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Introduccion

El libro, integra la riqueza compartida en la mesa de Diversidad cultural y salud dentro del foro
internacional de multiculturalidad, realizado del 19 al 21 de mayo en el campus Celaya-
Salvatierra de la Universidad de Guanajuato en la Division de Ciencias Sociales y
Administrativas.

La gran aventura de aprendizaje en la diversidad inicio en la planeacion del Foro, pues siguiendo
las tendencias educativas nacionales e internacionales de colaboracion interdisciplinaria e
interinstitucional, se tuvo la acertada decision de planear una mesa que incluyera los aspectos de
cultura y salud, aspectos que forman parte del cotidiano vivir de los seres humanos, cuidarse,
sanarse, rehabilitarse es parte de la cultura del individuo con lo que tiene y posee a su alrededor,
con sus creencias, con sus recursos economicos, politicos, sociales y espirituales.

El compartir en la mesa fue enriquecedor pues en ella participaron diversas disciplinas, entre
ellas arquitectura abordando la higiene de los espacios publicos abiertos de la colonia a la
revolucion en Aguascalientes.

Un punto de vista médico suscitado entre los choles del ejido de Noypac, que implica, conocer
como se han legitimado las diversas alternativas de atencidon haciendo énfasis principalmente en
los disimiles discursos terapéuticos, y analizar el como se han construido o reconstruido las
heterogéneas significaciones en torno de un padecimiento especifico que los pobladores
denominan como nervios. Una vision compartida para los choles, pero para los mexicanos
muchas veces desconocida o dispar.

Se abordo el uso de internet como medio para compartir de manera masiva los saberes sobre
salud y las ventajas que el uso de esta tecnologia representa para la prevencion y atencion a la
salud de la poblacion global.

Se presentaron protocolos, investigaciones en proceso y productos de investigacion terminados
por la disciplina de enfermeria encaminados todos ellos al Cuidado esencia de la disciplina que
abordaron aspectos tan variados como: la ensefianza de enfermeria en la disminucion del uso de
drogas en adolescentes, modo de autoconcepto e interdependencia en el cuidador del adulto
mayor, apoyo educativo y capacidades de autocuidado en la diélisis peritoneal continua, factores

de riesgo relacionados a la obesidad en adolescentes, vivencia de la espiritualidad en adultos



mayores, mantenimiento del equilibrio entre soledad e interaccion social en pacientes en una
unidad de hemodidlisis, educacidon continua para enfermeras que brindan cuidado al adulto mayor
moribundo, estimulos que influyen en el nivel de adaptacion del modo de interdependencia del
adulto mayor hospitalizado. El cuidado lenguaje comtn en enfermeria reflejo la diversidad de los
aspectos que son necesarios abordar en la prevencion de adicciones y obesidad en el adolescente,
cuidado hospitalario del paciente en estado agudo, grave, o aquel que se encuentra con la muerte,
el cuidado aplicado a los cuidadores de los pacientes y la capacitacion necesaria para enfermeria
como continuo para que su cuidado sea de calidad.

Psicologia participo compartiendo los temas, conducta dominante/sumisa en la mujer y su
relacion con estados afectivos dimensionandola tanto bioldgica como socialmente, considerando
que la actitud de la subordinacién se asocia con ansiedad social y depresion. Asimismo se
presento la influencia de los factores culturales en la salud mental evidenciando como la cultura
es un factor determinante para la salud mental del individuo.

Aportando al foro aspectos culturales que son necesarios considere el area de la salud para el
cuidado de los individuos y quedando claro que el cuidado unidisciplinar a quedado rebasado y
que este implica aspectos culturales, sociales, de infraestructura, espirituales, bioldgicos,
aspectos complejos cual compleja es la esencia del ser humano que es en si cultura.

Gracias por Compartir su riqueza de experiencia y sabiduria en salud que se vive en una cultura

concreta

Ma. Guadalupe Ojeda Vargas
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El campo de lo médico. El lenguaje de la enfermedad en disputa

Victoria Raquel Rojas Lozano
Mtra. En A.S. Universidad Autonoma del Estado de México

Resumen

El trabajo presentado representa una fraccion de la investigacion que realice entre los choles que
habitan en el estado de Tabasco, en el municipio de Tacotalpa. El objetivo es mostrar los
cambios que en el ambito de la salud se han suscitado entre los choles del ejido de Noypac. Lo
que implica, conocer como se han legitimado las diversas alternativas de atenciéon —haciendo
énfasis principalmente en los disimiles discursos terapéuticos—, y analizar el como se han
construido o reconstruido las heterogéneas significaciones en torno de un padecimiento

especifico que los pobladores denominan como nervios.

Estos propositos intentan responder el por qué del transitar de una alternativa terapéutica a otra.
Todo esto, a través de construir el campo de alternativas de curacion por el que han transitado los
pacientes y su familia en el ir y venir en la bisqueda de la resolucién de su problema de salud y
que esta integrado por: la medicina alopata, medicina tradicional, medicina naturista y oraciones

de sanacion de tres religiones diferentes (adventista, pentecostal y catdlica carismatica).
La edificacion de dicho campo permite, observar coémo los nuevos discursos terapéuticos en
zonas indigenas mantienen relaciones de fuerza por el poder de imponer y legitimar el capital

simbolico que poseen, y que a su vez nutre las percepciones que existen sobre el cuerpo, la

enfermedad y la salud.

Conceptos claves: Campo de lo médico, lenguaje de enfermedad, diversidad terapéutica, nervios
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El presente trabajo representa una fraccion de la investigacion realizada entre los choles que
habitan en el estado de Tabasco, en el municipio de Tacotalpa. El objetivo es mostrar los
cambios que en el ambito de la salud se han suscitado entre los choles del ejido Noypac a partir
de la diversidad terapéutica a la que asisten para solucionar sus problemas de salud; lo que
implica, conocer como se han legitimado las diversas alternativas de atencion —haciendo énfasis
principalmente en los disimiles discursos terapéuticos—, y analizar el cdmo se han construido o
reconstruido las heterogéneas significaciones en torno de sus concepciones de enfermedad,

especificamente a través de un padecimiento que los pobladores denominan como nervios.

Estos propositos intentan responder el por qué del transitar de una alternativa terapéutica ' a otra.
Todo esto, a través de construir el campo 2 de alternativas de curacion por el que ha transitado el
paciente y su familia en el ir y venir en la bisqueda de la resolucién de su problema de salud.
Hablar del campo de lo médico entonces, requiere conocer y desplegar la diversidad de
tratamientos a los cuales recurren las personas para tratar sus enfermedades. Significa en suma,

saber quiénes son los encargados del cuidado de la salud en el lugar.

La edificacion de dicho campo permite observar como los nuevos discursos terapéuticos en zonas
indigenas mantienen relaciones de fuerza por el poder de imponer y legitimar el capital simbélico
que poseen, y que a su vez nutre las percepciones que existen sobre el cuerpo, la enfermedad y la
salud. Ademas, muestra que esta diversidad de alternativas terapéuticas (en poblacion indigena)
va mas alld de la confrontacion medicina alopata-medicina “tradicional”, que en muchos de los
casos ha abordado a la primera como la alternativa hegemodnica (Freyermuth, 1993, Harman,

1974, Holland, 1978, Kohler, 1974, Menéndez, 1984, 1990, Page, 1996).

! Entiendo por alternativas terapéuticas los conocimientos, tratamientos y practicas terapéuticas que nombro de esta
forma para no referirme al término de practicas médicas, ya que asi enunciadas, pueden hacer referencia solo a la
medicina aldépata y no a la diversidad de tratamientos que intento describir y analizar, ademas de seguir
reproduciendo el analisis dicotomico de medicina hegemonica/medicina “tradicional”.

% En esta parte hago referencia al concepto de campo de Bourdieu, como ese espacio en el interior del cual hay una
lucha por el monopolio del ejercicio de la competencia legitima (Bourdieu, 1996). En este caso, se trata de una
negociacion en la que los discursos terapéuticos muchas veces se complementan o se disputan la imposicion de la
definicion legitima del cuidado de los cuerpos y de las diferentes maneras de tratarlos.
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El concepto de campo me sirve para describir las relaciones de fuerza que se establecen entre las
diferentes posiciones que ocupan las practicas terapéuticas que hay en Noypac. Si bien la
categoria dicotomica que expresa el Modelo Médico Hegemodnico (MMH) explica también dichas
relaciones objetivas y se caracteriza por el desarrollo de un proceso de atencion monopélica de
atencion a la salud; solo observa a las otras alternativas al margen, en términos de subordinacion
y complementariedad, y no a manera de oposicion, ni de lucha; y aunque reconoce su existencia y
justifica su presencia en términos practicos, so6lo cree que se mantienen y reproducen por su
relativa eficacia, por su reconocimiento social, y por ser frecuentemente lo iinico con que cuenta

la poblacion (Menéndez, 1984).

Asi que, este espacio me resulta propicio para cuestionar los trabajos que han tratado este tema
solo en términos de medicina “tradicional” vs medicina hegemonica; razon por la cual mi andlisis
no estd centrado en estas categorizaciones, ni presenta clasificacion alguna; antes bien, ofrece el
desarrollo de todas las opciones terapéuticas para testificar precisamente la heterogeneidad vivida
en términos del cuidado de la salud, de la definicion de la enfermedad y su tratamiento en zona

indigena.

En la década de los setentas se inician los estudios sobre el Modelo Médico Hegemonico,” que
analizan la relacidon con las medicinas subalternas en términos de dominantes/dominados;
reconociendo la colonizacion del conocimiento ejercida por la medicina “moderna”, “alopatica”,
o “cientifica” (Ayora; 2002). La concentracion monopolica, el desarrollo de un proceso de
eficacia (practica) centrado en los medicamentos, la racionalidad cientifica y Ila
profesionalizacion son algunas de las cosas que le caracterizaron; dejando de lado el andlisis del

uso real de este servicio médico, y desvaneciendo las formas en que la poblacién construye sus

practicas curativas, que poco tienen que ver con la subordinacion.

Las demandas y las ofertas se han diversificado y no homogeneizado como se pretende hacer ver

a partir de este modelo, ya que la medicina “alopatica” se encuentra desbordada no so6lo por otras

3 El (MMH) intenta la exclusion ideolégica y juridica de los otros modelos alternativos, lo cual en la practica social se
resuelve por la apropiacion y transformacion de los mismos, que cada vez en mayor medida constituyen derivados
conflictivos y/o complementarios del MMH. (Menéndez; 1984: 1).
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alternativas sino por la exigencias de médicos que se reconocen con dificultad dentro de su marco
clasico y optan por nuevas medicinas (homeopatia, acupuntura, osteopatia, quiropraxia) y se
levantan en contra del monopolio al derecho a la cura (Le Bretoén: 147). Por tanto, no creo que
sea 0 haya sido en algiin momento la vara a través de la cual se puedan medir todas las otras

posibilidades de acercamiento a la enfermedad.

Seguir haciendo referencia a este proceso seria desconocer las nuevas formas en que las personas
se estan tratando y permanecer indiferentes a los cambios que se registran en comunidades
rurales e indigenas. Las alternativas terapéuticas por las que transitan los enfermos y sus familias
no se encuentran en posiciones de igualdad dada sus diferentes formas de legitimacion y de su
eficacia. Cada opcion estd en desventaja frente a otra, no existiendo primacia absoluta de alguna.
Ni de la medicina al(')pata4 que considero nunca la tuvo, porque en términos practicos, y
simbolicos sobre todo, la medicina “tradicional” ha seguido cumpliendo su funcionalidad dentro

de varias comunidades.

Por ello prefiero antes que seguir hablando de hegemonia, plasmar la diversidad de alternativas
terapéuticas y hablar de las multiples transformaciones que los indigenas viven a través del
cuidado de la salud: Las re-significaciones de sus nociones de enfermedad a partir de los
heterogéneos tratamientos a los que recurren, los disimiles consumos alimenticios y medicinales
que representa acudir a otra opcidn y las nuevas precauciones y preocupaciones que ya no corren
en torno de los seres sobrenaturales, del poder del Xiba y de la envidia; y que estan llevando al
chol a entender de una manera diferente su cuerpo, desligada cada vez mas del cosmos y mas

individualizada.

*En varias ocasiones se justifico la irrupcion de la medicina cientifica sobre la “tradicional” haciendo hincapié en
el uso que del medicamento de patente hacen los curanderos o parteras (Page; 1996, Freyermuth; 1993). Esta
invasion ideologica ocurre también de una forma inversa, pues los médicos utilizan o creen en la medicina
“tradicional”. Es decir, lo que pretendo hacer ver, es que las interpretaciones tanto de consumidores y de oferentes
acerca del cuidado del cuerpo y de la enfermedad configuran una mezcla de experiencias que siguen logicas y
necesidades propias
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El campo de alternativas terapéuticas

Al campo® de alternativas terapéuticas lo observo como un conjunto de saberes en constantes
acuerdos, que se relacionan y se encuentran en competencia por el cuidado del cuerpo, la
definicion de enfermedad y la imposicion de un tratamiento; en un contexto de desigualdad,
establecido y legitimado de diferente forma y tiempo® en la localidad. Las narrativas de los
enfermos y sus familias son precisamente las que muestran este campo y describen las practicas
terapéuticas que establecen el tratamiento y definen la enfermedad.” Y son ademas, las mismas
alternativas que al implicarse unas con otras en un proceso de aceptacion, legitimacién o

descalificacion, reafirman dicho espacio de relaciones objetivas.

Para hacer comprensible este campo de acuerdos y desacuerdos, lo construyo, primero,
describiendo la forma en que cada alternativa terapéutica arribd y se instaurd en el ejido y
después haciendo énfasis en sus diferentes practicas y discursos que refieren particularmente el
como y en qué casos han dado sentido a la enfermedad de los nervios (contribuyendo o no a la
resolucion de ella), como una lucha simbolica entre posiciones desiguales® ® (generado por

conocimientos y experiencias distintas).

El concepto de campo es una herramienta analitica que permite pensar en términos relacionales,

es decir que:

>Sobre la construccion de campo médico, véase el trabajo de Jorge Magaia (2002) titulado Enfermedad y
tratamiento en la poblacién inmigrada en la ciudad de San Cristébal de Las Casas, Chiapas. Lo médico como
campo social, en el que, el autor utiliza este término como categoria de analisis que posibilita el acercamiento al
entendimiento de como puede ser objetivado el proceso salud/enfermedad/atencion (s/e/a) (términos aplicados por
Eduardo Menéndez), en contextos locales complejos a partir de “las formas de interaccion que emergen de los
contactos y negociaciones entre individuos (resultantes) de los recursos de poder y de las interpretaciones que tienen
los grupos de sus respectivas posiciones en el orden social” (pag.: 196).

“...en un campo hay luchas; por tanto, hay historia” (Bourdieu, 1995: 68).y hay cambio.

“...los limites del campo siempre se plantean dentro del campo mismo, y, por consiguiente, no acepta ninguna

respuesta a priori. (...)Asi, las fronteras del campo no pueden determinarse sino mediante una investigacion
empirica” (Ibidem: 66).

“... como estructura de relaciones objetivas entre posiciones de fuerza, el campo subyace y orienta las estrategias
mediante las cuales los ocupantes de dichas posiciones intentan, individual o colectivamente, salvaguardar o mejorar
su posicion e imponer el principio de jerarquizacion mas favorable a sus propios productos. Dicho de manera, las
estrategias de los agentes dependen de su posicion en el campo, es decir, en la distribucion del capital especifico, asi
como de la percepcion que tienen del campo, esto es, de su punto de vista sobre el campo como vista tomada a partir
de un punto dentro del campo.” (Ibidem: 68).
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... un campo puede definirse como una red o configuracion de relaciones objetivas
entre posiciones. Estas posiciones se definen objetivamente en su existencia y en
las determinaciones que imponen a sus ocupantes, ya sean agentes o instituciones,
por su situacion (situs) actual y potencial en la estructura de la distribucion de las
diferentes especies de poder (o de capital) —cuya posesion implica el acceso a las
ganancias especificas que estdn en juego dentro del campo— y, de paso, por sus
relaciones objetivas con las demas posiciones (dominacién, subordinacion,

homologia, etc.) (Bourdieu y Loic J.D. Wacquant, 1995: 64).

Este escenario de relaciones de fuerza y de competencia por un interés producido y reproducido
en su interior, es “...una lucha por la imposicion de una definicion del juego y de los triunfos

necesarios para dominar en ese juego” (Bourdieu, 1996: 102).

En este sentido, el campo de las alternativas terapéuticas lo conforman las distintas instituciones
y agentes que estan en disputa por los bienes de salud, curacion y cuidado del cuerpo, que luchan
por el monopolio de la definicién innegable de enfermedad, y que se encuentran representados en
Noypac por la medicina alopata, la “tradicional”, la naturista y la sanacién por la fe ofrecida por
algunas religiones. Su posicionamiento se establece de manera diferencial dado el capital
simbolico especifico que tiene cada uno y que “proporciona formas de dominacion que implican
la dependencia respecto a aquellos que permite dominar (...) [y] solo existe en y por medio de la
estima, el reconocimiento, la fe, el crédito y la confianza de los demas y s6lo puede perpetuarse
mientras logra obtener la fe en su existencia” (1999: 220). Lo que personifica la legitimidad en

las relaciones de fuerza dentro del campo.

Considero que podemos mirar dos cosas al utilizar esta herramienta analitica de campo social de
Bourdieu: primero, que se asiste a la redefinicion de los limites de la competencia del campo de
las alternativas terapéuticas (como lo veremos en la descripcion de éstas en los siguientes
apartados) y que “los habitus cambian sin cesar en funcion de las experiencias nuevas” (Ibid.:
211). Es decir, que mediante la redefinicion del campo se transforma y se nutren las experiencias

de los agentes, lo que implica reflexionar acerca de nuestras principales clasificaciones y de las
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experiencias que no se ajustan con exactitud a ellas (Douglas: 38). Y que a través del ambito de la
salud (en este caso) expresa no sélo nuevos consumos y por ende nuevos esquemas de
pensamiento a través “de nuevos estilos de terapia” (Douglas; 1998: 39), sino y de forma mas
general, formula un contexto de cambio en las relaciones sociales de Noypac que al tomar forma
de una enfermedad, los nervios, destaca la transgresion de las fronteras del dolor, la miseria y la

incertidumbre sobre el sentido de la existencia y el mundo.

Para responder a algunos de los planteamientos del presente trabajo recupero ademas de los
instrumentos tedricos de Pierre Bourdieu, como ya se ha dicho, el lenguaje alegérico de Mary
Douglas (1973) a través de su texto Pureza y Peligro. Un andlisis de los conceptos de
contaminacion y tabu, que reflexiona sobre el orden y el desorden como categorias de las que la
sociedad se sirve para poder aprehenderse. Para saber como lo que estd fuera de lugar, lo
ambiguo, lo indeterminado, nos lleva a reflexionar sobre las fronteras de nuestras clasificaciones

sociales.

El posicionamiento de la medicina “tradicional”

Dentro de esta opcion los habitantes de Noypac recurren a yerbateros, curanderos tradicionales,
parteras y en algunas ocasiones a “espiritistas”. En el ejido s6lo habia un curandero y hay una
partera que es actualmente la Auxiliar de Salud de la Unidad Moévil de Salud (UMS) y que ademas
de ser la responsable de hacer algunas curaciones menores, inyectar o tomar muestras para
detectar el dengue, atiende los partos y cura algunas enfermedades que sufren los recién nacidos
y las mujeres.

Al interior de la medicina “tradicional” existen varios cargos, dentro de ellos esta el yerbatero’,
terapeuta que alivia algunas enfermedades porque conoce la herbolaria local pero no sabe
diagnosticar; se ocupa esencialmente de ayudar a la comunidad con consejos de medicina casera.
Para algunas personas de la localidad una de sus principales caracteristicas es que no tiene Xiba,

es decir que no tiene este poder ambivalente —que si tienen los curanderos—, ni cura ni hace dafio.

%Este incremento de yerbateros o la aceptacion de ellos puede estar relacionado con la actual postura de las
Instituciones de Salud en la que se ha rechazado a la curanderia pero se ha retomado el conocimiento de la
herbolaria.
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El consumo es general, a los yerbateros recurren todo tipo de personas y con esto me refiero a

personas de cualquier religion, precisamente porque no tiene el poder de dafar.

Los “espiritistas”° que han sido consultados por los pobladores se encuentran, uno, en Villa
Tapijulapa y el otro, —al que acudié uno de los enfermos de nervios— en Soyal6'', municipio
del estado de Chiapas. Estos “espiritistas” diagnostican la enfermedad, no la curan, y lo hacen por
una caja mediante la cual habla un santo (“Miguelito”) que ofrece explicaciones causales
similares a las del curandero. Se acude a ¢l lo mismo para buscar el por qué de la falta de
produccion de la tierra, como por enfermedad y dafio. Se ha acudido también a los “espiritistas”

que se anuncian por la radio y que estan en Villahermosa.

El curandero es llamado por lo general asi, como curandero, pero en lengua chol se le denomina a
éste como X’ilo 0 brujo, Xwujt 0 curandero y wuj tyaya o el que sopla la esencia que tiene en la
boca. En toda la region chol del municipio de Tacotalpa existen por lo menos en cada ejido un
promedio de cinco curanderos por lugar, y aunque en Noypac so6lo existid6 uno, las personas
acuden a otros curanderos de su confianza que por lo regular viven en ejidos cercanos como:
Puxcatan, Tapijulapa o Libertad, ademas de visitar algunos mas del municipio de Amatan, en

Chiapas.

