su dieta con carbohidratos. Esto deviene en otro problema de salud: el
sobrepeso y obesidad, por lo tanto aln en este proceso del ciclo doméstico se encuentran

serios problemas en la alimentacioén y la salud.

En general, podemos comentar que este capitulo pone de manifiesto la relacion
directa de la asociacion de las condiciones de vida con los problemas que se presentan
en el ciclo del hogar y su repercusién en la salud del preescolar. Ejemplo de ello es que la
muestra de unidades en diversos procesos del ciclo doméstico presenta problemas que
afectan de manera directa la alimentacion, el estado de desnutricion y la salud del
preescolar pues a lo largo de los ciclos domésticos se observan probleméticas
relacionados con el ingreso econémico, la calidad y cantidad de alimentos, los habitos
alimenticios, la influencia de los medios de comunicacién que modifican el esquema de lo

gque se considera alimento, la organizacion y toma de decisiones con respecto al acceso y
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distribucion de satisfactores y las estrategias generadas a lo largo de su experiencia. Asi
pues el factor economico, la falta de disponibilidad de tiempo y la generacion de
estrategias 6ptimas esta fuertemente vinculada en las unidades domeésticas que se
encuentran en integracion y expansion, mientras que las que se encuentran en proceso
de consolidacion se ven seriamente influidas por los habitos y estrategias adquiridas a lo
largo del tiempo.
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Capitulo 8

La alimentacion: habitos y estrategias

8.1 Sistemas alimentarios y estrategias aplicadas a la alimentacidn

Los sistemas alimentarios, como ya se ha mencionado, son complejos procesos mediante
los cuales los grupos humanos obtienen los recursos basicos o materias primas para
elaborar su comida y bebida con base en su cultura y tecnologia. Al operacionalizar
dichos sistemas se presentan ciclos o cadenas alimenticias especificas en los diferentes
grupos humanos que van desde la forma de obtener alimento hasta justo antes de
comerlo, que se sujetan a una serie de factores que entran en interaccién con el medio.
De esta manera se puede conseguir aquello que el individuo y el grupo consideren
comestible, no sélo mediante su compra e intercambios comerciales sino también a través
de la caza, la pesca, la recoleccién, la domesticacion, la agricultura de autoconsumo e
incluso las formas tradicionales o no de preparar los alimentos, lo que incluye una
tecnologia culinaria; todo lo cual se encuentra en relacion con las estrategias empleadas
para procurarse la comida asi como con las oportunidades de desarrollo, el acceso a los
recursos y las fuentes de trabajo. La alimentaciéon pues es una necesidad imperativa y
forma parte de un proceso complejo donde la colectividad, unidad doméstica e individuo
desarrollaran y operaran formas de organizacion especificas, para satisfacer los
diferentes momentos de la alimentacién: percepcion y representacion, obtencion,
consumo, almacenamiento y desecho, que se describen segun la muestra de unidades

domésticas de Santiago de Anaya:

1. Percepciény representaciéon del alimento
Este elemento nos lleva a plantear qué, como, cuando, dénde, para qué y por qué comer
tal o cual alimento. Esto es resultado de una serie de articulaciones entre las
representaciones actuales y saberes tradicionales del grupo, poder adquisitivo, medios de
comunicacién, acceso y participacion en programas, la migracion, la utilizaciéon de los
recursos del entorno ecoldgico y las redes de apoyo familiar y social, entre otras. En este
caso, se encontr6 que la gente tiene claro el contexto semideseértico en el que se
asentaron “los antiguos”, sus antepasados hi&ahfld, en el que tenian que vivir y
desarrollarse, por lo que no les causa extrafieza que ante la falta de formas de

subsistencia este grupo fue conociendo y relaciondndose con el ambiente que lo rodeaba.
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Los cronistas mesoamericanos y la historia oral consideran que en tiempos
prehispanicos los hfidhfills adoraban a la naturaleza y sus dones, creencia que era fruto
de la relacion tan cercana que mantenian con su entorno y que fue pasando de
generacidbn en generacion para conservarse y estimarse hasta hoy como parte del
patrimonio cultural y legado de la region. En ese sentido, se ha considerado que se
comenzaron a aprovechar las flores, plantas, insectos y animales de acuerdo con los
ciclos lunares, estaciones climéticas y calendarios de reproduccién y siembra, cuyos
productos Utiles se empleaban para la alimentacion, vestido, vivienda, herramientas y
curacion de enfermedades. Dicha situacion sigue siendo una realidad practica para
muchos ya que las malas condiciones de trabajo en el campo, las escasas fuentes de
trabajo y los pocos ingresos, obligan al uso permanente de los recursos que tienen a su

alcance.

