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uadernos de Psicologia Reformada, en su segundo niime-

ro ofrece una serie de trabajos inspirados en el espiritu

critico, el rigor cientifico y la preocupacién por lo humano

que constituyen el legado mas importante del movimiento
socio-espiritual que da el nombre a esta serie. La Reforma, marcé no
solo la vida religiosa de las sociedades occidentales, sino también su
dinamica politica, social, econémica, cultural, etc.. El movimiento de
la Reforma cre6 no una secta, sino un espiritu que se movié en todas
aquellas personas que le han apostado a la autonomia y libertad del ser
humano, mas alla de concepciones religiosas o ideolégicas.

La serie Cuadernos de Psicologia Reformada es un fiel reflejo de
esta vocacion institucional que valora la pluralidad, al reconocer la
libre conciencia que posee cada individuo, no solo para definir los
asuntos religiosos, sino también en las opciones politicas, sociales,
culturales o de cualquier otra indole. Desde esta perspectiva no es ex-
trafio, entonces, encontrar en el presente cuaderno una diversidad de
temas esbozados por autores de diferentes vertientes del pensamiento
psicologico, de las ciencias sociales en general y desde realidades so-



cioculturales distintas. Se mantiene asi el propdsito enunciado desde
principio para esta serie que se basa en el dialogo de saberes o en el en-
cuentro con otros espacios académicos del pafs, la region y el contexto
internacional. Este cuaderno ofrece una serie de ocho capitulos que
surgen de investigaciones realizadas con rigor cientifico y metodologi-
co, pero al mismo tiempo con sensibilidad por lo humano, orientando
las discusiones conceptuales y metodologicas hacia problematicas y
fenémenos relevantes cuyo principal circulo de reflexiones estriban
sobre lo social y sus implicaciones en la salud humana, tanto en su
esfera fisica como mental.

Desde esta logica se resaltan los procesos de relaciéon y mutua in-
fluencia entre lo social y la salud, develando realidades complejas de
diversos grupos humanos en los cuales los procesos de desarrollo so-
cial y las necesidades de atencién y cuidado de la salud resultan ser
asuntos prioritarios; asi mismo, con ello se responde a la tendencia
internacional de fomento y difusioén de estudios cientificos aplicados
en el escenario social y en la practica socio-sanitaria con el proposito
de sustentar la promocién del desarrollo social, la proteccion de la
salud mental y el fomento de las habilidades para el cuidado desde los
mismos escenarios comunitarios.

Respondiendo a tal panorama, en esta entrega de Cuadernos de
Psicologia Reformada los cuatro capitulos iniciales estain dedicados
a temas relacionados con el ambito social. En el primero de ellos, las
investigadoras Ailed Marenco y Marfa Angélica Tilano, de la Corpo-
racion Universitaria Reformada en Barranquilla, Colombia, presentan
un estudio sobre Estudiantes implicados en conductas de acoso: un
analisis desde las caracteristicas de conformacion de sus redes sociales
en la escuela. Este tema ha sido abundantemente estudiado desde las
perspectivas epidemiologicas y topograficas (identificacién de tipos y
formas del maltrato), pero el estudio aqui expuesto por las investiga-
doras se enfoca desde la exploracion del papel de las redes de sociali-
zacion en el fenémeno.

El analisis propuesto representa una mirada mas compleja e inte-
gradora, ya que no sitia tanto el foco de atencién en los actores de
forma aislada, categorizandoles en un rol establecido, sino que expone
argumentos empiricos relacionados con las redes sociales de los es-
tudiantes que participan en comportamientos de acoso, y se descti-
ben analiticamente resultados de investigacion aplicada basados en la



identificacion de las caracteristicas de composicion y estructura en las
redes del conjunto de los estudiantes.

En el segundo capitulo, la investigadora Ana Castro Rios, de la
Universidad Catélica de Maule (Curicé, Chile), nos ofrece un estudio
sobre Familias rurales y sus procesos de transformacion. Una aproxi-
macién desde Chile. La investigadora propone examinar las sorpren-
dentes transformaciones que se estan dando en el mundo rural a partir
de los procesos de modernizacion y globalizacion que tienen lugar en
Chile. El estudio es abordado desde el ambito de la familia, el espacio
donde los seres humanos se representan o donde se reflejan de ma-
nera importante los cambios ocurridos en la sociedad, dada su alta
vinculacién con la economia, la politica, la cultura. A partir de una
mirada cualitativa, la investigaciéon nos da una comprension sobre las
practicas de la esfera intima de las familias rurales y su afectacion por
los cambios econémicos, sociales y politicos de una sociedad con fuer-
te valoracion de los procesos de modernizacion.

En un tiempo signado por la crisis alimentaria mundial, estudios
de esta naturaleza cobran vital importancia, puesto que la produccién
industrial de la época moderna y la producciéon de conocimientos y
revolucion tecnolégica que ha caracterizado la sociedad de nuestro
tiempo ha significado, en los paises de América Latina, una desvalori-
zacion del ambito rural y por tanto, una despreocupacion por los pro-
cesos culturales y por las dinamicas de la familias rurales. Revelar estas
caracteristicas de cambio, puede servir de soporte a la formulacién de
estructuras politicas y de acciones que tiendan a fortalecer el rol de la
familia rural en la transformacién de la sociedad rural.

El tercer capitulo es un estudio realizado por Camilo Madariaga
Orozco, Eliana Sanandrés Campis y Sandra Quintero Gonzalez, in-
vestigadores de la Universidad del Norte de Barranquilla, Colombia,
que se titula Estudio de redes sociales en contextos de desastres: una
aproximacion al concepto. A partir de la teorfa de redes sociales (ori-
gen y desarrollo del concepto) y del Analisis de Redes Sociales (ARS)
exploran el comportamiento de individuos en momentos de crisis,
después de la ocurrencia de un desastre. El estudio toma en cuenta
las relaciones sociales que establecen las personas cuando enfrentan
éste tipo de experiencias considerando el contexto mismo donde tiene
lugar la situacion de catastrofe. Este capitulo ofrece herramientas con-
ceptuales para el analisis y el trabajo interdisciplinario en las diversas



problematicas que muy a menudo enfrentan las comunidades que son
afectadas por sucesos inesperados que alteran la vida de las mismas.

Finalmente, en la primera parte del cuaderno, el profesor Nicolas
Salinas Carrascal de la Corporacion Universitaria Reformada (Colom-
bia) nos introduce a un importante y necesario tema centrado en el
analisis de lo humano desde la perspectiva de las emociones y subje-
tividades con su trabajo Vida humana y el lugar que ocupamos: So-
bre su pregunta rectora. Salinas introduce a una reflexién que pone
a dialogar la psicologia con la filosoffa empleando un tono ético que
nos conduce a la formulacién de preguntas fundamentales acerca de
nuestras vidas ¢Qué lugar ocupamos en la vida? ;Cual es el significado
del vivir? Una discusién de vasta travesia arriesgadamente puesta en
escena con la brevedad de un discurso pensado para hacer pensar.

Los siguientes cuatro capitulos, que constituyen la segunda parte
de ésta entrega de Cuadernos de Psicologia Reformada, estan enfo-
cados en temas de salud con distintas poblaciones y contextos. El ca-
pitulo cinco es un estudio de Eugenio Saavedra Guajardo y Cristian
Varas A., investigadores de la Universidad Catdlica de Maule (Curico,
Chile), sobre Caracteristicas resilientes y de calidad de vida en adultos
mayores: la importancia de tener redes. A partir de la descripcion de
los niveles de calidad de vida y del perfil de resiliencia de adultos ma-
yores en nivel socioeconémico bajo, se exploran las diferencias que
pueden existir entre las personas de ésta condicioén que reciben apoyo
de algtin grupo y aquellos que no reciben ningun soporte social. Asi
mismo, se describe la correlacion entre la resiliencia y la calidad de
vida en cada uno de los grupos mencionados. El estudio representa
una gran utilidad para tener en cuenta en el disefio de programas de
promocion e intervencion y establecer fundamentos para la elabora-
cién de politicas en torno a dicha realidad.

En el capitulo seis, Mirna Luz Pérez Romero, Julio Villalobos Co-
mas y José Hernando Avila-Toscano, investigadores de la Universi-
dad del Sint (Colombia), el Centro Neurologico — Liga Cordobesa
Contra la Epilepsia (Colombia) y la Corporacion Universitaria Refor-
mada (Colombia) respectivamente, nos ofrecen un estudio titulado
Envejecer Exitosamente: A propésito de su analisis en ancianos ins-
titucionalizados. Desde un marco general de referencia en relacion al
constructo del envejecimiento exitoso, los investigadores comparten
con los lectores algunos resultados del estudio desarrollado con adul-



tos mayores o ancianos institucionalizados, entre quienes se evalud su
estado de envejecimiento exitoso de acuerdo a los criterios de autoes-
tima, independencia funcional y satisfaccion con la vida, elementos
analizados en funcién de la compafifa social y la percepcion de los
individuos de ser cuidados. Asi mismo, se discuten las implicaciones
de estos elementos en la forma de envejecer de los ancianos que viven
en instituciones geriatricas.

En el séptimo capitulo los investigadores Oscar Emilio Utria Ro-
driguez y Dary Luz Lara Correa de la Universidad San Buenaventura,
Bogota (Colombia), al lado de José Hernando Avila-Toscano de la
Corporacion Universitaria Reformada, Barranquilla (Colombia) nos
ofrecen un interesante estudio sobre Factores epigenéticos de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo. Analisis comparativo entre
Autismo y Trastorno de Asperger. Se expone a los lectores las carac-
terfsticas principales asociadas a los trastornos generalizados del desa-
rrollo (TGD), enfatizando especialmente en el Autismo y el Sindrome
de Asperger como dos de los TGD con mayor desarrollo conceptual
e investigativo desde diferentes frentes de analisis. En el capitulo se
realiza una descripcion de los avances logrados en los dltimos treinta
afios en relacion al estudio de condiciones epigenéticas asociadas al
embarazo y parto, que pueden constituir elementos de riesgo para la
aparicion de los cuadros clinicos de estudio y se destaca la participa-
cion de algunas de estas condiciones en la poblaciéon colombiana.

Este cuaderno cierra con un estudio sobre Malformaciones del de-
sarrollo cortical y epilepsia refractaria en nifios, realizado por Daniela
Marques de la Universidade do Algarve (Portugal). El capitulo se en-
foca en las malformaciones del desarrollo cortical (MDC) como una
de las principales causas de la epilepsia refractaria en nifios y nifias
formulando dicho analisis desde la revision de la literatura existente.
Este estudio provee un marco importante de referencia para la com-
prensiéon del fenémeno, pues un conocimiento mas amplio de las al-
teraciones en el desarrollo de la corteza cerebral y de los mecanismos
de epileptogénesis, podran proveer indicadores bastante importantes
para el tratamiento de la epilepsia refractaria en nifios.

En resumen, la segunda entrega de esta serie académica e investi-
gativa acoge un margen tematico que dentro de la investigacién de lo
social y de la salud humana resulta diverso, enriquecedor y holistico,
proponiendo el analisis de la complejidad humana desde el valor de



la integracion con grupos y redes, asi como desde el analisis del valor
de lo individual y la reflexién subjetiva del vivir, abordando las impli-
caciones sobre el bienestar, la salud y el desarrollo normofuncional o
desviado de los individuos.

Los lectores encontraran en este segundo numero de la serie Cua-
dernos de Psicologia Reformada tanto informacioén basada en eviden-
cia empirica, como herramientas para el estudio e intervencién de los
diferentes fendmenos estudiados, los cuales se relacionan con la reali-
dad humana individual y social.
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Capitulo ]

Estudiantes implicados en
conductas de acoso: un analisis

desde las caracteristicas de conformacion
de sus redes sociales en la escuela

Sinopsis del capitulo

radicionalmente el aco-
so escolar se ha estudia-
do desde perspectivas
epidemiologicas y to-
pograficas (identificacion de tipos y
formas del maltrato), pero la explo-
racion del papel de las redes de so-
cializacion en el fenémeno ha sido
menos examinado. En éste trabajo
exponemos argumentos empiticos
relacionados con las redes sociales
de los estudiantes que participan
en comportamientos de acoso, y se
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describen analiticamente resultados de investigacion aplicada basados en
la identificacion de las caractetisticas de composicion y estructura en las
redes de un conjunto de estudiantes de formacién basica secundaria de
acuerdo con los roles que ejercen en los episodios de maltrato. El estudio
propuesto se centra en la identificacion de cuatro categorias de analisis que
describen la estructura de las redes tales como el tipo de relacién con los
integrantes, la frecuencia comunicativa, la ubicacion en el aula de clases y los
contenidos tematicos (asuntos) que son tratados con los pares. Se propone
un analisis de diferencias entre grupos, configurados de acuerdo al rol de
cada estudiante dentro de los episodios de acoso y finalmente se genera una
discusion de cara a los principales hallazgos obtenidos.

El acoso entre pares

Los episodios de violencia que se presentan dentro del ambito escolar
han causado una creciente preocupacion a nivel internacional, motivando
el desarrollo de estudios que buscan llegar a una comprension del fend-
meno y a la formulacién de posibles mecanismos de intervencion al tratat-
se de una problematica generalizada, que reviste una atencion especial de
cara a la proteccién de los nifios, adolescentes y jévenes, y producto de la
necesidad de trabajar por el desarrollo de ambientes escolares saludables.

Olweus (1993), defini6 el maltrato entre pares (bullying) o conduc-
tas de acoso en el ambito escolar, como un comportamiento de perse-
cucion fisica o psicoldgica que realiza un estudiante o grupo de ellos
contra otro u otros, elegido(s) como victima(s) de multiples ataques.
Tales agresiones han sido delimitadas dentro de una serie de crite-
rios que permiten distinguir si se trata propiamente de un episodio de
acoso entre iguales, o si se diferencia de cualquier otro tipo de agre-
sién que no es sistematica y claramente intencionada como el bullying.
Estos criterios definen el acoso entre iguales de la siguiente manera:
a) el comportamiento hostil debe tener una intencién manifiesta de
lastimar y causar sufrimiento, 4) debe darse de forma repetida en un
periodo de tiempo determinado, ¢) debe existir una relacién desequi-
librada de poder o fuerza, de dominio-sumision, entre el agresor y el
acosado (Olweus, 2007); ademds, sus participantes —sin importar el
rol que ocupan— generalmente tienden a guardar silencio sobre los
acontecimientos experimentados (Romera, Del Rey & Ortega, 2011).
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La manera en que se exhiben las conductas de agresion son diver-
sas y numerosas, por lo cual ha habido la necesidad clasificarlas segin
su presentacion, las formas mas frecuentes de hostilidad entre iguales
corresponden a la intimidacion directa e indirecta, siendo la primera, aque-
lla hostilidad que se realiza persona a persona, a través de acciones
como el uso de insultos, la agresion fisica o la burla; la intimidacion
indirecta por su parte, se basa en acciones como el esparcimiento de
rumores sobre las victimas. Otras posturas diferencian entre zntimida-
cidn fisica e intimidacion social/ relacional (Cuevas, Hoyos & Ottiz, 2009),
con una descripcion similar a la previamente expuesta en cuanto a los
tipos de maltratos empleados.

Ahora bien, la manera como se expresan los acosos también difiere
de acuerdo a las caracteristicas individuales del agresor, por ejemplo,
Vaillancourt (2005) indica que las mujeres agreden de forma encu-
bierta, a través del uso de actos de complicidad entre compafieros por
medio de los cuales acuerdan excluir a la victima, o bien, mediante la
busqueda de relaciones con otros compafieros con el fin de generar
la exclusion (p. e.: el agresor se vuelve amigo de los otros buscando
apartar a la victima); también emplean burlas o comentarios negativos
de las victimas a sus espaldas, se mofan de su lenguaje corporal, entre
otras acciones, mientras que los hombres muestran comtinmente un
tipo de agresion fisica inclinandose mas por dafiar los objetos de las
victimas y agredirle verbal y fisicamente (por ejemplo con golpes, em-
pyjones, amenazas) (Crick, 1995).

Entre tanto, existe un par de elementos que adicionalmente facilitan
la comprension del fenémeno, los cuales son, por una parte, la caracteri-
zacion de los diversos roles que pueden adoptar sus participantes y, por
otra, la informacién sobre los efectos que la intimidacién produce en cada
participante, condiciones que completan el cuadro en discusion que da
cuenta de las complejas interacciones y dindmicas que le constituyen, asi
como dejan entrever —al menos inicialmente— las razones por las que
urge su intervencion y prevencion (Cuevas, Hoyos & Ortiz, 2009).

Al respecto de los elementos descritos, nos centraremos breve-
mente en los roles asumidos por los participantes dentro de las di-
namicas de acoso y sus implicaciones personales y psicologicas. La
investigacion sobre el tema ha hecho énfasis en los tres actores princi-
pales, agresores, victimas y observadores o testigos, aunque los estudios mas
recientes resaltan el papel que desempenan los estudiantes con el rol
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mixto de agresor-victima por las implicaciones psicosociales que suelen
tener (Avila—Toscano, Osorio, Cuello, Cogollo & Hernandez, 2010;
Del Rey & Ortega, 2008).

La evidencia muestra que asumir la posicion de victima se relaciona
con baja autoestima y pobre competencia social entre pares (Cassidy,
2009), ademas entre estos estudiantes son frecuentes las conductas
autolesivas e incluso la ideacién y los intentos consumados de suicidio
(Hinduja & Patchin, 2010). Las victimas reconocen usualmente a sus
victimarios (sea agresor o agresor-victima) con apodos que los identifi-
can como personas con malos habitos cuyo motivo para agredir es
el placer (Calvo & Ballester, 2007; Larrosa, 2003), mientras que si-
multaneamente, el estudiante victimizado suele ser objeto de nombres
despectivos que le empequefiecen y ridiculizan.

Por otro lado, los agresores son sefialados como individuos con pre-
disposicion notoria al desarrollo de problemas de conducta relaciona-
dos con la agresion (Boivin, 2005) incluida la delincuencia, mas atn
si han formado lazos estrechos con otros adolescentes con conductas
desviadas (Hay, 2005). El agresor es visto por los demads participantes
como mds grande y fuerte, con un fisico que aparenta poder y por
lo tanto les genera a sus pares la sensacion de dejarse dominar, asi
mismo, son considerados como dispuestos a causar dafio sin tener
motivos aparentes para ello (Larrosa, 2003). Otros reportes sefialan
que los agresores comparten con las victimas frecuentes problemas psi-
cosomaticos (Gini & Pozzoli 2009).

El observador por su parte, se muestra dentro de la red como un
actor que aparentemente no interviene en ayudar o condenar a los
otros participantes; mira a la victima como una persona indefensa que
esta sometida fisica, psicologica y socialmente, incluso, es posible que
el estudiante victimizado también sea sistematicamente rechazado por
los observadores, lo cual contribuye a que las victimas sean relegadas
al margen de las redes de socializacion (Calvo & Ballester, 2007).

En el caso del agresor-victima, se trata de estudiantes que presentan
frecuentes dificultades comportamentales y mayores problemas para
responder a las intervenciones (Avila-Toscano et al., 2010; Del Rey
& Ortega, 2008) que el resto de sus pares; estos individuos sufren
maltrato dentro de la escuela, y en respuesta a tales acciones ejecutan
conductas de acoso en contra de sus iguales (Hay, 2005). Sin embargo,
cabe aclarar que no todos los estudiantes que inicialmente son recha-
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zados desarrollan posteriores comportamientos agresivos asumiendo
el rol mixto descrito, de hecho, muchos estudiantes victimizados pue-
den agruparse con aquellos que son aceptados conformando una red
social mas heterogénea (Martin & Mufioz de Bustillo, 2009).

Ahora bien, se puede destacar que tanto las victimas como los agreso-
res-victimas suelen ser percibidos por sus pares como los estudiantes con
relaciones menos funcionales (Cava, Musitu, Buelga & Murgui, 2010).

En resumen, son diversas las evidencias que sefialan los efectos y
consecuencias psicosociales de los individuos implicados en conductas
de acoso (Cho, Hendrickson & Mock, 2009; Rigby, 2003), si bien debe
reconocerse que la forma como se manifiesta el estado psicologico y las
caracterfsticas de los procesos de interaccion social parece variar de acuer-
do a las posiciones y roles asumidos (Cuevas, Hoyos & Ortiz, 2009).

El papel social y las redes de iguales en los episodios de acoso

En el plano relacional, es necesario reconocer que la manera como
se estructuran los sistemas sociales obedece a procesos dinamicos, in-
fluenciados por las caracteristicas del contexto (Martin & Mufioz de
Bustillo, 2009), en cuanto la vida social es mas que la relacion persona-
persona pues implica un marco normativo, de regulacion, asi como
procesos de influencia e intercambio dentro de un sistema sociocog-
nitivo que en el caso del bullying, se circunscribe al escenario escolar.
Precisamente en este escenario los estudiantes construyen relaciones
con compafleros y amigos que son necesatias para el desarrollo y ajus-
te social como personas (Gifford-Smith & Brownell, 2003), los cuales
dependen en gran media de la habilidad psicologica para relacionarse
positivamente con los pares, asi como de la capacidad para crear lazos
de amistad y de vinculacién cooperativa concordados con la estructu-
ra normativa y moral del grupo (Diaz-Aguado, 2003; Garcia-Bacete,
2007; Trianes, Munoz & Jiménez, 2007).