Las expresiones que se crearon en torno de la imagen del curandero fueron variadas y hablan
precisamente del respeto y del temor que se le tenia, de la legitimidad de su trabajo o de la
falsedad o charlataneria del mismo, incluso llegaron a expresar criticas negativas hacia su
consumo de alcohol. Estas heterogéneas voces pueden identificarse por un lado con las personas,
familiares sobre todo, que lo han consultado y que han sanado, con gentes que han creido que ¢l
fue el causante de su enfermedad y con individuos que no profesan la religion catodlica.

Entre las enfermedades que curaba estan: el dafio, espanto, deseo, pensal, mal aire, pochitoque,
disipela, picadura de nauyaca, mujer fria, colitis, gastritis, entre otras. Ademas algunas veces

también atendio partos. La forma de curacion era variada y dependia de la enfermedad que se

1°E] espiritista, segun Guillermo, tiene mayor poder que un curandero, él mismo me comenté que cuando le cay6 un
rayo perdié la mitad de sus poderes y por eso so6lo llegd a ser curandero.

«A Soyalo 4 dias llega uno a pie te vas de aqui a Oxolotan subes el cerro y sales a Simojovel y después hay camién
que se va a Tila y después a Amatan, queda cerca Tuxtla” (Entrevista al esposo de Leticia, 2007).
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atendiera. Pero siempre lo primero era diagnosticar por medio del pulso,'? limpiar y ensalmar'’
con trago y algunas hierbas. El diagndstico se ofrece a través de pulsear al enfermo al escuchar al
ch’ujlel™ en el pulso de las mufiecas o un poco mas arriba, hasta la articulacion que une el brazo
con el antebrazo. Y es por este medio que el curandero ademas de conocer la enfermedad y sus
posibles causas, sabe que no le pueden engafiar, ya que a través de éste puede conocer los
sentimientos y emociones del paciente. Otra forma de diagnosticar y que ha sido registrada por
algunas etnografias, habla del proceso de busqueda de las causales de la enfermedad en las
acciones del pasado, en la rememoracion de algunos acontecimientos como detonantes del

malestar.

La relacion que guardaba con otras alternativas de curacion y particularmente con los encargados
de la UMS, era mala o nula; lo que no significa que no creyera en su eficacia o que ¢l mismo no
diagnosticara medicamento aldpata, o recomendara a sus pacientes con el médico cuando él ya no
podia ayudarlos. Por otro lado, su relacion con otros curanderos fue rispida y competitiva, debido
a la demanda de la clientela ya que existe una descalificacion constante entre ellos que se basa en
la eficacia de la curacidn, en las formas de ésta y en la legitimacion que el curandero tiene antes
sus consumidores. Y fue precisamente esta competencia, la que segun algunas personas, causo la

muerte > del yerbatero.

12<Mi abuelo limpia, pulsa, ensalma, ora (...) €l ve lo que le pasa a la gente (...) también lo pulsa y alli escucha y si
brinca es que tiene susto” (Entrevista a uno de los nietos de Guillermo; 2006).

gl salmo que rezaba a lo largo de la curacion también era variado y dependia de la enfermedad que atendiera en el
momento, y ahora que murio, los hijos no lo aprendieron asi que el salmo ya no se conoce “...es que mi papa
ensalmaba, pero no (de) esos salmos de la biblia, (de) otros, unos que a €l le dijeron, que €l aprendio, que ya traia de
por si, pero esos no lo sabemos, no lo pudimos grabar”. Una de las cosas que me gustaria resaltar aqui, es el hecho de
que con la muerte del curandero no hay ningtin heredero del poder, pues segun el propio Guillermo, su hijo que tenia
ese don fue asesinado hace ya varios afos a causa de la envidia de otros curanderos. “muchas de las cosas que mi
papa sabia ya se perdieron, por ejemplo, los nombres de muchos de los montes que utilizaba s6lo los sabemos
nombrar en chol. No sabemos las oraciones que mi papa decia y que eran diferentes para cada enfermedad y que asi
sin el salmo, por mas monte, trago y demas, la curacion no sirve”. Es decir, el poder de la curacion segun el hijo esta
en el conocimiento de los salmos y de la oracion que sélo el curandero conocia.

“Durante el trabajo de campo que realice escuché poco el término ch’ujlel que es traducido al espafiol como espiritu
o alma, pero para el caso chiapaneco “...el campo de las creencias relativas a las almas no es desconocido.
Principalmente desde los afios cuarenta, datos sobre entidades animicas que guardan relacion con la persona
aparecen en numerosos estudios como un fragmento de informacion etnografica dentro de una informaciéon mas
general o en muchos casos constituyen el nicleo de articulos o monografias”. (Pitarch, 2006: 21).

Bpon Guillermo, el curandero, es un ejemplo mas que habla de la diversidad de las alternativas terapéuticas a las
que acude un enfermo en busca de sanacion. Primero tomo un tratamiento alopata porque se pensé que lo que el
hombre tenia era cirrosis. Después de varios meses y de un diagnostico poco favorecedor, Guillermo fue regresado a
su casa para esperar la muerte. Y como el tiempo pasaba y el hombre no moria, los hijos lo llevaron con varios
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La postura de la medicina alopata

Las multiples opciones a las que recurren los habitantes de Noypac estan basicamente
conformadas por la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) que atiende en todos los ejidos,
rancherias, pueblos y villas del municipio a través de Clinicas o UMS. En este primer Nivel de
Salud, el doctor, la enfermera, el promotor de salud —los cuales no pertenecen a este grupo
étnico— y la auxiliar —que es la partera del lugar— atienden basicamente problemas de
desnutricion, dermatitis, enfermedades diarreicas y respiratorias. Los casos mas graves se refieren
al Segundo Nivel de Atencién, ya sea al Hospital Regional de Teapa o al Hospital de
Especialidades “Juan Graham” de Villahermosa. Ademas de este servicio publico esta el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) al que acuden soélo los
maestros y sus familias afiliados al sistema. Aunque debido a una mayor posibilidad econdémica
estas personas recurren poco a estos servicios, prefiriendo la medicina privada. Esta ultima est4
conformada principalmente por tres médicos, uno que atiende en Villa Tapijulapa y dos que estan
en la cabecera municipal; lugar donde también se encuentra el servicio médico de las Farmacias
Similares, que es otra opcion de servicio privado a la que en términos econdmicos pueden

acceder los choles de la region con mayor facilidad.

El servicio que da la SSA a través de la UMS atiende esta region desde hace aproximadamente 30
afios, los servicios de medicina privada desde hace 20 y 25 afios, y los de la farmacia Similares

hace 5 afios. Asi que, si los choles llegaron a colonizar estas tierras a inicios del siglo pasado y a

curanderos y con un espiritista —que se anuncia por la radio— para tratar de ayudarlo. La duda del primer
diagnéstico se dio porque los sintomas que presentaba el curandero no coincidian con lo que ellos creian eran los de
la cirrosis, asi que el segundo diagnoéstico les convencié mas, pues los cuatro curanderos y el espiritista que vieron
les dijeron que lo que el hombre tenia era dafio.

Ya condenados a la suerte de su papa, la familia aceptd que un grupo de pentecostales oraran para ayudarlo. El
diagnostico de éstos fue endemoniamiento, las oraciones, segtn los familiares, si bien no aliviaron a Guillermo, si lo
ayudaron a morir mas tranquilo y, a ellos, los rescatd del mal que les intentaban hacer los enemigos de su papa a
través de sus suefios. El que la familia ya no se auxiliara de otro curandero para protegerse del dafio que se puede
heredar, y que acudieran a las oraciones pentecostales para buscar consuelo y tranquilidad, habla por un lado del
miedo a los enemigos de Guillermo y por otro de la proteccion y cuidado que sienten de la iglesia pentecostés, pus
como uno de sus progenitores sefiala: “para qué seguir en eso, ya no, no es que tenga miedo, sino que temo por la
familia, porque la cosa es que el enemigo no te ataca a ti, porque asi es facil terminar contigo, matandote, el caso es
que le pega a los hijos o a la esposa y eso duele mas”. Después de este hecho algunos integrantes de la familia estan
iniciando su conversion.
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Noypac particularmente desde la década de los treinta, hubo un periodo de cerca de setenta afios

en el que la medicina “tradicional” fue la inica opcion en auxiliar a la poblacion del lugar.

En la actualidad existe un buen nimero de personas que acuden a consulta y a platicas a la UMS,
primero porque a través del Programa Oportunidades se les mantiene en vigilancia y control
sanitario y planificacion familiar. Y segundo, porque tanto la consulta como los medicamentos

que les dan son gratuitos.

El tema de la lucha por el cuidado del cuerpo y por la definicion de la enfermedad que
comprende la descalificacion de la competencia, se observa en el caso de la medicina alopata
cuando los encargados de la UMS denominan brujo al curandero, ademas de que dicen no creer en

su poder para curar.

En lo que refiere a los casos de nervios, las cinco personas entrevistadas fueron diagnosticadas
por la medicina aldpata. A tres de ellos se les ha canalizado con el sic6logo y a uno con el
siquiatra. Antes de continuar me gustaria hacer mencion de un fendmeno importante que vive
desde hace ya algunos afios particularmente el estado de Tabasco y que de alguna manera ha
influenciado en el tipo de atencion que otorga la medicina aldépata en comunidades rurales e
indigenas de la regiéon. El nimero de suicidios'® con respecto al total nacional es abrumador y
particularmente el municipio de Tacotalpa mantiene el porcentaje mas alto del estado, por ello
hace algunos afios la SSA colabora, a través de diferentes programas, con la prevencion, ayuda y
erradicacion de esta problematica social. Su Primer Nivel de Atencion generd un censo en el que
se registran en tres categorias: violencia intrafamiliar, suicidio, adicciones y salud mental general,
los principales problemas existentes de la poblacion a los que se da seguimiento a través del area

de sicologia de la SSA. Lo que quiero expresar a partir de este punto, es que tanto enfermeras,

Tabasco es segun el Secretario de salud estatal, Luis Felipe Graham Zapata, el estado que registra el mayor indice
de suicidios a nivel nacional.
En el 2005 segtin las “Estadisticas de intentos de suicidios y suicidios” registradas por el INEGI enTabasco hubo un
total anual de 196 suicidios y para el 2006 la cifra descendi6 a 175.
Por ello, destacé que se encuentran en Tabasco 40 psicologos, adicionales a los 50 que ya estaban trabajando, asi
como cuatro psiquiatras, que son apoyados por estudiantes de las universidades, acciones que son apoyadas por el
DIF estatal. (Estadisticas de intentos de suicidios y suicidios 2005, Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica (INEGI)).
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como médicos y promotores han sido capacitados para enfrentarse y atender este tipo de

situaciones, precisamente porque el sicologo que hay para la region no se da abasto.

De ahi que los diferentes discursos que se manejen por esta opcion médica tengan este contenido
sicologico. Esto lo observé en varios sentidos, no so6lo cuando se canalizaba a los casos de
depresion, nervios o suicidios al sic6logo, sino en la misma atencioén que se da a otros problemas
de salud como la hipertension. Situacion por la cual se crea una confusion o interpretacion que

relaciona a estas dos enfermedades por parte de los pacientes.

Los principales padecimientos que preocupan a estos choles, y que salieron a relucir en la
mayoria de las charlas que mantuve durante el trabajo de campo —incluso antes que las referidas
al ch’ujlel o a las envidias y brujerias— y que de igual forma se mezclaron en las narrativas de los
enfermos de nervios fueron el colesterol, los triglicéridos altos, la tifoidea y la hipertension.
Dentro de este interminable texto de curacion, estas enfermedades fueron una fuente interesante
para observar precisamente las mezclas de sentidos que existen en los esquemas de percepcion,
cuyo origen puede partir, por un lado, de los sintomas semejantes que cada una presenta y por el

otro, con los discursos de los especialistas que las tratan.

Dentro de esta alternativa terapéutica existen algunas confrontaciones que aunque no representan
lo que Le Breton menciona como una ruptura al interior de dicha opcidn, si existen desencuentros
al interior de la misma practica, en la forma de diagnosticar o en los medios técnicos que se
utilizan para evaluar un problema morboso. Por dar un ejemplo, estd la medicina que ofrece
Farmacias Similares en la que se cuestionan los diagndsticos ofrecidos por otros médicos e
incluso se llegan a discutir los mismos resultados de los andlisis realizados por laboratorios. O en
su caso los multiples diagnosticos que se ofrecen por varios médicos aldpatas en torno de un

mismo mal.
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cUna nueva alternativa? La medicina naturista

Dentro de la medicina naturista también existen diversas alternativas o mas bien diversas formas
de naturismo. Los primeros son los yerbateros de las localidades que forman parte en realidad de
la medicina “tradicional”, pero que cada vez mas se vincula al naturismo, los segundos, los
vendedores ambulantes de hierbas, y los terceros, las farmacéuticas y medicamentos mas

industrializados.

Considero a estos yerbateros en este rango de naturistas porque las mismas personas de la
localidad los ven asi. Cuando trataba de indagar sobre los diferentes tipos de especialistas dentro
de la medicina “tradicional”, ellos me hicieron saber dicha vinculacion: “Hay un yerbatero aqui
en Zunu que dicen que es bueno, pero ese so6lo conoce las hierbas, asi como naturista, yo creo, si,

esos yerbateros son como naturistas, no son curanderos”.

Otra de las alternativas que pude observar que encaja dentro de la medicina naturista, son los
vendedores ambulantes de hierbas que circulan en los tianguis de Tacotalpa, Tapuijulapa y
Oxolotan. Estas personas venden hierbas (que no so6lo son locales), imagenes, tonicos, infusiones
y amuletos que auxilian en la cura de casi cualquier enfermedad —desde asma hasta problemas
cardiacos. Este tipo de alternativa terapéutica es de igual forma conocida por lo pobladores como
naturista, aunque a diferencia de los yerbateros, ésta es mas comercial y menos ritual, pues se han
vuelto un tipo de intermediario entre el conocimiento local y los consumidores externos,
otorgando una mayor difusiéon de la practica herbolaria, extrayéndose de la comunidad y

llevandose al mercado regional.

Por ultimo, dentro de la medicina naturista estan las farmacéuticas que industrializan, masifican y
patentizan estas propiedades medicinales de las hierbas, comercializando a nivel nacional e
internacional y regresando su consumo a lo local. Dentro de este tipo de medicamento se
encuentran empresas como: Omnilife, Naturama, Mega Health, Ultra Soya, Nutrisa, Onatura,
Herbalife, Capslim, Centro Naturista Shaya Michan, entre otros. En Noypac observé tres formas
de insercion de estos tipos de productos naturistas al ejido. La primera, fue a través de

predicadores de la Iglesia Adventista —por lo que los consumidores s6lo fueron adventistas. La
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segunda, fue a través de vendedores que llegaban a los ejidos con productos como calcio y
vitaminas cuyas farmacéuticas provenian de Villahermosa. La tercera, fue una empresa mexicana
llamada Mega Health que nace en 1997 y que vende “productos de origen 100 % naturales que
proporcionan salud, nutricion y belleza”. Sus lineas de consumo son salud infantil, cuidado

personal, energéticos, anti-estrés, preventivos y antioxidantes.

En Noypac tiene aproximadamente afo y medio que llegan unas supuestas doctoras —por lo
menos eso dicen los consumidores— a dar charlas (que se ofrecen ahora cada mes) sobre el
medicamento y a proporcionar un curso sobre los productos para formar vendedores en la misma
localidad. Una de las principales razones para que algunas personas (tres) se hicieran vendedores

es porque a ellos les hacen descuento en la compra de su medicamento.

Los productos que mas se consumen por los choles —que sobre todo son adventistas— son para
curar de: gastritis, colitis, colesterol y triglicéridos, de tos, cansancio e irritacion de los ojos, de la
prostata, rifiones, higado, varices y del corazon. En menor medida, pero su consumo empieza a
ser importante, son las pastillas anti-estrés y para el cuidado del cuerpo (baja grasas). Para el
primero uno de los consumidores ha sido Joel, y una de las recomendaciones que se le hizo para
relajarse fue que al bafiarse metiera primero su cabeza a la regadera y se sobara atras de la nuca
“...pero como aqui no hay regadera, se recomienda caminar descalzo en el pasto para que asi

relajes los pies, pues eso que tenemos, dicen que es puro estrés”.

Como se puede ver los nuevos consumos también hablan de diferentes enfermedades y diferentes
formas de tratar el cuerpo. El problema del colesterol y de los triglicéridos altos son un ejemplo
importante para identificar como a través de un discurso médico aldpata se recomienda a las
personas cierto consumo alimenticio, y a través del tratamiento naturista se les otorga la
posibilidad no solo de tratar su enfermedad sino de prevenirla a través de recetas para bajar de

17
peso .

'7Ya hay personas en Noypac que toman los productos que queman grasa, por un lado, las jovencitas (por razones de
estética) y por otro personas con colesterol y triglicéridos altos.
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Hall¢ a lo largo del trabajo de campo varias personas que consumieron estas tres formas de
naturismo para resolver sus problemas de nervios; por ejemplo, Rosalba primeramente tomo tés
que le recetd un yerbatera de un ejido vecino, ella misma y Raul acudieron a los vendedores
ambulantes y consumieron hierbas y tés para curar su malestar, —los cuales si no les funcionaron
en un cien porciento, si disminuyeron sus sintomas. Y Joel es una de las personas que ha
consumido anti-estrés de Mega Health y sigue haciéndolo pues le ayuda a dormir y a estar mas
tranquilo. La compra de medicamento naturista ha sido diferente dependiendo del acceso
economico que se tenga e incluso por la influencia religiosa. En el caso de los adventistas, los
medicamentos mas comerciales (de las farmacéuticas) son mas utilizados que los de los
yerbateros y de los vendedores ambulantes. También el consumo depende de la confianza que se
le tenga a la eficacia del yerbatero, como es el caso de Rosalba, que acudi6é primero a su comadre
que conoce la hierba y solo después, al no poder ir al ejido donde vive ésta, compra a los
vendedores ambulantes en Tapijulapa. El caso de Raul fue circunstancial, porque la esposa es la

que compro la hierba en el tianguis cuando fue por su despensa.

Como se puede ver el naturismo ha modificado su oferta haciéndose cada vez mas comercial,
saliendo de las manos de la medicina tradicional y desligandose de su eficacia ritual, con una
cada vez mayor fuerza industrial. Esto no quiere decir que se haya perdido el conocimiento que
los lugarefios tienen de ciertas propiedades de las hierbas locales —donde son las mujeres las que
mas conocen de ellas—, sino que es precisamente por el saber que se tiene de €stas, que se acepta
de una manera mas rapida los medicamentos de estas farmacéuticas. Lo que se modifica en este
caso, discurro yo, son los diversos males que se dice que remedian, las causas que los ocasionan
y la forma de tratarlos. Y es bajo la influencia (también) de estas nuevas nociones que se empieza

a conocer, significar y apropiar el discurso del estrés, de los nervios y de la depresion.

Las oraciones de sanacion

El hecho de hablar de la religion como una forma més de tratamiento, es porque considero a €sta
como un factor importante en la toma de decisiones a la hora de elegir una opcion médica o de

curarse mediante la fe. ;Por qué un factor de influencia? Porque creo que ha otorgado como lo
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dice Fernandez Liria, un nuevo espacio de resocializacion. “Lo que se esconde en el fenomeno de
la conversion es un intento de construir un nuevo espacio en el que la sociabilidad sea posible sin

la enfermedad” (:15).

Esta alternativa representa otra forma de entendimiento de la enfermedad, del cuerpo y de la
existencia misma, que desplaza argumentos que se han elaborado sobre las diferentes causas de
los padecimientos (seres sobrenaturales, dicotomia frio-caliente, y tensiones sociales) hacia
cuestiones mas individuales como: la mente humana y su relacion con lo espiritual; en el que la
accion divina ya no act@ia como una causa mas, sino como un mediador, consolador y hasta como

(13

una forma de resolucion de los problemas personales. “...1a sanacion carismatica y la Ciencia
Cristiana fundada por Mary Baker Eddy; (...) consideran que la sanacion proviene de Dios y la
persona es solamente un vehiculo de su voluntad” (Hernadndez, 2005: 22). Se vuelve incluso un

proyecto de busqueda del sentido de la vida.

El concepto de sanacion segin Hernandez (2005) concibe al cuerpo y al elemento espiritual del

ser humano como un todo ya que:

Puede abarcar el alivio temporal o permanente de los sintomas o equilibrar un estado
de bienestar. Cualquiera que sea el caso, lo importante es el cambio de actitud hacia
la enfermedad que coloca al sujeto como responsable de su situacion, tanto en el
plano de las causas de sus malestares como en el aprendizaje que pueda realizar de
ellas para mejorar. Esta perspectiva de la sanacion cuestiona la efectividad de la
medicina moderna para curar las enfermedades y ofrece una concepcion alternativa
de la salud/enfermedad que no disocia al cuerpo fisico de la mente y el espiritu
(Hernéndez; 2005: 22).
Precisamente lo que me interesa resaltar de esta otra alternativa es el cambio de actitud que
propicia hacia la percepcion de la enfermedad, en el que la nueva experiencia y el conocimiento
se vuelven un referente para redefinir las fronteras epistemologicas del saber comin y corriente

de las personas.
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Los principios divinos de la salud. Los adventistas y el cuerpo como templo del espiritu

Empezaré describiendo brevemente la forma en que la religion adventista ha influenciado la
nocion de enfermedad de sus feligreses. Esta iglesia llega a la region chol de Tabasco entre las
décadas treinta o cuarenta por expulsados migrantes chiapanecos de Amatan que llegan a vivir al
ejido Libertad (llamado legalmente Cerro Blanco). De alli se extendid primero al ejido de Madero
I que cuenta con la primera Iglesia Adventista, después a Oxolotan y a Graciano Sanchez, para
consolidarse paulatinamente después de los afios cincuenta en casi el total de los ejidos, aunque

no es hasta aproximadamente en la década de los ochenta que se establece en Noypac.