Sin embargo, existen contradicciones al respecto en el interior de la unidad
doméstica. En los ultimos tiempos la ideologia religiosa, la creencia en las politicas y
programas de salud y la percepcion y comparacion de lo que significa “comer bien” (en
muchos casos al compararse con otros contextos conocidos a través de la migracion o las
motivaciones alimentarias de los medios de comunicacién), ha traido cambios sobre lo
que se entiende como alimento o bebida sana. Por ejemplo, se menciona que “es malo
elaborar y tomar pulque, ya que es pecado”, “el consumo de pulque trae a largo plazo
enfermedades como el alcoholismo”, “dar aguamiel al nifio hace que le guste el alcohol de
grande”, “comer insectos y plantas es de gentes muy pobres”, “la buena comida, la que
nutre es la que se compra como salchichas y yogurt para los nifios”, “la tortilla engorda” y
“comer carne de pollo o roja tiene muchas hormonas y adelantan el desarrollo sexual de
las nifias”. Ideas e informacion que se han colado a las unidades domésticas actuales y
que las madres de familia tienen que depurar y elegir, a la vez de que no pueden dejar de

hacer y dar comer de acuerdo a sus recursos y preferencias.

En ese sentido, pese a la influencia comercial de los alimentos procesados, el cien
por ciento de las unidades domésticas de la zona de estudio tienen claro que existe una
diferencia entre la comida tradicional y la cotidiana, que hay especificidades ciclicas de
caracter ambiental para elaborar las primeras debido a los ingredientes naturales que se

requieren, que hay comida tradicional para fechas especificas como el dia de “Todos los
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santos” y del “Santo patrono” a diferencia de lo que se come cada dia. Se pone de
manifiesto que en realidad no les preocupa mucho lo que se come cotidianamente, salvo

que se presenten problemas de salud, sobre todo si se trata de los nifios o el esposo.

2. Adquisicion u obtencién de alimentos
Los recursos para la adquisicion y obtencién de alimentos que las unidades domésticas
integran y utilizan dependen de varios factores como la disponibilidad de los recursos del

medio ambiente, la produccién o comercio, el intercambio y las redes de apoyo:

o Gran parte de los alimentos que se consumen no se compran sino que se obtienen
del ambiente segun el ciclo o la temporada del afio. Las caracteristicas fisiograficas y
ecolbgicas del municipio (97% de tipo arido con llanuras) condicionan la existencia de un
cierto tipo de vegetacion y animales de ecosistema semidesértico, por lo que cuentan con
amplia variedad de insectos, flores, frutos, semillas, plantas verdes, hongos y pequeios
mamiferos, aves, reptiles y sus derivados (véase cuadro 43). La recoleccién y la caceria
son una de las estrategias mas empleadas para complementar la alimentacion o para
vender el producto y adquirir un recurso para comprar otros alimentos; la recoleccién es

realizada principalmente por mujeres y nifios y la caceria por hombres.

Dichos recursos, en primera instancia, dependen de su disponibilidad en la
ecologia natural, por lo que hay un amplio conocimiento de los ciclos de reproduccion de
la flora y fauna. Por ejemplo, en marzo y abril pueden recolectarse escamoles (larva de
hormiga) y xdnhue (chinche del mezquite); en mayo y junio quelite, acelgas y otras
hierbas verdes; en junio y julio tuna y flor del maguey (golumbos), flor de séabila, flor de
mezquite, flor de palma y flor de garambullo; en septiembre y octubre se cuenta con
chinicuil (gusano de las raices del maguey) y chicharra (gusano de la penca de maguey);
y el nopal se tiene casi todo el afio. Ademas algunos contintan la tradicién de cazar con
flecha (resortera) pajaros como la jonga y paloma silvestre; animales como ardilla, conejo,
liebre, tlacuache, tuza y zorrillo; y algunos reptiles como la vibora y el xincoyote (lagartija

con escamas de “pescado”).

Uno de los ejemplos mas claros de la variabilidad de recursos que brinda el

entorno para la alimentacion la tenemos en el uso ancestral de las plantas verdes donde
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destacan los quelites, considerada una de las principales fuentes de consumo de hierro y
cuya variedad de especies asombra. Asi se peden encontrar desde quelites cenizos
(Chenopodium berlanderi), quelites de llovizna (Stellaria ovata), quelites de venado
(Peperomia denticularis), hasta los llamados quintoniles blancos, rojos y pintos (Amaranthus

hypochondriacus y A. cruentus).