Los niveles de integracion que expresan los individuos con sus pa-
res en la escuela constituyen un indicador valioso de adaptacion social
(Martin & Mufioz de Bustillo, 2009), de tal forma que la existencia de
muestras sistematicas de agresion y maltrato es un marcador de dis-
funcionalidad en los patrones de interaccién entre pares, de quienes se
esperatfan relaciones igualitarias y equilibradas. Estos patrones de aco-
so y exclusién se circunscriben en una atmosfera relacional y vincu-
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lativa; la agresion entre iguales es entonces un fendmeno cuyas raices
se encuentran en el nucleo social, un ejemplo claro de ello es que los
individuos que no responden a los rasgos y caracteristicas esperados
dentro de un grupo, resultan frecuentemente rechazados o aislados
convirtiéndoles en blanco facil de ataques (Voors, 2005).

Las redes de iguales por su parte, son estructuradas mediante rela-
ciones de atraccion, identificacion e influencia establecidas en el con-
tacto interhumano, en tal sentido, Avila-Toscano, Marenco-Escuderos
& Tilano (2013) sefialan que la red no se da mediante procesos indi-
viduales sino que responde a una dinamica propia de intercambios
psicosociales, sin embargo, en esta dindmica pueden participar tanto
los pares cercanos como aquellos que actiian mediante hostilidades.

Todas las redes sociales son diferentes, y asi como algunas pueden
brindar caracteristicas positivas a los individuos que la conforman,
también otras pueden significar factores negativos que afecten los pa-
trones de conductas de sus integrantes, situacion que aumenta cuando
se presentan episodios de acoso o maltrato entre pares dentro de la
escuela, en especial porque la agresion puede ser asumida como una
forma de relacion valida dentro de los grupos humanos en la medida
que a través de su ejercicio se obtiene posicién y poder social (Avila-
Toscano et al., 2013; Riafio, 2008).

De cara a esta realidad, se ha explorado el papel de los actores del mal-
trato dentro de las redes sociales, como una forma de identificar la influen-
cia de las agresiones ejercidas y sufridas sobre las posiciones sociales que
cada participante ocupa. Por un lado, Farmer et al (2010), asi como Witvliet
et al (2010), sefialan a los agresores como individuos bastante integrados a
los grupos sociales, generalmente figurando en calidad de lideres entre el
resto de sus compafieros, mientras que por otra parte, las personas victimi-
zadas han sido descritas como objeto de segregacion y rechazo sistematico
haciendo de ellas personas marginales dentro del mundo de relaciones so-
ciales (Estell, Farmer & Cairns, 2007). Cerezo y Alto (2010) han descrito a
las victimas como un grupo denso, al que se le excluye de actividades por
lo cual su nivel relacional es reducido, asi mismo, se ha reportado entre este
grupo un menor ajuste psicosocial, peores relaciones con compafieros y
marcados problemas para hacer amistades (Nansel et al., 2001).

A lo anterior se suman investigaciones que clasifican las prefe-
rencias de los individuos dentro del ambito escolar de acuerdo a los
asuntos que tratan y teniendo en cuenta en rol asumido. Gifford-
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Smith y Brownell (2003) muestran que el grupo de estudiantes que
son preferidos es heterogéneo en cuanto a su perfil conductual aun-
que resulta notorio que las actividades de ocio y todas aquellas ac-
tividades que se alejan de lo académico son las que mayormente
facilitan los contactos entre los estudiantes. Los agresores por su
parte, son un grupo de predileccion para interactuar en el desarro-
llo de éstas actividades de ocio. En sentido general, parece ser que
aquellos estudiantes que presentan un comportamiento agresivo lle-
gan a gozar de popularidad con sus compafieros, aunque sea en un
porcentaje bajo, y se trate de popularidad contextualizada (Trianes,
Blanca, Garcia, Mufioz & Fernandez, 2007).

Sin embargo, la investigacion sobre el papel de la red social y los
roles asumidos en episodios de acoso no ha sido un tema de copioso
desarrollo, la mayoria de los estudios se centra en los roles de agresores y
victimas, con variaciones culturales y étnicas notorias, o bien se han cen-
trado en condiciones sociométricos de las redes (Avila-Toscano et al.,
2013; Merino, 2008), pero la exploracién de las caracteristicas propias de
la composicion de estas redes acorde al rol de cada participante es una
tarea menos explorada. Precisamente en atencién a esta necesidad, el
actual trabajo describe una serie de resultados obtenidos con un grupo
de estudiantes entre quienes se exploré las caracteristicas de sus redes,
especialmente centrados en el andlisis de su estructura y composicion,
con el fin de definir posibles diferencias y similitudes entre las redes de
cada tipo de actor implicado en los episodios de acoso.

Estructura del estudio

Para el analisis del fenémeno propuesto se realizé un estudio des-
criptivo, comparativo, transeccional y cuantitativo, con un grupo de 320
estudiantes de grado octavo y noveno de formacion bachiller (o basica
secundatia, como se denomina en Colombia), los cuales tenfan edades
comprendidas entre los 12 y los 16 afios (M=13.92; DE=.783), perte-
necientes a una institucion educativa de caracter privado de la ciudad de
Barranquilla, correspondiente a la principal ciudad del Caribe colombiano.

Dentro del estudio se cumplié con un proceso doble de medicion,
inicialmente evaluando los roles asumidos por cada estudiante dentro
de las conductas de acoso, para lo cual se emple6 la version actualizada
del Cuestionario del Defensor del Pueblo (2007), y posteriormente, se rea-
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liz6 la evaluacion de las caracterfsticas de conformacion de las redes
sociales, para lo cual se utiliz6 como instrumento de medicién una 7a-
iz de redes 1a cual fue revisada y validada mediante un pilotaje previo
con 60 estudiantes. Esta matriz permitié clasificar las caracteristicas de
conformacion de la siguiente forma: Relacidn, Frecuencia de comunicacion
v Asuntos que tratan, que se cruzaron con los roles que reportaba cada
uno de los estudiantes frente al acoso escolar.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadisticos des-
criptivos y la comparacion de las caracteristicas de las redes de acuer-
do a cada actor se cumpli6é con el analisis de pruebas de diferencias
entre grupos.

Principales hallazgos y analisis de la informacion

Los resultados obtenidos permitieron realizar la clasificacion del rol
asumido por los estudiantes frente a las conductas de acoso, mostrando
como la mayoria de ellos representada por el 36.3% (n=116) de los
participantes, se identifican con el rol de agresores-victimas, mientras que
18.8% (n=060) lo hace con el rol de victimas, 23.4% (n=75) manifest6 el
papel de observadory finalmente el rol de agresores fue asumido por 21.6%
(n=069) de los participantes. As{ mismo, la Tabla 1 describe las diferentes
variables de las redes sociales objeto de este estudio acorde a cada rol
asumido, con el fin de revisar la tendencia de cada una en los participan-
tes en la estructuracion de sus redes en la escuela.

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de composicion de las redes de cada
actor involucrado en las conductas de acoso.
Relacién M DT Observa-  Victi- Agresor Agre.sor-
dor mas Victima
Conocido de vista 379 6670 350 238 260 366
i) 1438 9239 1110 847 871 1772
clases
Solo amigo 1418 8468 921 823 1079 1716
Mejor amigo 285  3.850 169 139 237 366
Persona con quien 34 870 9 14 37 8
tengo conflicto
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No lo conozco A7 1.224 6 26 13 10
Pareja L IRL:Y) 1 1 4 5
Ubicacion

No esta cerca 20.08 8557 1505 177 1359 2385
Msmafia,lejosuno o3 5496 937 79 1o 328
del otro

ENetiEnTicera 826 6637 520 50 634 %1
uno del otro

Alee e gz 251 2473 175 139 173 317
uno del ofro

Allado mio 187 1669 134 89 145 230
Frecuencia de la comunicacion

Casi nunca 889 8130 688 587 589 980
SEEiEEEI 842 7414 611 473 647 962
salon de clases

POEEIEIE GG 375 4723 276 277 214 432
mes

vzl 645 5977 482 334 415 833
semana

Muchas veces al dia 817 7484 510 418 630 1056
Asuntos que tratan

et 1552 9803 1254 1075 877 1761
ninguno

DirEieli © g5 1560 9310 1068 809 1317 1797
tiempo libre

He ) 653 6606 422 393 435 840
juntos

V' SEACHTES &) 326 3683 201 200 234 408
apoyo emocional

FrEREEDE 404 5806 233 189 325 546
tareas

P FERETElE 14 2431 70 54 138 188
intimos

Meternos con otros 110  3.305 7 44 108 192

uente: elaboracion propia.

La anterior tabla nos muestra la clara diferencia en los tipos de rela-
ciones que tiene cada participante de acuerdo a su rol, los agresores-victi-
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7as reportan un mayor nimero de relaciones que podriamos clasificar
como positivas, como son: mejores amigos, compafieros de clases o
solo amigos; mientras que la relacién negativa (personas con quien nuis
tengo conflictos) fue reportada en mayor medida por los agresores-victimas.
Por su parte los observadores y los agresores reportan relaciones parecidas
con sus iguales.

La frecuencia de la comunicacién que se presenta entre los partici-
pantes es similar entre los diferentes roles, pero resulta evidente que los
agresores-victimas son quienes se comunican muchas mas veces al dia con
aquellos con quienes tienen relaciones.

Ahora bien, aunque la frecuencia de comunicacién y las rela-
ciones entre los roles no difieren mucho, otra cosa sucede con los
asuntos que los participantes tratan con sus pares. Podemos clasifi-
car los temas de conversacion en tres: ocio, personales y académi-
cos; aquellos temas de ocio son los que mas sobresalen en el grupo,
siendo los agresores-victimas los que mas participan de ellos, seguidos
por los agresores y por los observadores, mientras que en ultimo lugar
se encuentran las victimas.

Los temas que se manejan como personales son los que en con-
junto se reportan en menor medida por cada uno de los roles, de
alguna manera, esta tendencia podria sefialar la existencia de se-
gregaciones en la comunicacién con algunos estudiantes, dado que
esta clase de temas parecer ser tratado solo con un grupo reducido
de iguales. Existe ademds un bajo reconocimiento de tratar asuntos
relacionados con hacer dano o causar molestia a los demas, siendo
los agresores y agresores-victimas quienes esencialmente reportan
este dato aunque en niveles muy reducidos. Los temas académicos
también se reportan en valores bajos, cuando lo esperado seria
identificar mayores reportes puesto que los participantes fueron
evaluados en este contexto.

Con el fin de identificar la existencia de diferencias de las varia-
bles estudiadas entre los actores se aplicé un analisis de k muestras
independientes a través de la prueba Kruskal-Wallis como se aprecia
en la Tabla 2.
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Tabla 2. Andlisis de las diferencias entre los grupos mediante procedimiento de
K muestras.

Rango promedio por tipo de actor Estadisticos
Vanablgs Observador  Victima  Agresor Agre'sor- X2 p
aleatorias Victima
Relacion
CareERae 17054 15945 15953 15528 1472 689
vista
LT 16380 15830 14170 17069 4391 222
de clases
Solo amigo 140.15 156.75 175.28 166.81 6.038 110
Mejor amigo 147.63 150.61 174.86 165.40 4.259 235
Persona con
quien tengo 138.47 165.53 169.30 172.08 14.145 .003*
conflictos
No lo conozco 158.35 162.83 163.64 158.82 1.301 729
Pareja 157.13 157.67 164.28 161.90 2.982 394
Ubicacion
No esta cerca 157.74 159.72 155.43 165.71 647 886
Msmafla,ljos 16524 15893 16254 15633 601 896
uno del otro

En otra fila, cerca

148.48 162.13 173.25 159.84 2614 455
uno del otro

Misma fila, cerca
uno del otro

Amilado 167.65 138.95 179.32 162.29 6.536 .088

152.33 15162 15569 173.24 3.625 305

Frecuencia de comunicacion

Casi nunca 16050  169.08 15955 15663 730 866
Sooenelsalbn 45745 4g3z 17558 15721 2430 488
de clases

PRI 15528 17903 14993 16057 3712 204
el mes

Ve 167.11 14809 15197 16772 2785 4%
la semana

Muchas veces

141.76 13823  167.53 179.95 12.124 .007*

al dia
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Asuntos que tratan

FrEEIEET 17382 7743 13577 15784 8602 035
ninguno

Diversibnopasar 14601 14160 19253 16050 12620  .006°
tiempo libre

Realizan tareas

. 152.71 153.93 157.51 170.71 2.345 504
juntos

Consejos, apoyo  yy5q0 16199 16727 16544 2638 451

emocional
Prestardineroo 13400 14874 17153 17700 12645  .005°
tareas
PERTELEE 632 15163 18273 16103 8162 043
intimos
Agredir a ofros 12063 14801 7743 17703 29401  000*

*p<.05. Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

El analisis cumplido mostré que en cuanto al #po de relacidn, se
observaron diferencias en la variable Persona con quien tengo conflictos
(p=.03<.05), mientras que la ubicacién en el salén de clases no fue una
condicion significativa dentro de las redes construidas por los estu-
diantes, en cambio, la comunicacion diaria si fue significativa (p=.07<.05).
Por su parte, los asuntos tratados con los pares fue la variable con
mas datos significativos puesto que cinco de sus categorias mostraron
diferencias importantes a nivel estadistico (ningin asunto, diversion - ocio,
prestar dinero o tareas, personales o intimos y agredir a otros), todas con con-
fiabilidad del 95%.

Ahora bien, para poder tener claridad acerca de cudles fueron los
roles entre los que se hallaron las diferencias en las variables descri-
tas, se realizé un analisis de muestras independientes para dos grupos
aplicando la prueba U de Mann-Whitney, cuya informacion esta regis-
trada en la Tabla 3.

Tabla 3. Analisis de las diferencias entre actores mediante procedimiento de
muestras independientes

Variable o ocoa OV OA  OAV VA VAV AAV

Aleatoria

. Con o "

Relacion . 2015 21025 34175 1895 3122 3949
conflictos
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Frecuenda - iomente 2135 21845 3311 1671 26095 3655
contactos

Ninguno 2195 1962.5¢ 3921 1547% 3042 34435
Diversion-
ocio
Asuntos Dinero-tareas 2026 1967* 3214* 12585  2862* 3831
que tratan

2181 1847 39345 1426 3059 3176.5*

Personales  y1665  10895* 3069 1642° 32025 3494
intimos
Agredir 19735 1827.5* 30715° 1683  2841* 40015

Nota: O: Observador; V: Victima; A: Agresor; AV: Agresor-Victima.
*p<.05. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del estudio.

Las diferencias en el reconocimiento de personas con conflicto dentro
de la red se identificé en los Observadores, contrastindolos con los
Agresores (p=.002) y Agresores Victimas (p=.000); estos dos conjun-
tos de actores son quienes mds reconocen que tienen compafieros
hacia los cuales expresan una relacion conflictiva dentro de las redes,
alcanzando rangos medios de 79.53 y 104.04 respectivamente.

Asf mismo, entre los Observadores y Agresores-Victimas se ha-
llaron diferencias importantes en el numero de contactos diarios con
sus compafieros; curiosamente, fueron los segundos actores quienes
mayor comunicacion e interaccion cotidiana (durante varias veces al
dia) reportaron en sus redes (Rango medio=104.96; p=.005). De igual
forma, este indicador fue mas elevado entre los agresores victimizados
que entre las victimas exclusivas (p=.007).

Un dato importante se refiere a las diferencias entre Observadores
(Rango Medio= 80.83) y Agresores (Rango Medio= 63.44) trente a los
asuntos tratados, dado que es mayor el nimero de observadores que
seflala no tratar ningun asunto con los miembros de la red (p=.072);
situacién similar ocurre con las Victimas (p=.073) quienes indican
tratar menos asuntos con sus compaferos que los agresores, estos
por su parte, cuentan con niveles mas altos de reporte de diversidn-ocio
(p=.003), dinero-tareas (p=.009), asuntos personales-intimos (p=.007), y por
supuesto, de Agresiones (p=.000) que los otros dos grupos de actores.

Estos resultados parecieron ser una tendencia, dado que los Agre-
sores también mostraron mayor trato de asuntos de diversidn-ocio en sus
redes que los Agresores victimas (p=.079), aunque éste dltimo grupo de
estudiantes, reporta mas agresiones que los Observadores (p=.000) y Vic-
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timas (p=.000) como tema tratado, asi como mayor frecuencia de présta-
w0 de dinero y tareas que en las redes de los otros dos conjuntos de actores,
lo cual indica que los participantes que asumen roles de agresion, ya sea
como agresores exclusivos o mixtos, parecen contar con mayor flujo de
intercambio de informacién e interacciones sobre tematicas diversas en
sus redes que aquellos estudiantes que testifican o padecen las acciones
de maltrato en el contexto escolar.

De cara a estos resultados no cabe duda que el acoso escolar (Bullying)
es un fendmeno que presenta un elevado crecimiento en su incidencia,
constituyéndose dfa tras dia en el tema principal de investigaciones cen-
tradas en la vida social en las escuelas, a través de las cuales se busca
comprender los diferentes aspectos que constituyen dicha problematica,
con el afan de disefar estrategias que contribuyan a su prevenciéon o
resolucion.

En el caso del reporte que hemos presentado en este trabajo, el ana-
lisis investigativo estuvo centrado en la estructura y conformacién de las
redes de socializacion de cada actor implicado directa o indirectamen-
te en los episodios de acoso. Frente a ello, se analizaron los datos de
conformacion de las redes de todos los participantes de acuerdo al rol
asumido (agresor, agresor-victima, observador y victima), es decit, quiénes pre-
sentan mas y mejores relaciones, con quiénes muestran mayor confian-
za COMO para compartit temas personales o intimos, quiénes se podtia
decir que tienen la mayor cantidad de amigos o mejores amigos (sin la
etiqueta de sdlo compaiieros de clases), cuales son los temas de los que mas
conversan y el nivel de cercania entre ellos.

Todo el proceso realizado brindé informacién importante acerca de
la estructura de las redes de los estudiantes, y de la manera cémo de
acuerdo al rol que asumen varfan las propiedades de sus redes. Inicial-
mente es valido sefialar que se observa una diferencia importante entre
el nimero de actores que asume papeles basados en el ejercicio de vio-
lencia como son agresor-victima y agresores que representan mas de la mitad
de los participantes frente a los otros roles. Esto resalta la innegable
utilizacién de la violencia como forma natural de relacionarse con los
otros, y la notable tendencia hacia el aumento de este fenémeno frente
a lo reportado anteriormente por otros estudios (Avila-Toscano et al.,
2012; Del Rey & Ortega, 2008, Del Barrio, Martin, Montero, Fernandez
& Gutiérrez, 2001). Aunque llama la atencion que las victzmas exclusivas
representan un grupo pequefio, mostrando cémo las conductas hostiles
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van dirigidas a un grupo reducido, que se aisla, se deja intimidar y parece
no reproducir respuesta alguna frente a estos comportamientos.

Ahora bien, las relaciones sostenidas con los compafieros por par-
te de los participantes muestran similitudes entre los diferentes roles,
asi pues, el rol asumido en las conductas de acoso no interfiere direc-
tamente con la consecucién y estabilidad de conocidos, compafieros
de clases, solo amigos, mejor amigo o pareja. Teniendo en cuenta que
la mayorfa de los participantes del estudio tienen una relacién (por
lo menos de compafieros) desde comenzar la basica secundaria, po-
drfamos encontrar una explicacién razonable a esta situacién. Pero,
por otro lado, los resultados muestran que existen diferencias en la
clasificacion de personas con quien tengo mds conflictos si comparamos un
rol con otro, puesto que, los agresores y agresores-victimas son quienes
mayormente identifican este tipo de relacion con sus pares, aunque es
particular que estos individuos realicen tal denuncia en mayor medida
que las victimas.

El papel de los agresores-victimas, como en otros estudios (Avila-Toscano
et al,, 2010; Del Rey & Ortega, 2008), sobresale considerablemente, ésta
vez porque cumplen un papel importante dentro de las redes de socializa-
cién al ser caractetizados como el conjunto de actores con mas contactos
cotidianos con sus pares. A diferencia de los demads participantes, los agre-
sores-victimas se relacionan diariamente con muchos de sus compafieros lo
que les da un margen mayor de centralidad en las redes con la consecuente
popularidad expresada en el nimero de contactos con los cuales cuentan,
asi, los estudiantes con rol mixto en el acoso figuran como individuos con
un alto nivel de participacién social lo cual puede incluso hacetles prefe-
ribles para el establecimiento de relaciones sociales siendo un dato con-
sistente con lo reportado por otros estudios (Avila-Toscano et al., 2013).

Una situaciéon analoga ocurre con el grupo de estudiantes identifi-
cados con la calidad de agresores, pero en particular frente al indicador
de los asuntos tratados en las relaciones con sus pares. Este grupo de
actores muestra una tendencia a la socializacioén caractetizada por mayor
densidad relacional en comparacion a las redes de victinas y observadores,
y junto con los agresores-victimas sobresalen por su popularidad y su papel
central en las redes en las cuales estin inmersos. Asi mismo, la mate-
ria relacional de los intercambios tejidos en las redes patece coincidir
con las descripciones del estudio de Gifford-Smith y Brownell (2003),
en cuanto los asuntos relacionados con el ocio y el aprovechamiento
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del tiempo libre resulta ser uno de los temas centrales en las relaciones
sociales con sus pares, es decir, sus redes estan esencialmente configu-
radas como estructuras de esparcimiento y de diversion, aunque en las
mismas también se desarrollan intercambios relacionales basados en el
préstamo de elementos materiales como las tareas o el dinero. Sorpresi-
vamente, los agresores también comunican mas sus asuntos intimos con
sus pares que el resto de los actores implicados en el acoso.