En lo que respecta a la sanacion los adventistas pocas veces la practican (por lo menos en los
términos que lo hacen los carismaticos o pentecostales), combinandola sobre todo con la
. . . . . . ) .18

intervencion humana a través de las dos ideas de tratamiento que tienen: la preventiva ” y la

.19
curativa.

La medicina preventiva recalca a través de libros, de talleres, cursos y en el mismo culto como es
que las personas deben de cuidarse porque seglin esta Iglesia “el cuerpo es el templo del espiritu
santo” y no le deben entrar ni bebidas embriagantes, ni comidas impuras como el cerdo, el pato y
el camarén. “Estas prohibiciones®® estan escritas en la Biblia, asi que la medicina preventiva dice
como se debe de cuidar el cuerpo, la salud y la higiene personal”. La medicina curativa por otro
lado, otorga sus servicios mediante una unidad movil —que atiende en los principales pueblos, en
la cabecera municipal en la Villa y en algunos ejidos—, y el Hospital del Sureste ubicado en

Villahermosa. La atencién es casi en su totalidad gratuita.

“...]a medicina preventiva va a través de seminarios, nutridlogos, médicos, incluso de miembros que han sido

preparados para que se les predique a la gente sobre los principios divinos de la salud” (Entrevista al Pastor de la
Iglesia Adventista de Tapijulapa, 2007).

P mientras la gente estd consultando —las consultas son gratis, los medicamentos también— a la gente se le ponen
videos y television mientras espera, de consejos de salud y sobre demostraciones de como la ciencia médica ha
comprobado que adquirimos enfermedades mayormente por nuestra forma de alimentacion, de nuestra manera de
vivir, muchas veces es nuestra manera de vivir la que nos acorta los afios y la que nos enferma” (Ibidem).

2Sobre estas reglas dietéticas, Douglas interpreta “...signos que a cada instante inspiraban la meditacion acerca de la
unidad, la pureza y la perfeccion de Dios. Gracias a las reglas que hay que evitar se daba a la santidad una expresion
fisica en cada encuentro con el reino animal y en cada comida” (Douglas; 1973: 81).
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A diferencia de las otras iglesias, la adventista no practica las oraciones de sanacion como tal,
pues aunque cree en los milagros —como los que hizo Jess— consideran que para curar una
enfermedad debe de haber un procedimiento médico, ya sea homedpata o naturista®', que son las
dos alternativas consideradas aceptables por ellos, ya que cualquier otra, y en especial la

medicina “tradicional”, es considerada charlataneria.

Y precisamente sobre enfermedades como el susto, dafio y deseo, la iglesia adventista considera
que son supersticiones, cosas satanicas, que aunque no ha logrado erradicar en su totalidad, si ha
logrado modificaciones en el pensamiento de algunos de sus feligreses. Realidad que observé
directamente en los adventistas de Noypac, no sélo en sus nociones de enfermedad sino en su
consumo terapéutico, ya que no acuden a los curanderos, y aunque el costo sea elevado, son los
que mas compran medicamento naturista de Mega Health (clara influencia de la Iglesia a la que

asisten).

Con respecto a los nervios los adventistas dicen que son el producto de “un historial de
problemas: violencia intrafamiliar, violencia en la nifiez, situacioén con el esposo, la esposa (...)
que no [se] han podido superar, nimero uno, porque no se atiende, numero dos, porque la gente
no cree que necesite ayuda”, es decir, la causa se relaciona, una vez mas, con la historia personal
y familiar “que van destruyendo [el] centro nervioso del cuerpo que es donde nosotros tenemos
nuestra voluntad, nuestra seguridad como personas”. Y que se convierte, segiin esta Iglesia, en
una problematica cultural: “...su misma manera de vivir los afecta, algunos son muy sumisos y
aceptan todo lo que venga y que les hagan. Especialmente la mujer es la que tiene enfermedad de
nervios, todo le pueden hacer y no puede decir nada, la valia de la mujer especialmente en esas

culturas es muy baja”.

La forma de tratamiento que se sugiere por los adventistas para curar este padecimiento es a

través de sicologos y siquiatras, a través de consejeros profesionales “porque la Biblia nos dice

21 .. " .. ,
“...nosotros generalmente creemos en la medicina homeopatica y en la medicina natural porque de alli se extrae

mucha medicina que se lleva a los laboratorios, aunque la medicina tiene su lugar ya sea natural o homeodpata,
nosotros creemos en esos ambitos, de hecho hay hospitales naturistas que la iglesia tiene como medicina preventiva,
pero vaya tiene el otro hospital que es medicina curativa cuando ya tienes que meter quimicos, firmacos” (Entrevista
al Pastor de la Iglesia Adventista de Tapijulapa, 2007).
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que nosotros debemos pensar en todo lo bueno, en todo lo puro, olvidar las cosas pasadas y
extendernos hacia el futuro, se le anima a la persona a pensar diferente, a ser arrojada hacia lo
que viene adelante porque Dios siempre le da una nueva oportunidad cada dia para vivir, para
aspirar a una vida mejor y no quedarse sumido en esas depresiones” (Entrevista al Pastor de la

Iglesia Adventista de Tapijulapa, 2007).

El Movimiento de Renovaciéon Carismdtica en el Espiritu Santo

El Movimiento de Renovacion Carismatica en el Espiritu Santo (MRCES) tiene su origen, al
interior de la Iglesia Catolica, en los Estados Unidos. Se origind en 1967 después del Concilio
Vaticano II, arribando al pais en 1970. Llega a Villahermosa en el 2003, donde est4d coordinado
desde la didcesis por el presbitero Denis Ochoa Vidal y en el municipio de Tacotalpa, por Lauro
y Hugo?, coordinador general de pastores y subcoordinador del municipio, respectivamente (los
dos viven en Noypac). En la estructura del movimiento, poco tiene que ver el sacerdote de la
Iglesia Catolica, en su mayoria todo estd coordinado desde Villahermosa y en Tacotalpa mediante

Lauro.

(Como ingresa esta nueva vertiente del catolicismo a la region chol? Parece ser que mediante una
mujer de Cuitlahuac que migra a la ciudad en busca de trabajo y que toma los cursos biblicos que
ofrece el movimiento, posteriormente pide al grupo de organizadores que vayan a evangelizar a
su ejido, que dicho sea de paso, es la localidad con el mayor indice de suicidios que ha reportado

el municipio y el estado de Tabasco.

Y es precisamente por la asistencia® a los diferentes cultos catolicos que existen en Noypac que
pude percatarme que hay una diferenciacion clara de feligreses dentro de esta Iglesia. Por un

lado, estan los catdlicos “tradicionalistas” y por el otro los catdlicos renovados; los primeros s6lo

“para llegar a ser pastores estos dos hombres primero se evangelizaron, después tomaron cursos de apostolado y
episcopado y clases de teologia y de crecimiento espiritual —en el ejido de Barrial- durante tres meses, impartidos
por el grupo de Denis Ochoa Vidal. En la actualidad toman todos los sabados en Villa Luz un curso sobre
predicacion.

“En Noypac aproximadamente un cincuenta porciento de la poblacién es renovada y segin el mismo Lauro algunas
personas conversas adventistas estan regresando al catolicismo.
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van a la misa que ofrece el sacerdote y en ocasiones a las celebraciones de la palabra de Dios; los
segundos, ademas de asistir a las dos anteriores van también a las asambleas de oracion y a las

evangelizaciones, estudian la biblia y algunos han dejado de ingerir alcohol.

Y es por la preocupacion de problemas como el alcoholismo, la violencia, el maltrato familiar y
el suicidio que varias de las Asambleas de Oracion fueron encaminadas a estos temas y
relacionadas directamente con alglin versiculo de la Biblia. Se piensa entonces, que por medio de
las alabanzas a Dios se ayudara a erradicar los conflictos sociales mas fuertes que presentan estas
comunidades, involucrando al cuerpo en una terapia espiritual alegre®* mediante aplausos, cantos

y musica.

Pero lo que pretendo resaltar es que independientemente de si las personas se curan por ser
tocados por el Espiritu Santo, por el don de sanacion del pastor que los unge o por la fe del
enfermo, el momento de las Asambleas y de las Evangelizaciones logran (segun las personas) a
través de los cantos, el baile, la oracion y el carisma del pastor, hacer que se olviden los
problemas tanto fisicos como sociales, asi lo sugieren algunas personas del lugar: ““...hace tiempo
llevé [a mi mama], nos fuimos a Tomas Garrido [a la Evangelizacion], hace como dos afos y alli
se le olvido todo, se sinti6 contenta, y es que alli se te olvida todo, los problemas, la casa, la
familia, te sientes contenta, alegre, cantas, oras y te sientes mejor, mi mama ese dia regreso
mejor”.

La experiencia religiosa vivida encauza a concebir en otro plano a la enfermedad, ya no sélo
como un desorden del cuerpo, sino como producto de “problemas de la vida misma” que tienen
que ver con la falta de fe, con el alejamiento de Dios y de su Palabra. Con lo que la religion y las
oraciones se observan como una terapia sicologica espiritual capaz de subsanar los problemas
sociales y los padecimientos fisicos. En este caso, no es que exactamente la Palabra
supuestamente sane en el sentido de que sea curativa, sino que difumina las causas de muchas

enfermedades (intentando erradicar por ejemplo, la creencia en curanderos y males echados).

* Hasta ahora y tal vez por el poco tiempo que tiene de ser practicado el catolicismo renovado, los choles todavia no
se expresan con libertad, no bailan, no cantan en voz alta, no aplauden efusivamente, s6lo observan contemplativos a
los pastores que tratan de animar el culto y de hacerlo alegre: “porque renovacion es alegre” insiste Lauro.
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Los pentecostales y su don de sanacion

En realidad la iglesia pentecostés™ tiene poco de haber iniciado la evangelizacion en Noypac y
Tacotalpa. Segin su pastor a este municipio lleg6é hace dos afios a través de un programa estatal
llamado “Amor por Tabasco” que promovié la iglesia preocupada por la cantidad de suicidios
que se estaban presentando en la entidad. En Noypac tienen 5 meses evangelizando y fueron
aceptados porque llegaron a orar a Guillermo, el curandero de la localidad, que segin ellos:
“...estaba endemoniado, pactadisimo (...) y no se arrepint[ia], no renunci[aba] a los pactos bajo

el influjo de que ¢l era el brujo de Noypac, €l era el curandero”.

Y es precisamente por la forma en que entran a evangelizar a Noypac y se relacionan con la
familia del curandero, que ubico a esta otra Iglesia como otra opcion terapéutica mas, aunque
s6lo fue una persona de los cinco casos de nervios la que presencia oraciones de sanacion
pentecostales. El hecho de que la familia de Guillermo se haya cobijado por esta iglesia para
impedir que sobre ellos cayera el dafio que sobre su papa cayo, y que por ahora opten por la
religion antes que por la curanderia, me hace pensar precisamente en estos nuevos consumos
terapéuticos. Digo, si bien atn esta familia no cambia muchas de las concepciones de enfermedad
que tienen bastante arraigadas debido al trabajo de su papa, y que lo que los une a la Iglesia es el
miedo por el dafio que les pueden hacer a sus familias, ya se presentd el primer acercamiento, al
asistir todos los martes y domingos al culto, dejando de ir asi a la Iglesia Catolica a la que antes
pertenecian. Es decir, aqui, la oracion se vuelve un factor eficaz dentro del campo, como arma y
como apuesta; ya que permite a su poseedor ejercer un poder y una influencia que le legitima a su

interior (Bourdieu, 1995).

Otra de las cosas que quiero sefialar como justificante para retomar a esta Iglesia como una
opcion mas, es su preocupacion por los problemas sociales, pues como se acaba de leer parrafos
arribas, entran al municipio con un programa encaminado a hablar sobre el problema de suicidio

que presenta Tabasco.

25 . ., P . , . .
La denominacién a la que pertenecian era “Asamblea de Dios en México”, ahora se intentan dar de alta con otra
denominacion, ahora seran “Cristo fuente de vida”.
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Sobre las oraciones de sanacion o la uncion de las manos s6lo pude observarlas un dia de culto.
Hasta ahora son pocas las personas que se congregan y es poca la participacion, pero considero
que existe una importante similitud entre los cultos carismaticos y los pentecostales, pues

comparten la misma idea de dones.

Consideraciones generales

Mostrar la diversidad terapéutica que se vive en un ejido indigena como una red de relaciones de
posiciones (campo) que manifiestan una forma de conocimiento y un modo de aprehender y
explicar el mundo social, auxiliaron a hacer comprensible no s6lo quiénes son los encargados del
cuidado de la salud y como se legitimizan, sino a observar como se han construido y reconstruido
las heterogéneas significaciones en torno de los nervios. Mediante confrontaciones y rivalidades
y en algunas ocasiones, por medio de alianzas y negociaciones donde el juego primordial gira
entorno de la pugna por la imposicion de una vision del mundo y en este caso de la enfermedad.
Aqui el peso que cada alternativa tiene en el transitar del cuidado de la salud es significativo para

la reconfiguracion que se hace del sentido de la enfermedad.

Estas diversas posiciones objetivas que dialogan y a veces se contraponen fueron representadas
dentro del campo de alternativas terapéuticas por: la medicina “tradicional”, la alopata, la
naturista y las oraciones de sanacion de algunas religiones. Cuya constante negociacion y lucha
dio como resultado las modificaciones mismas del juego, es decir, una reconfiguracion en las
nociones de enfermedad que se encaminan hacia planos mas individuales, colocando al sujeto
como responsable de su situacion y ofreciendo una vision que integra tanto al cuerpo fisico como
a la mente y al espiritu. Todo ello mediante estrategias encaminadas a desacreditar (y en algunos
casos segun convenga, acreditar) el capital sobre el cual descansa la fuerza de los adversarios
pues “...los participantes se esfuerzan por excluir del campo a una parte de los colegas actuales o
potenciales, aumentando, por ejemplo, el valor del derecho de ingreso o imponiendo cierta

definicion de pertenencia al mismo (Bourdieu, 1995: 66).
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La trayectoria de cada alternativa manifestd los cambios paulatinos que se han presentado en las
estructuras sociales y a su vez las fuerzas que definen el capital especifico y la forma en que se
legitimizan. Primero, se considerd a la medicina “tradicional” como forma bésica y Unica de
tratamiento, que aunada a la ritualidad que le acompafia se reviste de una cierta autoridad
otorgada por la “costumbre” y dada por el “de boca en boca”, o lo que seria lo mismo, por la
verificacion y el consenso popular, lo que legitima a esta opcion de atencion. Después el
monopolio del saber curativo le es despojado y se enfrenta a la competencia ante el tratamiento
alopata, que aunque nunca tuvo el poder absoluto, si confiri6 a la relacion una dindmica de lucha
que estuvo provista por el poder institucional del Estado. En la actualidad esta relacion
antagdnica es desbordada por la aparicién de nuevos terapeutas que se levantan en contra del
monopolio del derecho a la cura de los médicos e intentan imponerse en el mercado de la salud;
unos, salidos de su mismo seno y otras completamente en oposicion y critica a esta logica de
curacion. Dentro de éstas, y para el caso de la presente investigacion, se encuentran la medicina
naturista en su forma mas comercial e industrializada y la idea de sanacion ofrecida por algunas
religiones. Que mds alld de ofrecer una eventual cura, le dan al enfermo un aumento de sentido
no soélo al cuerpo, sino a la existencia misma, o como lo diria Le Breton (2002) enriquecen la
vida con un suplemento de alma que no es otra cosa que un suplemento de simbolo, a través de

un valor y un imaginario que le faltaban.

Pero en este juego, como ya se dijo, también se presentan relaciones de alianza, en las que se
articulan algunas opciones a través de discursos similares, llevados en ciertas ocasiones por
intereses particulares que confluyen, pero que no dejan de manifestar en otros momentos
practicas diferenciadas, bajo las cuales, subsiste la competencia por imponer su hegemonia. Por
ejemplo, esto se puede ver cuando los curanderos en ocasiones recetan medicina de patente a sus
clientes, o cuando los médicos alopatas acuden ellos mismos a la alternativa “tradicional”, o
mandan a sus pacientes para que sean diagnosticados alli —situacion que sucede con menos
frecuencia pero que estd presente. Esta asociacion es de un caricter practico y muchas veces ha

estado regulado por las politicas de salud establecidas por el Estado.

Igualmente se puede observar que existen ciertas convergencias entre la medicina “tradicional” y

la naturista, donde se empieza a dar una asimilacion de la segunda sobre la primera, vinculacion
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que radica en la utilidad médica de las plantas pero que expresan su capital y diagnostico de
forma desigual. Para el caso de la religion Adventista lo que se establece, mas que alianzas, es
una especie de sostén, pues la Iglesia en varias ocasiones llega a sustentar su idea del cuidado de
la salud y de buena alimentacion mediante la medicina naturista, obteniendo de ella un apoyo

solido para consolidar una de sus mas fuertes posturas, las prohibiciones dietéticas que tiene.

Asi, entre disputas y tratos, los nervios, mediante los tratamientos terapéuticos han ido tomando
diversas formas, que cada vez despojan mas a este padecimiento de su relacion con el mundo
sobrenatural. Y van ganando legitimidad como forma de expresion de problemas individuales
(mentales), familiares y sociales, mediante un discurso sicoldgico, ademds de verse como
ausencias y carencias de un encuentro cercano con Dios. Aactualmente son dos las opciones mas
fuertes (la sicologia y la religion) que estan llevando a la interpretacion de la enfermedad a otro

ambito.

Dentro de estas relaciones objetivas de fuerza que se viven en el campo terapéutico, por un lado,
estd la medicina “tradicional” que aunque sigue siendo consultada, hablo mas que de un
problemas de nervios, de enfermedades relacionadas con la pérdida del ch’ujlel y de tensiones
sociales, expresadas a través del espanto, deseo y dafio. Que como se pudo ver en las narrativas

de los enfermos fueron causa de cada vez menos preocupacion.

De las cuatro alternativas de tratamiento la aldpata fue la que expres6é una mayor diversidad en
sus diagnoésticos, y en la que se involucré una mayor gama de enfermedades que se relacionaron
con los nervios, como la hipertension, triglicéridos y colesterol altos y tifoidea. Las causas
encontradas fueron desde problemas sicolégicos (principalmente), que se relacionan con
problemas culturales y sociales como el alcoholismo y el suicidio; en algunos casos se encontrd
el origen del problema en la migracién y en la diversidad religiosa que se vive en el lugar y, hasta
en la duda de la eficacia practica que detenta, como es el caso de las pruebas de laboratorio, de

los que se cuestiona su fiabilidad.

Por su parte la medicina naturista manifiesta el problema en términos de estrés e irritabilidad por

los problemas de la cotidianeidad, ademas de un mal habito alimenticio. Los padecimientos que
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empieza a resolver son precisamente los de colesterol y triglicéridos y en menor medida el de
estrés, al que recomienda la relajacion y el consumo de pastillas que logran el efecto de anestesiar

el malestar sufrido.

Y por ultimo, la religion al igual que la medicina alopata observa la etiologia de la enfermedad en
los problemas sociales y culturales que se viven en el ejido, ademds de ver ya, problemas
individuales. Y obviamente dentro de los principales origenes que encuentran estdn la conversion
religiosa y el poco acercamiento a Dios que se vive en esta época. Su tratamiento es diverso y va
desde el cuidado del cuerpo a través de prohibiciones dietéticas, la recomendacion de cierto uso
de medicamentos, hasta oraciones que si bien no curan, hacen ver al Sefior como el “sicologo

espiritual” necesario para volcar en €l las penas padecidas.

La eleccion terapéutica vista desde esta perspectiva implica, como lo dice Douglas, nuevos estilos
de terapia o nuevas tendencias, que llevan a observar que preferir una cosa y no otra, no es una
eleccion aislada pues por un lado implica: que en una comunidad particular, el gusto siempre esta
sujeto a la lucha por la hegemonia y por el otro, que el consumo de determinados objetos y el

gusto por los mismos responde a construcciones culturales de grupos sociales especificos.
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La higiene en los espacios publicos abiertos de Aguascalientes, de la Colonia a la Revolucion

Emma G. Gutiérrez de Velasco Ramo
Doctorado en Ciencias de los Ambitos Antropicos
Universidad Autonoma de Aguascalientes

Introduccion.

Angel Guardian de la entrada de los panteones. Fondo: Boletin AGM, No., 130 Octubre-Noviembre p.2.

A proposito de la epidemia de la Influenza del 2009... La higiene puede ser una condicionante

que influya, para que los espacios publicos, sean trasformados...

En multiples ocasiones en el transcurso de la historia de Aguascalientes, como en la de México,
las enfermedades, epidemias y pandemias han sido reveladoras, para reflexionar y transformar

nuestros habitos y entornos.

Periodos, que van desde la colonia, pasando por la Independencia, la autonomia del estado, la
monarquia, la reforma, hasta la llegada de la revolucion mexicana, se han visto azotadas por
epidemias como la del Matlazahuatl (1576), y en los aiios siguientes, entre 1737 y 1738, a
consecuencia de las epidemias y pestes que azotaron la Nueva Galicia, hambrunas (1779-
1786), guerras sucesivas y matanzas o fusilamientos continuos; todas estos acontecimientos
tenian atestados “los camposantos”, atrios y templos, donde se enterraban a los feligreses, segin

la bondad y cuantia de sus limosnas.

Periodo colonial.
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En estas tempranas épocas, entre los siglos XVI, XVII y XVIII, y parte del XIX, se desconocia la
existencia de los micro-organismos, que provocaban tantos desastres, y enfermedades... pero se
intuia la maligna accion de “los miamas...” por ello, los Virreyes como Antonio Ma. Bucareli,

preocupados por tantos decesos, impusieron nuevas ordenanzas y bandos.