Cuadro 43: Ciclo de recoleccion de plantas, insectos y caceria de animales

Tipo Nombre Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio| Julio | Agosto| Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Escamoles X X
Xahue X X
Chicharras de arbol X X
Chicharras de maguey X X
Insectos
Chicharras de nopal X X
Chinicuiles X X X
Chapulin X x X
Caracol X X X X X X X
Cochinilla x x X x X X x
Flor de maguey X X
Flor de mezquite X X
Vaina de mezquite x X x X x
Flor de nopal X X
Flor de sabila x X
Flor de palma X X X
Flor de efe X X
Flor de pitahaya X X
Flores, Frutos, Flor de garambullo X X
Vainas, Plantas Fruto de garambullo X X
verdes y Pint6s X X
derivados Toritos X X X
Quelite blanco X X X X X
Quintonil X X X X X
Malva X X X X X
Nopal X X X X X X X X
Tuna X X X X
Xoconostle X X x x
Aguamiel
Pulque X X X X X X X X X X X X
Acelga (lengua de vaca) X X X X X
Hongo blanco de maguey X X X
Hongos Hongo rojo de maguey X X X
Hongo de nopal
Paloma o Cocomixtle X X X X X X X X X X X X
Péjaros silvestres X X X X X X X X X X X X
Liebre X X X X X X X X X X X X
Conejo X X X X X X X X X X X X
Lagartija o chincoyote x X X
Ardilla X X X X X X X
Animales y sus Metoro (roedor) X X X X X X X X X x X X
derivados Vibora casera X X X X X X X X X X X X
Vibora de cascabel
Zorrillo X X X X X X X X X X X X
Tlacuache o zariguella X X X
Miel de abeja X X X X X X X X X X X X
Miel de avispa X X X X X X X X X x X X
Vinés hormiga con panza de
miel X
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o Los alimentos obtenidos por recoleccién o caceria se combinan, en momentos y
festividades especificas, con alimentos comprados, ademas de hacer uso de los recursos
que se producen para autoconsumo o comercio a través de las huertas o milpas de
traspatio. De éstas el 34.7% de las unidades domeésticas (20.4% temporal y 14.3% riego)
producen maiz (14.3%), durazno, chabacano y ciruela (10.7%), nopal (5.7%) y haba,
zapote y frijol (1%) para autoconsumo; mientras que el 69% tiene corrales de traspatio
donde crian animales como chivos, borregos, gallinas, cerdos y vacas, ademas de
aprovechar productos derivados como huevo y leche, sin embargo, en caso de festejo o
emergencia utilizan al animal para comer o vender. También hacen uso de sus zonas de
cultivo donde solamente el 13.2 % de la muestra de unidades domésticas (7.1% temporal
y 6.1% riego) siembran para autoconsumo y comercio, destacando la produccién de maiz

en un 10.2%, frijol 2%, nopal y tuna en un 1% respectivamente.

) En la economia doméstica las ofertas del mercado son indispensables y estan
condicionadas por los recursos econdémicos que se tengan a través del ingreso familiar y
el destinado a la alimentacién. La compra de alimentos se lleva a cabo a través de
tiendas, camionetas que surten de algunas verduras, frutas y carne de pollo o, lo mas
comun, es que la gente acuda cada ocho 6 quince dias a los mercados o tianguis de
Santiago de Anaya (domingos), Ixmiquilpan (lunes) y Actopan (miércoles) donde es mas
barato comprar, sobre todo verduras, frutas y carne que no se producen en la zona,
ademas de que el mercado es el espacio propicio donde pueden se desarrollar una serie
de estrategias para economizar, como comprar productos a muy bajos precios cuando el

mercado se esta levantando o recoger sobrantes.

o El intercambio es una practica muy difundida en el ambito social sobre todo en las
fiestas patronales u otro tipo de festividad donde es comun llevarse “itacate” (se le llama
asi a la comida extra que a uno le dan en la festividad y se la puede llevar a su casa para
comer) y se permite a otros la entrada a su casa. En el interior de las unidades
domésticas el domingo se dan intercambios donde a cada miembro le toca
periddicamente reunir a la familia y mantenerla contenta a través de una buena comida.
De ahi que los dias en que mejor se come en las unidades domésticas sean los fines de

semana y fiestas, momento que aprovechan para intercambiar y compartir.
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o También se observan practicas relacionadas con el apoyo a la alimentacion entre
las unidades domésticas, por ejemplo en las de ideologia evangélica se establecen redes
de apoyo cuando alguna persona no tiene que comer o esta enferma, por lo que se le
llevan alimentos para su consumo. Asimismo, las unidades domésticas con preescolares
que tienen acceso a programas de apoyo a la alimentacion relacionados con
Oportunidades y el DIF reciben despensas, suplementos alimenticios o alimentos a bajo

costo como los casos antes mencionados.