Tales evidencias demuestran que las redes de iguales son gene-
ralmente diferenciadas pese a la experiencia de maltrato en las que
pueden estar inmersos los estudiantes, en tal sentido, los niveles de
intercambio son diversos y los “productos” que sustentan esos inter-
cambios son igualmente variados, si bien las experiencias de espar-
cimiento y bisqueda de satisfaccion del ocio parecen ser de las mas
desarrolladas. En estas l6gicas relacionales, sobresale la figura de quie-
nes agreden como actores llamativos, en cuanto trasmiten una imagen
contrapuesta al estereotipo del maltratador; se trata de estudiantes que
ejercen conductas de acoso pero al tiempo muestran capacidad de re-
conocer que se unen a otros para lastimar, incluso su zzsigth es mayor
que el expresado por las victimas, son ademas, individuos abiertos a la
reciprocidad social, con espontaneidad relacional y busqueda de asun-
tos dados al esparcimiento, al intercambio centrado en la diversion, y
al mismo tiempo reconocen el valor de intercambiar elementos aca-
démicos y hasta temas de caracter personal e intimo. Se trata pues, de
una imagen que socialmente puede resultar atractiva, la imagen de una
persona con libertad social para esparcirse con sus pares, compartir
jovial y espontineamente, una imagen cuya popularidad le prodiga de
desparpajo para mezclarse en diversas situaciones sociales e incluso
para reconocerse como personas con un circulo de amigos (denomina-
dos asi por los mismos agresores y agresores-victimas) amplio.

Es posible incluso, que entre estos estudiantes —y también entre
quienes son victimizados— las manifestaciones de agresion sean asu-
midas como un mecanismo valido de interaccion, una estrategia de
socializacion que aunque no convencional, resulta natural y aceptada
dentro del grupo de pares, de alli la facilidad por la aceptaciéon de
quienes agreden y la naturalidad de los mismos para integrarse abier-
tamente con los demas y para reportar niveles de amistad amplios.
Avila-Toscano et al (2013), sefialan que resulta valido suponer una na-
turalizacion de la agresion entre algunos conjuntos de adolescentes y
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jovenes que ven en la vida social un espacio en el cual resulta favorable
asumir acciones hostiles en tanto las mismas garantizan inserciéon en
circulos sociales de mayor dinamica y densidad de relaciones.

Estas evidencias sirven de pretexto para la formulacién de planes de
indagacion, analisis e intervencion centrados en el nicleo social como ele-
mento sustancial del fenémeno del acoso en las escuelas, implica recono-
cer la violencia entre iguales como un problema que ademas del desequi-
librio individual supone también un desbalance del mundo de relaciones
con los pares, por lo cual la estructura y composicion de las redes, asi
como las propiedades asociadas a la intermediacién social, la cercanfa,
entre otras variables, resultan relevantes y ofrecen un panorama mas am-
plio en la comprension del acoso. Las propuestas de intervencion deberan
también, darle crédito a los hallazgos centrados en las redes tanto para
entender la participacion de estas estructuras en el origen del fenémeno,
como para aprovechar las mismas en su prevencion y resolucion.
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Familias rurales y sus procesos
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conocer las practicas actuales de las familias rurales que dan cuenta de
sus procesos de integracion a los cambios que la sociedad les ha im-
puesto.

Por otro lado, el mundo rural también ha tenido transformaciones
a partir de los procesos de modernizacion y globalizacion, como por
ejemplo el incremento de la agricultura no tradicional, el predominio
de fuerza de trabajo asalariada temporal, especialmente femenina, y el
rol residual de la economia campesina (Pérez, 2001).

Esta investigacion pretendié comprender cuales son las practicas
de la esfera intima de las familias rurales hoy en dfa y como éstas se
ven afectadas por los cambios econémicos, sociales y politicos de una
sociedad con fuerte valoracion de los procesos de modernizacion.

Asumiendo que existen diferentes aproximaciones igualmente
validas para conocer la realidad, interesé para ésta investigacion en
particular, una mirada cualitativa al problema; un acercamiento que
permite rescatar la lectura de los propios sujetos, recuperando la
manera como éstos construyen su vida y sus significados a partir
de lo que les toca vivir. La construccion de informacion se realizé a
través de entrevistas en profundidad.

La investigacién se retaliz6 en Chile, en la Regién del Maule™ y
contemplo a siete familias, las que debian cumplir con el criterio de
contar con la presencia de tres generaciones en su estructura; para
éste trabajo se presentara un resumen descriptivo de una de ellas.

Los resultados se discuten tedricamente, estableciendo relaciones
con el marco tedrico desarrollado para la investigacion y las categorfas
especialmente levantadas en torno a familia rural, procesos de moder-
nizacién en el medio rural, construccion de practicas de organizacion
familiar, determinacion de miradas de futuro desde el mundo de la
familia rural.

Sociopoliticamente revelar estas caracteristicas de cambio, puede
servir de soporte a la formulacién de estructuras politicas y de accio-
nes que tiendan a fortalecer el rol de la familia rural en la transforma-
cién de la sociedad rural.

1 N. del E.: Esta regidn se encuentra en el corazén del centro de Chile. Es la de
mayor porcentaje poblacional ubicado en zona rural, alcanzando alrededor
del 33.6% de los habitantes, aproximadamente unas 305.077 personas. La
poblacion estd conformada en una leve mayoria por mujeres (50.1%), y se
caracteriza por ser una zona eminentemente agricola.
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La Teoria de las Representaciones sociales

Es importante sefialar, que toda investigacion se realiza desde ciet-
ta posicion de observador de la realidad, lo que hace imprescindible
explicitar entonces al menos aquellas posturas que se han selecciona-
do conscientemente para mirarla, pues tienen relacién con la propia
historia, la forma de ver el mundo, los valores que orientan la vida,
los cuales se encuentran presentes desde la seleccion del problema
de investigacion, hasta el planteamiento de cada una de las partes de
este trabajo. No hay duda entonces que también desde el inicio de
toda investigacion hay nudos ciegos, que para la investigadora, nunca
estuvieron presentes.

Es asf que se presenta a continuacion la perspectiva tedrica de las
Representaciones Sociales, que permitié orientar la discusion y el ana-
lisis de lo observado en las familias rurales entrevistadas y el mundo
rural al cual se accedi6 a través de ellas.

a) Antecedentes generales

Serge Moscovici, psicologo social, inicia en la década de 1960-1970
una linea de investigacion que llamara Representaciones Sociales y que
marcard una ruptura con el paradigma positivista dominante en la Psi-
cologia Social, integrando en su perspectiva la relacion dicotémica dada
a individuo y sociedad, con lo cual ofrece por tanto una interpretacién
diferente de esta relacion. La integracion de la dimension social a los
estudios sobre el conocimiento y pensamiento de sentido comun, es
uno de los grandes aportes de la Teoria de las Representaciones Sociales.

El término social utilizado por Moscovici, resalta la idea de la di-
versidad social, de los procesos de interaccion, de comunicacion y el
caracter constructivo y creativo del pensamiento social.

Nos indican las autoras Elisa Casado y Sary Calonge (2001), que
el individuo y los procesos psicoldgicos se construyen dentro de una
estructura social determinada, en una red de relaciones marcada por
procesos comunicativos, por una cultura, por una ideologia dada, que
le otorgaran los contenidos al sujeto, con los cuales construira la vi-
sion de sf mismo, de los otros, de las relaciones de interaccion y de la
propia realidad; los individuos en interaccion reproducen y reconstru-
yen lo social que pre-existe al individuo.
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En esta logica las representaciones sociales:

(...) expresan un producto, un conocimiento creado en la dindmica de la in-
teraccion y la comunicacion social, que al permanecer en el tiempo, al incor-
porarse a la memoria colectiva, se antonomizay se convierte en pensaniiento
social con el cual se construyen los procesos psicologicos y  psicosociales que
guian el comportamiento, la comunicacion y las relaciones sociales (Casado &
Calonge, 2001, p. 60).

b) La relacion sujeto-objeto desde la mirada de las Representa-
ciones Sociales

D

2)

3)

4

5

Las tesis centrales que desarrollard esta teorfa frente al tema seran:

La cognicién es social por su origen y no sélo porque se refiere a
estimulos del ambiente social.

Cuando se habla de la cognicion es necesario hacer referencia tan-
to de los aspectos formales como de sus contenidos. Moscovici
indica que en el pensamiento social cotidiano, los procesos y los
contenidos son inseparables.

El conocimiento de sentido comiin es un producto sociocultural valido
y apropiado, contrastando con la postura epistemolégica, que sélo
considera conocimiento valido al fundamentado en la 16gica formal.
La discusién entonces sobre la asignacion de error, segun Moscovici
y Jodelet, no corresponde a esta forma de conocimiento, sino a un
asunto de la historia, de interpretacion de nuestra cultura.

Todo proceso de conocimiento de la realidad esta mediado por
procesos simbolicos. De este modo, los contenidos del conoci-
miento adquieren tanta relevancia como los procesos cognitivos,
ya que dichos contenidos forman parte de la realidad del objeto, le
otorgan sentido y significaciéon en un determinado contexto social
y seran ellos los que explicaran la accion, la interaccion comunica-
tiva o la practica social sobre los objetos.

La visién o pensamiento que los individuos tienen y utilizan para
comprender el mundo (a ellos mismos, a los otros y a sus relacio-
nes) es un elemento vital para comprender la dinamica de la inte-
raccion y de las practicas sociales. Los procesos cognitivos seran
mediadores de la accién.
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6) Dentro de esta linea de investigacion, se otientan los estudios en un
plano colectivo, dando prioridad a los vinculos intersubjetivos y socia-
les que median entre los vinculos directos con la realidad. Moscovici
(citado por Casado & Calonge, 2001) dice “../a relaciin Sujeto-Objeto
estd mediatizada por la intervencion de otro sujeto, de un alter y se convierte en una
relacion compleja de sujeto a sujeto y de sujetos a objetos” (p. 53).

¢) La interaccion social como objeto de la Teoria de las Represen-
taciones Sociales

Tomar la interaccion social comunicativa como objeto de estudio, pet-
mite volcar el analisis hacia los procesos y productos que emergen de
la actividad entre personas, en un contexto sociocultural determinado.

La interaccion entre personas crea productos colectivos, vale decir,
normas, valores, estereotipos, creencias, que luego seran internaliza-
dos por éstas creandose estructuras socio-cognitivas que afectan los
juicios, la percepciodn, el comportamiento y la comunicacion entre in-
dividuos y grupos. Las representaciones sociales forman parte de ese
conocimiento compartido.

d) Las Representaciones Sociales como fenémeno

La nocién de Representaciones Sociales ha estado en discusion,
pues se presta para explicaciones de multiples niveles: psicologicos,
sociales, etc.. Esto le ha significado una tension, puesto que es valo-
rada por la mirada compleja que presenta, pero criticada a la vez por
su amplitud conceptual.

Asf las dimensiones que han sido ampliamente compartidas res-
pecto a las Representaciones Sociales, son las siguientes:

1) Es una modalidad de conocimiento, el conocimiento de sentido
comun. Representa una forma en que las personas elaboran in-
formacién de los objetos de la realidad cotidiana, dentro de un
colectivo determinado.

2) Son conocimientos de tipo practico y funcional, en cuanto orientan la
accion, la interaccion, las practicas sociales y cumplen funciones sociales.

3) Son la interiorizacién de experiencias, de modelos de conductas y
de pensamientos socialmente transmitidos.
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4) Hacen referencia tanto a los procesos cognitivos formales, como a
los contenidos determinados socioculturalmente.
5) Se claboran a través de procesos especificos de objetivacion y anclaje.

La representacién es construccion en tanto que es significante.
Para Jodelet (citada por Casado & Calogne, 2001) ésta construccién es
un proceso activo, pues “los objetos adgquieren un sentido y son interpretados
en el marco de un espacio cultural determinado” (p. 68).

Las Representaciones Sociales se construyen a partir de las ideas,
conocimientos, creencias, valores, ideologias ampliamente difundidas
o dominantes dentro de una sociedad o dentro de un grupo social
determinado. Se construyen en situaciones de practica social.

La visién consensuada de la realidad de los miembros de un mismo
grupo cultural, no significa sgualdad de los contenidos, sino igualdad en los
clementos nucleares y principios generadores, atendiendo mas bien a la identi-
dad del grupo y su unidad social. Esto implica que las Representaciones
Sociales no son un fenémeno azaroso, sino que responde a determinacio-
nes derivadas de la adscripcién de los sujetos a diferentes categorifas socia-
les de su pertenencia cultural, estructural. La construccién de la realidad
dependera tanto de elementos subjetivos como de elementos sociales.

Por otra parte, se ha desarrollado la idea de que toda representa-
cién es un conjunto de elementos cognitivos estructurados, que se
organizan alrededor de un nicleo central y de elementos periféricos.

El siicleo central tiene una determinacion fuertemente social, estd enraiza-
do en la memoria colectiva del grupo que elabora la representacién; impli-
cara significar la realidad histérica con sus elementos mas estables y rigidos.

Los elementos periféricos tienen una determinaciéon mas personalizada,
dependiendo igualmente del nicleo central. Son mas flexibles, comu-
nicables y dinamicos, permitiendo la adaptacién a circunstancias pat-
ticulares y a la realidad mediata.

e) Procesos sociocognitivos de las Representaciones Sociales

Moscovici desarrollé los conceptos de objetivacion y anclaje para dar
cuenta de los procesos sociocognitivos, que rigen el origen y funcio-
namiento de los fenémenos de Representacion Social.

El autor nos dice que lo que busca la gente es transformar por
reflexién de un colectivo, “lo desconocido en algo familiar”. Lo que
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se quiere conocer es algo relevante y por ello el grupo ejercera presion
para asumir una posicién respecto de ello.

Por medio del proceso de objetivacion se transforma en concreto lo
que es abstracto y esto produce:

1) la creacién de imdgenes vinculadas a ideas, conceptos o palabras

2) su estructuracién en un modelo o nicleo figurativo

3) finalmente se naturaliza, es decir la imagen es tratada como real y el concepto
pierde el valor de sinbolo, se trata como realidad objetiva (Casado & Calog-
ne, 2001, p. 77).

Con este proceso, el conocimiento prolonga su existencia, se in-
corpora a la cultura y facilita la reproduccion de lo social. La objetivacion
al hacer la transferencia de lo desconocido a lo familiat, utiliza las ca-
tegorfas conocidas, preexistentes.

Diversos autores diran entonces, que la objetivacidn implicara los ele-
mentos que concentran la significaciéon del objeto representado y su
articulacién con la practica cotidiana de los grupos sociales.

Bl anclaje es un mecanismo que permite explicar la insercion del
conocimiento objetivado en los sistemas cognitivos preexistentes, asi
como en las relaciones sociales.

El anclaje supone incorporar nuevos elementos del saber en una
jerarquia de valores y a una red de categorfas mas familiares. Esto
implica entonces una serie de procesos cognitivos como son asimila-
cién, contrastacién, categorizacion, definicién de prototipos. De esta
manera el anclaje es una instrumentalizacion del saber, sera el marco de
referencia para interpretar y actuar sobre la realidad.

Una de las caracteristicas propias del conocimiento de sentido co-
mun es que tiende a ser conservador y estable; existirin mecanismos
de control social, de poder, de afectividad entre otros, que inducen a la
confirmacién del conocimiento antetior mas que a su cuestionamiento.

Sin embargo, se producirdn cambios en la Representaciones So-
ciales, inducidos por cambios en las circunstancias externas que mo-
difican una practica social. Los cambios pueden darse por conflictos
sociales, por la comunicacién de conocimientos cientificos o ideol6-
gicos y por las experiencias concretas vividas por las personas y los
grupos sociales. Por la aparicion de practicas sociales innovadoras.
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Si bien a este respecto hay posiciones variadas entre los autores
que trabajan el tema, para Moscovici el problema de la transfor-
macién de las Representaciones Sociales, se centra mas en los pro-
cesos de anclaje de la representacion y en la influencia de los pro-
cesos de comunicacion, de interaccion social, de las dinamicas de

posiciones y pertenencia de las personas y grupos en la sociedad.

Presentacion de informacion recopilada

La recoleccién o construccién de la informacion, se realizo a
través de la técnica de entrevista en profundidad, por la ventaja de
obtener los antecedentes tal cual los sujetos los expresan y presen-
tan al investigador. El uso de esta técnica, aparece como esencial
para llegar a obtener el conocimiento del punto de vista de los
miembros del grupo social, de los participantes en una cultura, de
manera que se pueda acceder a sus creencias, los rituales, la vida
cotidiana de esa sociedad, obteniendo datos en el propio lenguaje
y énfasis de las personas.

Este tipo de entrevista persigue no contrastar una idea del pro-
pio investigador, sino acercarse a las ideas, creencias y supuestos
mantenidos por otros. No es el propio conocimiento o explica-
cion lo importante, sino las explicaciones que dan los sujetos de
estudio. De esta manera las entrevistas se realizan en situaciones
diversas, mas bien informales, como lo fue en esta investigacién,
acompafiando a los miembros de las familias en sus tareas o rutina
habituales en el campo y en sus espacios de reunién familiar, com-
partiendo principalmente alguna comida del dia. Esto permitié
administrar la entrevista con flexibilidad, adecuandose a las situa-
ciones y escenarios que se fueron presentando, junto con observar
dinamicas familiares habituales.

Se utiliz6 también la técnica de la observacion, que permitié no
perder de vista los acontecimientos tal cual se producian. Ademas,

muchos sujetos no conceden importancia a sus propias conductas,
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que a menudo escapan a su atencién, o no pueden traducirlas en
palabras; la observaciéon permitié descubrir las caracteristicas de
estas conductas, contrastar en el momento lo que las palabras de-
cfan versus las miradas entre los miembros de las familias.

El registro se realizé a través de las tradicionales notas de campo,
que permitieron recordar la observacién realizada de manera que
facilité el posterior analisis y reflexiéon. Se emplearon también me-
dios tecnolégicos que complementaron el registro y permitieron
obtener una amplitud de antecedentes mayores a los temas ob-
servados como grabaciones de las entrevistas y fotografias de las
propias familias y del entorno local.

Si bien no se pretendid alcanzar un nivel de Observacién Par-
ticipante en su definicién exacta, se acompafié a las familias en
algunos espacios de su vida cotidiana que permitieron reflejar las
practicas y habitos mds representativos y que sin duda le facilita-
ron a la investigadora complementar los relatos de las personas
acerca de sus vidas. Las familias abrieron sus puertas sin ninguna
restriccién y compartieron cuestiones fundamentales con ésta
investigadora.

Para la presentacion de la informacion, se selecciond y organizé
lo obtenido de los relatos textuales de los miembros de las fami-
lias, en torno a categorfas amplias, construidas sobre la base de
las preguntas de investigacion y otras que emergieron de la propia
descripcién del contenido de las entrevistas.

La informacion que se presenta a continuacion, corresponde a
una de las familias entrevistadas y se ha organizado partiendo de
la descripcion de la estructura de dicha familia mediante una re-
presentacion grafica (Figura 1), asi como por una breve resefia del
entorno observado y el ambiente de las entrevistas. La familia que
se presenta pertenece a la localidad rural de Romeral, de la Region
del Maule en Chile.

La familia se identifica, en funcioén de quién asumié un rol prota-

gonico en las entrevistas realizadas.
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La familia de Baleria

3° Ed. basica

Haydeé

2° Ed. Media 4° Ed. Media
Manuel Baleria

4° Ed. Media 2° Ed. Media 6° Ed. Béasica

Elizabeth Manuel Mauricio

Figura 1. Genograma de la familia participante en el estudio.

Hsta familia, actualmente vive en el sitio (terreno) de la Sra. Haydeé
y su esposo que corresponde a la casa paterna, la cual es propia, fruto
del trabajo de toda la vida del matrimonio.

Viven en un callején de la localidad de Romeral. El callejon es de tierra
y las casas se ubican a un lado del camino, pues al frente hay plantaciones.

La casa de la Sra. Haydeé es sélida y se encuentra en el frente
del sitio (terreno), luego hacia el fondo de éste se encuentran ubi-
cadas las casas de los hijos, siendo la de la Sra. Baleria y su familia
la dltima. La familia de la Sra. Baleria esta conformada por ella, su
marido y tres hijos.

La casa donde habita la familia es de cemento y madera y todo su
alrededor es de tierra. Estan terminando de construir el taller de cos-
tura adosado a un costado de la casa, como producto de un proyecto
ganado en la Municipalidad.