Epocas en que la muerte acechaba, sin importar la clase. En un principio los muertos eran
enterrados, en los templos y en los atrios, segun las costumbres europeas. Tenia el lugar

asegurado y mas cercano al “cielo”, aquél que hubiese sido mas generoso con la santa Iglesia.

Con el paso del tiempo, tantas epidemias, fusilamientos y luchas armadas, tenian atestados los
“camposantos”, que habian extendido sus limites hacia el espacio publico. Las propiedades
eclesiasticas y conventuales, a menudo, transformaron también la morfologia de la ciudad, que

originalmente fue concebida con un trazo ortogonal.

Catedral de Aguascalientes, Fondo: Boletin AGM, No. 13 Octubre-Noviembre, p. 3.

Los Virreyes externaron su preocupacion, al ver como disminuia la poblaciéon, con tantas
epidemias y pandemias; alarmados se dieron a la tarea de examinar, con sus mas destacados
pensadores, cudles eran las causas de tan frecuentes sucesos. Una de las razones por la que éstos
nobles, pensaron que gran parte del problema se debia a tener cuantiosos entierros que se
llevaban a cabo en los camposantos de las villas, -tan cercanos a las propias viviendas- y que la
falta de espacio en los camposantos, obligaba en ocasiones a los enterradores a exhumar los
cuerpos, antes del tiempo aconsejable para hacerlo; asi que se dispuso, crear cementerios
adecuados con mayor terreno, para que pudiesen albergar a una mayor capacidad de sepulcros

cristianos; con estos propdsitos se crearon cementerios a las afueras de las ciudades.

La putrefaccion de los cadaveres, enterrados dentro de las villas, pudo ser la causante de que
algunas enfermedades se propagaran rapidamente, por la accion del viento.
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Fue hacia principios el siglo XIX, cuando se prohiben bajo mandato, los entierros en los templos,
y que se disponen los sepulcros como ordenanza en los cementerios, y esta “orden”, es acatada

hasta finales del siglo XIX.

Se procurd establecer un nuevo tipo de orden que regulaba sobre todo la higiene en las villas. En
dicha época, se tenia la concepcion de que los métodos “circulacionistas” eran, los que proveian
la salud. Estos métodos se basaban en el flujo continuo del movimiento; que eran similares a los
que mantenia la circulacion de la sangre, siempre activa, eran ,segin sus ideologias, las
productoras de esta limpieza que otorga la higiene misma; asi que todo aquello, que tenia
movimiento, era sinonimo de salud. El aire y el viento fueron considerados los principales

proveedores de salud, por tener movimiento.

La Litografia realizada por Tomas Egerton, nos muestra las condiciones en que se enontraba la ciudad en

el siglo XIX, y la realidad social de su época. “El paso del Viatico”.

Sin embargo, los espacios publicos en la ciudad, eran los sitios mas estaticos, por ello, fueron
considerados como los sitios mas insalubres, y como primera orden que dictd el virrey, fue que el
espacio publico debia estar libre de inmundicias; y no estaban faltos de razén, pues dentro de sus
argumentos: las calles eran de tierra, que se levantaba con el viento, por donde fluian los
desechos humanos y los de los animales que corrian por “los paraderos”, que iban a media via y
a cielo abierto. Al llover, todos estos materiales eran arrastrados por efecto mismo de la
gravedad, pues las calles contaban con las pendientes hacia las corrientes de los rios y arroyos; y

estas vias se convertian en lodazales perennes.

Recordemos también, que en esta época, todavia no existian ni los sanitarios, ni los retretes, ni

las letrinas, por lo que la via publica era el sitio ordinario de despojos. EIl estiércol, era tan
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natural, como ordinario, junto con la materia organica que dejaban abandonada los comerciantes
y mercaderes en las vias, que con la accion del calentamiento del sol, generaban la fermentacion
de la putrefaccion organica, y la descomposicion del estiércol que al secarse pululaba en el
ambiente, propagando malos olores y bacterias. Seguramente éstas, eran caracteristicas que

acompanaron en la memoria a los personajes de estos tiempos.

Fuente del Obrador. Fuente: Foto de la Fuente del Obraje. Archivo fotografico de la DMH del INAH.

Las acequias por donde corria el agua potable, se encontraba a cielo abierto, y por no darseles
mantenimiento frecuente, algunas veces se contaminaban con las aguas negras y aguas de lluvia.
Estas aguas, abastecian las fuentes, que se encontraban en sitios estratégicos: algunas calles como
la del Obrador o en la Plaza o los jardines. Los usuarios, ignorantes de los padecimientos que
pudiesen adquirir, lavaban ropa, se bafiaban e incluso, daban de beber al ganado o a las bestias

en el mismo sitio donde bebian ellos mismos. Esta era el agua de la que se abastecia toda la villa.

El antiguo barrio de San Juan de Dios, nos muestra una calle ya empedrada. El actual
Templo de San José, al fondo en el cambio de siglo XIX-XX. GOMEZ, Serrano Jesus
1988, p.116.
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Los gobernantes, estipularon ciertos lineamientos, que iban transformando las villas; poco a
poco se fueron empedrando las calles, se orden6 construir letrinas en todas las viviendas, y se
dispone organizar una zona en cada morada para contener la basura, se sugirié que ésta fuera
organizada y que un servidor acarrearia la basura con un coche, que debia pasar a diario para
recogerla, y debia transportarla al exterior de la villa; esta debia ser tirada lo mas lejos posible de

la ciudad.

El virrey de Croix, junto con el virrey y conde Bucareli, dispusieron a manera de Orden, fueran
desalojados los mercaderes de las Plazas. En Aguascalientes, los mercaderes son desplazados de

la Plaza hacia la zona del Parian hacia 1808.

Los Virreyes querian que las Plazas principales, lucieran limpias, con un aspecto agradable; que
dieran la bienvenida a la ciudad y brindaran una buena imagen; ademas, de que con el aseo de la
Plaza, se obtenia el desplazamiento de los mercaderes, y se obtenia una negociacion economica
fecunda, porque el espacio que se les iba a ofertar, tenia un precio de renta o venta; con ello se
lograba también, rescatar el dominio de Ia territorialidad, del suelo central, el mas valioso e
importante en la ciudad: el espacio publico abierto, que encerraba el mas grande secreto

guardado, el poderio absoluto, con el que se puede negociar y dominar al pueblo.

El antiguo Parian. Fuente: Fototeca, Fondo Alejandro Araiza.

Asi, que en Aguascalientes, se transfirio el mercado a lo que todavia es (aunque remodelada tres
veces), la actual zona del Paridn; el pretexto o la verdadera razon: que los mercaderes, tenian la

mala costumbre de tirar la basura al suelo, produciendo un aspecto desaseado del entorno, que
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mostraba un panorama en condiciones desastrosas; convirtiendo la zona del recibimiento y

entrada de la ciudad, en “una auténtica pocilga”.

A veces, resulta dificil separar, el acto juicioso y desinteresado de la actitud que le deberia
corresponder a los gobiernos, el tomar decisiones sabias, en beneficio de la comunidad (por el
bien de la mayoria); de aquellas alternativas ruines, ventajosas y premeditadas, provenientes de
algunos grupos o sectores, que optan por lucrar, dominar y transigir con el inico objetivo, de ver
por sus propios intereses particulares, y el de los de su gremio. Este motivo, que generalmente es,

el econdémico y/o el poder.

Los recursos naturales y la materia prima, son también parte del botin, por el que se debe de
luchar, atin cuando se piensa que estos son derechos de la naturaleza accesibles a cualquiera. El
agua, aunque algunas veces pareciera inagotable, es un recurso preciado, por el cual se discute y
llega a ser un beneficio exclusivo, que se manipula estratégicamente, para el mas fuerte: las
clases sociales altas y para los poderosos. Ya desde tiempos de la fundacion, la reparticion de la
dotacion del agua, habia sido planeada por los colonizadores, en un terreno con pendiente, donde
fluyen los arroyos desde los manantiales y ojos de agua, se coloca también estratégicamente
primero a la villa, por donde pasard primero el agua. El agua continta su curso, dado por la
pendiente del suelo natural, y mas distante de la villa, se ubicara al pueblo indigena, pendiente
abajo. Esto quiere decir, que por disposicion de ubicacion topografica, (y por disposicion de los
conquistadores espafioles) el uso del agua, sea bien por la cantidad del suministro (que en época
de escasez, podria beneficiarles a las clases dominantes) o por calidad, limpieza e higiene,
(ademas de ser una cuestion de segregacion étnica), le corresponderia al conquistador espaiol, y

a sus familias, usar de primera mano, el agua que circulaba por los arroyos y las acequias.

La higiene

La Higiene, segin el diccionario del pequefio Larousse ilustrado, 2001, significa: n. f. (del g.
higieinon, salud) Parte de la medicina que trata de los medios en que el hombre debe vivir y de

la forma de modificarlos en el sentido mas favorable para su desarrollo. Conjunto de Reglas, y

Practicas relativas al mantenimiento de la salud, higiene, limpieza, y aseo. Medidas para la
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higiene mental, son las Medidas preventivas ante la aparicion de trastornos mentales.

(LAROUSSE, 2001:518).

Algunas culturas incluyeron estos conocimientos de la higiene, para obtener tanto la salud fisica,
como la mental. Para los antiguos griegos, erarios de la cultura de occidente a los pueblos
europeos y americanos, el bafio se generalizd como actividad doméstica, sofisticada forma de
higiene personal, donde se complementa el concepto de gimnasio y efecto vigorizante en una
costumbre y se denotd con el término, latino: sanitas, que significa “salud, a través de la
higiene”; mientras que para los romanos, el bafio era una forma de relajacion y un deber social
que se llevaba a cabo de forma colectiva. De tal manera que para ambos, aseo personal y salud

iban de la mano. (CAMPOS,Z., Victoria, No. 418/ANO 2002,XXXIV:76).

Para otros pueblos como el islamico, el bafo, ademas de ser un deber social y una convivencia
jerarquica, en la vida ptblica, que era una actividad de distincion de clase, género y religion; pues

la limpieza y el agua, connotan simbolos de fuerza, poder y pureza.

Todo el conocimiento anterior lo hemos recibido a través de la cultura ibérica, que con sus
propias adecuaciones, nos transmitid su apreciacion particular de los conocimientos anteriores, en
dicho momento historico, expresado como nocion de dominio sobre la tierra y el agua. El agua,
es la materia prima que mantiene la higiene en las ciudades; el uso inapropiado o el control de su
dotacion, es otra manera de dominio, segregacion y manipulacion, que pueden ejercer los mandos
de gobierno o de influencia, sea bien de tipo econémico o de cualquier otro tipo de poder. El
agua, fue otro componente indispensable para la agricultura, la alimentacion, el sustento, y para
mantener y procurar la limpieza tanto en el aseo personal, como en los espacios publicos y

privados.

Calle cercana a San Diego, dia de mercado sobre la calle. Fuente: Fotografia de VILLALOBOS Franco, José.
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Ciudad Revelada. Imdgenes de Aguascalientes en los aiios veinte.

El agua, era y es importante para lograr tanto el aseo, la higiene y la estética de cada individuo, y
la de los pueblos en general; con el agua se mantiene también, la limpieza dentro de las
viviendas y la del espacio publico abierto. En la medida, que se conserva y procura la higiene en
todos estos lugares y en cada uno de estos aspectos, a detalle, se revierte esta accion en el
bienestar y beneficio para la poblacion y la vida en la villa. Al haber higiene en todos los sitios,
se fortalecian las sociedades y las naciones. Al comprender el hombre, que estas disposiciones
debian de tomarse como medidas de prevencidn, anticipadamente, pues éstas traerian ahorros
sustanciales, en el bienestar social, y en la Salud Publica. Se economizaria en medicamentos,
tratamientos hospitalarios, (que no se daban abasto en épocas de epidemias); pero parte muy
importante también, en esta etapa de incipiente transicion mercantilista a capitalista, era que, la
poblacion pobre, los obreros (antes campesinos), eran la fortaleza del trabajo, es decir, el sustento
de la produccion capitalista y del sistema; esta, era la clase desprotegida, que desconocia su rol,
en el planteamiento capitalista, por ello, habia que mantenerlos a salvo, porque al decrecer éstos
en cantidad, disminuiria la produccion, y con ello, se mermaban los ingresos. El gobierno y la
inversion capitalista, como consecuencia, redoblaron sus esfuerzos y sus medidas preventivas y
econdmicas en la investigacion cientifica; y asi se abocaron al estudio de la higiene en diferentes
ambitos, como a descubrir las cualidades y defectos (ventajas y desventajas), con las que se
podian explotar al limite, realmente tanto las capacidades de los obreros, como los ambientes en

las ciudades.

La higiene a finales del siglo XIX.

Cientificos como Darwin, quien estipula sus cuatro pilares para la seleccion natural; es decir, la
lucha por la sobre vivencia de todo ser viviente, en su libro: El Origen de las Especies (1859);
identificaria, que el ambiente es determinante y esencial para los seres vivos y su desarrollo; pues
estos estrian siempre transformdndose para lograr las adaptaciones convenientes y continuas,
para adecuarse al medio ambiente. De tal forma, que al cambiar el ambiente fisico, el ser vivo,
también estd obligado a hacerlo, pues el mas intrépido y fuerte, que lograra desarrollar estos
ajustes necesarios para acoplarse al nuevo ambito, en donde intervendrian e influenciarian

directamente su constitucion y las transformaciones morfologicas particulares, que deberian ir
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sincronicamente evolucionando, a la par y dependiendo también, de la evolucion del medio en el
que se desenvuelvan o el espacio que les rodea; asi, consecutivamente otros pensadores,
tomarian dichos paradigmas, para aplicarlos en sus propios campos; tal es el caso de Alexandre
Lacassagne, abogado criminalista, interesado en la sociologia y psicologia, quien cuenta con una
escuela en Lyon, Francia; este sujeto, propone que sean vigiladas las caracteristicas y las
condicionantes o modificadores en el medio ambiente de las ciudades, para procurar la higiene y
la salud del individuo. Ademas somete a discusion la incorporacion de la higiene como una
componente en los factores fisicos ambientales, para brindar una mejoria fisica, es decir
palpable, real y evidencia médica, de salud; aunque ademas producia, un bienestar mentalmente,
que se veria reflejado en los ambientes sociales; gestados estos por los mismos ambitos que les
rodeaban. El autor explica que al existir ambientes de “putrefaccion-fisica”, consecuentemente
¢éstos se verian reflejados en comportamientos y actitudes morales.” Lacassagne, influyéo a
muchos intelectuales mexicanos, a través de su libro: Compendio para la higiene privada y
social. (1876).

Hacia 1887, el General Porfirio Diaz, quien admird todo lo proveniente de Europa y en especial
de la cultura francesa; encomendd al gobernador de Aguascalientes, Alejandro Véazquez del
Mercado, para que se abocara a realizar los estudios pertinentes, para mejorar el medio ambiente,
(a semejanza de como se habian realizado en Francia e Inglaterra y en otros paises Europeos).
Asi, se dictamind como prioritario, el procurar la higiene para la ciudad. Dicho gobernante asigno
al médico, Jestis Diaz de Leon y éste a su vez, invitd a participar al Dr. Manuel Gomez Portugal,
para que juntos llevaran a cabo dichas labores. Asi ambos médicos, realizaron los “Apuntes para

el estudio de la higiene en Aguascalientes™ (1888).

El estudio, es una descripcion acuciosa de las caracteristicas de la ciudad y sus alrededores; tanto

de sus caracteristicas y componentes fisicos, quimicos, bioldgicos y sociologicos.

A finales del siglo XIX, dichos autores, basados en los factores del medio ambiente fisico y los
modificadores, que influenciaban y afectaban a los primeros (agua, lluvia, temperatura, clima,
viento, tierra, etc.) Aplicaron una tendencia fuertemente moralista, con ideas positivistas.
Muestra de ello fue, que el mismisimo Dr. Jesus Diaz de Leodn, se mostraba mucho mas

preocupado por las implicaciones morales que ofrecerian los baiiistas, a los turistas que iban de
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paso en los ferrocarriles, y que visualizaban el espectdculo de la gente pobre del pueblo que
acostumbraba bafiarse en las acequias, probablemente desnudos, sin recato alguno. En lugar de
preocuparse realmente por las implicaciones de higiene y de limpieza de la contaminacién del
agua en general. Aunque aqui habria que aclarar, que la higiene personal, se estaba llevando a
cabo, y que si esta agua tenia como destino el tanque de la Cruz, que seria empleada
posteriormente, exclusivamente para el riego, cumpliria sus funciones; aunque el peso moralista
para ciertos sectores en la sociedad de la época eran de suma importancia (clases alta sobre todo),
puesto que estas actitudes, se podian complicar con derivaciones de tabues sexuales complejos,
(incluso, para tratarse de estos temas, en su tiempo), que generarian ambientes sociales

conflictivos, y promiscuos.

Figura.-La imagen muestra a personas bafiandose en la acequia de aguas termales en el siglo XIX.
Fuente: Revista PARTEAGUAS, Instituto Cultural de Aguascalientes. Verano 2009, afio 5. Num.
17. “Presagios de Modernidad, la mirada de William Henry Jackson sobre Aguascalientes”. Pag.
98.

Volviendo 4 la costumbre que tiene nuestro pueblo de hacer uso de la acequia del Ojocaliente
para bafiarse, es preciso entrar en algunas consideraciones que se relacionan con la moral publica,
pues dicha acequia pasa cerca de la Estacion del Ferrocarril Central y los bafistas estan a la
expectacion publica, lo que no es de buen efecto, particularmente 4 los extranjeros...los turistas
tendran razon en seguirnos censurando por la falta de acatamiento en nuestras costumbres a la

moral publica. (DIAZ DE LEON, y GOMEZ: PORTUGAL: 1888).

Estos autores dejan bien establecido que el objetivo principal de su libro es, “el sostenimiento de
la salud y perfeccionamiento fisico y moral de los habitantes de la ciudad.” (DIAZ DE LEON y
GOMEZ: 1888).
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Alrededor de 1891, se volvia a presentar una nueva epidemia, esta vez reportada por el Dr.
Manuel Gomez Portugal, quien declaraba que se trataban de varios casos que mostraban ser
sintomaticos del padecimiento de “la influenza”, (a proposito del suceso de epidemia, ocurrido el
pasado 2009); lo que quiere decir, que tal vez a tres afios de distancia de haberse escrito “los
apuntes”, todavia no se ponian en practica dichos estudios realizados con anterioridad por los
médicos mencionados. En el relato del Dr. Gomez Portugal, ¢l mismo, hace una descripcion de
los sucesos climaticos y ambientales del momento, relata los cambios bruscos de temperatura, las
polvaredas, los vientos, y va narrando los casos presentados a través de los meses, con sus

desarrollos evolutivos, padecimientos y tratamientos.

Me parece interesante destacar, que los tratamientos a 119 afos de distancia no se han
modificado gran cosa, pues asi es como este médico expresa el padecimiento sintomatico y el
tratamiento recomendado: 1°. Al presentarse los pacientes con coriza intenso con “cefalalgia”,
curvatura, escalofrios y asenso brusco de temperatura...; 2°. La inflamacion catarral se extiende
desde las fosas nasales hasta la sangre, los bronquios, y las celdillas pulmonares... 3°. Se
comienza con escalofrios violentos, vomitos biliosos, evacuaciones intestinales.... (Forma
gastro-intestinal) 4°. El padecimiento adquiere una forma Pericardica... Por lo cual el doctor
recomienda un tratamiento, que incluye la sudoracion provocada por medio de las fricciones con
“hidroleo” y un ponche caliente con aguardiente o cognac y muchas cobijas, reposo y que el

paciente se estuviera quieto, hasta que la diaforesis terminara por si sola. (...)

Ténicos.- Empleados desde el principio de la enfermedad, sobre todo, en forma de bebidas
alcohdlicas y vinos, me dieron excelentes resultados, y creo que la razdén es facil de encontrar
si se piensa en la adinamia, que produce casi siempre la influenza. (Mascaron: Publicacion del
organo de divulgacion del Archivo Histérico del Estado de Aguascalientes. Afio VIII, No

94/Diciembre de 2001.)

Varias son las observaciones y recomendaciones que hacen ambos médicos, pero es de resaltar la
atencion, que estos médicos ya hacen un llamado de atencién para cuidar los bosques y la poca

vegetacion existente en la zona...y aiin seguimos haciendo caso omiso...

Cambios a la modernidad, la higiene en I siglo XX.
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Mas adelante con el devenir de la historia, se puede observar en algunas de las transformaciones
de los espacios publicos abiertos, que acontecen en el actual centro historico de la ciudad, y que
antes abarcaban a los de la totalidad de ciudad; los cambios se presentaban en forma sincronica
y aparentemente obedecian a ciertos comportamientos o patrones que si bien podrian apreciarse
como condicionantes estéticas o meras adaptaciones de disefio, de acuerdo a ciertas bogas o
ajustes caprichosos, de la época; mdas el resultado era, que respondian a ser profundas
meditaciones reflexivas que se debatian en relacion de las necesidades higiénico-ambientales —
estéticas-, y los conceptos de fomentar y fortalecer la identidad regional y nacional, es decir, a la
vez, la apropiacion del concepto e ideologia de territorialidad nacional. Por ello, es notorio
destacar, que lo que ocurria en Aguascalientes, era reflejo de las disposiciones que se tomaban
desde el mandato superior de gobierno, el cual era aconsejado por personajes regionales, de la
talla de Alberto J. Pani, oriundo de Aguascalientes; que coincidié con los gobiernos en esos
precisos momentos y de manera casi continua, desde el porfiriato hasta la presidencia del Gral.
Calles. Es curioso, que converjan varias personalidades hidrocalidas, en diferentes épocas, en el
tratamiento de la Higiene y la Salud Publica, tanto a nivel regional, como a nivel nacional; varios
integrantes de la familia Pani, en los puestos de Gobierno a nivel nacional, influyeron en la toma
de decisiones a nivel regional. Alberto J. Pani, era un politico, Ingeniero de profesion, quien
impulsa y promueve el desarrollo y la modernidad, a comienzos del siglo XX. Conduce la obra
publica, y procura incorporar la formacion higienista a través de medios informativos, culturales
y educativos; que son los puntos que finalmente, segiin Pani, lograrian el milagro del cambio
social y la verdadera mutacion a una revolucion con sentido intelectual, y a la consecuente

transformacion para el desarrollo y la modernidad.