3. Preparaciony consumo de alimentos
En el 90.8% de las unidades domésticas es la madre del preescolar quien se encarga de
preparar los alimentos. En la zona de temporal se ocupa de esta labor el 53% de las
madres y en la de riego el 37.8%; el porcentaje restante, que equivale a 8.2%, se diluye
entre otros parientes de sexo femenino que contribuyen a la elaboracion de alimentos
tales como la abuela materna, abuela paterna o tias. El espacio privilegiado para realizar
dicha accion es la cocina, la cual en un 21.4% se encuentra fuera de la casa y el resto
dentro, como un cuarto mas de la casa. En las unidades domésticas se encontré que el
78.6% cuenta con estufa de gas (40.8% pertenecen a la zona de temporal y 37.8% a la de
riego); el 20.4% utiliza cocina de lefia (16.3% es de la zona de temporal y 4.1% de la zona
de riego) y el 1% tiene parrilla eléctrica (la cual se ubica en la zona de temporal). Cabe
hacer mencion que no se encontrd alguna unidad doméstica que contara con horno de
tierra Gtil para la elaboracién de barbacoa, ya que éste se tiende a hacer en el traspatio
poco antes del momento en que se usard, lo que coincide generalmente con

celebraciones familiares y festividades.

La cocina también funge como un area de comunicacién y encuentro, por lo que
las actividades que se realizan dentro de ella no son consideradas cansadas ni tediosas
sino todo lo contrario, es un espacio de accion e interaccion dentro de las unidades
domésticas donde habitualmente siempre hay alguien. El 92.8% de las cocinas cuentan
con servicio de electricidad (52% de las unidades en la zona de temporal y el 42.8% en la
de riego), a lo que se le asocia que el 38.7% del total de las unidades domésticas cuenten
con refrigerador (26.5% en la zona de temporal y 12.2% en la de riego) y con utensilios
que van desde vasijas, platos, sartenes, cubiertos y vasos de plastico, peltre, metal y

barro hasta enseres electrodomésticos como licuadoras, batidoras, extractores de jugo y
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rebanadoras de verduras y frutas. Sin embargo no hay una sola casa donde por lo menos
no estén presentes palas y cucharas de madera, metates, molcajetes y tejolotes de piedra

volcanica.

Los alimentos se eligen segun determinadas circunstancias socioeconomicas,
culturales y de los ciclos agricolas, de ahi que varie el tipo de platillo que se elabore. Si es
un platillo cotidiano no requiere de mucha preparacién o tiempo. En cambio los platillos
tradicionales requieren de ingredientes o alimentos naturales que coinciden con un cierto
ciclo estacional agricola o de reproduccién de la naturaleza, y que se sabe, tendran que
realizarse porque es necesario consumirlos en la primavera, fiestas patronales y Dia de
Muertos. Es decir, hay momentos especificos para comer dichos platillos, por lo que el
tiempo que tarda su preparacion bien vale la pena ya que es un festin que forma parte de
la cultura y donde se espera haya creatividad en su elaboracién y presentacion. Muy
distinto al procedimiento cuando se trata de la comida cotidiana todo debe ser rapido pues

se requiere tenerla lista para continuar con las tareas y deberes de la unidad doméstica.

En la cotidianidad de la unidad doméstica se encontré que el total de la muestra
realiza desayuno y comida y el 85.1% de ellas acostumbra tres comidas al dia (41.8% se
ubica en la zona de temporal y 43.3% en la de riego) y el 14.9% sélo las dos comidas
antes mencionadas (10.4% en las unidades de temporal y 4.5% en la de riego). En todos

los casos corresponden los siguientes horarios para alimentarse:

Desayuno: oscila entre las 6:00 a.m. y las 10:00 a.m., sin embargo se observa
que la mayoria de las unidades domésticas acostumbran realizarlo entre las 7:00 hs y las
20:00 hs lo que se marca en un 94.1% de la muestra (46.2% lo realiza en este horario en
la zona de temporal y el 47.7% en la de riego), y el restante 5.9% varia mucho en tal
horario.

Comida: se ubica en un periodo de 13:00 hs a 14:00 hs, sin embargo se muestra
gque un mayor porcentaje, 80.6% (43.3% zona de temporal y 43.3% zona de riego),
consume dicho alimento entre las 14:00 y las 15:00 hs.

Cena: se presenta Unicamente en el 85.1% de la muestra total y el horario de
consumo va de las 18:00 hs a las 21:00 hs, donde el 73.1% de la muestra la realiza entre

las 19:00 y 20:00 hs (37.3% en la zona de temporal y 35.8% en la de riego), mientras que
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en el resto de las unidades domésticas fluctia el periodo de tiempo en que se hace

realiza esta accion.

Cabe hacer mencién que los rangos de horario minimos para el desayuno (6:00
hs) y maximos de la comida (17:00 a 18:00 hs) corresponden a unidades domésticas que
acostumbran ir a pastorear todo el dia por lo que no se contempla la cena. Esta situacion
coincide con la de las familias de mas bajos recu