Las entrevistas se realizan en el comedor de la Sra. Haydeé, asi
como en el comedor y estar de la casa de la Sra. Baleria, esta tltima
con una salamandra (brasero) que calefacciona el lugar y donde ella
tejiendo responde las preguntas.
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1. Numero de hijos

La Sra. Haydeé sostiene que las familias hoy tienen menos hijos, ellos
eran nueve hermanos, su matido tenfa trece, y ellos tuvieron seis hijos.
Hoy en cambio la Sra. Baleria, su hija, tiene tres... “Yo, por mi parte, no
quise tener nids hijos porque quise darles la educacion a los tres por igual. O sea que
ningiuno diga, pucha no estudié porque le estin dando la educacion a mi hermano,
v a mi no les alcanzd. Asi, yo... Los tres... para que los tres estudien ignal. . .St
porgue la Eli ya esta terminando, Manuel esti en segundo aio de ensenanza mre-
dia. Entonces, termino con una y ahora me queda Mannel. Y después, terminando
Manuel entra Manricio a la enseiianza media, y abi para adelante, ellos luchan. ..”

2. Diferencias de las familias (antes/hoy)

La Sra. Baleria sefiala que hoy la vida en familia es mas comoda
para los nifios.

“Yo encuentro que hoy las familias, a la que tuvimos nosotros, los
chicos son mas coémodos.

Si poh, nosotros antes nos levantdbamos a las seis de la mafana a
sacar leche, antes de ir al colegio, y ahora los chiquillos, a las doce,
cuando estan en la casa los fines de semana”.

3. Rol de la mujer

En este punto ambas coinciden en que el rol de la mujer ha variado
sobre todo por su ingreso al mercado laboral, ademas sefialan que
la mujer en la actualidad estudia mas.

“Porque antes no trabajaban las mujeres poh. Y ahora todas traba-
jan y antes no poh. Antes no habia trabajo, nada mas que emplea-
da doméstica no mas. Eran donde trabajaban las mujeres, ahora no
poh, para el lado que se mueva hay trabajo.

Eso yo digo que ha cambiado porque antes no habia, no existia eso”.
“Eso nos aynda harto, porque en la temporada (de verano: recoleccion y
empaque de frutas) #no puede trabajar en. .. encuentra trabajo.
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Y puede comprar cosas extras también porque eso nos sirve para
COMPrarnos cosas extras, COMo COMprarnos ropa, zapatos...”

“También para dejar bien vestidos a los nifios, para dejatlos bien
alimentados, que no les falte absolutamente nada en la casa. Prin-
cipalmente, que no les falte el pan, porque antes a nosotros nos
faltaba el pan poh”.

Sin embargo, la mujer sigue desarrollando el trabajo doméstico en
el hogar.

“Claro poh, como ellos se van al colegio, cuando llegan tiene que
estar todo ordenado. Cuando tengo mucho trabajo no alcanzo.

No descanso, todo el dia... yo en la maiana me levanto haciendo aseo, coci-
nando, haciendo todo. Después de almuerzo yo no hago nada mas de agui y
me pongo a trabajar (en su taller de costura). A veces estoy hasta las tres,
cuatro de la manana”.

4. Rol del hombre

Ambas coinciden en sefialar que los hombres siguen manteniendo

el rol de proveedor de la casa, como antes. Sin embargo hoy la mujer
también aporta al hogar.

5. Los niinos

Hoy se comunican mas con los adultos.

“Lo otro que es bueno también es que los nifios tienen mas co-
municacién con los papas. Antes no era asi. Nosotros mismos, mi
marido, siempre les habla a los tres, al pan, pan, vino, vino. Les dice
las cosas claritas, nada de rodeos. Lo que tiene que decirselos, €l se
los dice, antes uno no tenia idea de nada”.

La Sra. Haydeé recuerda “Por lo menos nosotros en esos aios que vivia mi

mamd, 10 poh. .. nosotros no podianos meter la cuchara. .. lo gue ellos conversa-
ban, jamas. .. estar metidos encima, tampoco, de lejitos. ...
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Ademas agregan que las condiciones de vida hoy son mas comodas
para los nifios Yz vida era mds sacrificada antes”.

6. Jovenes

Los jovenes del sector, sefialan, son en general tranquilos. Se jun-
tan entre ellos y salen poco, “de repente pasan tardes enteras aqui afuera
conversando”.

Se comunican con mas confianza hoy en dia con los padres y eso
es mejor que antes.

“Mi mamd se engja cnando hablamos que la vida de abora no es ignal que antes. . .
Y de que sirvid que nos tuvieran encerradas, si no teniamos perspectivas de nada.
Entonces uno nunca se atrevia a. .. a hacer cosas o salir adelante por si sola. Y
abora uno le da consejos a los cabros (jovenes) para que puedan salir solos. ..”"

La Sra. Baleria piensa que los jovenes de hoy tienen mas posibilida-
des de las que tuvieron ellos (su generacion) y tienen que aprovecharlas.

7. Trabajo
El trabajo de temporada (verano) es el que mas existe hoy en el campo.

“Trabajan donde quieren, si quieren hoy dfa van a trabajar, o no
van a trabajar. O sea, los que no estan trabajando apatronados.

Mi papa, por lo menos trabaja apatronado, €l tiene que salir llueva
o no llueva, €l sale a trabajar. Eso para él no ha cambiado.

Pero mis hermanos aqui, no. Ellos trabajan cuando quieren y don-
de quieren. Ellos no trabajan al dfa, como le llaman. Por ejemplo,
ellos trabajan una semana, es dura, y estan dos sin trabajo. En este
tiempo es malo... para los temporeros es malo”.

“Yo encuentro que es bueno, cuando ellos trabajan ganan. Muchas veces
en la temporada ellos ganan lo que gana el trabajador al dfa en un afio”.

El dinero de la temporada se invierte en comprar alimentos no
perecibles:

“Por lo menos yo en la temporada... uno compra las cosas del
almacén, compra una buena cantidad”.
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“Eso, se invierte en cosas para comer para el invierno... porque
lo poco y nada que se va recibiendo cuando no hay trabajo, eso se
destina a la verdura, ya sea para pasajes, o si alguien se enferma. Y
hay que pagar agua y luz también... y de repente hay meses que no
se recibe ni uno.

Cuando no hay plata, hay que cocinar lo gue haya en la casa no mds. Cocinar con
lo gque hay no mas pob. De repente, por ahi uno puede pedir fiadas (a crédito)
unas cosas, zanaborias. . . esas cosas, pero carne u otva cosa, le faltan.

Si poh. Y la luz, no hay plata, no se pagd no mas poh. Cuando no
tengo plata, la dejo de pagar un mes, la pago cada dos meses”.

8. Pobreza

Ambas entrevistadas sostienen que la vida en el campo hoy es me-
nos dificil que antes.

“La comodidad de la gente, también poh. Antes lavabamos a escobilla, en las
arfesas (recipiente amplio de madera). Abora tenemos lavadora, centri-
Sfuga para secar la ropa. Refrigerador para guardar los alimentos. Antes no
habia nada de eso.

O sea, uno no tenfa nada de eso en el campo, quizds otras personas
tenfan.

Otras personas tenfan, es cierto, pero los que tenfan mas plata,
especialmente los ricos.

Ah, si poh. Uno que era pobre no tenfa nada”.

Indican que el acceso a salud y las posibilidades de alimentacién
han mejorado.

“S7, si. Ha mejorado mucho. Que en una casa no falta nada. Como ser, hay
todos los dias para comer” - “Sti, antes costaba un mundo para que la pudieran
atender cuando se enfermaba’.

La Sra. Baleria vivié en una poblacién de la ciudad (Curicé) un
tiempo con su familia y sostiene que alli la pobreza se agudiza.

“Yo vivi en la ciudad. O sea, no en la ciudad, en Curicé, en pobla-
cién, y no me gusto.

En... por gemplo, en la misma ciudad i marido no tiene trabajo y no bhay
comida. Aqui por lo menos tiene pololos (trabajos esporadicos) y sale todos
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los dias a trabajar. De repente Ud. no tiene nada, absolutamente nada”.
“En la ciudad la gente se acostumbra a ir todos los dfas a comprar
lo necesario para la comida, y no se preocupa de decir, pucha voy
a comprar 5 kilos de azucar, alla va y compra un cuarto, si no tiene
plata, o si tiene compra bolsitas de té, si le venden. Y aqui no poh,
aqui se compra la caja de té, se compra por kilos”.

“Bueno, yo vivia en la Sol de Septiembre, y viviamos de allegados
también, viviamos en una pieza solamente, y viviamos con mi sue-
gra y no me gustaba... porque yo siempre me preocupaba de los
nifios, que no vayan a hacer nada. Yo siempre me preocupaba que
el hijo de uno no haga maldad, para que la otra no se enoje...”

La Sra. Haydeé hace referencia a su pasado sefialando que hoy las
condiciones en el campo han mejorado, hay menos pobreza.

“Mejor ahora, antes era muy sacrificado, y uno sufrfa. Sufria
muchas cosas... pobrezas, humillaciones... muchas cosas...
No volveria jamas a la vida antigua, de lo que era antes con lo
que es ahora. Porque uno es pobre, la gente siempre la anda
mirando a uno... ;Cémo se dice? ¢En menos? Exacto. No la
toman en cuenta en nada poh. No hablan con Ud. no la miran.
Uno es una “pataraja” como se decfa. Y ahora no poh. Con el
tavor de Dios y la Virgencita cambi6 tanto, la familia mia cam-
bié mucho”.

9. Participacién

Los hombres participan en equipos de futbol, siendo la Liga Rural,
una de las asociaciones mas organizadas.

“Si, ellos juegan por la Quinta. Todos juegan por la Quinta aqui,
mis hermanos también.

M;i hijo ha jugado. Fue hasta la Argentina una vez; van a Argentina, o sea
fuimos todos, menos Manricio (el hijo menor)”.

Las mujeres en cambio participan menos.
“Yo no, yo no porque me la llevo en esto no mds (se refiere a su taller de
tejido). Asi que no tengo tiempo para... yo paso, practicamente
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encerrada aqui, pero ahora el catecismo de Mauricio vamos a se-
guir juntindonos el grupo de mamas que {bamos a las reuniones.
Asi que este miércoles nos va a tocar ir a la casa de una de las
mamds, vamos a tomar once y as{ vamos a seguir juntandonos...
Claro, para no perder el contacto. Pero yo aqui practicamente
no salgo. Cuando tengo que ir a reunién, tengo que ir a Curico
a comprar las cosas de almacén, cuando voy a Santiago a buscar
materiales. Esas son las salidas que tengo, yo salgo solamente
cuando tengo que hacer”.

La Sra. Haydeé participa de un Club de Adulto Mayor y nos dice
la Sra. Baleria que la pasa muy bien. “S7 ella participa. Abi sale a pasear
para varias partes”.

En cuanto a una participacién mas territorial sefialan:

Aqui tiene proyectos (la municipalidad), pero nosotros somos tan pocos
habitantes que no pueden hacer junta de vecinos, grupos, porque para una junta
de vecinos se necesita una cantidad de personas.

Asf que para proyectos nosotros no tenemos acceso a ningun
proyecto que podamos sacar adelante como comunidad por-
que somos muy pocas personas, siempre tendriamos que...
Todo el tiempo a la Quinta, la Quinta se lleva todos los be-
neficios.

As{ que nosotros nunca hemos ganado, tampoco nos hemos inscri-
to para eso por ese problema, porque a nosotros no Nos conviene.
Hay un caballero que esta haciendo, tratando, de ver si puede
sacar algo para acd, para el callejon, siquiera para arreglar el
camino”.

10. Politicas y redes sociales

No se refieren a este punto en particular, pero si es importante
seflalar que la Sra. Baleria es beneficiaria de un proyecto de mujeres
emprendedoras del Municipio de Romeral, que le ha provisto de
recursos para instalar en su propia casa un Taller de tejidos.
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11. Tradiciones

La Sra. Haydeé hace referencia a las costumbres que mantiene en
el diario vivir.

“Yo, el hacer fuego. Es una costumbre que tengo, tratar de cocinar
a fuego. Esa es mi costumbre. Pero yo hago fuego todos los dias,
haga frio, haga calor. Hago fuego todos los dfas. Es una costumbre
que nunca la dejo”.

Conversan entre ellas

- “Lo otro es baiarse. .. no baiarse en la ducha, con el calefont ni nada, sino
que calentar agna para ir a banarse. Hacer fuego para calentar el agua para
ir a banarse.”

-“Todavia hay cosas que hago ignal a la antigna, como me baiaba toda la
vida. 'Y me dicen, ya se va a echar una ‘farreadita” (echarse agua con un
tarro o balde) ya”.

-“Aqui tienen calefont, de todo, pero ella no hay caso que se bafie.”
-“No, no, me bafo a la antigua no mas”.

-“Y el amasar, y hacer el pan aqui en la casa”.

-“Y el criar aves también. Nunca uno se quita esa costumbre, pos-
que es una costumbre que aunque sean unas gallinitas, encerraditas
por ahi, pero la cosa es que haya”.

12. Procesos familiares (Comunicacidn, poder, entre otros)

En cuanto a los procesos familiares nos dicen las entrevistadas que
en torno al poder son ellas las que mandan.

- “Yo he mandado toda la vida yo. Asi que no ha variado nada. Toda
la vida he mandado, yo no mas, nada de cuestiones, asi que...”

- “Yo siempre he mandado en la casa también, pero cuando hay
visitas, hay gente, ahi no mando nada”.

- “Porque el marido trabaja todo el difa, llega en la tarde, cansado, a
tomar un tecito. A sentarse no mas, a descansar un rato. Es poco el
rato porque trabaja todo el dia”



Familias rurales y sus procesos de transformacion .

Sobre las decisiones sefiala la Sra. Baleria,
“hay decisiones que se toman, mas en conjunto, pero la mayoria de
las veces las toma uno”.

Y la Sra. Haydeé nos indica

“Aqui por lo menos Radl nunca me ha... no estd ni ah{ con... yo
no mas. Los temas de los chiquillos, era yo no mas. El se ocupaba
de trabajar, trabajar, trabajar no mas, nunca lo he visto preocupado
de las cosas de la casa”.

LLa Sra. Baleria sefiala,

“la mayorfa de los permisos los doy yo. Cuando no quiero datles
permiso, los mando para alld a hablar con su papa. Y ahi le pre-
gunta, te dio permiso la mama, no, me dijo que te preguntara a ti.
Ah, no sé yo, que ella decida... y yo los mando para alld para que
le diga... y de repente se van directo a él porque él es mas blan-
do, ¢me das permiso para ir, para ir para alla?, bueno. Pero no les
pregunta a qué hora van a llegar, con quien van, nada. Yo, no. Yo
averiguo todas esas cosas primero, y después digo sf o no”.

“O sea, yo en la casa, en la educacion de los nifios yo me preocupo, porque él no
sirve para mandar a los cabros (niR0s), 1z para educarlos sirve, para desedn-
carlos sirve. . .es muy blanducho para todo. Los cabros hacen lo que quieren con
él, y los cabros saben. .. independiente de lo que diga la mama, ellos saben que
el papd les va a dar permiso. Pero si me piden a mi, segiin para donde vayan yo
les voy a decir que no pob. Entonces, y cuando se quieren ir a esas partes van
altiro (de inmediato) con él. Y de repente se aprovechan, cuando yo no estoy
le piden permisos a é para salir pob”.

La administracion del ingreso y el presupuesto familiar estd

en manos de la Sra. Baletia,

“Es que uno pasa mas tiempo con ellos. Uno sabe lo que les falta y
lo que no les falta. A mi, la plata... mi marido cuando trabaja me la
entrega a mi. Yo la organizo, yo hago lo que yo quiero con la plata.
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Compro las cosas y si él necesita, me pide a mi. El no se guarda
plata en el bolsillo, porque, ¢Papi me das plata? ¢Papi me das plata?
y ahf él les da. Y no le puede dar a uno porque los otros estan con
la oreja parada... logico”.

Respecto de la comunicacién, en la casa de la Sra. Baleria ésta es
considerada buena por ella, “Nosotros mismos, mi marido, siempre les habla
a los tres, al pan, pan, vino, vino. Les dice las cosas claritas, nada de rodeos. 1o
quee tiene que decirselos, él se los dice”; esto en el marco de conversar sobre
temas como el alcoholismo.

Respecto de lo que conversan cotidianamente, ella dice,

“Bueno los temas de conversacion son mas darles consejos a los
mismos nifios, a los mas grandes, hablar del colegio, como les va,
cosas asi solamente. No hay temas tan grandes, tampoco como
para exponer, o sea, cada uno aqui cuenta lo suyo... se rien un
poco, como les fue en... Por ejemplo en la tarde, en la hora de
once el Manuel llega contando cémo le fue, que hicieron, de las
pruebas, como le fue en la prueba, esas cosas asi”.

Respecto del enfrentamiento de problemas, “O sea, prdcticamente los
chicos no tienen problemas con los companieros o en el colegio, no. Nunca dicen,
pucha mama tuve un problema con tal persona. No, gracias a Dios, en ese
sentido, no. Mi marido de repente llega enojado. También porque tiene proble-
mas en el trabajo, pero yo le digo, la culpa no es de nosotros poh. Asi que los
problemas los deja aparte. Y aqui en la casa es raro cuando traen... él trae
algin problema. A mi si, a mi me cuenta las cosas, pero no con los chicos. ..
qute tuvo problemas en el trabajo, con éste, con este otro, no”.

“Mi marido, cuesta si para que diga las cosas. Uno tiene que estar
preguntandole para que tenga que hablar, sino no habla, no dice
nada”.

“Y las discusiones entre €l y yo, cuando tenemos, también son entre
los dos solamente, no estan los nifios... siempre hemos buscado, si
algtn dfa vamos a discutir, elegir la hora en que los chicos no estén.
Ellos nunca han presenciado ni una discusion, ni nada de... que
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uno... o sea, desde un principio fue asf, nunca los problemas de no-
sotros, llevarlos a ellos. Siempre procurar que ellos se criaran bien”.

Las decisiones importantes las discuten entre ambos, sin embargo la
Sra. Baleria dice, “S7pobh, abi las tomanmos entre los dos. Mi marido siempre me pre-
gunta 3V amos a hacer esto? 'Y yo digo yo, no sé porque pregunta si al final hace las co-
sas a la pinta de él. . .igual pregunta y pide opiniones, pero al final é hace las cosas conro
¢ dice”. La dominacién masculina se impone finalmente de igual manera.

En cuanto a las normas, la Sra. Baleria sostiene que es ella la que
las define en la casa “S7 cien por ciento. . .siempre les ando colocando las nor-
mas de estudio, de todo, de entrada, de salida también. Ellos salen y vuelven a la
hora que yo le indigué. .. para que no los pelen”.

En cuanto a los roles la Sra. Baleria es la que se preocupa de la
crianza de los hijos “Yo por lo menos. .. yo aqui soy... la que educo poh. Yo
educo a los chicos...".

13. Educacion

Lo que mas resalta en este tema la Sra. Baleria, es que las condicio-
nes para estudiar han mejorado de manera importante.

“Ahora si poh, antes no poh. Nosotros viviamos en Quilvo Alto,
era tan dificil para venir a Romeral, ellos para venir al colegio
¢cuanto no les costaba la lesera?

Habia una sola micro (transporte colectivo), pero tenia, tenia recorridos
que no nos servian. Por lo menos, en la manana pasaba una micro (fransporte
colectivo) a las ocho por alla. .. A Curicd venia llegando a las nueve y media
mds o menos, porque salia por el cruce de Quilvo, se metia a Sarmiento. De
Sarmiento se iha a... Asi que nosotros veniamos a tomar locomocion aqui a
Romeral. De alld son cuatro kilometros que habia que caminar.

A pie, 0 a veces en bicicleta. De repente nos trafan. Pero si no, ha-
bia que irse a pie no mas poh. Porque si uno estudiaba y salia a las
dos, la micro ya se habfa ido, porque salfa a la una, parece. O si no,
habifa que esperar la micro a las cinco, cuando volvia, para que nos
trajera, pero era mas complicado”.
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Por su parte la Sra. Haydeé valora mucho la educacion,

“Y me llevaron unas sefioras. Para Santiago y alla empecé a trabajar
y tampoco... Si se me hubiera dado por estudiar alla, hubiera po-
dido estudiar, pero no. Nunca me preocupé de eso.

Después de vieja me vino a dar por estudiar. Hace falta el saber...
Para desenvolverse en la vida, en la gente, para... Por ejemplo, si
uno va a una parte no sabe ni donde estd parada poh. Y asi no poh,
sabiendo uno las cosas, teniendo una educacién uno se desenvuel-
ve bien. Y no teniendo educacién uno vive, como se dice, como un
pollo en corral ajeno”.

Ellas senialan que antes se llegaba a menos arios de educacion. “Bueno, en mi
casa los chiquillos si iban al colegio, todos. Claro que no era el Cuarto Medio
(12 afos de formacién escolar), ferminando la Basica (8 afios de for-
macién escolar) no s, estaban listos. ...

La Sra. Baleria sostiene que hoy la sociedad es mas exigente,

“Si poh, obvio. Es mas exigente y depende de los papas también,
diciéndoles que estudien, porque uno nunca quiere que lo hijos
sean igual que uno. Quiere que sean mas que lo que fuimos noso-

tros”.

Sin embargo ella manifiesta criticas en torno al tipo de educacion

que se recibe en las zonas rurales.