J. Pani, quien contribuye con la aportacion del libro: La Higiene en Mexico, (1916), el cual fue
redactado mientras se daban los sucesos revolucionarios, mientras acompanaba a Venustiano

Carranza.
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El libro de la Higiene en México, escrito por Alberto J. Pani, es un analisis sobre la

situacion de de la ciudad capital, hecho entre 1904 y 1914, y publicado en 1916.

Este autor, sefala la importancia de que los poderes intervengan a favor de procurar la Salud
Publica, ademés dice haber basado sus averiguaciones, en el cientifico Louis Pasteur, y algunos
otros cientificos de fama europea, cada uno abocado en su especialidad propia, como el
renombrado Bertillon, quien hace una clasificacion, para determinar  catorce grupos generales
de enfermedades en las cuales divide los tipos especificos de cada afeccion que producen la
mayor mortalidad. Todos estos cientificos, quienes abordan los problemas de la mortalidad,
nacimientos, demografia, alimentacion, enfermedades, pobreza, vivienda, trabajo, higiene urbana
y publica, y aseo personal, al cual el autor, confiere especial atencion, (cualidad en la que los
espafioles no repararon, ni tomaron en cuenta profundamente); realizd estadisticas e hizo
comparaciones con otras urbes y otras naciones en el mundo, sobre todo con respecto a las del

mundo occidental.

Pani, revela en su libro la necesidad que se tiene en ese momento, de un proceso de adaptacion, y
del cambio que se requeria para la transformacion a la “modernidad”, estableciendo que ese
cambio es practicamente racional, implica la educacion en la Higiene. Por ello, conscientemente
de su papel intelectual y reformista, relata los descubrimientos de Pasteur, “como elemento
cientifico a favor de la industria” o sujeto que obtiene la ciencia para el desarrollo industrial: -la
ciencia como medio- que intercede a favor del mundo capitalista. Es interesante analizar como
entretejiod la funcion de la higiene y los campos cientificos en sincronia absoluta con los sectores

empresariales, industriales (inversionistas) y politicos.
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En la actualidad, los trabajos mayores de adaptacion al medio que las exigencias de la vida
moderna imponen al hombre, como individuo y como especie, juntamente con los mayores
elementos de adaptacidn-provenientes, por-una parte, de la transformacion efectuada en la
Higiene por los descubrimientos de Pasteur, encauzandola en una via francamente racional vy,
por la otra, de los abundantes recursos proporcionados por la industria- hacen de la

salubridad publica una de las mas imperiosas obligaciones del Estado. (Pani, 1916; p.7)

Su estudio, le lleva a la conclusion, de que en el periodo revolucionario, la ciudad de México, es
la mas insalubre de las ciudades. Esto es, debido a multiples razones; primero analiza las causas
de las enfermedades, con mayor indice de re-incidencia, contraidas durante este periodo y que
condujeron a la muerte. Por otra parte, los estudios que se comienzan a desarrollar en el pais, y
que se fueron implementando a partir de este momento, van de acuerdo con los sucesos del
“mundo cientifico: de observacion y experimentacion, para poder dar una validacion”, en este
periodo, las investigaciones realizadas, van cobrando un aspecto de mayor trascendencia y
credibilidad, puesto que los procesos y técnicas para conseguir la informacion y desarrollo asi
como los resultados, y las metodologias utilizadas, dan muestra de mayor seriedad en los
procedimientos; en donde existen entrevistas realizadas, con un profundo interés en la

investigacion del tema, analizado por este autor con responsabilidad.

Por lo que, los datos que obtiene, como resultado del problema central planteado, corresponden a

un porcentaje de muertes, causadas por las siguientes enfermedades:

» Enfermedades del aparato digestivo, 32.14%
= Las del aparato respiratorio, 21.72%

» Las agrupadas bajo la designacion de “enfermedades generales”, 21.61%

Estos tres tipos de enfermedades conjuntamente, causaban el 75.47% de la mortalidad total, en la

ciudad. (PANI, 1916; p.24)
21.61% Aparato digestivo.

Enfermedades generales 32.14%.
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21.72%
Aparato respiratorio

Grafico que indica el porcentaje de muertes, con las causas respectivas de patrones del tipo de

enfermedades.

Por lo que el autor, prosiguio, haciendo un estudio de todas las variables; analizando, cuales
podrian ser, los fendmenos que provocaron e intervinieron en la modificacion de la salud
publica, y que ademas alteraban a tal grado las consecuencias, hasta llevarlas a convalecencias
severas, que algunas veces, se complicaron con la morbilidad hasta llegar a causar epidemias o

pandemias, que causaban finalmente la muerte de gran parte de la poblacion.

Esta investigacion, abre un panorama, nunca antes observado, en periodos anteriores: el
crecimiento de la poblacion en las ciudades se duplicaba y hasta se triplicaba. La consecuencia
era que las ciudades se expandian rdpidamente. Los campesinos migraban a las ciudades, para
conseguir mejores alternativas de trabajo, y mayor calidad de vida (servicios, infraestructura,
derechos y recursos); pero la imprevision e improvisacion, los introducia en un mundo de

explotacion y dominio, en el que se veian atrapados, en una amplia red de control y poderio.

Las ciudades capitalistas, emplean el trabajo del obrero, para incrementar la produccion.
Comercian y manipulan las mercancias, objetos de consumo, que requieren del nuevo trabajador;
las propiedades y viviendas, se convierten rapidamente en nuevos articulos, mercancias para
consumir, y el obrero ante la necesidad de un sitio para vivir, se involucra en una economia de

mercado; que le obliga a permanecer en el sistema de la oferta y la demanda.

Los obreros, que antes fueron campesinos, siguen siendo explotados, pero ahora en las ciudades.

Salarios infimos, calidad de vida que a veces llega a ser denigrante, segregacion en las zonas de
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la no ciudad, que en ese entonces se comienza a perfilar, al crecer las ciudades; con carencias de
servicios y de todo tipo, que a apenas se puede decir que “sobre-viven” ante la pobreza. Estas
son parte de las reflexiones, que engendra el estudio de Pani, en donde observa y analiza, la
calidad del agua y los alimentos en la gran ciudad, y cae en la cuenta, de que éstas son las
responsables de tantas anomalias en el aparato digestivo, pues las redes de alcantarillado y las
antiquisimas tuberias de la dotacion del agua, requieren ser transformadas y re-instaladas, con
nuevos materiales y nuevas dimensiones para mayores dotaciones que pudieran cubrir el
suministro a la poblacidon que experimenta un continuo aumento progresivo; ademas la cafieria
existente debe ser re-habilitada en general, todo el sistema para el drenaje independientemente
debia ser creado bajo nuevas estructuras y planteamientos renovados, necesitaban de
mantenimiento y revisiones continuas, con la idea de garantizar una mejoria en la higiene de la
poblacion y de la ciudad, y con esto se restablecerian las condiciones para poder disminuir los

indices de mortandad.

Por otro lado, revis6 las posibles y potenciales causas de las condiciones que pueden favorecer a
las enfermedades respiratorias, tan sufridas por la poblacion en esa ciudad, causantes del segundo
lugar en porcentaje de mortalidad, y deduce, que los factores climdticos, asociadas con las
condiciones de pobreza y las pocas cualidades de la calidad de la vivienda en la que pernoctan
y viven los sectores con menores privilegios y oportunidades, en condiciones de hacinamiento,
con nula intimidad, y con ausencia absoluta de servicios, influyen que estas condiciones se
desarrollen.  Esta poblacion, adicionalmente contaba con al factor de poco descanso, pocos
recursos e intensos horarios laborales, donde algunas veces requerian de la fuerza o de cualidades
manuales, que necesitaban del trabajo fisico, ademas cuentan con una alimentacion insuficiente y
no practican la higiene en sus ambitos; al adquirir alguna enfermedad, generan tanto la
contaminacion, propagacion como la imposibilidad de recuperacion, en determinados ambientes,

al no contar con recursos para detenerla.

La tercera causa, puede ser por una razén muy simple, de las condiciones en que se realizan las
labores que estos desarrollan en sus trabajos o bien por causa de los ambientes inhdspitos, en
donde viven o trabajan, situaciones como que las condiciones en los ambientes no sean las
necesarias o sean enviciadas; muros humedos, corrientes de aire, cambios de clima en los

ambientes, posturas incomodas, olores de sustancias venenosas, que pueden producir dolores,
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reumas, envenenamientos, torceduras, o accidentes por las incomodidades, el hacinamiento, las
bajas o altas temperaturas extremas, o las condiciones de inseguridad o la falta de alimento; el

hambre y la inanicion las declara como “enfermedades sociales”.

Para Pani, en resumen, existen varias maneras de proteger la vida humana; estas formas, las
deben procurar los gobiernos, quienes debian emplear todos los recursos disponibles para
proteger al individuo, y a la suma de estos individuos bajo la cautela del gobierno; posibilitando
asi el desarrollo progresivo de la Sociedad. Ademas argumenta, que el estado debia aplicar
programas de “propaganda higiénica, ptblicas y privadas”, leyes y reglamentaciones que hicieran
operar y cumplir con la higiene. Las estrategias privadas, corresponderian a las escuelas, quienes
deberan sentar las bases de la limpieza, el orden, del aseo personal y del respeto por la higiene en
lo proximo, en la propiedad privada, en la vivienda y en la escuela. Mientras que las publicas,
fomentaran el respeto y la limpieza por el entorno, y el espacio publico y por la nacidn; nace asi,

el fomento por una cultura nacionalista.

Pani, introduce por un lado los caracteres fisicos del medio y por otro, analiza los componentes
del medio urbano, que provienen de las condiciones fisicas y del aglomerado social y las

organiza de la siguiente manera, expuestas asi, por el autor:

CARACTERES FiSICOS DEL MEDIO:

L. Temperatura.
II. Humedad, lluvia, vientos.
I1I. Constitucion, geologica y topografia.

PRINCIPALES FACTORES DEL MEDIO URBANO:

L. Los seres vivientes.

II. La alimentacion.

III.  La habitacion.

IV.  Lacirculacién urbana.
Todos los puntos anteriores son vistos con detenimiento y esmero; pero en el que pone mayor
énfasis es el que aborda con respecto a la habitacion. El Ing. Pani, explora en qué reside o de qué

depende, la limpieza de una casa habitacion:
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La limpieza de la casa, depende de la costumbre y educacion de sus habitantes, pero también
dependen de las disposiciones constructivas y sanitarias que facilitan o posibilitan el estado
de limpieza. Habra que buscar los materiales adecuados, las orientaciones convenientes, una
iluminacion completa, una ventilacién satisfactoria y las mejores condiciones para la

evacuacion de los desechos. (PANI, 1916:)

Por otro lado, ¢l mismo propone y establece una clasificacion para los tipos de desechos de la
casa habitacion, que se deben tratar con reserva y cuidado, procurando manejarlos

satisfactoriamente:

1) Los excrementos humanos. Costumbres inapropiadas.

2) Los excrementos animales. Insalubridad por todas partes.

3) Las aguas de desecho; importante hacer ver, que se depende del agua con que cuente la
ciudad, para la limpieza. Sin agua no hay higiene, ni limpieza, ni estética.

Las basuras, deberan ir en un recolector, de preferencia

4) El basurero, de preferencia, que se encuentre tapado, y los tiraderos distantes a la ciudad.
5) Esrecomendable: la inhumacion de los cadaveres.
Pani, determind como el mayor problema, al que se refiere al de la higiene urbana y lo

describe asi:

...la‘insalubridad de una ciudad, depende fundamentalmente del medio urbano, (PANI,
1916; 26) esto es, del conjunto de las acciones contaminadoras que los abundantes desechos

de la vida y de la actividad humana ejercen sobre el medio natural.

Por lo que sabe que el gobierno enfrentaba un gran reto, que conjuntaba: pobreza, falta de

higiene e ignorancia en la mayoria de la poblacion.

Durante estos dos ultimos periodos, es coincidente que los autores que intervinieron en la
manufactura de dichos libros, son de origen aguascalentense. Estas contribuciones se realizaron
con la finalidad de cooperar para el fortalecimiento de la salud de las comunidades, y las de la

sociedad que habita en las ciudades y en las regiones en cada una de las naciones.
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Como ejemplos que se destacan en la ciudad de Aguascalientes, habra que hacer notar los casos
sobresalientes, donde se presentan estas regularidades en varios jardines, o plazas que denotan
dichas caracteristicas, para ello se han seleccionado para comentarse ciertas transformaciones que

se emplearan para sefalar algunas explicaciones.

Transformaciones debido a la higiene, en el espacio piiblico abierto de Aguascalientes,
(1800...1945).

Los Espacios Publicos sufren algunas modificaciones y transformaciones en ocasiones, en forma
sincronica. Dentro de las transformaciones que han sufrido los espacios publicos, varias de ellas
son causadas por la higiene. La vegetacion, fue una de las modificaciones, que se presentd con
bastante regularidad a principios del siglo XX. Por varios siglos, los arboles generaron cualidades
al espacio, pues ellos otorgaban multiples bondades al ambiente, algunas de ellas fueron: daban
sombra, embellecian el contexto, ayudaron a amortiguar el clima extremo: calor y vientos,
generaron microclimas, sirvieron como habitat para la fauna, hicieron de los lugares, sitios
confortables para su asistencia, con mayor humedad (sobre todo a los sitios secos y céalidos, como
Aguascalientes). Pero en algunas ocasiones, se pensd, que los arboles tiraban hojas, que eran
criaderos de animales e insectos, que las raices levantaban las banquetas y rompian el pavimento
del piso, que las aves que habitaban en los arboles, ensuciaban el pavimento, y las bancas, se
tornaron en un dolor de cabeza para la gestion y administracion publica: el gobierno, o/y algunos
ciudadanos consideraron que los pdjaros hacen mucho ruido, y que eran elementos nocivos para

el ambiente... (?)

A fines del siglo XIX y principios del XX, los jardines y Plazas en Aguascalientes, tenian mucha
vegetacion...cierto es, que no tenian un arreglo especial, como solian tenerlo los jardines
europeos; después con el cambio de siglo dejaron de existir arboles en los jardines y plazas,
algunos pensaron que se trataba de imponer alguna de las modas europeas de “tipicos jardines
ingleses, o franceses” segun lo describe una nota en el periddico del sol del centro de esta época,

ya que existia toda una corriente, y escuela de jardineria francesa y otra britdnica en boga.
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Plaza Principal con arboles frondosos. Alejandro Araiza. AHEA.

Algunas decisiones politicas y privadas, toman las disposiciones, sin consultar la voz del pueblo
de tirar los arboles. Los arboles fueron arrasados por completo, se supo de esto, también por los
comentarios en las noticias que registraban los diarios; pues el pueblo estaba muy molesto e

indignado al respecto, escribi6 en una nota para el periddico, el joven Eduardo J. Correa.

Plaza de Armas. . Fuente: La ciudad revelada. Aguascalientes en los afnos veintes. Fotografias

Jos¢é Villalobos Franco. AGM. / Fondo: Lugares y Calles . AHEA.

La idea de transformar en la Plaza, quitandole el aspecto de bosque, tiene origen curioso, dice el
autor. En los frondosisimos fresnos se albergaban millares de tordos, que ensuciaban arriates y
sofas, por lo que Femat quiso espantarlos, pretendiendo que se alojaran en otros jardines y para
ello recurri6 a disparar cohetes y morteros; como los alados huéspedes regresaban en cuanto se
extinguia el estrépito y el humo de la po6lvora, vencido ante las rebeldes huestes, determiné echar
abajo los corpulentos arboles de extenso follaje, en lo que lo secundaron el Presidente Municipal
y el Gobernador, no obstante la campafia que en contra hizo la prensa, yendo a la vanguardia “El

Heraldo” en el que publicaba Eduardo J. Correa. (1992: P. 71.)
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Jardin de San José. Fondo: Templos o Iglesias y Jardines. Herlinda Macias de S. AHEA

Otro de los cambios que se hizo sincronizadamente, fue el dejar a los jardines sin arboles, al
parecer, estaban en boga los “praditos ingleses”, segiin comenta un articulo en un periodico, pero
la verdad es, que la idea fue “dejar ver la arquitectura de los edificios”, (GARCiA, R., 2000 i: p

.s/n) porque los arboles y las plantas estorbaban, para que estos pudieran ser admirados.

Jardin de San Diego. Fondo: Vicente Espinosa. AHEA. / Fondo: Lugares y Calles.
AHEA.
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La gente del pueblo, goza viendo los edificios, envuelto en un espacio agradable, permaneciendo
en el sitio, siempre y cuando le dispongan una banca y una sombra, conjuntamente con la
arquitectura, con-viven con el entorno; porque para poder disfrutar plenamente la arquitectura de
un lugar, se requiere, que existan una serie de condicionantes, que hagan de la experiencia un
conjunto de sensaciones agradables...Nétese en la foto del templo de San Diego, como los
pobres usuarios, estdn todos amontonados, la mayoria de pié¢ y al rayo del sol...porque no hay

sombras, ni bancas suficientes, que los tengan contemplados.

Jardin de San Diego y de la Tercera Orden. Frente al primer Parian. TOPETE, del Valle

Alejandro. Guia para visitar la Ciudad y el Estado de Aguascalientes. Compaiia vinicola de

Aguascalientes. México, 1966. Pag. 69.

Las ciudades coloniales, tenian sus ventajas y sus desventajas, lo mismo sucede con las ciudades

a mediados del siglo XIX o XX, cuando empiezan a variar los trasportes.

Las calles y los accesos no estaban acondicionadas o preparadas para que circularan estos
vehiculos por las calles, lo que hubo que hacer fueron improvisaciones y adaptaciones al &mbito.
Las calles originalmente eran de tierra, que las vecinas regaban constantemente, para que no se
levantara el polvo. Pero con el continuo fluir de bestias: caballos, burros, mulas, vacas que
incluso pastaban en los alrededores, la ciudad era un muladar, fétido, con malos olores y con el
estiércol tirado por las vias, el polvo y la basura, que dejaban las verduleras en el mercado de la
plaza, regado por ahi la materia orgéanica, de los restos sélo se dejaba tirada, la descomposicion
de la hierba hedia ante el calor y la ciudad era dificil de transitar a pié, y mas si llovia, puesto que

se hacian los lodazales, que llevaban de todo.
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Jardin de San Diego.

Arco con reja del atrio de la Tercera Orden,

s

Fuente: Fototeca,

Fuente: Fototeca, Fondo CIRA, AHEA.
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Jardin de San Diego con estanquillo, “El Ledn de oro”. Fuente:
Fototeca, CIRA, AHEA.

Jardin de San José, a principios del siglo XX. Fototeca, Fondo: Mario Trillo Quezada. AHEA
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Jardin de San José, en el cambio de siglo XIX-XX. GOMEZ, Serrano Jests 1988, p.116.

Las calles por donde antes solo circulaban bestias y peatones, ahora se les cede el espacio a los

vehiculos, y se comienzan a construir banquetas para los peatones.

Kiosco de las Flores, en el Jardin de San Diego. Fuente: Fototeca Fondo J. Jesus Martinez

Galindo. AHEA.

En cuanto aparecieron los primeros automoviles, se comienza a empedrar o asfaltar algunas vias;
al mismo tiempo se comienzan a hacer obras de de drenaje y alcantarillado; fue un proceso lento,

que se iba realizando del centro, a las periferias.

Estas mismas obras realizan las pendientes necesarias en las calles, que transportaran el agua de
lluvia casi de forma natural, las obras de drenaje y alcantarillado, se inician hasta el siglo XX; es
un proceso lento, que se va realizando del centro a las periferias. El sistema de agua potable dilata
un poco mas en transformarse, se siguen surtiendo las aguas desde Ojo caliente, por las acequias

hasta las fuentes ya entrado el primer cuarto del siglo XX.
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El sistema de basura poco a poco se va organizando, es trasportado por carretones y el agua para
consumo en la ciudad, poco a poco se va dosificando, pues algunas veces escarcea; antes desde
Ojo caliente, llegaba el agua a través de las acequias, que se encontraban a cielo abierto, todavia
a principio del siglo se ve en la plaza principal un sistema de riego para los arboles a través de
canales. Se empleaba el agua, que venia desde el ojo del agua, con una pendiente casi natural, y
surtia agua en...las fuentes del obrador y en la de los jardines y la plaza, que describen Diaz de

Ledn y Gomez Portugal, en Los Apuntes para la Higiene de Aguascalientes.

Las fuentes servian para abastecer el agua requerida en el hogar, pero también servian de
bebederos, y algunas veces, la gente lavaba o permitia que los animales bebieran de la misma
agua de la fuente. Las acequias al estar abiertas, permitian el ingreso del polvo o incluso del

estiércol. La mayoria de las fuentes se localizaban en las plazas y otras en las calles.

Fuente de San Marcos, siglo XIX. Fuente: Fototeca, Fondo Lugares y calles. AHEA.

La Plaza y los jardines requerian ser regados con regularidad, asi como también lo requerian las
huertas, pero en tanto empez6 a escasear el agua, las huertas empezaron a desaparecer y a morir

un entorno de ensuefio, de flores, frutos y perfumes...

Fuente en la Plaza Principal. Fuente: Fototeca, Fondo Lugares y Calles. AHEA.
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La plaza principal, a principios del siglo XX, todavia contaba con un doble andador perimetral,
por donde se circulaba la gente, de acuerdo a su clase social; la ciudad era pequeiia, y si bien en
un principio no se notaba tanto una segregacion por el sitio donde se hallaba la vivienda (que si la
habia), era en la Plaza, donde se hacian las segregaciones mas marcadas. Los de bajo postin”,
circulaban por la periferia exterior, mientras que los de un buen nivel social (digase ricos)
circulaban lo més cercano al jardin y al kiosco; y en un libro que casi estd escrito a mano, se hace
la denuncia, de que a aquellos de la clase pobre que osaban o se atrevieran a pasarse al otro lado,
hasta empujones, codazos y pellizcos, les eran dados para hacerlo (s) volver a su redil; ;SI que
habia diferencia de clases! Se marcaba atn mas estas diferencias de clases sociales, hasta para

ir a las fiestas y a los toros... ;sol... o sombra?

El doble andador en la Plaza Principal, nos hace ver que en este periodo es cuando mas se hacen

distinciones entre las clases sociales. Fuente: Fototeca, Fondo Jaime Torres Bodet. AHEA.

En el siglo XX, la fisonomia de la Plaza comienza a cambiar. Las sencillas casonas coloniales
son substituidas por ideales eclécticos, con preferencia en la arquitectura francesa. Refugio Reyes

Interviene en algunas de ellas. Fuente: Fototeca, Fondo Jaime Torres Bodet.
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En el periodo de 1914-1916, se hace la apertura de la avenida que conduce a la estacion del
ferrocarril, una calle amplia, del estilo Haussmaniano, que traera el progreso y la modernidad a
Aguascalientes, La Soberana convencion de la Revolucion. Fuente: Fototeca, Fondo Lugares y

Calles. AHEA.

Las transformaciones que se dan primordialmente durante el siglo XX, tanto en la plaza como en
los jardines, en sus calles colindantes y la tipologia de las fachadas de sus edificios, son mas bien
la negacion de lo local o regional, (;porqué se negaba y subestimaba aquello que era lo propio?,
(seria acaso lo regional, lo estrictamente auténtico?) queriendo aparentar siempre un mundo
ideal, un mundo magico distante, que cada dia se vuelve mds real, comun y cercano, con la

globalizacién
A esta discusion Pani, comentaria:

Ahora esta ciudad que ha querido limpiar sus calles interiores de lo que era feo, pero que se ha
gangrenado al embellecerse a fortiori, por los ciudadanos de una aristocracia enamorada de la

estética y de un ideal... que precisamente no es el nuestro. (PANI, 1916: 120)

Primeros tranvias jalados por burros. Fondo Jaime Torres Bodet. AHEA.
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Primeros tranvias eléctricos frente a la Plaza. Fondo Lugares y Calles. AHEA.

Los kioscos, eran un modelo de una vida que sobre todo anhelaba la aristocracia. Deseaba imitar
como prototipo el imaginario urbano europeo, que deseaba poseer, como simbolo de un estatus
de cultura y distincion, que lo exteriorizaban y llevaba a cabo hasta la realidad misma, en la

Plaza.

Estos lugares semi-cubiertos que sirven para atraer al publico y mantenerlo distraido, era para
muchos, el gran entretenimiento; generalmente los Kioscos se empezaron a utilizar en Europa, a
partir del siglo XIX. Francia e Inglaterra son de nuevo los paises promotores de la cultural el arte
y las innovaciones tecnoldgicas, cientificas y la moda. Los franceses incluso los usaban como

mobiliario de ventas en la calle o como medio de publicidad.

El espacio del kiosco y sus alrededores, era el sitio para socializar, platicar, escuchar musica,
incluso a veces bailaban, se hacia ejercicio al caminar alrededor de éste, por una serie de

circuitos y se creaban lazos de asociaciones y relaciones familiares. Redes que mantenian las
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altas clases sociales resguardadas, para fortalecer exclusivamente los nexos entre los de su clase.

Espacio donde los jovenes se veian, aunque fuese de “lejecitos”.

El kiosco era utilizado también, para que la banda o la orquesta tocaran los domingos. Aunque
aqui en Aguascalientes, se acostumbraba llevar el espectdculo dos veces a la semana, jueves y
domingo. Este era el tiempo y el espacio, donde la sociedad podia interactuar. Escuchar musica,
ya que hasta entonces a principios de siglo, apenas y se sabia algo sobre el xil6fono; la radio
todavia no era escuchada por estas latitudes y la gente no tenia otra opcion, mas que ir a la plaza,

a escuchar musica.

Kiosco de la Plaza Principal. Fuente: Fototeca, Fondo Lugares y Calles. AHEA.

Otro prototipo que se buscaba con ahinco en nuestro pais, en esa €poca, era el perfeccionar la
jardineria y la ornamentacion dentro de los jardines y las Plazas, a la usanza europea; por ello, se
implementaron fuentes, jarrones, andadores, “bancas industrializadas”, que prometian ser mas
duraderas y resistentes tanto al uso como al tiempo; se trajeron flores, arboles y lamparas para
iluminar el espacio Publico que darian mas tiempo para la convivencia y mas seguridad al

caminar por la noche, para evitar malandrines y para evitar accidentes.

Kiosco de San Marcos. Fuente: Fototeca, Fondo Lugares y Calles. AHEA.
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Vista de la Plaza Principal en su cuarta transformacioén a finales del siglo XIX. Fuente: Fototeca,

Fondo Aguascalientes. AHEA.

Espacios ajardinados geométricos y generalmente simétricos a la usanza
renacentista ordenada con formas clasicas, en boga en ese momento en Francia. Los
jardines son auténticos paseos ornamentados en sus remates al principio, en las
esquinas, al centro o al final con estatuas, jarrones, fuentes, grutas, juegos de agua,
kioscos, balaustradas o pajareras. (FARIELLO, 2004: 261)

Espacio de la Plaza Principal o Plaza de Armas.

Plaza Principal, La imagen muestra la Plaza Mayor de Aguascalientes en el siglo XIX-XX.
Fuente: Revista PARTEAGUAS, Instituto Cultural de Aguascalientes. Verano 2009, afio 5. Num.

17. “Presagios de Modernidad, la mirada de William Henry Jackson sobre Aguascalientes”. Pag.
101.
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Conclusion

1.- El espacio es transformado en multiples ocasiones debido a la concepcion del mejoramiento
de las condiciones y a la adaptacioén de sus cualidades y componentes, para que éste ofrezca las
mayores garantias y que asegure la obtencion de la higiene en beneficio de los usos y actividades
que requieren desarrollar los ciudadanos en la urbe. Es decir, se afirma que una de las causas de
las transformaciones que ocurren en los espacios publicos abiertos de la ciudad, sean
consecuencia de factores higiénicos. Visto que, por razones de la Higiene, el Espacio Publico
abierto, continuamente es renovado, transformado o modificado; desde la época de la colonia,

hasta las transformaciones que se dan primordialmente durante el siglo XX.

2.- En el periodo revolucionario, lo que recurre en materia arquitectonica, es el eclecticismo,
como simbolo de ostentacion, deseo, poder y riqueza cultural, mientras que también hay una
timida tendencia novedosa y sencilla, que regresa a los origenes verdaderos, (sobre todo en
Aguascalientes que mas bien es casi nula-exceptuando a Saturnino Herran), que declina por lo
nacional, y que en dicho movimiento, se encuentra en ese periodo, en un momento de poca
definicidén y poco entendimiento para los usuarios, a los cuales les cuesta trabajo quitarse tantas
manias del subconsciente anacronicos y progresista. El gusto por lo nacional, es desmeritado por
el gusto versallesco francés, siempre en boga por la aristocracia del momento Porfirista. Tan es
asi, que el mismo presidente, envia a poner una doble escalera a la piramide de Teotihuacan, de
tradicion francesa. ) En Aguascalientes, tanto en la plaza como en los jardines, en sus calles
colindantes y en la tipologia de sus fachadas y construcciones circundantes, se expresa mas bien
la negacion de lo local o regional, queriendo aparentar ciertas posturas culturales, siempre
extranjeras, o queriendo conservar las del pasado, para aparentar tener cierto estatus o nivel
cultural de abolengo, de “alcurnia importada”-de simbolos de connotaciones de importancia y

riqueza.

3.- Evidentemente se requeria y se requiere todavia hasta la fecha de educacion y compromiso
para poder hacer, que la ciudadania se desarrollara; maxime que, en aquél momento la mayoria
de los obreros eran campesinos que acababan de llegar del campo, tal vez ni siquiera hablaban la

lengua espanola, eran....mal pagados, no tenian donde vivir, ni qué comer, ni donde banarse
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siquiera...eran otras sus costumbres, y necesidades, pues venian de la naturaleza..., algunos de
los revolucionarios en plenas batallas, montados a caballo, relataba que sus condiciones de vida,
al ir pasando entre haciendas y poblados, era dormir en petates, que no se bafiaban y que traian
muchos piojos. Que no tenian mas que la camisa y el pantalon, que llevaban puesta -si acaso

tenian-, pues algunas veces s6lo contaban con calzon, y no habia manera de lavarlo...

4.- En la higiene y limpieza, NO basta con resolver el problema local, o el de mi colonia, NI
EXCLUSIVAMENTE EL DE MI CIUDAD, ya es tiempo de poder ponerse de acuerdo y actuar,
por la sociedad, por la ciudad, por los trabajos y las naciones, por la humanidad, por el continente
y el mundo; para que sea una organizacion con mucho mds planeacion integral y conjunta, que
sera el camino mas dificil de lograr: el acuerdo, la comunicacion, la concertacion, conservacion,
organizacion, el debate, y las propuestas; pero que sera lo que seguramente se tendrd que hacer
por el planeta y la comunidad mundial: lo inteligente, lo més util, dificil y costosa por realizar,
practica y econdmica si se mira como emplear los recursos renovables y con una consecuente y
exitosa productividad, porque a la postre, ganamos todos, y podemos seguir delante de esta
manera consciente y responsable en el futuro. “El des-hacerse de la basura y las inmundicias lo
mas pronto posible,” - tan solo fuera de la ciudad,- no quiere decir, solucionar el problema. Sino
tan s6lo postergar el momento donde no haya higiene posible que nos salve. Estos preceptos
dictados por los estudiosos higienistas, de la salud, la ciudad y el hombre, son consecuentemente

los que generarian los principios ecologicos.

5.-Cada uno, debe hacer su propia parte, aportar y contribuir. Educar y concienciar, es una tarea
ardua. Estar dispuesto a colaborar sin lucro, o bien lucrar como medio para o a favor del trabajo
ecoldgico, para realizar el aseo y la vigilancia anti-contaminaciéon y limpieza, a favor de un

bienestar comun: “hacer bien las cosas”.

6.- En cuanto a la reglamentacion, creo que todavia estamos en “pafales”, que nos hace falta un
largo camino y mucho por hacer y por ahondar en los problemas y superar las faltas del pasado,
con soluciones ingeniosas. Pero hay que empezar ya... y una vez en el camino, ser mucho mas
drésticos y enérgicos; estrictos e indoblegables ante quienes quieran corromper las normas y
disposiciones, se necesita de gente fuerte, honesta, capaz y que se disponga al servicio

comunitario, que ayude con su sabiduria, propuestas y trabajo.
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7.- En cuanto a PANI, me parece interesante lo que observa; “lo que le hace falta a la gente
pobre”... dice él: lo que les hace falta, es tener algo suyo, para que “lo cuiden, lo defiendan, lo
valoren y lo vivan con emocion, carifio y respeto. Porque para que se lleguen a apropiar o sentir
algo suyo o “hacer de algo propio”, (eso es identidad), y puedan responsabilizarse de ¢l, deben
identificarse con eso, y para ello falta mucha educacion todavia; al final, como que su ultima
frase fue una sentencia, me deja pasmada, me hace reflexionar y dudar si realmente queria
comprender a esa gente o estaba preocupado desde su mundo ideal, o confundido del “concepto
de bienestar” desde su remota distancia de su comoda posicién y condicidn social, porque no era
lo mismo leer el manifiesto comunista y tratar de aplicarlo mediante ideas calmadas y obras de
arte dispuestas en la ciudad por doquier, las cuales sélo iban a ser entendidas —descifradas- por
unos cuantos ilustrados en la ciudad, y el resto tal vez pasaria indiferente ante la posibilidad de
entender algun tipo de concepto. Pensar en hacer cambios y revoluciones ideoldgicas y culturales,
tal vez son parte de las concepciones higienistas, y entender, lo que vive y siente el pueblo, es
cosa diferente. Lo que si determina, acertadamente, a mi parecer es... la doble definicion del
vocablo identidad, que existen dos conceptos encerrados en uno mismo, dos conceptos en

conexion y unidad: identidad, como manera de apropiacion y el ser

8.-Muchas cosas se han venido haciendo hasta ahora, preocupados por unos cuantos individuos;
que antes tenian la posibilidad de ver la inmundicia en la puerta de sus casas, en sus narices. Pani
establece a través de su estudio que la ciudad de México es la mas insalubre entre las que utilizo
para comparar, aunque ¢l dispone que es contundentemente la mas sucia del mundo”. Ahora
lanzamos toda la suciedad lejos, al mar, a los lagos, al campo, al aire, al espacio.... Donde no se
veia... pero es cuestion de ya menos tiempo, porque todas estas situaciones y valores
tecnologicos y fastuosos, a la vez son altamente contaminantes, Hace apenas cien afios la vida se
renovaba y regocijaba por tanta innovacion y descubrimiento, y con ello la vida cambi6... ahora
este progreso y desarrollo y por qué no decirlo: nosotros mismos, somos los responsables de la
destruccion, la contaminacién y el deterioro accionado al planeta y a nuestra realidad. Nuestros
patrones de calidad de vida, lujo, glamour y confort, no van a la par con las ideas de higiene y
salud ;En donde estan esos vigilantes, las autoridades pertinentes encargadas de la “Salud
Publica”, digase en la terminologia antigua, esos Higienistas que se preocupan y dirigen el

rumbo de la prosperidad y el consecuente desarrollo de las civilizaciones? ;Cuanto tiempo mas
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nos esperara el medio ambiente para repararlo? ;Se podré poner de acuerdo la humanidad en un
consenso, aunque sacrifique sus utilidades y su desarrollo econémico? Pues, tarde que temprano
la naturaleza, ajustard las cuentas pendientes, y tenemos que decidirnos, organizarnos y para
tomar las re-soluciones correctas, con posturas cuerdas, eficaces, oportunas, inteligentes y

pertinentes.

9.-Por otro lado, habria que organizar todas las ideas para observar de cerca, los logros obtenidos
en relacion a la higiene en los tres periodos de la historia; ya que en cada periodo; habria que
observar también y analizar para comprender y valorar el aspecto de la actitud del hombre ante su
postura en el mundo, evaluar su calidad de vida, sus actividades, su alimentacion y su salud en
general, y la vida que ha llevado a través del tiempo. Para ello habra que realizar observaciones e
investigaciones mas profundas y de analisis comparativos entre las estadisticas de mortalidad,
poblacion, etc., solo para caer en la cuenta de que la mortandad actual se debe, tal vez
precisamente, a las comodidades, a las nuevas actividades dispuestas por el abuso del desarrollo
y la tecnologia. La falta de ejercicio, estrés, mala alimentacion, adicciones, accidentes y medios
contaminantes. Los espacios publicos abiertos se van modificando a la par que el hombre cambia;
la ciudad y el hombre van simultdneamente transformandose para dar respuesta a sus necesidades
y deseos de higiene — belleza — orden —y salud. Estos conceptos deben adaptarse en el espacio a

los dictados y comandos de una sociedad o de una imbricada red de poderes.
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Introduccion

La farmacodependencia es un problema que se ha incrementado en la actualidad; esta situacion
se ve tanto en México como en otras partes del mundo; un factor identificado que influye para el
uso de drogas en los adolescentes, es el desconocimiento de los efectos adversos, es de interés
identificar como es el efecto de la ensefianza de enfermeria en el uso de drogas, con la finalidad

de disminuir el fenémeno de la farmacodependencia.

Justificacion

El uso de drogas es un fendmeno que se observa a nivel nacional e internacional. Un estudio del
gobierno del Reino Unido en 2000, demostrd que el 44% de los jovenes entre 16 y 29 afos
habian utilizado cannabis alguna vez en su vida, 22% lo habian hecho en el Gltimo afio y 14% en
el ultimo mes, estos niveles son de los mas altos en Europa y parecidos a los de Australia, Canada

y los Estados Unidos. (4)

En el Informe Anual del Centro Europeo de Monitorizacion de Drogas y Adicciones (EMCDDA)
se observa el uso de cannabis entre los jovenes, varia bastante entre los paises de la Union
Europea, menciona las estadisticas para el Reino Unido las cuales son de 35% igual que Francia y
la Republica Checa en comparacion con 32% en Irlanda, 30% en Espafia, 28% en Holanda, 24%

en Dinamarca, 10% en Finlandia, 9% en Grecia, 8% en Suecia y 8% en Portugal. (4)

Seglin la OMS, en Argentina 2,5 millones de personas beben alcohol, la edad de inicio es de
entre 11y 12 afos, el 83% de los bebedores son Hombres, el 15% Mujeres, en cuanto al consumo
de drogas, el alcohol se encuentra en primer lugar con un 37% de consumidores con respecto a

usuarios de otras drogas. (6)
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En Argentina, el 32,8% de la poblacion, actualmente fuma, el 93% no son rechazados por la

edad, el nimero de fumadores va en ascenso en paises en desarrollo de América latina y Africa.
(©)

Cada afio mueren 40.000 por la adiccion al tabaco, se estima que en el 2030 falleceran 10
millones de personas a causa del tabaco, en América Latina mueren mas personas por

enfermedades relacionadas con el tabaco que por otras enfermedades. (6)

En la actualidad se ha observado un aumento en el uso de drogas en la sociedad mundial, México
se ubica entre los paises de mas baja tasa de consumo, se ubica por debajo de Estados Unidos,
Argentina, Chile, Colombia y Brasil, pero a su vez reporta incremento en el uso de drogas con

respecto a afios anteriores. (7)

La Encuesta Nacional de Adicciones 2008, mencionando que en los ltimos seis afios aumento

enun 50% el nimero de personas que consumen drogas ilegales en México. (7)

El coordinador regional de la zona centro occidente de los Centros de Integracion Juvenil en
Meéxico (CLJ), menciona que el promedio de edad de los consumidores oscila entre los 12 y 14
afnos, indistintamente en cuanto al género, 4.5 millones de personas en México han probado

alguna vez una droga y 465 mil personas son adictas. (7)

En el afio 2002 al 2008, aumento 30% la cifra de quienes han consumido droga alguna vez, en
los ultimos seis afos, los adictos a drogas ilegales aumentd 51% y los mexicanos que han
probado en alguna ocasion droga paso de 3.5 millones, que se reportaban en 2002, a 4.5 millones

actualmente. (8)

El Instituto de Investigacion Social de la Universidad de Michigan en EUA, realiz6 un estudio
bajo los auspicios del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) en el 2007, en el cual
se observo una disminucioén en el uso de drogas del afio 2007-2008, del 20.9%, al 19.0% de
cualquier droga ilicita y de 14.8% a 13.2%, en el uso de cualquier tipo de drogas. (10)

El Consejo Tutelar de Menores (CTM) reportd durante el afo 2007 de las 32 entidades

federativas, con informacién sobre 7,230 detenidos el 52.3% (3,779) mencion6 consumir drogas
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habitualmente, y 1,179 (16.3%) cometieron la infraccion bajo el efecto de alguna sustancia, el

93% de los detenidos eran hombres. (11)

El Servicio Médico Forense (SEMEFO), en el 2008, reporto que en el estado de Guanajuato
las defunciones bajo algiin influjo de droga conforma el 20.7% del total de muertes en el pais y
en el estado de Guanajuato prevaleci6 el sexo masculino, se identifica las defunciones bajo en la

edad de 15 a 19 afos. (11)

En el 2004 Hernandez A. y Garcia-Campos ML, desarrollaron un estudio en Oaxaca, basado en
la Teoria de sistemas de Dorothea E.Orem dirigido a 40 personas consumidoras de alcohol entre
20y 60 anos, se impartid un programa de apoyo educativo de enfermeria, se observo un aumento

en las capacidades de autocuidado de los consumidores de 50.02 a 59.30 (13)

En el 2004 Rosales Cedillo F. y Garcia —Campos ML, demostraron que la intervencion de

enfermeria con promocién de la salud fomenta el estilo de vida saludable en adolescentes. (14)

En el 2007 Jiménez V y Hurtado- Vazquez I. realizo un estudio en la ciudad de Michoacan,
basado en la Teoria de Sistemas de Dorothea E. Orem, se identifico un aumento en el nivel de
conocimientos ademas de habilidades y motivacion, en los cuidados que otorga al hijo posterior

al programa educativo. (15)

El disminuir o eliminar el uso de drogas, mejora la calidad de vida de esta poblacion y para ello
se requiere de recursos humanos suficientemente preparados, mediante capacitacion atreves de la
ensefianza a otro (enfermera-adolescente) de conocimientos cientificos actualizados, en este
caso por profesionales de la salud quienes conformaran una agencia de enfermeria en la

promocion del desarrollo profesional en el campo de las adicciones.

En el 2008, Salas SC, Padilla-Aguirre AM, implemento un programa de salud con referencia
Teorica del Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem, en estudiantes de la Universidad
Autoénoma de Yucatan, en el que se identifico que el programa de salud es efectivo en reducir el

consumo de alcohol. (17)
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Hernandez. Ma. J. y Casique —Casique L, realizaron un estudio en la ciudad de Querétaro, se

observo que la intervencion educativa favorece la capacidad de autocuidado del joven adicto.