“Y las carreras son para que trabajen en el campo, practicamen-
te. Porque aqui las carreras que hay son para las fruticolas, y no
me gusta mucho eso, porque los chiquillos estaban una semana en
clases y la otra semana tenfan que trabajar. Y les tocaban turnos a
las cinco de la mafana, seis de la mafiana, y ellos tenfan que hacer
esos turnos, pero resulta que una nifia sola, a esa hora, no puede
salir poh...”

Ademas cuando los hijos se cambian a colegios de la ciudad (Cu-

ricd), como fue el caso de su hija, tienen problemas con las nuevas
exigencias de estos colegios.
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“Si, le ha ido stper bien. Le costé si el primer semestre, mucho,
porque la educacion de este colegio con la de alla no tenfa nada,
nada que ver... materias que jamas vio, nunca le habifan pasado. Asi
que tuvo que empezar de nuevo.

El colegio de aqui es muy bajo el rendimiento. En educacion es malo.
Lo mismo le pasi a Mannel. El ario pasado, cuando lo cambiamos al misno
colegio, al San José, bajd de 6,2 de promedio a un 5,2. Demasiado altiro (de
inmediato)”.

Por otra parte sostiene, que los jévenes que estudian deberan nece-
sariamente emigrar del campo para obtener mejores trabajos

“Yo pienso que la gente de aqui tiene que salir a buscar trabajo fuera de agui,
porque agui no lo van a encontrar nunca. A menos que estudien algo que haya
aqui... porgue fuera de aqui hay mds oportunidades que aqui, nuchos ninos
que salieron del San José el ario pasado, aqui no encontraron trabajo, hay uno
que estd en Talea...” Si no estudian se quedan trabajando en los packing
(empresas de exportacion de frutas).

14. Vision del Futuro
LLa Sra. Baleria sefiala,

“Yo lo que quisiera es una casa, y con mi hija con una profesion,
porque ella quiere... No sé, a lo mejor esta casada, con hijos. Mi
hijo que haya terminado sus estudios y que le vaya bien. Mauricio
recién va a estar terminando, pensando en que va a estar estudian-
do, o todavia sin terminar. Pero tratar de sacarlos a todos adelante
y que tengan un buen futuro. Eso es lo que suefio para mis hijos,
que no les pase lo mismo que a nosotros. Hoy dfa las oportunida-
des estan, los aconsejo para que planifiquen bien su vida.

La Eli me dice, mama yo quiero seguir estudiando el proximo afio,
entonces yo le digo, estudiar le digo yo, y que después alcance a tra-
bajar antes de casarse y formar su familia. Que alcance a disfrutar
su vida... que alcance a disfrutar y piense bien lo que va a hacer”.

Y se visualiza ademas envejeciendo junto a su marido.
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Algunas Conclusiones

Para la teorfa de las Representaciones Sociales, la interaccién so-
cial crea productos colectivos como valores, normas, creencias que
emergen de la actividad compartida entre las personas que participan
en un contexto sociocultural definido, por tanto la construccion de la
realidad dependera tanto de elementos subjetivos como de elementos
sociales, derivados de la adscripcion de las personas a diferentes cate-
gorias sociales segin su pertenencia cultural y estructural.

Para Moscovici seran los conceptos de objetivacion y anclaje los que
regiran el origen y funcionamiento de las representaciones sociales, los
que se ven claramente reflejados en el analisis de los aspectos que se
han mantenido en las familias rurales y aquellos que se encuentran en
proceso de cambio y por tanto en tension.

Es posible sefialar, para las siete familias de la investigacion, que
los productos colectivos significativos que contintan enraizados en
las representaciones sociales de las familias rurales, a pesar de los cam-
bios que los procesos de modernizacion han introducido en el mundo
rural, son:

®  LFamilias nnidas. Aceptando (unos mas que otros) la diversidad de
estructuras familiares presentes hoy en dfa, éste sigue siendo el as-
pecto de la vida cotidiana al que las personas le asignan mayor
importancia. La valoracién de espacios de comunicacién mas efec-
tivos, la discusion mas abierta de decisiones entre la pareja, son
practicas que marcan un cambio en contraste a las familias mas
antiguas, aunque el poder siga representado por el hombre.

®  Modelo patriarcal. Corresponde a la estructura mas valorada y que
persiste aun con claridad en la familia rural. Si bien esta suftiendo
mutaciones por las nuevas generaciones, ain no es clara su evolu-
cién. Estas tienden a ser mas flexibles, influenciadas por los me-
dios de comunicacion, los discursos publicos de igualdad, pero se
encuentran ain en proceso de un cambio.

® [oselementos que caracterizan el modelo de familia patriarcal son:
preponderancia de la autoridad del padre y de una concepcion de
familia nuclear tradicional. L.a maternidad como aspecto central
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de identidad de la mujer, sometimiento de los hijos a la autoridad
y presencia de machismo en las pautas de socializacion y relacién
cultural. El rol del hombre, asentado fuertemente en pautas cul-
turales machistas, no sede espacio, a pesar de las concepciones de
igualdad de género propiciadas por la modernidad.

®  Entorno seguro. La cercania fisica, por tanto las relaciones de paren-
tesco territoriales, son atesoradas como apoyo cotidiano a las nece-
sidades, tanto materiales, como de cuidado y proteccion. La vida en
la ciudad (Santiago, Curicé, Talca) experimentada por algunos de los
miembros de las familias, refuerza el ideatio positivo de seguridad
que se puede vivir en el campo a diferencia de la soledad y la presion
de la desconfianza de las poblaciones o bartios en las ciudades.

® [ .aconfianza. La vida rural mantiene claves de relacién mds intimas,
cara a cara. De solidaridad entre vecinos; vecinos que llevan toda
una vida compartiendo territorio e historias conjuntas.

®  FEspacio de vida mds sano y alimentacion de mayor calidad. Hay una reva-
loracién de las familias sobre las ventajas de habitar en el campo.
Dada la mayor conectividad con centros de mayor desarrollo, hoy
es posible acceder a servicios y comercio para cubrir las diversas
necesidades de sus miembros. Asi el espacio, la posibilidad de ma-
nejar una huerta y proveerse por si mismos de alimentos, criar ani-
males, es una practica que estd incorporada a la vida cotidiana y
valorada como algo que depende de ellos mismos “ex la ciudades todo
se tiene que comprar” (Sra. Baleria).

® [as familias sefialan que hoy, es posible trabajar en los centros de
mayor desarrollo, pero posteriormente volver a “vivir” en el campo.

Siendo una caracteristica propia del conocimiento del sentido co-
mun la tendencia a ser conservador y estable y a utilizar diversos me-
canismos que induzcan a la confirmacién del conocimiento mas que a
su cuestionamiento, sera el proceso de anclaje el que dara cuenta de la
transformacion de las representaciones sociales.

El anclaje supone incorporar nuevos elementos al saber comparti-
do, a través de procesos cognitivos como asimilacion, contrastacion,
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categorizacion. Seran entonces los elementos en tension presentes en
lo rural, respecto de los procesos de modernizacion, los que pueden
estar siendo parte de este proceso, que por cierto representa en cuanto
a tiempo un largo plazo de contraste y evolucion.

Los elementos en tension, las representaciones en proceso de
transformacion, mas evidentes presentadas por las siete familias en-
trevistadas son:

e Nuevas generaciones con mayores anos de escolaridad, no se

plantean necesariamente formar familias en el corto plazo.
Especialmente aquellos jovenes que pretenden continuar estudios
superiores, anteponen el proyecto propio a la idea de formar nue-
vas familias. Asumiendo con ello el modelo de familia relacional
impulsado por la modernizacion.
Sin embargo, son estadisticamente hablando, los menos, pues la
educacion a la que accede la gran mayoria de los nifios y jévenes en
el mundo rural, esta orientada “a quedarse en el campo”, por tanto
a mantener los modos de constituir familias mds tradicionales.

* Mayor escolaridad de las nuevas generaciones/ Calidad de
la educacion. Esta es una condicién imposible de no observar.
Efectivamente las nuevas generaciones del mundo rural acceden
hoy a mas afios de escolaridad.

Lo que si es también una realidad, es que esta educacion es de me-
nor calidad a la que se imparte en las ciudades mas cercanas y esta
dirigida, a reforzar el rol y las tareas agricolas, por tanto se proyecta
en trabajos de menor remuneracion.

Las familias estin muy claras en que hoy existen mas alternativas
y sistemas de apoyo para estudiar, pero también observan las dife-
rencias presentes en la oferta dirigida a los sectores mas pobres.
Hay aqui una tarea importante de las politicas sociales, en modificar
sustancialmente estas condiciones de desigualdad, para permitir que
las nuevas generaciones efectivamente tengan un cambio, no sélo en
cantidad de afios, sino en proyecciones en su futuro de vida.

e [Incorporacion de la mujer al trabajo remunerado. Sin duda
que ésta es una de las transformaciones en curso mas potentes
desarrollada en el sector rural y asi evidenciada por todas la per-
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sonas entrevistadas. Sin embargo, esta incorporacion al mundo
del trabajo siendo en sf una visibilizacién de la mujer en el mundo
rural mas alla del hogar, mantiene un conjunto de caracteristicas
ancladas al rol tradicional que ésta cumple en la familia (crianza de
los hijos, administracién del hogar).

La remuneracién que ella obtiene es en funciéon de los hijos y del
hogar y lo que es denominado “plata para el bolsillo”, termina in-
vertido en muy pocas cosas para ella misma.

El trabajo productivo en definitiva no le ha dado espacio como
syjeto a la mujer, no ha logrado un revaloracion de ésta. El trabajo
de la muyjer no ha sido el elemento mas importante de cambio en
las familias rurales.

El trabajo en el mundo rural mantiene una condicion marginal para
la mujer pobre, pues accede a trabajos de temporada con bajas re-
muneraciones y condiciones laborales desiguales o bien a trabajos
en el rubro de servicios menores. La misma educacion y capacita-
cién que recibe, se centra en el rol tradicional de género.
Entonces, siendo un fenémeno de cambio, aun estd lejos de trans-
formar las representaciones sociales de su rol en la familia y en la
sociedad en el mundo rural, pues por una parte tiende a desarrollar
autonomia en el rol de trabajadora, pero por otra, el trabajo no
transforma su rol de subordinacion en la estructura laboral y en su
condicién al interior de la estructura y organizacion familiar.

Reflexiones finales

La construccion del orden estd intimamente vinculada

a la produccion social del espacio y del tiempo.

Por un lado, el orden es creado mediante la delimitacion

de su entorno, estableciendo un limite entre inclusion y exclusion
No hay orden social y politico sin fronteras

que separen un nosotros de los otros.

Norbert Lechner

Parece haber transcurrido un corto perfodo desde que se iniciara
esta investigacion, sin embargo entre la realizacion de las entrevistas y
el producto final de reflexion, ha pasado, por sobre todo, un conjunto
de percepciones, sensaciones y convencimientos de que el tema ele-
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gido es interesante y tiene un sin fin de otros temas por profundizar;
motivos de nuevas investigaciones.

Podemos concluir en primer lugar que la definicién de familia ru-
ral asumida para la investigacion tiene plena vigencia en cuanto a los
elementos centrales de representacion social que hoy se presentan en
el mundo rural. Sin embargo, los procesos en tensién o en proceso de
anclaje, estan todavia subsumidos en capas profundas y por tanto no es
posible visualizar con claridad el horizonte de los cambios que asumi-
ran las nuevas generaciones, las nuevas familias rurales.

Silos procesos de transformacion de familia en general en la so-
ciedad se presentan en transito lento, en cuanto a la consideracion
de igualdad de género, de relaciones de poder mas democraticas
entre la pareja y la formacién de los hijos, en la modificaciéon de
los estereotipos de los roles tradicionales de hombre y mujer, entre
otros, en las familias rurales éstas transformaciones estan aun mas
distantes. El desfase entre los cambios culturales a nivel social y
las transformaciones estructurales de la familia, es mayor en las
familias rurales.

La tradicion, la cultura de hacienda, las relaciones de inquilinaje
se mantienen presentes en la Regiéon del Maule como impronta de la
identidad campesina.

Uno de los aspectos que mds se mantiene en las representa-
ciones sociales de familia en el mundo rural es la estructura del
modelo patriarcal. Las expectativas de la investigadora sobre este
punto, era que las nuevas generaciones estuvieran modificando de
manera sustancial este patrén, pero ello dista en el tiempo atn de
lograrse. Y se convierte en un interesante tema de investigacion a
profundizar, pues si bien es posible visualizar la aparicién de nue-
vas practicas y representaciones sociales sobre familia rural, no es
nitida su direccion.
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Estudio de redes sociales en contextos de desastres .

tre. Con el objetivo de tener una visiéon general sobre el concepto de red
social, en primer lugar se exploran aspectos fundamentales sobre el origen
y desarrollo de éste término. Luego se hace especial énfasis en la reciente
incorporacion del ARS en contextos de desastres tomando como referen-
cia resultados de investigaciones previas, con lo cual se realiza un aporte
novedoso en la investigacion interdisciplinaria. Finalmente, se presenta la
utilidad del Analisis de Redes Sociales para la comprension de las pautas
de comportamiento de los individuos en momentos de crisis a través del
estudio de sus relaciones sociales, sin aislarlos del contexto.

Introduccion

Auslande y Litwin (1997), sefialan que el pensamiento sobre redes
tiene dos origenes: el primero surgié como concepto sociolégico al
final de la década de 1940-1950, sirviendo como manera de definir las
interrelaciones entre un sistema social, con lo cual se hace énfasis en
las caracteristicas de los lazos de union entre la gente, a partir de las
estructuras de la red. El segundo, parte de los desarrollos de la teorfa
de campo adaptada por Lewin (1951, citado por Abello, Serge & Vio-
li, 1997), en la cual el comportamiento es visto como la funcién de
una persona en una situacioén social, lo que implica entender la accién
individual como dependiente del sistema social en que las acciones
ocurren, y las relaciones sociales del individuo con el sistema social.

En este sentido y dado el origen de la red, todas las personas tie-
nen su propia red social (McCarty, Molina, Aguilar & Rota, 2007). Los
miembros de una red y la manera en que éstos interactiian son fuente
de informacién de la persona e inciden en su forma de vivir y de pen-
sar desde el momento del nacimiento, donde se presentan circunstan-
cias y elecciones que determinan quien hard parte de la red social del
individuo (McCarty et al., 2007).

El aumento del interés por el estudio de las redes sociales esta ligado
en primer lugar, a su aplicabilidad en una amplia gama de fenémenos
sociales desde un enfoque multidisciplinar, cuya perspectiva innovadora
es la relacional, es decir “aguella en que los vinculos o relaciones entre entidades
0 nodos, son la unidad bisica de andlisis contrariamente a lo que es babitual en la
perspectiva atributiva de los andlisis estructurales empiricos” (Lozares, 1996, p.
113). En segundo lugar, este interés por el estudio de las redes sociales
responde a un enfoque integrador, desde el cual la perspectiva de redes
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ha permitido superar la oposicion entre los niveles de analisis micro-ma-
cro, los enfoques cualitativos-cuantitativos y la dualidad accién-estruc-
tura, que han sido objeto de debate desde las Ciencias Sociales (Molina,
2004). En tercer lugar, siguiendo a Lozares (2003), el creciente interés
por el estudio de redes sociales responde a su utilidad al momento de
abordar la realidad de una manera diferente, incorporando aspectos me-
todoldgicos y formales que no han sido independientes de los tedricos y
conceptuales. De esta manera, los estudios de redes sociales constituyen
hoy dia “un buen paradigma de un tipo de aproximacion donde la teoria, el aparato
conceptual y los meétodos y técnicas de investigacion estan mutnamente sostenidos y
vinenlados” (Lozares, 1996, p. 107).

En tal sentido, resulta interesante abordar la aplicabilidad de dichas
metodologias y conceptos en diversos contextos, especialmente con-
textos afectados por fendmenos naturales o sociales. Por esta razon, el
objetivo de este capitulo consiste en realizar una revision bibliografica
descriptiva de la literatura que permita un acercamiento de las diferen-
tes teorfas y conceptos sobre redes sociales, con especial énfasis en el
instrumento analitico Analisis de Redes Sociales (ARS) en contextos
donde ocurran desastres naturales.

Desarrollo del estudio de redes sociales

La aplicabilidad del estudio de redes sociales desde la antropologfa, psi-
cologfa, sociologfa y la matematica ha incidido en el origen y desarrollo
de la teorfa de redes sociales, de tal manera que su abordaje hoy en dia es
multidisciplinario. Segun Scott (1991), los primeros origenes de la teoria
de redes sociales se encuentran en la Teotia de la Gestalt de Kurt Lewin,
la cual establece que la percepcion, el comportamiento de los individuos
de un grupo y la estructura del mismo se inscriben en un espacio social
formado por dicho grupo y su entorno, generando un campo de relacio-
nes que pueden ser analizadas desde modelos matematicos. También se
incluyen los avances de Moreno (1934), Heider (1946); Bavelas (1950); Fes-
tinger (1949); Cartwright (1959) y Newcomb (1961) quienes trabajaron en
pequefios grupos desde la teotfa de grafos' para dar cuenta de la estructura
social de los mismos y como ésta afecta los comportamientos individuales
(Galaskiewicz & Wasserman, 1993, citados en Lozares, 1990).

" Nombre técnico del grafico de una red (Véase: Velazquez & Aguilar, 2005).
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Ademas de la Teorfa de la Gestalt y de la Teorfa de Grafos, el es-
tructural funcionalismo antropologico desarrollado entre la década de
1930 y 1940 es considerado como fuente de la teoria de redes gracias al
analisis de grupos y subgrupos producto del uso de sociogramas. En
esta linea, aparece la escuela antropoldgica de Manchester con Max
Gluckman como uno de sus pensadores mas sobresalientes, la cual ins-
cribié una nueva cortiente para el estudio de los grupos, caracterizada
por la insistencia en el conflicto mas que en la cohesion como factor
del mantenimiento y unién del grupo, y en la vision de la estructura de
redes como relaciones analizables a partir de técnicas especificas, con
términos sociologicos basados en la teorfa del conflicto (Lozates, 1996).

Posteriormente, Barnes (1954) analiza la importancia de las re-
laciones informales e interpersonales para intentar explicar, que la
totalidad de la vida social del individuo no es mas que un conjunto
de nodos (actores) que se vinculan por lineas para formar redes
totales de relaciones, donde las redes informales (amistad, paren-
tesco y vecindad) son redes parciales que conforman una red total.
Esta red, segun lo planteado por Nadel (1957) y Bott (1955, 1966)
citados en Lozares (19906), conforma la estructura social o estruc-
turas de roles, que también pueden ser estudiadas con métodos
matematicos.

Bajo esta misma influencia matematica, a finales de la década de
1970 — 1980, se logran los avances mas significativos en el desarrollo
de la teorfa de redes a partir del estructuralismo de Harvard, protago-
nizado por la escuela de Lorrain y White (1971) y Boyd (1969) quienes
establecen el analisis de las redes como un método de analisis estruc-
tural a partir de la integraciéon de modelos algebraicos y de la teoria
de grafos. Sin embargo, segin Lozares (1990) las innovaciones mas
importantes de ésta década que tuvieron mayor incidencia en el desa-
rrollo de la teorfa de redes se dieron en tres aspectos fundamentales:
en el campo tedrico, metodologico y conceptual; en la esfera de los
métodos, algoritmos y técnicas; y en la recogida de datos y muestreo.

En el campo metodoldgico, tedrico y conceptual se dio la aplicacién del
formalismo matematico, donde segin Barnes y Harary (1983), los
teoremas entendidos como lazos l6gicos entre conceptos formales,
pueden organizar las relaciones del mundo real y revelar implicacio-
nes que de otra manera no serfan percibidas. Esto estuvo ligado a los
siguientes acontecimientos:
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¢ El paso de lo atributivo a lo relacional, donde los analisis clasicos
estadisticos de muestras representativas que suponfan una visién de
la estructura social predeterminada por atributos sociales, tales como
la raza, el sexo, la edad, entre otros, fue reemplazada por un modelo
relacional fundamentado en la relacion entre sujetos (Alba, 1982).

¢ [La relaciéon micro-macro, desarrollada por los analisis de redes, la
cual ha hecho posible la vinculacién de los analisis de interaccion
en grupos pequenos y extensos (Granovetter, 1982). Segin Alba
(1982) esto se da gracias a la capacidad de las redes para delinear
los rasgos estructurales de los contextos sociales de los individuos,
los cuales pueden ser usados para interpretar los comportamientos
sociales de las personas implicadas.

¢ La consolidacion de la teorfa de la accion, que gracias al trabajo de
Burt (1982, 1983) y su estudio de redes, focaliz6 su atencion sobre
el modo en que la posicion de las redes condiciona la accién social.
Ademas, se ha estudiado el rol de las redes como determinantes del
capital social donde los actores pueden usarla para seguir su pro-
pios fines o intereses (Coleman 1988; Granovetter, 1985) y como
las redes sociales pueden ayudar a los actores a influir sobre otros
en el sistema de accion (Burt, 1983).

En la esfera de métodos, algoritmos y técnicas, se han desarrollado técni-
cas de analisis estadistico para los datos relacionales, procedimientos
y programas que han permitido aportes como los de Galaskiewicz
y Wasserman (1993), quienes han orientado su trabajo a identificar
subgrupos de actores a una distancia dada de otros dentro de la red, a
agruparlos y llegar a conocer por qué un conjunto de actores estan en
el mismo subgrupo.