(18)

En esta ocasion se dard un enfoque bajo la perspectiva de la teoria propuesta por Dorothea E.
Orem y de la misma manera fortalecer el cuerpo académico “Enfermeria en el fenomeno de las

drogas” de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, campus Celaya-Salvatierra.

Planteamiento del problema

En el estado de Guanajuato como en todo México, el uso de drogas aumenta afectando a la
poblacion adolescente, obligando a la poblacion y a los sistemas de salud, a buscar alternativas
para disminuir este fendmeno que trae problemas organicos, psicologicos y sociales, que
pueden llevar al adicto a la muerte, el problema preocupa al Sector Salud por las consecuencias

destructivas y hasta fatales del uso de drogas.
Por lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Como es el efecto de la enseiianza de enfermeria en el uso de drogas de los adolescentes de la

Colonia Cerrito Colorado de Cortazar, Gto?

Marco tedrico

Este apartado consta de tres puntos principales son: A). La Teoria General del Déficit de Auto
Cuidado, especificamente en la sub Teoria Sistemas de Enfermeria: Ensefianza como método de
ayuda. B). Adolescente que usa drogas, C). La ensefianza de enfermeria y el consumo de drogas
en el adolescente, y ensefianza de enfermeria en la disminucion del uso de droga.

Hipotesis

La ensefianza de enfermeria propiciara, la disminucion del uso de drogas en los adolescentes de

educacidn secundaria.
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Objetivos

General:
Determinar el efecto de la ensefanza de enfermeria en la disminucidon el uso de drogas en

adolescentes de educacion secundaria (de Cortazar, Gto).

Especificos
Identificar el uso de drogas en estudiantes de educacion secundaria.

Disefiar la intervencion educativa mediante un programa de ensefianza sobre el uso de drogas y

efectos dafiinos en el organismo, en adolescentes de educacion secundaria.

Implementar el programa de ensefianza de enfermeria, sobre el uso de drogas y efectos daiiinos

en el organismo, en adolescentes de educacion secundaria.

Evaluar el uso de drogas posterior a la intervencion de enfermeria en adolescentes de educacion

secundaria.

Metodologia
Tipo de estudio: Cuantitativo y Correlacional
Disefio metodologico: Cuasi experimental y Longitudinal

Limites del estudio

Lugar: Colonia Cerrito Colorado de Cortazar, Gto.
Tiempo: Junio 2008- junio 2009.

Universo: La poblacion del estudio esta constituida por aquella que se encuentre bajo el

contexto de adolescente de educacidon secundaria de 10 a 19 anos de edad.

Muestra
La muestra esta constituida por los adolescentes de educacion secundaria, de la Colonia Cerrito

Colorado de Cortazar, Gto.

Tamano de la muestra

Por disponibilidad
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Criterios

Criterios de inclusion
e Alumnos de educacion secundaria inscritos en el periodo junio 2008- julio 2009, que

consuman drogas o lo hayan hecho.
* Que acepten participar en el estudio voluntariamente
* Consentimiento informado debidamente firmado por ellos mismos.

Criterios de exclusion
* Adolescentes de educacion secundaria no inscritos en el periodo junio 2008 -julio 2009,

que no consuman o hayan consumido drogas.
* Que no acepten participar en el estudio.
* No hayan firmado debidamente por ellos mismos el consentimiento informado.

Criterios de eliminaciéon

» Estudiantes que no acudan al programa de salud.
* No hayan contestado la prueba posterior a la intervencion.

Variables

* Variable de estudio: Uso de drogas
» Variables descriptivas: Edad, Genero, Escolaridad, Estado civil, Lugar de residencia

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos, el primero (QI), tuvo como finalidad,
realizar una prueba diagndstica para identificar a los adolescentes que usen algun tipo de droga,
ya validado en el 2002 y modificado en el 2009 por las mismas autoras M.C.E Ma. Lourdes
Garcia Campos y Lic. Marcela Ortega Jiménez. Division de ciencias de la Salud e ingenierias,

Campus Celaya- Salvatierra, Universidad de Guanajuato.
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El segundo instrumento (Q2), que se utilizo, fue basado en el Cuestionario para Adolescentes,
con el objetivo de identificar el uso de drogas en adolescentes. Es un instrumento eficaz y

autoaplicable. La consistencia interna del instrumento fue .879 en base a Alpha de Cronbach.

Recursos Humanos

Marcela Ortega Jiménez. y M.C. Maria de Lourdes Garcia Campos.

Materiales y financieros.

e El estudio es autofinanciado

Difusion

» Se difundird el producto de esta investigacion en los diferentes eventos:
* Se publicara en articulo en la Revista Desarrollo Cientifico en Enfermeria.

Consideraciones éticas y legales

Ley General de Salud en materia de Investigacion en seres humanos, expedida por la Secretaria

de Salud y la declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, dice:

La realizacion de investigacion para la salud, debe de atender aspectos éticos, que garanticen la
dignidad y el bienestar del investigado, se debe de proteger ante todo la vida, la salud, la

intimidad y la dignidad del ser humano.

Los proyectos y métodos para un experimento, debe formularse previamente un protocolo claro,
debe realizarse por personas cientificamente calificadas y, realizarlas cuando el objetivo a

alcanzar es mayor que el riesgo y los costos que se puedan generar. (27, 28)

Se le informara al sujeto verbalmente los objetivos de estudio y se le pedird el consentimiento

informado por escrito (art.13, art. 14, frac. V.) y Helsinki, (27, 28)

El estudio no implicara riesgo fisiologicas, psicologicas y sociales para el sujeto de estudio ni

para el investigador (art. 17, frac. 1,). (27)
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EL sujeto mantendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de

participar en el estudio, si asi lo desea (art.17 fraccion VIL,). (27)

Se garantizara la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendrd la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad (art.17 fraccion VIIL). (27)

Se elaborara el consentimiento informado deberd formularse por escrito y deberd ser firmado
por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal (art.22 fraccion V,) (27,

28)

Para la realizacion de investigaciones en menores o incapaces, debera en todo caso, obtenerse el
escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion

legal del menor o incapaz de que se trate. (Art. 36,). (27)

El estudio se complemento con estudios previos como bibliografia nacional e internacional en
menores de edad ademds de obtener la autorizacion del responsable directo (art. 34, art. 35,

capitulo III. y Helsinki,). (27, 28)

Resultados

Los resultados obtenidos en el estudio se presentan en el siguiente orden:

1.-Primera etapa, se presentan resultados de la poblacion total: Datos demograficos.; Resultados

del cuestionario diagnostico, (Q1).

2. Segunda etapa: Datos demograficos de la poblacion de estudio; Comparacion de medias entre
grupos (Experimental y Control), primera medicion antes de la intervencion; diferencia de medias
entre grupos (Experimental y Control) en su segunda medicion posterior a la intervencion;

Comparacion intra grupos (primera y segunda medicion).

Primera etapa

Se encuesto a 113 adolescentes de educacion secundaria, de los cuales 92 que conforman el
81.4% consumia algln tipo de drogas, de estos aceptaron participar y asistir para realizarle la
intervencion de Enfermeria mediante el curso “Drogas y efecto nocivo en el organismo” como

GE, 35 sujetos.
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Los resultados que se presentan refieren una media de edad de 14.0 -+1.4 anos. Se identifico que
19 estudiantes (50%), son del sexo masculino y de la misma manera femenino, 57.1% cursan el
3er grado de secundaria, el 85.7% es soltero y el 100% de la poblacion refiri6 residir en
Cortazar, Gto, Se identifico como la Droga mas utilizada en los adolescentes de educacion
secundaria de Cortazar, Gto., al alcohol (80%), tabaco (48.6%) e inhalantes (11.4%). El alcohol
con una frecuencia de uso de alguna vez en la vida por el 80% del GE, en el Gltimo afio el 22.9%
y en el ultimo mes 20%.el tipo de bebida con alcohol mas frecuente es la cerveza y el alcohol

(estos resultados son preliminares del estudio ya que se encuentra ain en proceso).

Cuadro No. 1

Datos demograficos de los adolescentes consumidores de drogas, en la Colonia Cerrito Colorado
de Cortazar., Gto. 2009.

Variable f %
Sexo
Masculino 19 50%
Femenino 16 50%
Escolaridad
1° 7 20%
2° 8 22.9%
3° 20 57.1%

Estado civil

Soltero 30 85.7%

Union libre 5 14.3%

Lugar de residencia
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Cortazar., Gto.

35

100%

Fuente: Cuestionario Q2

n=35

El cuadrol .- se presenta que 19 estudiantes (50%), son del sexo masculino y de la misma manera

femenino, 57.1% cursan el 3er grado de secundaria, el 85.7% es soltero y el 100% de la

poblacion refirio residir en Cortazar, Gto.

Cuadro No. 2

Drogas utilizadas por los adolescentes de educacion secundaria de la Colonia Cerrito Colorado
de, Cortazar., Gto. 2009.

Droga Frecuencia | f | % | Cantidad | F | % Tipo de f % Cantidad | f | %
de uso y droga de la
ocasiones ultima
vez
Tabaco Alguna 17 | 48.6 No 6 | 17.1 | Malboro | 10 | 28.6% | 2 cigarro | 12 | 34.3
vez en la fuman
vida diario
Anfetaminas Alguna 2| 57 1-5 1129 Para 2 2.2 1 pastilla | 1 1.1
vez en la bajar de
vida peso
Tranquilizantes Alguna 4 | 114 1-5 1| 2.9 | diazepam | 4 4.4 2 4 | 43
vez en la pastillas
vida
Mariguana Alguna 1129 1-5 1| 29 Cigarro 1 2.9 1 1|29
vez en la de mota cigarros
vida
Crack Alguna 1] 29
vez en la
vida
Inhalantes Alguna 4 | 114 1-5 3| 86 | Resistol | 2 | 3.8% | 1frasco | 2 | 5.7
vez en la
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vida

y thinner

Cuadro No. 2

Drogas utilizadas por los adolescentes de educacion secundaria de la Colonia Cerrito Colorado

de, Cortazar., Gto. 2009.

Droga | Frecuencia % | Cantidad % | Tipo de % | Cantidad %
de uso y droga de la
ocasiones ultima
vez
Sedantes | Alguna 5.7 1-5 7.5
vez en la
vida
Cristal Alguna 2.9 1-5 2.9 | crico 29 poco 1.1
vez en la
vida
Nubain Alguna 1.1 1-5 1.1
vez en la
vida
Fuente: Cuestionario Q2 n=35
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Cuadro No. 2

Drogas utilizadas por los adolescentes de educacion secundaria de la Colonia Cerrito Colorado

de, Cortazar., Gto. 2009

Droga | Frecuen f Frecuenci % Frecue % | Cantida %
cia de aen el ncia en ddela
uso ultimo afo el ultima
ultimo vez
mes de
tomar
una
copa
complet
a de
bebida
alcoholi
ca
Alguna | Alguna | 28 Una o mas 229 | Una vez 20| 150ml | 12 | 31.6
vezen | vezenla veces en el en el %
la vida vida ultimo ultimo
has mes mes
tomado
una
copa
complet
acd
alguna
bebida
alcoholi
ca.

Fuente: Cuestionario Q2 n=35
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Discusion

En los sujetos de estudio que aceptaron participar, se asevera que probablemente, cuente con
factores psicosociales protectores, que influyen en su comportamiento, debido a que la mayoria
de la poblaciébn us6 algin tipo de droga, alguna vez en la vida, conservandose como

experimental, é1 100% de la poblacién estudia y vive con sus padres.

Conclusiones y sugerencias

Con este estudio se concluye que la poblacion adolescente que en esta ocasion se trabaja en su
mayoria ha usado drogas legales e ilegales alguna vez en su vida, lo cual en su mayoria lo deja

como una poblacion experimental.

Para realizar el presente estudio se identificaron algunos inconvenientes, como lo es que este
estudio esta dirigido a la poblacion adolescente de educacion secundaria que uso o usa algun tipo
de droga, los padres de familia como los adolecentes al explicarles el tema de estudio, les causa

impacto y muchos de ellos no quieren participar ya que les causa temor.

Para poder identificar los sujetos de estudio, fue una ardua labor ya que se recurri6 a las visitas
domiciliarias y a convocar a las personas de manera global, obteniendo solamente 92 sujetos de
estudio, se tuvo que trabajar mucho para poder convencer a los sujetos para que asistieran a 6
sesiones de una hora cada una de ellas, del curos” Drogas y efectos dafiinos en el organicismo”,
esta poblacion es inquieta y no recibird ningiin incentivo por participar eso disminuye el gusto

por hacerlo.

Por todo lo anterior se sugiere que se consiga alglin patrocinio para poder otorgar algun presente

a los sujetos y sientan motivacion por participar.

También se sugiere la participacion para proximos estudios de este tema de un equipo de

psicologos para que puedan apoyar a este tipo de investigaciones.
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La conducta dominante/sumisa en la mujer y su relacion con estados afectivos y biologicos

Herlinda Aguilar-Zavala', Francisco Luna-Martinez®, Juan Manuel Malacara’.
'Dpto. Enfermeria Clinica, Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra
’CINVESTAV, Guanajuato

*Dpto. Ciencias Médicas, Universidad de Guanajuato, Campus Leén

Resumen

En las mujeres, una fuente importante de estrés, asociada con los sintomas emocionales, es la
dimension dominancia-sumision. La actitud de dominancia o sumision es mediada tanto
biologica como socialmente. Este fenémeno tiene wuna importante dimension en
psiconeuroendocrinologia, la actitud de la subordinacion se asocia con ansiedad social y

depresion.

Existe evidencia de las fuertes asociaciones entre estatus social y salud en numerosas especies
animales, incluyendo humanos, con pobre salud en aquellos en el rango inferior relacionado al
exceso de estresores fisicos y psicosociales. Existen estudios clinicos en humanos, que relacionan
algunos estados psicopatologicos a un “rango” o estatus social inferior, depresion, humillacion,
ansiedad social, sentimientos de inferioridad y conducta sumisa. En las mujeres, existe evidencia
respecto a las conexiones entre éstos procesos socioemocionales y funciones menstruales.

Recientemente realizamos un estudio, donde mujeres menopdausicas con altos puntajes de
conducta dominante presentaron disminucion de los niveles de sequedad vaginal, dispareunia,
perdida del interés sexual, estrés, ansiedad y depresion. Ademds, la conducta dominante se
relacioné con los polimorfismos  genéticos en Pwvull, Xbal y SHTTLPR evaluados,
especificamente con genotipos PP., XX y SS. Lo cual sugieren que los factores genéticos
modifican la respuesta a la subordinacién social y por tanto a otros estresores psicosociales en

mujeres. Palabras clave: Dominancia, sumision, mujer, estrés y depresion
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La conducta dominante y sumisa

Uno de los mas grandes retos en salud publica es entender el “gradiente socioeconomico”, esto se
refiere al hecho de que en numerosas sociedades occidentales, el rango descendiente en el estatus
socioecondmico, predice riesgo incrementado de enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
reumaticas y psiquiatricas; bajo peso al nacer; mortalidad infantil y mortalidad desde otras causas

(1-4)..

Aunque existe una generalizada aversion a la inequidad en la mayoria de las culturas (5), muchas
sociedades occidentales toleran marcados gradientes de nivel socioecondmico en cuanto al acceso

a los cuidados de la salud.

El estudio de las relaciones entre salud y rango social en animales, construido en un contexto de
la percepcion del estrés social y la idea de que los animales de diferentes rangos experimentan
diferentes patrones de estrés. Un estresor fisico es un desafio externo a la homeostasis; mientras
que un estresor psicosocial es la anticipacion, justificada o no, de un desafio a la homeostasis
interna. Ambos tipos de estresores activan una cascada de adaptaciones endocrinas y
neurologicas (Fig. 1). Cuando dichas adaptaciones fisioldgicas, se movilizan en respuesta a un
desafio fisico agudo a la homeostasis, la respuesta al estrés es adaptativa, redireccionando la
energia a los musculos esqueléticos, incrementando el tono cardiomuscular para facilitar la
liberacion fuentes de energia, e inhibiendo el anabolismo no esencial, como el crecimiento, la
reparacion, la digestion y la reproduccion. La activacion cronica ante las respuestas de estrés
debido a estresores psicosociales cronicos puede incrementar el riesgo de numerosas
enfermedades o exacerbar enfermedades preexistentes como hipertension, arterosclerosis,

diabetes, supresion inmunologica, alteraciones en la reproduccion y desordenes afectivos (6,7).

En la mayoria de las especies, el rango dominante influye sobre el grado en el que un individuo
enfrenta estresores fisicos y psicosociales; por lo que el rango dominante puede potencialmente
disminuir la vulnerabilidad de un individuo a enfermedades relacionadas a estrés. Sapolsky y
Col. (2005), afirma que los humanos estamos menos sujetos a las consecuencias psicosociales de
un rango, debido a que no manejamos jerarquias lineales de manera unidimensional, sino que

nos apreciamos en diferentes jerarquias, dependiendo de nuestras actividades, por ejemplo un
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empleado de bajo prestigio que valora mas su rol de diacono en una iglesia (7). Sin embargo,
queda claro que los niveles socioeconémicos bajos predicen incremento en la incidencia en una
cascada de enfermedades y de mortalidad. Sentimientos de pobreza o minusvalia pueden ser la
razén central de porque la pobreza predice pobre salud. Por otro lado, mientras que una gran
inequidad decrementa la capacidad de factores protectivos del estado de vida, las enfermedades
son consecuencia de sentimientos de pobreza y minusvalia, asi como el decremento en el capital

media fuertemente la relacion entre inequidad en el ingreso y salud (2).

Cerebro:
Atrofia dendritica, daiio a la
neurogéenesis y a la plasticidad,
aumento del tono

benzodeazepinico R
Sistema Inmune:

JE'Q’-;‘-. -  Inmunosupresion hasal y respuesta

) 2 A inmune disminuida ante amenaza
Llandula Adrenal: [
Hiveles hasales de glucocorticoides orazon: - . ..
levados, lentificacion en la respuesta Hipertension basal, lentificacion en la
 en la recuperacion ante el estrés, L UG G

[y estrés, perfil patogénico de colesterol

esistencia a la bioretroalimentacion. _7.? ‘{_.\

Ovario:
Niveles de hormonas gonadales

disminuides, incremento en el riesgo
. Lde no ovulacion y de aborto
Testiculos:

Atrofia testicular, niveles

hajos de hormonas del gje !
gonadal

Fig. 1 Correlatos fisioldgicos del rango social més estresado.

Valerie Grant, ha realizado varios estudios dedicados a medir el nivel de dominancia de las
mujeres y su relacion a ciertos estados biologicos, relacionados con la reproduccion (8-10).
Seglin la escala de medicion de la conducta dominante, las mujeres con esta caracteristica,
pueden definirse a si mismas como fuertes, agresivas, amables, dignas, audaces, controladoras,
influyentes, vigorosas, poderosas, satisfechas, expertas y triunfadoras; con alto grado de

asertividad e independencia.
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Por otro lado, tedricos de la personalidad como Alfred Adler, entre otros, han documentado que
algunos estados psicopatoldgicos estan relacionados con sentimientos de inferioridad y conducta
sumisa. De hecho, la palabra “depresion”, deriva del latin deprimere, que significa derribado y
ser rebajado en estatus o fortuna. Se ha demostrado que la depresion estd asociada con
comparaciones sociales negativas y autopercepciones de inferioridad, sentimientos de sentirse
atrapados y humillados, sentimientos de vergiienza, de falta de seguridad y una falta de
confianza social. Biologicamente, la depresion es un estado de inhibicion y retardacion interna
(11-18). MacLean (1990), afirma que la conducta sumisa, estd involucrada con estrategias
protectoras de los individuos ante las amenazas constantes del contexto, involucrando
combinaciones de conductas pasivas y de escape, asociadas con tacticas no agresivas de

autodefensa (19).

Desde el punto de vista bioldgico, los individuos socialmente subordinados pueden describir un
perfil mas patogénico (tabla 1). En el caso de la funcion adrenocortical y gonadal, perfil inmune y

de colesterol, y caracteristicas especificas en la funcion cardiovascular.

I Axis adrenocortical Los machos dominantes tienen bajas concentraciones de cortisol, una
mas prolongada y rapida respuesta al estrés, rapida recuperacion, y
gran sensibilidad a la inhibicion de feedback negativa (20-24)

IT Axis testicular Machos dominantes son mas resistentes a los efectos supresivos de
las concentraciones de testosterona (20,21,25,26)

III Colesterol metabdlico | Machos dominantes tienen mas colesterol HDL que los subordinados (27)

IV Funcién autondmica | Los dominantes son mas sensibles a las catecolaminas (26)

V.Funcion Los dominantes tienen los mas bajos niveles basales de presion
sanguinea, una rapida y prolongada elevacion de la presion

cardiovascular , . . ,
sanguinea y frecuencia cardiaca en respuesta a los estimulos, y una
rapida recuperacion. esto es debido a la sensibilidad aumentada a los
efectos permisivos de los glucocorticoides sobre la accion de las
catecolaminas (28)

VI Perfil inmune Machos dominantes tienen mayor cantidad de linfocitos

circundantes(29)

Tabla 1.- Sistema Fisiologico de las diferencias relacionadas al rango entre Babuinos.

En base a estos correlatos, los individuos socialmente subordinados tienen concentraciones
basales altas de glucocorticoides. Estos se han podido identificar en multiples estudios en

mamiferos, incluyendo primates (30), ratas (31) ratones (32,33), lobos (34), pescados (34) y
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pajaros (35). La subordinacion social tipicamente involucra altas tasas de estresores psicologicos
y sociales para un animal; la vida de éstos animales esta caracterizada por falta de control y
predictibilidad. En base a lo anterior, la conducta sumisa o subordinacion puede estar asociada

con marcadores endocrinos de un estado de estrés (34)

La sumisién en la mujer

Como ya lo mencionamos, la sumision, que seria lo opuesto a la dominancia, ha sido ligada
fuertemente a sentimientos de derrota y de inferioridad que a su vez son considerados como
indicadores de estrés, ansiedad y depresion (36), ademas, mujeres depresivas se consideran a si

mismas sumisas e inferiores (37).

Histéricamente, ya desde las primeras civilizaciones egipcias o mesopotamicas, a la mujer se le
otorgaba un mero papel reproductor, y pasaba su vida confinada a las tareas del hogar y el
cuidado de los hijos. La cultura griega y romana eran predominantemente patriarcales. En
muchos paises, y a lo largo de muchos siglos, las mujeres musulmanas estuvieron recluidas en el
harén, sin posibilidad de abrirse al mundo. En este mundo musulman, el varéon asumia el rol
principal, dejando a la mujer (esposa, hija o hermana) el de acatamiento y sumision; situacion que
se prolongd durante la Edad Media. Fue en ésta época, también, cuando el numero de mujeres
encontraron una valvula de escape en el ingreso a los conventos, alejandose asi de matrimonios

impuestos o de regresos no deseados al nucleo familiar tras enviudar.

Solo a partir del movimiento de Liberacion Femenina empiezan a cambiar algo las cosas y la
mujer comienza a perder ese nivel de dependencia que la anulaba como persona, impidiéndola
ejercer desde derecho al voto, hasta a tener opinién propia, e incluso alcanzar un incipiente
estatus equiparable al del hombre: incorporacion al mundo laboral, alfabetizacion, impulso de
demandas sociales, exigencia de derechos civiles, etc. y asi llegamos al siglo XIX, en que es facil
encontrar un amplio sector de mujeres educadas de clase media que se abren camino

practicamente en todos los dmbitos laborales, sociales, sobre todo en la sociedad occidental.

Multiples factores han impedido, durante siglos la independencia de la mujer, entre ellos muchas

religiones predominantes, tradicionales, dogmaticas y androcéntricas.
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Otro factor que ha impulsado un concepto de dependencia, sumision y docilidad para la mujer,
han sido las costumbres, desde las més ancestrales hasta las mas modernas, en distintas partes del
continente: el vendaje de los pies o la politica de un solo hijo (preferiblemente varon), en China;
la mutilacion genital femenina, el “sati”, o la inmolacién de la mujer en la pira funeraria del
marido en algunas regiones de la india, los matrimonios forzosos, las lapidaciones en Nigeria, o
el maltrato doméstico como forma mas vejatoria de sumision, ya que se desarrolla en silencio,

dentro del hogar (38)

Diferencias de género y la respuesta al estrés

El genero ha sido un determinante importante en la salud humana, existen claros patrones de
prevalencia de desordenes tanto fisicos como mentales severos diferenciales entre las mujeres y
los hombres. Los hombres son generalmente mas susceptibles a enfermedades infecciosas,
hipertension (enfermedades cardiovasculares), conducta agresiva y abuso de alcohol o drogas.
Las mujeres, por otro lado, tienen altas tasas de enfermedades autoinmunes, dolor cronico,
depresion y ansiedad en comparacion con los hombres (39-42). Algunas de estas diferencias de
género emergen durante la vida reproductiva de la mujer, y gradualmente van disminuyendo en la
menopausia (depresion, enfermedades cardiovasculares), lo que sugiere que los patrones
observados de enfermedad diferencial respecto al género, pueden ser particularmente atribuidos a

los efectos de hormonas sexuales (43).

Recientemente, diferencias individuales en la reactividad al estrés se han propuesto como un
riesgo potencialmente importante para los problemas de salud especificos del género en hombres
y en mujeres, en adicion a factores genéticos, socioculturales, como las conductas dominantes y

sumisas y el medio ambiente (44-47).

Las respuestas fisiologicas a estresores agudos han sido relacionadas con activacion del eje
hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA) (elevacion del Cortisol) y/o del sistema nervioso
simpatico (alteraciones en la Frecuencia cardiaca y presion arterial), tanto en hombres como en
mujeres, sin embargo se ha encontrado que los hombres adultos presentan una mayor y aguda
activacion autondémica y del eje HPA comparados con las mujeres adultas, usando estresores

psicosociales (47,48). En mujeres, la fase del siclo menstrual, la menopausia y el embarazo tienen
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efectos marcados sobre las respuestas fisiologicas al estrés. En particular, los estrogenos han
mostrado afectar la activacion simpatica y del eje HPA. (47,49). Es importante mencionar que las
mujeres resultan mas afectadas por los eventos interpersonales que los hombres, lo cual puede ser
un factor tentativo que delinea, la emergencia de las diferencias de genero en relacion con la

depresion segtin Cyranowski y col. (2000) (50).

En la actualidad la mujer se encuentra inmersa en un sin nimero de actividades que van desde el
rol constante de ama de casa, pasando por las obligaciones y responsabilidades con su pareja e
hijos, hasta sus actividades laborales, ya sea como profesionista o como empleada y fuente
principal de ingresos familiares. Lo anterior la coloca constantemente en situaciones que le
exigen alta capacidad de adaptacion y reaccion ante las exigencias laborales y personales de su
vida cotidiana. El efecto de las constantes experiencias estresantes en el trabajo y en la vida diaria
pueden afectar de manera severa su salud fisica y mental, lo anterior ha sido bien documentado
en un gran nimero de estudios epidemiologicos, (51-60). Godin y col. (2005), documentaron
consistentes asociaciones de experiencias estresantes en el trabajo con la emergencia de novo de
problemas en la salud mental, usando cinco indicadores mentales, tales como depresion,
ansiedad, somatizacion, fatiga cronica y consumo de drogas psicotropicas; concluyendo que las
mujeres son mayormente afectadas por el estrés laboral acumulativo, el cual a su vez fue
asociado con alto riesgo de padecer problemas en la salud mental (61). Ademas del estrés laboral,
el estrés social generado por las relaciones sociales de cooperacion, caracterizadas por un
contrato formal o por acuerdos informales de obligaciones mutuas, como las relaciones maritales
y parentales (62), asi como relaciones civicas. A este respecto, los aspectos negativos de las
relaciones sociales cercanas, debidos a la violacion de las normas de reciprocidad relacionadas al
rol estan fuertemente asociados a emociones negativas fuertes y por tanto asociadas a reacciones
de estrés. Existen en la literatura, reportes que han evidenciado la asociacion entre la falta de
reciprocidad en relaciones sociales cercanas con reduccion significativa de la salud tanto fisica

como mental (62-64).

Hallazgos sobre la conducta dominante y los factores genéticos en mujeres menopdusicas

Los datos que continuacién se mencionaran son los resultados parciales, derivados de la

investigacion titulada:” Influencia de los factores genéticos y psicosociales en mujeres
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menopausicas de dos estados del pais”, cuyos autores son: Aguilar-Zavala Herlinda', Pérez-
Luque EL.%, Bassol-Mayogoitia S’, Lopez Condeza °, Luna Martinez F*. y Malacara JM. ?, de '
Dpto. de Enfermeria Clinica, Campus Celaya-Salvatierra, > Dpto. Ciencias Médicas, Campus
Leon, ° Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Coahuila, *‘CINVESTAV, Guanajuato.
Investigacion presentada en la 9°. Reunion del Departamento de Ciencias Médicas, en Leon, Gto.,
en Agosto del 2009 y en the 91th Annual Meeting of Endocrinology ENDO 2009, en
Washington, DC. USA, en Junio 2009.

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo en 249 mujeres posmenopausicas: 149
residentes de la ciudad de Ledn, Gto. y 100 residentes de la ciudad de Torredn Coah. Se tomaron
medidas antropométricas. Se les aplico cuestionarios para colectar datos generales; sintomas de la
menopausia, estrés percibido, depresion y ansiedad; ademas, se evaluo el grado de estrés laboral,
la conducta dominante, y la conducta sumisa. Se midieron los niveles de FSH y estradiol. La

genotipificacion de los polimorfismos del gen del RE-a y del 5-HTT se realizo por PCR.

El objetivo del estudio fue analizar los factores genéticos mediante el estudio de los
polimorfismos del gen RE-a y del transportador de serotonina (5-HTT) y su asociacion con los
sintomas de mujeres posmenopausicas, asi como la interaccion de los factores psicosociales como
actitudes de sumision/dominancia, estrés laboral, estatus socioeconémico y escolaridad sobre

dichos sintomas.

Resultados:

Caracteristicas generales.- Se integraron un total de 249 pacientes al estudio, 149 de ellas
fueron originarias de la ciudad de Leon, Guanajuato y 100 de la ciudad de Torreon, Coahuila. La
tabla 2 presenta las caracteristicas generales de la muestra de estudio. Las mujeres residentes de
la ciudad de Torreon presentan mayor peso (p< 0.002), estatura (p< 0.0001) y escolaridad (p<
0.0001), en comparacion con las residentes de la ciudad de Ledn. Las mujeres participantes de la
ciudad de Ledn, presentan mayores niveles de Tension Arterial Diastolica (p< 0.0001), tienen
mayores indices de la relacion cintura-cadera (p< 0.01), han tenido més embarazos (p< 0.001), y
presentan mayores niveles de Colesterol Total (p<0.001) y de LDL (p< 0.001). En lo que se
refiere a factores psicologicos, las mujeres de la ciudad de Ledn presentaron niveles mas altos de

conducta sumisa (p< 0.0001) y de esfuerzo intrinseco (p< 0.0001).
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Del total de la muestra de estudio, 84% de las mujeres viven con su pareja; el nivel de ingreso
econdmico de ambas ciudades es diferente ya que aunque el 72% de la muestra en general
reportd un ingreso de 1 a 4 salarios minimos; sin embargo, el ingreso familiar del 20% de las
mujeres participantes de la ciudad de Leon es menor a un salario minimo, mientras que en
Torredn solo el 5% de las mujeres participantes tienen ingresos tan bajos (p< 0.0001). De la
muestra general de estudio, 55% son amas de casa; de las mujeres muestreadas en la ciudad de
Leodn el 62% manifestaron ser amas de casa, de las mujeres que realizan actividades fuera de casa
el 20% se dedican al comercio; mientras que las mujeres participantes en Torredn reportaron en
su mayoria realizar actividades fuera de casa, destacando las actividades técnicas y profesionales
(26%), asi como empleadas y obreras (21%) y solo un 44% reportaron ser amas de casa (p<
0.0001). Solo 103 de las mujeres que ingresaron al estudio, que representan el 42% de la muestra
general se ejercitan, 24 mujeres reportaron consumir bebidas alcoholicas representando el 9.6%

de la muestra total.

Leon (n=149) Torre6n (n=100)

media+DE media+DE t P
Edad (afios) 54.10+3.83 53.63+4.11 0.92 0.357
Peso (Kg) 69.07 £12.83 7438 £12.41 -3.18  <.002*
Talla (Mts.) 1.53 £.06 1.57 £.05 -491  <.001*
IMC 29.41 +£5.27 30.18 +4.95 -1.14 0.254
TAD 77.68 +£9.58 71.85 £8.25 487  <.001*
Indice Cin/cad (cm) 0.87 £0.06 0.85 +0.05 2.63 .009*
Escolaridad (afos) 6.16 +4.25 10.89 £5.03 -7.82 <.001*
Menarca 29 +14 12.7+1.2 1.10 0.272
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Afos desde la menopausia 6.5+ 5.1 6.1 £5.0 0.64 0.526

No. de embarazos 5.16 £3.99 3.76 £2.04 3.23 .001*
Tabaco 0.9+3.2 0.5+1.6 0.93 0.355
Dominancia 2.79+1.29 1.03 £1.40 9.80  <.001*
Sumision 28.67+11.10  23.05+9.16 412  <.001*
Colesterol T (mg/dl) 209.33+37.63 181.03+43.29 544  <.001*
LDL (mg/dl) 132.51£37.28 104.71+41.32 5.48 <.001*
FSH (mlU/ml) 58.31+25.47 60.40 £29.59 -0.59 0.558
E; (pg/ml) 22.49+29.03 21.63 +28.76 0.22 0.827

Tabla 2.- Caracteristicas generales (*p < 0.05, segun la prueba de t de Student).

Sintomas de la menopausia: En lo que se refiere a la sintomatologia en la menopausia, se
encontraron algunas diferencias entre las dos ciudades de estudio, las mujeres de la ciudad de
Leo6n presentaron mayores indices de bochornos (p< 0.03), mientras que en las mujeres de la
ciudad de Torredn reportaron mayores niveles de sequedad vaginal (p< 0.001) y perdida del
interés sexual (p< 0.03) (tabla 3). En lo que se refiere a los sintomas psicologicos propios de la

menopausia, no se encontraron diferencias significativas entre las dos ciudades de estudio.

Leoén (n=149) Torreon (n=100)

media+DS media+DS t P
Bochornos 1.41£0.98 1.14 £ 0.91 2.17 .03*
Sequedad Vaginal 0.93+£1.03 1.46 +1.09 -3.84 <.001*
Dispareunia 0.37+0.48 0.45+0.54 -1.25 0.213
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Perdida del interés Sexual 1.19+0.79 1.41+£0.73 -2.22 .03*

Estrés 25.34+£10.43 25.06 + 8.63 0.22 0.828
Ansiedad 9.09 +4.69 9.03+5.36 0.09 0.931
Depresion 11.86 £6.31 13.13+£5.49 -1.63 0.105
Esfuerzo intrinseco 1595+7.65 11.85+3.51 4.95 <.001*
Desbalance esfuerzo/recompensa  0.41 £0.19 0.39+0.15 0.94 0.346

Tabla 3.- Sintomas de la menopausia (*p < 0.05, seglin la prueba de t de Student).

Dominancia y los sintomas de la menopausia:

Se analizo, en la muestra total de estudio, la dominancia asociadas con los sintomas de la
menopausia (Tabla 4) y se encontrd que la sequedad vaginal se asocié de manera negativa la
conducta dominante (p< 0.0015) (fig.2); la dispareunia se asocio inversamente con la conducta
dominante(p< 0.04) (fig. 3); la pérdida del interés sexual también se asocidé de manera negativa
con la conducta dominante (p< 0.0004) (fig.4) y, aunque de manera marginal, con los niveles de
estradiol (p<0.05). El estrés se asocié con conducta dominante de manera inversa (p < 0.0001)
(fig. 5); la ansiedad se asocié de manera negativa con la conducta dominante (p<0.0001); la
depresion se asocid de manera inversa con la edad (p< 0.006), escolaridad (p< 0.03) y conducta

dominante (p<0.0001) (fig. 6).

Variable dependiente

Regresor B p
Bochornos: R? Ajustada= .08455493
Edad -0.22 .0006*
Desbalance
Esfuerzo-recompensa 0.14 034*
Sequedad Vaginal: R* Ajustada=.04404069
IMC -0.15 .043Dominancia
-0.21 .0015*
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Dispareunia: R*> Ajustada=.02130327

Dominancia -0.14 04*
Pérdida del Interés sexual: R* Ajustada = .08230646

Estradiol -0.132 .05%

Dominancia -0.27 .0004*
Estrés: R* Ajustada = .31858768

Dominancia -0.48 <.0001*

Esfuerzo Intrinseco 0.154 .006*

Desbalance

Esfuerzo-recompensa 0.136 018*
Ansiedad: R* Ajustada =.22601046

Edad -0.20 .0006*

Escolaridad -0.14 019*

FSH 0.142 025%

Dominancia -0.32 <.0001%

Esfuerzo Intrinseco 0.19 001*
Depresion: R? Ajustada =.24136665

Edad -0.151 .006*

Escolaridad -0.121 .036*

FSH 0.139 .025%

Dominancia -0.37 <.0001*

Desbalance

Esfuerzo-recompensa 0.14 018*

Tabla 4.- Modelo de regresion lineal para factores asociados con sintomas en la menopausia (*p

<0.05)

Fig. 2 Asociacion entre Sequedad Vaginal y dominancia
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Fig. 3 Asociacion entre Dispareunia y dominancia
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FIG. 6 ASOCIACION ENTRE DEPRESION Y DOMINANCIA
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Conclusion:

Las personas que presentan el rasgo de personalidad dominante se han definido como influyentes,
ascendentes, predominantes, autoritarias o con alto control, abiertas al cambio y deben
discriminarse de aquellas con rasgos agresivos (hostil, enojado, violento, etc.) y hostiles (déspota,
jefe, dictatorial, etc.) (9). En el presente estudio mujeres con altos puntajes de conducta
dominante presentaron menos sequedad vaginal, menos dispareunia, menos perdida del interés
sexual, menores niveles de estrés, ansiedad y depresion; y es que la sumision, que seria lo
opuesto a la dominancia, ha sido ligada fuertemente a sentimientos de derrota y de inferioridad

que a su vez son considerados como indicadores de estrés, ansiedad y depresion (36).

Ademas, nosotros encontramos que la conducta dominante se relacion6 con los tres
polimorfismos evaluados en el presente estudio, especificamente con genotipos Pp., XX del gen
RE-a y SS del transportador de serotonina (5-HTT). No existe bibliografia respecto a la relacion
dominancia y polimorfismos Pvull y Xbal; sin embargo, en un estudio sobre la relacion la
reactividad cardiaca ante la aplicacion de retos psicologicos (pruebas de interferencia-cognitivas

y tareas aritméticas) y el polimorfismo SHTT, encontrd que diferencialmente las mujeres con el
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genotipo SS, presentaron mayor reactividad cardiaca que los hombres con el mismo genotipo o

mujeres con genotipos SL y LL (65). En nuestro estudio encontramos que se debe tomar en

cuenta la diversidad genética, al evaluar los sintomas en la menopausia.

Tomando en cuenta lo anterior, se puede pensar que dichos rasgos quedan méas bien relacionados

a conductas altamente dominantes, lo cual pude corroborar nuestros hallazgos, ya que en el

presente estudio, la dominancia se asocidé de manera inversa con los niveles depresion. Debido a

la gran variabilidad en los hallazgos respecto a la relacion dominancia y SHTT, considero que

son necesarios estudios mas amplios al respecto.
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Resumen

Estudio con el referente del Modelo de Adaptacion de Roy’, Objetivo: Determinar el efecto de la
intervencion de enfermeria para promover el modo adaptativo de  autoconcepto e
interdependencia del cuidador del adulto mayor. Material y Métodos: Estudio cuasi
experimental, la muestra de 62 cuidadores de la Clinica Hospital ISSSTE Celaya, integrados en
dos grupos experimental (GE=33) y control (GC=29), la recoleccion de datos realizada con el
instrumento VIVEROS 03 / ZERIMAR, (Alfa de Cronbach=0.77) previo consentimiento
informado por escrito, Intervencion “Ensefanza de Salud” sustentada en la Taxonomia NANDA-
NIC Resultados y discusion: La media de edad del GE fue de 45.3 + 11.31 afios vs GC 44.9 +
10.23, en el GE el 100% son mujeres vs 93.3% del GC. 78.7% del GE son casados vs 83.3% del
GC. En el GE 79% de los cuidadores son los hijos y en el GC el 66% es la esposa. El tiempo
promedio de cuidado es de 10.1 en GE vs 10.8 afios GC. Los puntajes del autoconcepto fue para
el GE 202.68+20.548 vs GC 198.27+15.347 (p=.367) y para la interdependencia GE
91.23+£14.861 vs GC 92.27+13.338 (p=.787). Los resultados son similares a otros estudios
(Andrade, Landeros) donde el cuidado del paciente sigue en las mujeres, sobre todo en la esposa.
Conclusiones: No hubo efecto positivo de la intervencién en los comportamientos de ambos
modos. No se encontr6 significancia estadistica por lo que no hay elementos para aceptar la

hipotesis planteada.

Palabras Clave, Modo de autoconcepto e interdependencia, ensefianza de salud, cuidador,

adulto mayor.
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Introduccion

El grupo de poblacion de adultos mayores preocupa al sector salud ya que al incrementar la
esperanza de vida, aumenta la demanda de servicios de salud, sobre todo para la atencion de los
padecimientos cronicos degenerativos; que producen discapacidad y muerte en este sector de la

poblacion, implicando un elevado costo social y econdmico. (1)

Los cuidadores de los adultos mayores, se incrementan y presentan afectaciones en los estimulos
focales, contextuales y residuales, manifestados en la adaptacion ineficaz, que los lleva a
depresion, alteraciones fisicas y fisiologicas, lo que ha incrementado el riesgo de mortalidad

entre los cuidadores (2).

Este trabajo de investigacion estd dirigido al estudio del cuidador del adulto mayor, teniendo
como marco de referencia el modelo de la adaptacion de Sor Callista Roy quien sefiala que el
principal objetivo de la enfermeria es ayudar a las personas en su esfuerzo de adaptacion a los
cambios del entorno y alcance un nivel optimo de bienestar, para ello fue necesario contar con un
contexto amplio de las experiencias de salud y de enfermedad de la persona, con la finalidad de
identificar los estimulos en los modos de autoconcepto (MA) e interdependencia (MI), esto, con
la meta de potencializar y modificar los estimulos internos y externos del cuidador con base a la
intervencion de enfermeria; donde el compromiso de enfermeria sea valorar los estimulos y
comportamientos de los cuidadores para promover la adaptacion de los cuidadores de adultos

mayores.

Justificacion

En América Latina y el Caribe mas de 32 millones de personas tienen en la actualidad por lo
menos 60 afos de edad; 55% son mujeres. La poblacion de 60 afos y mas estd aumentando a una
tasa anual de 3%, en comparacion con un aumento de 1.9% para la poblacion total. México ocupa
el séptimo lugar entre los paises en envejecimiento acelerado, con un 7% de la poblacion de 60
anos a mas (1). El aumento en la esperanza de vida en los ultimos afos, ha conducido a un
progresivo envejecimiento de la poblacion, en el afio 2000 la proporcion de adultos mayores fue

de alrededor de 7%, se espera que este 