En el campo de la recogida de datos y del nmunestreo, se han logrado
estrategias de recogida de datos sobre relaciones entre las personas,
al tiempo que se han utilizado técnicas de muestreo para estudiar la
estructura global de las redes, “focalizadas en el andlisis de la densidad, la
reciprocidad de los lazos y el sistema complejo de redes por muestras de actores y/ o
por muestras de sus lazos relacionales’” (Lozares, 1996, p. 107).

Lo anterior evidencia la solidez y validez cientifica de la teorfa de
redes sociales que hasta el momento ha mostrado avances considera-
bles gracias a las motivaciones empiricas, tedricas y matematicas que
desde el afio de 1930 identificaron la posibilidad de comprender de
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manera objetiva los comportamientos de los individuos como miem-
bros de redes sociales globales.

Redes sociales: aproximacion al concepto

Visualizando un acercamiento a un concepto estructurado, Loza-
res (1996) indica que las redes sociales “son un conjunto bien delimitado
de actores —individuos, grupos, organigaciones, comunidades, sociedades globales,
ete.— vinculados unos a otros a través de una relacion o un conjunto de rela-
ciones sociales” (p. 108), a partir de las cuales es posible interpretar los
comportamientos sociales de las personas (Mitchell, 1962, citado en
Franco, 2008).

Speck y Atteneav (1975), definieron las redes sociales como el cam-
po relacional total de una persona con una representaciéon espacio-
temporal, un grado de visibilidad bajo, con numerosas propiedades
vinculadas con el intercambio de informacion, pocas reglas formales
y relaciones entre muchas personas, algunas conocidas entre s, siendo
ésta a menudo, un nexo ignorado por las personas conectadas.

Por su parte, Freeman (1992) afirma que las redes sociales son una
“coleccion mds o menos precisa de conceptos y procedimientos analiticos y metodo-
ldgicos, que facilitan la recoleccion de datos y el estudio sistemdtico de pantas de
relaciones sociales entre las personas” (p. 12).

Achat et al. (1996) hace especial énfasis en el apoyo brindado entre
los miembros de la red. Estos autores afirman que las redes son en
esencia, el conjunto de aspectos estructurales de las relaciones sociales
que constituyen canales a través de los cuales los individuos pueden
intercambiar ayuda pragmatica, como también apoyo emocional y psi-
cosocial.

Ligth y Keller (1989) sostienen que las redes sociales no son
mas que el tejido de relaciones entre un conjunto de personas que
estan unidas directa o indirectamente mediante varias comunica-
ciones y compromisos que pueden ser vistos como una aprecia-
cién voluntaria o espontanea, que es heterogénea, y a través de
las cuales cada una de ellas estd buscando dar y obtener recursos
de otros. Siguiendo esta misma linea, Madariaga, Abello y Sierra
(2003) sostienen que las redes sociales representan interacciones
en las que instituciones como la familia, la vecindad y la amistad
les permiten a los individuos enfrentarse a situaciones adversas,
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donde la vecindad fisica, la relativa semejanza socioeconémica y la
confianza son elementos fundamentales para la conformacién de
la red. Por su parte, Veldzquez y Aguilar (2005) definen la red social
como un grupo de individuos que, en forma agrupada o individual,
se relacionan con otros con un fin especifico, caracterizado por la
existencia de flujos de informacion. Estas pueden tener muchos o
pocos nodos y multiples tipos de vinculos entre ellos. Para ampliar
esta definicion, los autores presentan, los siguientes elementos ba-
sicos de una red social:

®  Nodos o actores, son las personas o grupos de personas que se rela-
cionan en torno a un objetivo comun.

o  Vineulos, son los lazos que existen entre los nodos. Estos pueden
ser de comunicacion, asesoramiento, parentesco, amistad, profe-
sional, membrecias, religiosos, de proximidad (barrios), de inter-
cambio de recursos (Varda, Forgette, Banks & Contractor, 2009).

®  Flujos, son los que indican la direccion del vinculo, la cual puede ser
unidireccional (dirigida de un nodo hacia el otro) o bidireccional
(mutua entre nodos).

®  Atributos, entendidos como las caracteristicas de los nodos de la red
(sexo, edad, rol, procedencia, etc.).

Estas maltiples definiciones indican que mads alla de las caracteristi-
cas de los actores individuales, la idea de red social sostiene que son las
pautas de las relaciones sociales las que permiten comprender lo que
los individuos sienten, piensan y hacen en diferentes contextos. De ahi
que los actores y sus acciones sean contemplados como interdepen-
dientes y no como unidades independientes.

Dado el caracter multidisciplinar del estudio de redes sociales,
Luna (2004) presenta tres perspectivas diferentes para su abordaje: a)
haciendo énfasis a lz nocidn de red, b) profundizando en las dimensiones de
las redes sociales y a partir de la ¢) identificacion de su estatus tedrico. Dichas
perspectivas proporcionan diferentes conceptos, teotfas, tradiciones
de investigacion, tipos de problemas y preguntas relacionadas con el
estudio de la red social.

La primera perspectiva, /a Nocion de Red sugiere que las redes pue-
den entenderse como un mecanismo de integracion, un contexto de
aprendizaje o un sistema de comunicacion. Las dimensiones de la red
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social, constituyen una segunda perspectiva asociada al estudio de la
morfologia de la red, la dinamica, los mecanismos de coordinacién
y la tipologia de recursos que fluyen a través de esta. A partir de esta
perspectiva se definen tipos particulares de redes segin su naturaleza,
sea de informacién, de politica, de conocimiento o de produccion,
entre otras.

La tercera perspectiva se da a través de la identificacion del estatus
tedrico de la red social y presenta tres enfoques para estudiar las redes
sociales (Tabla 1): el Analisis de Redes Sociales (ARS), que tal como
su nombre lo indica, hace referencia principalmente a un instrumento
analitico; la Teoria del Actor Red, la cual hace énfasis en la diferencia-
ci6n y autonomia de los actores que constituyen la red; y la Red como
Mecanismo de Coordinacion, que se inscribe en la teotfa de coordina-
cién social (Luna, 2004).

Tabla 1: Enfoques para el estudio de Redes Sociales.
Andlisis de Redes Teoria del La Red:
Sociales (ARS) Actor-Red (TAR) mecanismo de
coordinacion
Nocién de red Sistema de comunica-  Sistema de comuni- Mecanismo de
cion Interpersonal cacion/ Integracion
sistema de traduccion
Componentes Nodos: individuos, Alianzas de actores Actores institucionales
Posiciones animados e inani-
mados
Fuentes/ Sociometria, teoria Sociologia de la Institucionalismo e
conceptos de grafos, formali- ciencia y la tecno- institucionalismo
asociados zacion matemética, logia, evolucionista,
tecnologia dinamica de sistemas,  comitologia, analisis de
computacional/capital  teorias de la com- redes de politicas, go-
social plejidad bemanza de multiples
niveles, capital social.
Enfasis La morfologia de La dinamica y Las reglas de inte-
lared evolucion de la red raccion
Imagen Redes densas Colectividades Redes dispersas,
dominante egocéntricas y com-  Complejas policéntricas.
puestas por actores
Homogéneos
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Interés y Operacionalizacion, ~ La relacion entre la En qué sentido y en

preocupaciones medicion, represen-  naturaleza, la socie-  qué condiciones las
tacion/ dad y el lenguaje, redes permiten alcan-
conexiones entre inte-  construccion de zar ciertos resultados

racciones individuales  modelos analiticosy o metas colectivas
y patrones sociales operacionalizacion

Fuente: elaboracion propia a partir de Luna (2004).

Partiendo de esto, el interés de este capitulo se profundiza en el
enfoque de Analisis de Redes Sociales (ARS) asumiéndolo desde su
utilidad y aplicabilidad como instrumento analitico para comprender
el funcionamiento de las redes sociales desde la realidad social de un
contexto afectado por un desastre natural, permitiendo identificar el
estatus teorico de la red social.

Analisis de Redes Sociales (ARS): aplicacion en contextos de desastres

El Analisis de Redes Sociales (ARS), como se mencioné ante-
riormente, integra aspectos de la teoria social, la sociometria, la
teoria de grafos y la formalizacién matematica, y se caracteriza por
el uso de la tecnologia computacional (Wasserman & Faust, 1998).
Es un instrumento analitico que permite conocer las interacciones
de los actores sociales a partir de informacién de tipo cualitativo y
cuantitativo (Velazquez & Aguilar, 2005). Este asume que cualquier
tipo de relacidn social puede ser tratada como una red y parte de la
nocién de red como el sistema de vinculos entre nodos o entidades
sociales, entendiendo por vinculos la estructura de comunicacion
interpersonal.

Partiendo de este analisis morfolégico, el ARS intenta explicar como
estan dispuestos los actores en una estructura de relaciones y cuales
son los limites de la red. Molina (2001), concibe la idea central del ARS
teniendo en cuenta que las personas tienen a su alrededor vinculos con
lazos fuertes que les proporcionan informacion, recursos y apoyo emo-
cional requerido en el momento. Estos vinculos estan conformados por
un numero de personas con quienes se mantiene contacto frecuente.
Alrededor de estos vinculos hay muchos contactos con los cuales la re-
lacién es menos fuerte; son los “conocidos” o personas que no forman
parte del vinculo fuerte, pero si de la red personal.

En este sentido, es necesario conocer las caracteristicas estructu-
rales de la red. En contextos de desastre, estas caracteristicas varfan
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dada la dindmica suscitada por la situaciéon ocurrida. A continuacion
se ampliara el conocimiento sobre la utilidad del ARS como herra-
mienta clave para conocer las redes sociales en contextos rutinarios,
entendiéndose por rutinarios aquellas contextos donde la secuencia
de las situaciones que ocurren es invariable y forma parte ya de una
realidad determinada; y luego se ahondara en su utilidad en contex-
tos no rutinarios, como es el caso de los contextos afectados por
desastres naturales.

El ARS proporciona una serie de indicadores que permiten com-
prender las pautas de las relaciones sociales de los individuos que la
conforman (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas de la Red/Indicadores para el ARS

Caracteristica/

Tipo de indicador pessper

Densidad Hace referencia a la alta o baja conectividad de la red. Es una medida
expresada en porcentaje del cociente entre el nimero de relaciones exis-
tentes con los posibles.

Grado Suma de todos los agentes que estan conectados directamente al ego.

Centralidad Numero de actores a los cuales un actor esta directamente unido. Es una
medida de “poder” de los actores de la red ya que cuando mas conectado
esta un actor, mayor influencia tendra en la totalidad de la red. Permite
influir o ser influido y determina los niveles de accesibilidad a la informacién
que circula por la red.

Centralizacién Condicion especial en la que un actor ejerce un papel claramente central
al estar visiblemente conectado a la red. Mide el grado en que la estructura
de la red se concentra en unos pocos actores.

Intermediacion Posibilidad que tiene un nodo para mediar las comunicaciones entre pares
de nodos. Estos nodos son a la vez conocidos como “actores puente”.
Representa las veces que un actor aparece entre los caminos geodésicos
(caminos més cortos que un actor debe seguir para llegar a otros actores)
de dos actores de la red.
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Cercania Capacidad de un nodo para alcanzar a todos los nodos de la red. El tiem-
po es la distancia de un actor de la red al resto de actores de dicha red.
Segun Molina (2001, p. 79) “una persona poco conectada con el resto
(baja centralidad, bajo grado de intermediacidn) por el solo hecho de estar
conectada con una persona ‘importante’ puede tener una alta cercania’.

Eigenvector Grado en que un nodo esté conectado a otros nodos que estan bien co-
nectados. Es una medida de popularidad o centralidad que en lugar de
medir si se tienen muchos contactos, mide la existencia de buenos con-
tactos.

Fuente: elaboracion propia a partir de Veldzquez y Aguilar (2005) y de Maya y Holgado
(2009).

Cada uno de estos indicadores responde a la estructura basica de
una red social y soporta el andlisis de la misma para de esta manera
profundizar en el conocimiento de la red. Para ampliar esta caracteri-
zacion, se propone una sintesis de la propuesta de Sluzki (1996), quien
agrupa caracteristicas de las redes sociales en tres categorfas: estruc-
turales, de las funciones de los vinculos y de los atributos del vinculo.

Entre las caracteristicas estructurales, Sluzki (19906) establece el tamario
de la red, refiriéndose al nimero de individuos que conforman la red;?
la dispersion, que se refiere a la distancia geografica entre los miembros
de la red; la distribucion, definida como la ubicacién de los miembros en
la red; y la homogeneidad o heterogeneidad, entendidas como las similitudes
o diferencias entre los miembros de la red en funcién de los atributos.

En las funciones de los vinculos, se pueden enumerar aquellas ligadas
a la expresion y el intercambio personal que se presenta en la red, en-
contrando redes caracterizadas por la prevalencia de la compania so-
cial, redes de apoyo emocional, redes guias (cognitivas y de consejos),
redes de regulacién o control social, redes de ayuda material, redes de
servicios y redes caracterizadas por la facilidad para acceder a contac-
tos nuevos (Sluzki, 1996).

Por ultimo, en relacion con las caracteristicas de los a#ributos de cada
vinenlo, Sluzki (1990) resalta la funcionalidad prevalente del vinculo; la

2 *Segln Sluzki (1996), el tamafio incide en la efectividad de las relaciones, sien-
do las redes medianas las mas favorables en momentos de tensidn para evitar
el desgaste (en redes pequefias) o la desatencion (en redes externas). Segun
este autor, el tamafio es afectado por eventos externos relacionados con mi-
graciones, desastres, violencia, entre otros.
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multidimensionalidad, refiriéndose a las diferentes dimensiones que se
cumplen en la red; la intensidad o compromiso de la relacion, que tiene
que ver con el nivel de atraccién o intimidad entre los miembros; la fre-
cuencia de los contactos, que se refiere a la periodicidad con que se dan
las interacciones en relacién a la distancia de los miembros de la red; y 1a
historia de la relacion, definida como el tiempo de conocimiento de los
elementos de la red y la experiencia de desarrollo del vinculo.

Estas propuestas sobre la caracterizacion de redes sociales, orien-
tan el camino para conocer y analizar a profundidad la estructura y
funcionalidad de las redes que, aunque siendo propuestas indepen-
dientes, poseen un significado e interpretacién analoga que servira de
soporte para el estudio.

Hoy en dia, estudios sobre redes sociales en diferentes contex-
tos v fenémenos sociales significativos realizados por el Centro de
Investigacion en Desarrollo Humano (CIDHUM) de la Universidad
del Norte en la Region Caribe colombiana, revelan que en general las
redes sociales de comunidades rodeadas por situaciones de pobreza
extrema, violencia y exclusion social como es el caso de madres cabeza
de familia, pescadores, nifios, minorfas raciales, individuos privados
de la libertad y en gran medida poblacion desplazada, se desarrollan
mediante procesos de interaccion social en los cuales unas personas
muestran su orientacion hacia otros y actdan respondiendo al com-
portamiento de unos con otros (Abello, Madariaga & Hoyos, 1997).

En estos procesos de interaccion y bajo tales condiciones, la red
actia como una forma de proporcionar apoyo de acuerdo a ciertas
condiciones como la vecindad fisica, lo que facilita el intercambio
de manera continua (Abello et al., 1996). En general, el estudio de
redes sociales en las poblaciones descritas facilita el desarrollo de
contribuciones importantes acerca de los procesos comunitarios, la
cooperacion social y la interacciéon con otros, el afrontamiento de las
adversidades y las mejores formas de intervenciéon que consigan un
mejoramiento de su bienestar (Abello & Madariaga, 1999).

Asi, el apoyo social brindado en la red representa un aspecto fun-
damental dentro de la misma. Hallazgos significativos revelados por
Molina (2004) muestran que la participacion de las mujeres y la familia
es relevante a la hora de brindar apoyo a la red. Sin embargo, se ha en-
contrado que el apoyo cotidiano tiende a ser mds provisto por vecinos
y compafieros de trabajo que por familiares.
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En estos contextos rutinarios, el Andlisis de Redes Sociales (ARS)
también ha aportado resultados provechosos sobre las redes socia-
les. Este sistema de andlisis ha facilitado la comprensién sobre el
acceso a recursos a partir del incremento de la diversidad en las redes
sociales a las que se pertenece (Granovetter, 1982), ha ampliado el
conocimiento cientifico sobre la manera en que se conforman y cre-
cen las redes de las comunidades (Prell, 2003 citado en Granovettet,
1982), sobre la manera en que las redes del gobierno ejercen in-
fluencia en las politicas publicas (Hajer & Wagenaar, 2003 citado en
Granovetter, 1982) y sobre la identificacion de la forma mas eficaz
y eficiente de una red para aprovechar sus propios beneficios (Burt,
1997 citado en Granovetter, 1982).

En relacion a las caracteristicas de las redes, hallazgos importantes se-
fialan que en términos generales, categorfas como el sexo, la edad, la clase
social, la profesion, el grupo étnico, la religion y la ocupacion, entre otros
elementos relevantes en un contexto dado, influyen en la conformacion y
el tamafio de las redes sociales de los individuos (Molina, 2004).

As{ mismo, siguiendo los estudios realizados en contextos rutina-
rios, éstos revelan que generalmente la media de una red personal es
de 290 contactos activos, donde conocer a una persona implica que
ésta reconozca al ego (miembro de la red egocéntrica) por su nombre
o por su apariencia, con quien se ha visto en alguna ocasién en los
ultimos dos afios (Molina, 2004). De estos contactos activos, las con-
clusiones generales sobre estudios de redes personales indican que en
una red personal se espera que las relaciones familiares constituyan un
25% de la red, las relaciones entre compafieros de trabajo un 20% y las
relaciones entre vecinos un 6% (Molina, 2004).

De acuerdo a esta constante, en cuanto a la tasa ocupacional y los
niveles de ingresos Garcia y Medina (2011, citados en Molina, 2004)
han hallado que la probabilidad de que alguien encuentre trabajo de-
pende mas del tamafio de las redes sociales en las que se esta inserto,
que de los titulos académicos obtenidos; as{ mismo, los ingresos de
una persona estin mas determinados por la extension de las relaciones
sociales que por el nivel educativo.

En cuanto a la estructura de la red, Molina (2004) afirma que las
redes personales disponen de una estructura con un centro denso y su
alrededor disperso; esto quiere decir que el centro de estas redes es muy
estable a lo largo del tiempo, mientras en su contorno, conformado por
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aquellos actores alejados del centro, cambia con mayor facilidad. Es de
resaltar, que por la proximidad y cercania, no se ha encontrado que la fa-
milia sea el principal proveedor de apoyo social en la red de una persona,
estos lazos se fortalecen mas con el paso del tiempo.

En contextos rutinarios, la informacion sobre las relaciones socia-
les es de disposicion de las posiciones mas centrales en una estructura
social (Krackhardt, 1990; Romney & Faust, 1983, citados en Molina,
2004), asf que entre mayor interaccion exista en la relacion, mas fiable
sera el informe de la realidad social.

Partiendo de estos hallazgos, se hace evidente que la aplicacion del
Analisis de Redes Sociales-ARS se ha centrado durante décadas en
el estudio de redes pequefias en situaciones rutinarias. Sin embargo,
segun Varda et al. (2009), ha sido poca la investigacion que se ha desa-
rrollado sobre redes sociales en situaciones no rutinarias, especialmen-
te en contextos de desastres. El estudio de las redes sociales y de las
pautas de las relaciones situacionales que se dan entre actores en es-
tos contextos, permite comprender los patrones de comportamiento
de los individuos y determinar por qué algunos son mas capaces que
otros para superar problemas fisicos, psicol6gicos y econdémicos en el
futuro inmediato después del desastre (Varda et al., 2009).

Siguiendo lo afirmado por Kreps (2001, citado en National Re-
search Council of the National Academies, 2006), los desastres como
fenémenos naturales son definidos como eventos no rutinarios que
ocurren en tiempo y espacio determinados, que tienen lugar en las
sociedades y que involucran una conjuncion de las condiciones fisi-
cas y sociales de las comunidades afectadas. The Committee on Disas-
ter Research in the Social Sciences (CDRSC) del National Research Council
of the National Academies (2006) sostiene que un estudio de desastres
debe tener en cuenta tanto la magnitud y el alcance del impacto fisico,
como la ruptura del tejido social y la importancia de estos efectos en
la poblacién. Es asf como se reconoce que los desastres abarcan un
conjunto de definiciones tanto naturales como fisicas y sociales de
manera sistémica, formuladas por individuos y entidades, que generan
un impacto social traducido en alteraciones de los sistemas sociales y
grandes dindmicas de cambio (National Research Council of the Na-
tional Academies, 20006).

A partir de este nuevo enfoque se asume que los desastres son feno-
menos de caracter natural y de definicion eminentemente social, no sélo
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por el impacto que ocasionan, sino también por sus origenes y las respues-
tas que causan en la sociedad politica y civil, con capacidad de alterar el
tejido social en su totalidad (Lavell, 1993, citado en Quiceno, 2005).

Estudios sobre redes sociales en contextos de desastres desarro-
llados durante la etapa de recuperacion después de los huracanes An-
drew y Katrina ocurridos en 1992 y 2005 respectivamente, eviden-
ciaron que entre las consecuencias mas visibles de un desastre y que
requieren mayor atencion se resalta la pérdida de la infraestructura
social, el surgimiento de nuevas redes y la activacion de maltiples vin-
culos (Varda et al. 2009).

En el caso del Huracan Andrew, las personas afectadas que partici-
paron en programas de intervenciéon encaminados a la reconstruccion
de tejido social durante la fase de recuperacion del desastre, experi-
mentaron mejor salud fisica y niveles bajos de depresion en compa-
racién con aquellos que recibieron menos apoyo (Haines, Hurlbert &
Beggs, 1996). Durante la ocurrencia de un desastre, se ha encontrado
que las redes en las que una alta proporcion de los miembros tienen
fuertes vinculos con individuos similares que desempefian un papel
central en la prestaciéon de apoyo social informal, contribuyen a me-
jores resultados de salud (Haines et al., 1996). En el caso del Huracan
Katrina, en relacion con la estabilidad de la red, se encontré que las
personas de menores ingresos en zonas urbanas tienen menos proba-
bilidades que las personas de mayores ingresos de participar en redes
Optimas antes del desastre, hecho que los hace menos propensos a
mantener la estructura de su red después del evento, lo que aumenta
la vulnerabilidad de estas personas en momentos de crisis (Hutlbert,
Haines & Beggs, 2000).

El apoyo social es fundamental para los procesos de recuperacion
que siguen después de los desastres. Las catastrofes son experiencias
colectivas que llevan a buscar y proporcionar apoyo social, primero
entre las personas afectadas y luego buscando otras fuentes de ayuda.
Este apoyo no consiste tanto en la mera existencia de una red objetiva
de relaciones sociales o personas, sino en que esa red sea funcional y
percibida por los afectados como una fuente de apoyo y comprension
(Garcfa, Martinez & Albar, 2002).

Pese a estos descubrimientos, los investigadores interesados en el
fenémeno siguen afirmando que no hay un desarrollo teérico sélido
para el estudio de modelos dinamicos de esta naturaleza (Varda et. al,
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2009), dado que a diferencia del comportamiento de las relaciones so-
ciales en contextos rutinarios, durante el transcurso de un desastre las
redes sociales cambian en funcién del momento de su conformacién
en relacion con el ciclo de ocurrencia de un desastre.

Las redes que existen antes del desastre se caracterizan porque los
cambios que presentan son generalmente lentos e inesperados. Banks
y Carley (1996) describen muchos modelos para este cambio donde
generalmente amigos de los amigos se convierten en amigos, es decir,
de aumento en el nimero de actores y vinculos que conforman la red.

Las redes que se conforman durante el desastre, se forman de ma-
nera rapida con probabilidad de que se disipen en la fase de recupe-
racion. Hstas redes permiten afrontar la crisis entre quienes buscan y
quienes proveen un tipo particular de apoyo. Ejemplo de ello son las
personas afectadas que habitan en los albergues o alojamientos tem-
porales, las cuales generalmente se conectan con actores con quienes
no tendrfan ningun tipo de relacion en otras circunstancias (Chatters,
Taylor & Neighbors 1989; Haines et al. 1996; Hurlbert et al. 2000;
Marsden 1987; McPherson, Smith-Lovin & Brashears 2006; Quaran-
telli & Dynes 1977; Shavit, Fischer & Koresh 1994).

Las redes emergentes son aquellas que se conforman después del desastre
y que se caracterizan por nuevos vinculos y nuevas funciones, objetivos
o metas (Stallings & Quarantelli, 1985). Estas redes las integran aquellas
personas que han perdido su red anterior y son incapaces de volver a
conectarse a la misma. Para ellas esta red es el camino de regreso a la
normalidad y representa nuevas oportunidades de colaboracion y alianzas.

Como las redes menos afectadas se encuentran las redes estacionarias.
En estas los actores son los que generalmente persisten en las relacio-
nes o interacciones establecidas previamente y no se ven afectados
por el movimiento, la devastacion de la estructura social o la inconsis-
tencia en la comunicacién, como es el caso de vinculos de patentesco
(padre/hijo). En relacién con este tipo de redes, los resultados de
investigaciones previas muestran que las victimas de desastres activan
sus lazos de parentesco cuando estin necesitados o en situaciones de
crisis (Chatters et al., 1989; Haines et al., 1996; Hurlbert et al., 2000;
Marsden 1987; McPherson et al., 2006; Quarantelli & Dynes 1977;
Shavit et al., 1994).

Segtn los hallazgos encontrados por Varda et al. (2009), ante la
ocurrencia de un desastre, se espera que en las redes conformadas
previamente a este tipo de eventos, un actor proporcione ayuda a los
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demas miembros de su red social. Durante la fase de evacuacion, la
red se reduce, pero no los lazos de parentesco; posteriormente, la red
emergente es fragil, con poca diversidad y la formacion de lazos es im-
pulsada por las necesidades inmediatas. Independiente del momento
ciclico del desastre en que se haya conformado la red, algunas perso-
nas pueden reconstruir con éxito la mayor parte de su red original, o
por el contrario, construir una nueva red mas densa que la anterior.

Para desarrollar el Analisis de Redes Sociales (ARS) en contextos de
desastres, los investigadores Varda et al. (2009), realizaron estudios donde
aplicaron el I/ Out/ Seeker/ Provider (IOSP) Framework, un modelo que bus-
ca identificar las dimensiones de las redes sociales en relacion de la ubica-
ci6én y de la funcion que desempefian los actores de la red, en cualquiera
de los niveles de analisis.

Este modelo estd constituido por un marco de trabajo con cuatro cua-
drantes que se dividen en dos ejes: un eje vertical y un eje horizontal (Figu-
ra 1). El eje vertical (Seeker/ Provider) se relaciona con las funciones desem-
penadas por los diferentes actores en un antes y un después del desastre;
en éste los actores pueden ser concebidos como “buscadores” o como
“proveedores” ya sea de recursos o de servicios; es posible que el mismo
actor desempefie ambos roles, segiin las personas con las que interactia.
El eje hotizontal (In/ Out) se relaciona con la ubicacion espacial del actor,
ya sea “dentro” o “fuera” de la zona del desastre. Sin embargo, dado que
los desastres pueden tener limites amorfos y teniendo en cuenta que los
actores pueden moverse dentro y fuera de la zona afectada, la misma per-
sona puede aparecer en ambos espacios (Varda et al., 2009).

Figura 1: In/Out/Seeker/Provider (IOSP) Framework.

Individuos/Grupos/
Comunidades

SEEKER

O,

Ego/Socio Ego/Socio

out

Ego/Socio Ego/Socio

®

Fuente: elaboracién propia a partir de Varda et. al, 2009.
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El ptimer cuadrante es el de los In/Seekers y esta conformado por
los miembros de la red que estan dentro del area del desastre buscando
algin recurso o servicio de los otros miembros de la red. Este incluye a
las victimas que buscan asistencia y recursos en la etapa post-desastre.

El segundo cuadrante se denomina Ouwt/Seekers y lo conforman
aquellos miembros de la red que estan fuera de la zona del desastre,
buscando algin recurso de la red de actores involucrados previamente
en esta situacién. Por ejemplo, organizaciones que buscan asistencia
para proveer recursos en casos de calamidades.

El tercer cuadrante es de los I/ Providers y a éste pertenecen los
miembros de la red que se encuentran dentro de la zona del desastre
y que ademas ofrecen algiin recurso a otros miembros de la red. Por
ejemplo, trabajadores de rescate que intentan proporcionar medios
de transporte a las victimas para abandonar la zona e incluso vic-
timas que proporcionan algun tipo de apoyo a otras victimas que
haces parte de su red.

Finalmente, el cuarto cuadrante es el de los Ouz/ Providers y 1os con-
forman aquellos miembros de la red que estan fuera de la zona del
desastre proporcionando algun tipo de recurso, como por ejemplo
los hospitales que atienden a las victimas una vez que dejan la zona
afectada.

La aplicacién de este modelo para el estudio de las redes socia-
les en contextos de desastres permite comprender la organizacién
de los actores en la estructura social emergente luego de la ocu-
rrencia de este tipo de eventos, con lo cual se logran optimizar las
estrategias de intervencion psicosocial al reconocer los espacios de
intervencién de acuerdo a la ubicacion de los actores después de
la catastrofe y a la funcién que desempefian en la nueva estructura
social. Ademas, facilita la identificacién de los limites de las redes
y el reconocimiento de los niveles de andlisis y de los vinculos de
los miembros de la red, inmersos en el contexto del desastre, lo
que en ultimas permite no solo estudiar las redes sociales de los
individuos involucrados, sino también la movilizacién y activacién
de sus lazos sociales, asi como el impacto de las formas de apoyo
social, tanto externas como internas. Esto proporciona una nueva
perspectiva que facilita la comprension de las pautas de comporta-
miento de los individuos en momentos de crisis a través del estudio
de sus relaciones sociales, sin aislarlos del contexto.
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Conclusiones

El estudio de las Redes sociales surge a partir de la Psicologia de
la Gestalt de Kurt Lewin, donde las relaciones sociales de los indivi-
duos se soportan en un determinado espacio social formado por los
mismos individuos, pudiendo ser analizado desde diferentes modelos
matematicos. Hacia la década de 1970-1980 los hallazgos encontrados
aportan innovaciones que facilitan el desarrollo de la teoria de redes.

A partir de este momento, diferentes autores construyen concep-
tos sobre las redes sociales que soportan el analisis basico traducido en
que la formacion de redes sociales involucra un conjunto de relaciones
sociales desarrolladas en contextos determinados, y que les permiten a
los individuos que las conforman afrontar las diversas situaciones que
se presentan, a nivel individual y comunitatio.

El enfoque de Analisis de Redes Sociales (ARS) dado que es un
instrumento analitico de gran utilidad en el contexto, soporta el objeti-
vo de esta exploracién bibliografica. Aunque existen muchos estudios
sobre el ARS en contextos rutinatios, ha sido poca la investigacion que
se ha desarrollado sobre redes sociales en situaciones pocos comunes
tales como los contextos de desastres. EI ARS permitird analizar las
relaciones sociales, los comportamientos y actitudes de los individuos,
como determinantes de los respectivos procesos de recuperacion psi-
cosocial de las comunidades afectadas por desastres naturales.

Finalmente, la necesidad de comprender la manera en que la pobla-
ci6én afectada por un desastre puede responder al mismo, estimula la gene-
racién de una nueva teotfa social y nuevos métodos de investigacion, ne-
cesatios para explicar las dindmicas humanas existentes en dicha realidad.

En tal sentido, son necesarias futuras investigaciones sobre las re-
des sociales en contextos no rutinarios, especificamente en situaciones
de desastre. Estas deben intentar llegar a un acuerdo sobre los méto-
dos de medicién de las redes sociales y socializatlos con la comunidad
cientifica. De la misma manera, tienen el reto de mantener el caracter
interdisciplinatio y desarrollar estudios aplicados que den muestra de
c6émo las redes sociales afectan los procesos de toma de decisiones
después de la ocurrencia de un desastre, y de esta manera, generar
nuevo conocimiento sobre la incorporacion de las redes sociales en el
proceso de elaboracién e implementacién de politicas publicas para la
poblacion afectada.
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emprende sobre si mismo es intransferible al no poder nadie ha-
cerla por él, no significando esto que fuese una labor realizada en
solitario, al contrario, esta tarea solo obtiene su fundamento en
el trabajo con los demas, en comprensién y solidaridad. Patocka
(1969/2004) hizo hincapié en la problematicidad que la existencia
afrontada ofrecia, pero también en la importancia de la compren-
sién de los unos a los otros la cual estimaba esencial.

Hste trabajo toma como su objeto la pregunta que el ser humano
como viviente puede hacerse sobre el lugar que ostenta u ocupa, no
se le concede a ésta nocién un valor exclusivamente simbélico o re-
presentativo: El lugar traduce el quehacer que tiene como propdsito
poner la propia vida en claro.

En primera instancia abordamos la posibilidad de preguntarnos
por el lugar sQué hay en la vida humana que asi lo permite? Nos
aproximamos asi a la relacién que guarda el viviente con su vida sien-
do su mas inmediata expresion la repeticién cotidiana con respecto a
la cual es posible distanciarse concretandose asi la inguietud.

En segundo lugar, y continuando con la cuestién precedente, nos
encaminamos por el matiz intimo que reviste la pregunta, siendo nece-
satio acudir a los conceptos de circunstancia y horizonte vital, teniendo en
cuenta que lo {intimo no es algo privado sino que se ratifica en la misma
relacién con el mundo, de ahf que sea necesario el examen de dos con-
ceptos que estimamos cruciales para lo planteado, estos son: vivificar y
vivenciar, los cuales aluden a facetas del vivir propiamente dicho.

La tercera y tltima seccién versa sobre lo que podtia llamarse lo inex-
cusable personal de la vida humana, refiriéndose a la individualidad y al
caracter irrepetible de la misma pero simultaneamente al origen que ésta
entrafia, un comenzar que sume al viviente en la perplejidad al saberse por
entero inédito, esto nos ensefia que la pregunta por el lugar es la mas activa
toma de conciencia que sobre tan singular condicion puede pesar.

Introduccion

Cuando nos preguntamos por el lugar que ocupamos ya sea en
el mundo, en la vida o en nuestra vida, es natural suponer que se esta
haciendo uso de un simbolo, a saber, el lugar, para poder pensar de
manera mas clara algo atinente a las preocupaciones que llevamos,
viéndose estas traducidas en preguntas que giran en torno a nuestra
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relacién con los demds, el qué tan satisfechos o felices estamos, o si
nos vemos actuando acorde a nuestras mas arraigadas convicciones,
por no mencionar otras posibilidades.

Fista manera de ver las cosas goza de buena salud y de un asiento
firme en la cotidianidad, lo que se aprecia en éste proceder es que el
lugar que se ocupa es contemplado como una representacion o, dicho
de forma mas exacta, una puntualizacion en la actualidad de aquel que se
pregunta, muestra de algo que embarga, que es emergente a la vez que
urgente al adoptar la postura del que se apersona por su existencia,
eso que, valiéndonos de una expresion de Agustin Gonzalez (2000),
es sin excusa. Visto asi, el interrogante esencial es posibilitado por la
inquietud fundada en la laboriosidad que caracteriza el estar junto a lo
mas préximo por resolver.

Sin embargo, dicha postura disimula una posibilidad: La de poder
pensar la pregunta por el lugar, debemos afanarnos para hacer las acla-
raciones correspondientes, reconociendo que el topico en cuestion ha
gozado de una sélida reflexion, se hace imperativo delimitar que se
pretende partir de la vida que se vive y por la cual se es vivido, empren-
der éste pensar requiere dirigir la atencion a la particularidad que cobra
la vida en el viviente concreto, como veremos, tal aspecto es ineludible
para una aproximacion sobre la pregunta que nos interesa.

¢«Coémo pensar la pregunta que versa sobre el lugar que ocupamos?
Apreciemos lo especifico de ella: somos nosotros quienes la hacemos,
en ese preguntar hacemos del mundo y de nuestra vida los interlocuto-
res, oidores que nos han precedido, no nos es impuesta, la reconocemos
COMmo nuestra, NO COMO ajena, asumir esa pregunta es tomarse en serio,
es para nuestra vida, venida de ella, haciendo del mundo su medio.

¢Por qué es posible hacer (nos) una pregunta asi? Dirigimos un cues-
tionamiento hacia la vida, queremos saber cual es nuestro puesto en el
concurso de la totalidad, para ello lo unico que nos queda es nuestro
vivir, éste vendrfa a ser voz y palabra, cuerpo del interrogante en el que
nos ponemos en juego por completo, sin poder poner a salvo parte
alguna, nos vemos problematizados, advertimos que la cotidianidad con
la cual estabamos inextricablemente unidos se torna extrafia, afectada
como si un espacio se proyectara entre nuestras labores y nosotros, mos-
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trando asi afgo mds, cuya definicion comenzamos a atisbar cuando se
verifica un cambio en nuestro talante, de la otrora absorcion en la que
nos encontrabamos pasamos al distanciamiento, la pausa y la espera.

HEsto conmueve y produce una necesidad, no se asemeja al deseo,
cuyo elemento movilizador, lo efectivamente dinamizador lo vemos
con residente en nosotros; esta necesidad se constituye por una pe-
netracion en la interioridad de cada quien, algo que es nguietud, en la
medida en que no puede anticiparse, si fuera algo producido por el
deseo ya no hablarfamos de lo mismo, estarfamos en el terreno del
esfuerzo y del empuje en los cuales sentimos que #os llevamos, que
cumplimos lo que dijeron los latinos, [7am ducere, todo el movimien-
to que en nuestra vida se esta corroborando por el porte atento; la
inquietud, al contrario, se desprende de algo inesperado, a primera vista
inarticulado, como no puede hallarsele un antecedente dificilmente
le encontraremos de forma inmediata algin tipo de proyeccion en el
futuro, siendo asi una de las experiencias que mas nos afianza en el
presente, al tiempo que es sumamente discreta: de forma silenciosa y
sutil se ha instalado.

Un cuestionamiento de este tipo esta precedido por una insatis-
faccion, por la conciencia de una transiciéon cuyos pormenores no se
han podido seguir tan detenidamente como se quisiera. Ocasionamos
y efectuamos transiciones que pueden ser vistas como originaciones,
gestualidades volitivas que no pueden ser pensadas fuera del viviente
especifico al ser el que imprime sentido anulando la indiferencia que le
convoca, volviéndose €l efectivamente un comienzo, por otro lado al
sentirnos inquietos somos participes de algo ya iniciado, no sabemos
de qué va esa modificacion vital que esta comprobandose, solo es po-
sible afirmar que es la cotidianidad lo tratado en ella, no sabemos de
dénde ha venido pero puede ensefiarnos sobre como hemos llevado
la vida, Kundera, citado por Pakman (2010), al hablarnos de lo bello
cotidiano y Alvira (2008) ayudaran a preparar una aclaracion:

Lo cotidiano. (...) también es belleza; por ejemplo, el sortilegio de las atmdsferas;
cada cual lo conoce a partir de su propia vida: una miisica que proviene del depar-
tamento de al lado y se oye a lo lejos; el viento que bace vibrar la ventana; la vog;
mondtona de un profesor al que una alumna con mal de amores oye sin escuchar;
estas circunstancias fiitiles imprimen una impronta de inimitable singnlaridad a
un acontecimiento infimo (...) (Pakman, 2010, p. 345).
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La conciencia de que los procesos vitales (...) se repiten y vuelven estd firme-
mente anclada en nuestra vida. 1V ivimos en la repeticion, habitamos en ella.
Es la cotidianidad. 1V olvemos una y otra vez a la misma casa: repetimos las
mismas acciones en la costumbre, en los habitos (habitacidn y hdbito). La coti-
dianidad es la sintesis de casa y habito (Alvira, 2008, p. 151).

Mas que demostrar lo que se pretende con estos pasajes es mostrar,
el sortilegio de las atmosferas refiere a esa hibridaciéon de lo usual con
lo problematico, de lo insignificante sirviendo de contorno a lo que es
importante y por lo cual nos preocupamos, todo esto poniendo en en-
tredicho lo cerca y lo lejos que se esta con respecto a lo vivido, lo diario,
lo que se repite se contempla como distante e irrelevante en virtud de
eso central que nos atafie y que le proporciona fundamento a nuestra
experiencia de estar inquietos por lo que vivimos. Lo cotidiano deviene
trasfondo revelandose asi la inanidad, el espacio previamente mencio-
nado. Desde su interior la repeticion es ejecucion previamente fijada,
susceptible de irse modificando pero siendo sustancialmente la misma,
es autosuficiente en su sentido e incluso en su temporalidad, ella es su
propio tiempo, es un todo; al ocasionarse la ruptura que inicia la ina-
nidad ese todo muestra la figura de una rutina, dos actitudes ante esta
revelacion son posibles: o se articula esa rutina dentro de un sentido
venido de fuera (una causa o un ideal) o se le contempla como mono-
tonia, la apreciacion de lo rutinario mas que un desentendimiento es un
desasimiento, la cotidianidad no es solamente la serie de repeticiones y
habitos, es la conciencia de estos elementos, conciencia que los ubica
con respecto a un qué, el cual va mas alla de lo puntual urgente (p. e.: el
mal de amores tenido por la alumna que nos refiere Kundera en su tex-
to) este qué puede comprenderse como experiencia de la iusuficiencia en
la que se verifica un abandono, se ha dejado atras el ensimismamiento que
operaba mediante la rutina, ensefiando asi el tipo de vida que se llevaba.

Patocka (1969/2004) hace mencién de planos por los cuales la vida
discurre, caracterizados por el perderse, el buscarse y el encontrarse,
en ellos lo esencial es la desorientacion emanada de la contraposicion
de diversos sentidos que lleva a experimentar coémo la vida va de di-
versas formas resultando éstas desconocidas para el viviente, puesto
que le salen al paso bajo la forma de una versién vital anteriormente
ejercitada a la cual ya no puede volver, destacandose a su vez nuevas
alternativas aun inconcretas por las que cabe preguntarse.
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La pregunta que hacemos por nuestro lugar es de cardcter eminen-
temente personal: Solo alguien puede hacerla desde aquello que halla
como si-misnmo, este es un interrogante intimo pero al usar este término
no queremos dar a entender que se formule desde lo mas recondito de
nosotros como consecuencia de un ejercicio reflexivo marginal reali-
zado solo en virtud de su posibilidad, o de una elaboracién exclusiva-
mente privada; es intimo dado que recibe su sustento de la trabazén
entre el sujeto y la circunstancia de tal manera que damos cuenta de lo
que proviene del mundo, eso que nos esta siendo dado. Circunstancia
—circum-stantia— referiria Marfas (1947/1979) como aquello que:

Esta en torno a mi [...] todo aquello que encuentro en mi horizonte
vital, lo otro que yo. [...] Estd definida por un centro que soy yo.

Lejos de ser la circunstancia una “cosa en si” o una suma de cosas, estd
definida rigurosamente por una perspectiva: la que determina mi posicion en
ella. Los dos conceptos, yo y circunstancia, son, por tanto, inseparables y co-
rrelativos; solo tienen sentido en funcion reciproca el uno del otro, y esa misma
Sfuncion es la que los constituye en un ser respectivo. Es decir toda circunstancia

2

es “mia”, “twya”, ete.., y a la inversa, yo no tengo realidad mds que en una
circunstancia (Marfas, 1947/1979, p. 185).

Lo intimo que sostiene la pregunta estd constituido por cémo la
circunstancia da forma al horizonte vital haciéndolo pleno Qué quiere
decir esto? Al hablar de este horizonte sefialamos la doble faz que
integra el vivir mismo, dualidad de aspectos que nos permitiremos
caracterizar bajo los términos de vivificar y vivenciar.

Il.a

En primer lugar un acercamiento de tipo definicional nos mostrara
que vivificar es “dar vida” (DRAE, 2001), es decit, proveetla, otot-
garla, en otras palabras, vigorizar. Cuando optamos por el empleo de
este concepto en el propésito de comprender lo que es el horizonte vital
buscamos mostrar una parte de lo que hacemos al vivir, sin embargo
hasta el momento lo que tenemos equivale a decir: “Vivir es dar vida”
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semejante afirmacion puede parecer banal e incluso sobreentendida,
aun as{ es posible superar esta impresion.

En un sentido elemental vivir es hacer pero luego descubrire-
mos que es un hacer fundamental y fundamentante, Garcia Morente
(1934/1992) sefial6 que: “.. Ja vida la hacemos en las cosas y con las cosas.
Vivir es hallarnos entre cosas que nos circundan, encontrarnos en una circuns-
tancia, es estar aqui, ir alld, quitar, poner, sembrar, cosechar, hablar con otros
hombres, amar, odiar, huir” (p. 169). Lo crucial en este pasaje no es la
variedad de actividades que muestran a la vida como un panorama de
posibilidades practicas, sino precisamente lo implicado en estas activi-
dades: la participacion de las cosas como integrantes componentes del
mundo y de las circunstancias.

Esta hacer-con nos remite a un plano exclusivamente relacional
pero ¢Qué es lo dado en esa relacién con las cosas? El hacer algo
de ellas, el que se superen a si mismas dejando de ser nada-mds-que
eso: cosas que se encuentran a nuestra disposicién. Al tratar con
éstas posibilitamos que puedan ir mas alla de si mismas, que pue-
dan transformarse, alterarse, trocarse, siendo lo mds importante el
que puedan llegar a “decir algo” en otras palabras, ser. Aclaremos,
Ortega (1966/2004) dirfa que la existencia es “gercitar la esencia, ser
lo que efectivamente se es, serse” (p. 196). Decimos entonces que vivir
es en primera instancia un hacer fundamentante porque todo con-
tacto realizado en lo vital tiene como resultado la trascendencia de
las cosas, ellas no pueden ser, al no poder referirse ellas mismas a
través del mundo quedan saturadas, anquilosadas en su materialidad,
lo que vendria a efectuar el quehacer vivificador serfa dotarlas de
lo que estas no pueden darse: Ser su mejor manifestacion. En las
actividades mencionadas por Garcia Morente (1934/1992) encon-
traremos mejor ejemplificacion: al sembrar y cosechar la tierra deja
de ser mero asiento para nuestros pies y se vuelve proveedora de
alimento tras quedar concretada su fertilidad; en el estar aquf y luego
ir alla se hace de los puntos en el espacio fisico, indiferentes de por
si, una unién, un camino, la via transitada por alguien; en el poner y
quitar cambiamos la configuracion de los espacios dandoles distintos
contenidos, vistas y presentaciones, es decir, vamos en busca de su
mejor posibilidad.

Desde otro discurso Marina (1997) ofrece una metafora elegante-
mente complementaria:
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Navegar! [Qué gran metdfora del vivir! (...) Ese barco que cabecea en el
resol es una creacion de la inteligencia humana para aprovechar a su favor las
Suerzas que estin en su contra, y apoderarse asi del mar. Un buen timonel sabe
navegar contra el viento sirviéndose del empujon del viento al que ha confundido
previamente entre las velas. El viento extraviado sale por donde puede, que es
por donde el navegante guiere (Marina, 1997, p. 7).

Vivificar puede ser visto como equivalente a vivir-a, vivir-pot, vi-
vir-con entre otras variedades que suelen estar contenidas en la expre-
si6n “He vivido (con) esto”, “He vivido aquello” o en afirmaciones
como “Yo lo vivi”, sin embargo no serfa adecuado porque estas de-
claraciones solo dejan ver a la actividad vital como una participacién y
por ende una presencia, con las aclaraciones previamente hechas se ha
intentado ahondar en lo efectuado en esa participacién: Al nosotros
vivificar algo, lo emancipamos de su indiferencia, el navegante de la
metafora de Marina se encuentra con un mar que es ignorante de sf,
que solo estd; en el didlogo que ambos comienzan a tener las aguas pa-
san a ser calmadas, apacibles o encrespadas y violentas, en el navegar el
mar ya estd siendo, se vive, en las olas, las sacudidas el estremecimiento
ante el peligro que se corre da cuenta de un mar que ya no es solo el
de las historias o anécdotas se hace consciente de un mar ya / es, que le
refiere que le dice, lo vivificado se abre a través del viviente, devela un
modo de ser, no es solo manipular y tratar con lo que puebla el mundo
es también penetrar en su sentido. La afirmacién “Vivir es dar vida”
adquiere una nueva significaciéon.

Il.b

Vivir y ser vivido, ésta serfa la mejor forma de enunciar lo que hace
al horizonte vital, no es cuestion de actividad y pasividad, es apertura
y entrega como movimientos tratados en dicho horizonte, mientras
que al vivificar le corresponde el primero de estos movimientos, en el
vivenciar encontraremos el entregarse o hacer entrega.

Usualmente se aborda el vivenciar como experimentar, experien-
ciar o tener experiencias, es decir como un pasar por lo acontecido
atravesandolo, sintiéndolo y percibiéndolo con toda la presencia, en
ese orden de ideas podemos ver el vivenciar como el quedar envuelto
por la experiencia fundada en lo acaecido.
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Es posible subrayar algo ain mas esencial sobre este proceso: El
vivenciar se inaugura en la apertura; en el sentido hecho evidente el vi-
viente se compromete, compenetra y radica, se encuentra plenamente
inserto en la totalidad particular de lo vivido wiviéndose, se manifiesta
como dispuesta toda la actividad del que vive a la que vez que hay
expectancia debido que ¢l se encuentra sujeto al despliegue del acon-
tecimiento, esto no significa Gnicamente pasividad sino que indica la
forzosidad del estar dirigido hacia algo en especifico; lo que fue puesto
en marcha gracias a la apertura ahora se exhibe de forma tal que posee
una independencia compartida, independencia en su darse, aunque éste
sea referido al viviente e iniciado por €l, lo comenzado a vivirse no
queda absolutamente reducido al mismo: se hace posible el dialogo,
la co-pertenencia.

Para comprender mejor lo que es el vivenciar recurrimos al con-
cepto de entrega, antes de ahondar en lo que se quiere decir con este
uso, debe precisarse que el contenido de una vivencia es algo en tan-
to otro, es decir, lo sustancialmente diferente, sobre el particular no
cabe hablar en términos de externo e interno, Marfas (1947/1979)
hizo notar —colocando como ejemplo al cuerpo y a ciertos procesos
psiquicos— que ésta distinciéon no era valedera, el cuerpo puede en-
fermar, decaer, envejecer y por lo tanto fallarnos, la memoria puede
abandonarnos cuando mas la necesitamos, la voluntad puede no ser
tan férrea como queremos que sea en determinados dilemas, todos
estos aspectos los vemos como internos porque ellos anteceden las
vinculaciones que entablamos con el mundo, somos esos aspectos, no
podriamos entendernos sin ellos, lo interesante y problematico es que,
a pesar de esto, no somos perfectamente idénticos a tales aspectos, en
la desmemortia, en la falta de fuerza o de determinaciéon se marca una
escision que manifiesta una diferencia que no esta solamente por fue-
ra o por dentro: estd en el sujeto que conjuga esos planos al poderse
relacionar con aquello que le ofrece resistencia.

Al acariciar un objeto se propicia el apreciar su textura, su contor-
no y su acabado pero al mismo tiempo puede darse cuenta del tacto,
de la mano, de una forma que no serfa posible de no ser por el en-
cuentro con lo acariciado; al tocarlo, el tacto se hace experiencialmente
diferente, lo realizado es el tocar, la superficie sentida en su aspereza o
suavidad es algo que emerge, se tiene el sentido tactil pero por si solo
no puede proporcionar el material de experiencia: En nuestro tacto
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hay un contenido que no hemos determinado pero que, gracias a €, le
otorga una variaciéon que se experimenta.

La anterior digresiéon permite afianzarnos en lo siguiente: el dar
lugar a una vivencia requiere del camino allanado por el viviente (vi-
vificar), aquel que inicia un acontecimiento que /% es, a la vez que lo
sucedido, lo ocurrido, se hace en él. Tomemos este ejemplo:

(87 me encomiendan) a hacer un soneto, no estd en mi mano legar a puerto;
encontrare 0 1o las consonantes, surgirdn o no surgiran en mi las metdforas, se
articularan o no las palabras; propiamente hablando, yo no hago el soneto, sino
que este se hace en mi (...) 3Qué es lo que estd en mi mano, lo que depende
de mi? Algo mny sencillo: ponerme a intentar componer el soneto. Es decir,
Yo putedo iniciar ciertas series de actividades (...) cuyo curso ulterior “se hace”
hasta cierto punto “sin mi” (Matias 1947/ 1979, p. 197).

El comienzo de la composicién del soneto es vivificacién, el trato
con la pluma y el papel vueltos pieza de ensayo y experimentacion,
testigos de un esfuerzo intelectual que a partir de ahora se erigira en
recordatorio de un empefio, ahora bien, el escritor debe afrontar la
resistencia que dicha composicion le ofrece: el no poder aclarar lo que
quiere decir, el no sentirse satisfecho con los avances o el resultado
final, el considerar que su trabajo no esta a la altura y que no es de la
mejor calidad, el no verse capaz de usar mejor el acervo lingtistico y
las habilidades necesarias para ganar en elocuencia, etc.. Estas difi-
cultades plantean algo ante lo cual él esta puesto, algo que ¢l debe pre-
senciar y que no controla por completo, no puede crear el soneto de
forma automatica ni suprimir las demandas que la creacién impone, el
fragor de la escritura se desprende del empuje creativo pero también
confronta saliendo al encuentro con el escritor: Es vivido por el sone-
to en curso, ahora cobra fuerza la nocién de entrega, el viviente queda
expuesto, trabado con aquello que vendria a ser un estrechamiento de
su continuo vital, he ahf la forzosidad de la que se hablaba, el escritor
puede abandonar la realizacién de su texto porque previamente se ha-
bia hecho uno con su propésito, el navegante se hace a la mar y debe
echar mano de su saber y habilidad para capear el temporal, la bravura
del mar; lo importante no es ni la vastedad del pasado a cuestas ni la
flexibilidad del futuro al que se va; es la urgencia del presente como
aquello ante lo cual nada mds hay, solo queda trabajar con el soneto o
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dejarlo, solo queda ir contra la tormenta soportandola o dejarse devo-
rar por ella, es la penetracion de la mundanidad puntual impidiendo
que la vida sea erratica y gane, asi, definicién; toda indiferencia queda
imposibilitada, lo que se estd viviendo va de algo que no es accesorio
sino que estd siendo llevado, el contenido de una vivencia no es algo
con lo que vivo, es en donde vivo.

Lo recorrido da cuenta de lo intimo, visto como la articulacion
entre el horizonte vital y la circunstancia que da pie a la pregunta por
el lugar ocupado. Debemos pasar ahora a otra caracteristica de éste in-
terrogante cuya esencial intimidad que le vertebra deja ver enseguida:
su formulacion siempre corresponde a un comienzo, una primera vez;
aunque se convoque la historia en aras de obtener mayor claridad con
la circunstancia, Rovaletti (2002) sefalaria que la persona es “esencial
pre-existencia”, nociéon que ésta autora aclara citando a Ortega: “Nin-
giln hombre estrena la humanidad, sino que continua lo humano que ya existia”
(p- 111). A pesar de eso en el viviente, semejante cuestionamiento no
ha sido proferido antes de él, se toma, se trata con algo que no ha sido
nunca antes preguntado y lo serd por él, a partir de él.

Se ratifica entonces la condicion personal de la reflexion por la ubi-
caciéon que poseemos y somos, condicién que imprime una rotunda
novedad que conduce a la perplejidad, nada de lo ya creado y dispues-
to serd de tal valor que le exima del tener que-hacer, aunque exista un
fondo histérico compartido con el resto de la humanidad ya sea remo-
ta, inmediata o futura, la vida de cada quien es un “existir indigente”
(Herrera Gonzalez & Malishev, 2010) bajo el signo de la insuficiencia,
la cual es carencial al no poder repetirse.

Esta forma de ser de la vida llevatia a Garcia Morente (1942/1992)
a colocarle el calificativo de problematica:

Tan pronto (...) pensamos sobre nosotros mismos, nos damos cuenta de gue
nuestra vida es para nosotros un problema, de que nuestra vida es esencialmen-
te problemitica. (...) nosotros no solo vivimos como los dems seres, sino que,
ademads, sabemos que vivimos. Y esta duplicidad que la conciencia proporciona
a nuestra vida, esta duplicidad es la que hace de nuestra vida algo radicalmente
problemitico. (Garcia Morente, 1942/1992, p. 235).
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Para nuestro autor la problematicidad vital se traduce en tres exi-
gencias de las cuales solo se destacara una para los fines de lo que se
quiere desarrollar: La relativa a la personalidad.

Niuestra vida (...) es personal. La vida de los animales es una vida imper-
sonal. La vida de los hombres es la vida de Un hombre determinado (...)
de una persona (...) (Nosotros poseemos) vidas individuales (...) Lo que
mds amamos en nuestra vida es la personalidad, el sello de individualidad,
de indjvisibilidad, que tiene cada una de nuestras vidas. (Garcia Morente,
1942/1992, p. 237).

La vida se nos plantea como unica e intransferible (Garcia Morente
1942/ 1934) por lo tanto su quehacer resolutorio no solo significa una
manipulacion de las cosas, es también formacion y configuracion del
sujeto que no puede dejar de hacer y que debe arrostrar el no-saber
que puede presentarsele, el autor citado previamente y Ortega y Gas-
set (1966/2004) hablan de la perplejidad en la que nosotros podemos
encontrarnos sumidos porque nuestra vida no esta decidida de ante-
mano y por lo tanto esta en un constante decidirse, la perplejidad solo
es posible en seres cuyas vidas sean Gnicas porque los saberes que ne-
cesitan para conducirlas parten de aproximaciones y descubrimientos
de sus predecesores pero nunca de un saber exclusivamente disefiado
para ellos, esa falta sustancial es la que hace pertinente que se pregunte
por el lugar que tenemos.

Referencias

Abbagnano, N. (1942/1997). Introduccion al existencialismo. Bogoti: Fondo de
Cultura Econémica.

Alvira, R. (2008). Etica de la cotidianidad. Thémata. Revista de Filosofia, 40,
147-153.

Gonzilez, A. (2000). La existencia como problema. Thémata. Revista de Filoso-
Jfia, 25, 255-259.

Herrera Gonzalez, . & Malishev, M. (2010). José Ortega y Gasset: LLa metafi-
sica existencial de la vida. Eidos, 12, 214-235.

Marias, J. (1947/1979). Introduccion a la filosofia. Madrid: Alianza Editorial.

Marina, J. A. (1997). Etica para ninfragos. Barcelona: Circulo de lectores.

Garcia Morente, M. (1934/1992). Una leccién de metafisica. En: M. Garcia
Morente. Estudios y ensayos. (pp. 169 - 177). México: Porraa.

101



102

. Individuo, comunidad y salud mental

Garcia Morente, M. (1942/1992). La problematica de la vida. En: M. Gatcia
Morente. Estudios y ensayos. (pp. 235-246). México: Porrua.

Pakman, M. (2010). Palabras que permanecen, palabras por venir: micropolitica y poé-
tica en psicoterapia. Barcelona: Gedisa.

Patocka, J. (1969/2004). :Qué es la existencia? En: J. Patocka. E/ movimiento de
la existencia humana. (57-83). Madrid: Ediciones encuentro.

Real Academia Espanola. (2001). Diccionario de la Real Academia Espariola. Dis-
ponible en: http://www.rac.es/drae/

Rowvaletti, M. L. (2002). La enfermedad como formalidad de la vida: Del en-
simismamiento a la alteracion. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fun-
damental, 1 (3), 109-123.

Ortega y Gasset, . (1966/2004). Unas lecciones de metafisica. México: Porria.



Parte Il

Avances en estudios aplicados

a la salud







Capitulo §

Caracteristicas resilientes y de

calidad de vida en adultos mayores:

la importancia de tener Redes.

Sinopsis del capitulo

n una muestra de 82
adultos mayores del
sector sur poniente
de la ciudad de Curi-
co, Chile, se describen los niveles
de calidad de vida, a la vez de ela-
borar un perfil de resiliencia de un
conjunto de adultos mayores. Las
personas encuestadas pertenecian
al nivel socioeconémico bajo, de
ambos sexos, con un promedio de

a

a

Eugenio Saavedra Guajardo (a)
Cristian Varas A. (b)

Psicélogo, Pontificia Universidad
Catolica de Chile. Magister en
Investigacidn, Universidad Academia
de Humanismo Cristiano (Chile).
Ph. D. en Educacion, Universidad
de Valladolid (Espafia). Direccion de
Investigacion y Perfeccionamiento,
Universidad Catélica del Maule.
Licenciado en Educacion Mencién
Deportiva, Magister en Educacion
Mencién en Curriculum y
Administracidn, Magister en
Educacion Fisica Mencién en
Actividad Fisica y salud, Universidad
Catolica del Maule (Chile).
Coordinador Departamento de
Deportes y Recreacion, Universidad
Catdlica del Maule (Curicd, Chile).

Conceptos clave: resiliencia, adulto ma-
yor, calidad de vida, redes sociales, talle-
res.

Correspondencia:
Avenida San Miguel 3605, Talca, Chile
E-mail: esaavedr@ucm.cl

Como citar este capitulo: Saavedra, E. &
Varas, C. (2013). Caracteristicas resilientes
y de calidad de vida en adultos mayores:
la importancia de tener redes. En: J. H.
Avila-Toscano. Individuo, comunidad y sa-
lud mental. Avances en estudios sociales
y aplicados a la salud. (pp. 105-123). Ba-
rranquilla, Colombia: Ediciones CUR.



106

. Individuo, comunidad y salud mental

edad de 71 afos. Se administraron dos instrumentos para obtener la
informacién: la Escala de Resiliencia para Adultos SV-RES (Saavedra &
Villalta, 2008) que consta de 60 items divididos en 12 dimensiones y la
Escala de Calidad de Vida (Varas, 2010) con 30 items.

Los resultados arrojan un nivel de resiliencia cercano al promedio
en este grupo, en tanto al desagregar entre aquellos que asisten a talle-
res o grupos y aquellos que no asisten, se presentan fuertes diferencias
tanto en la variable resiliencia, como también en la variable calidad
de vida. Se presenta una correlacién positiva entre la resiliencia y la
calidad de vida, demostrando la asociacién que existe entre ambos
aspectos. Se levanta un perfil general de resiliencia y se comparan los
resultados por sexo.

Se realiza un analisis en torno a la importancia de pertenecer a
grupos o tener una red en esta etapa de la vida y como aquello tiene
un impacto positivo en la vida de estos adultos mayores. Lo anterior
resulta de gran importancia al momento de disefiar programas de pro-
mocion e intervencion y establecer fundamentos para la elaboracién
de politicas en torno a esta realidad.

Introduccion

La prolongacion de la vida siempre ha sido unos de los gran-
des desaffos para la humanidad. En la mayoria de los paises del
mundo las expectativas de vida han aumentado considerable-
mente, como consecuencia, se ha incrementado la poblacién de
adultos mayores a nivel global y en especial en los paises desa-
rrollados. Este fenémeno ha provocado un importante cambio
social, ahora el gran desafio ya no es s6lo seguir aumentando las
expectativas de vida, sino también mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores.

Envejecer es un proceso natural y normal. Se inicia desde que so-
mos fecundados hasta la muerte. Este proceso difiere entre las perso-
nas e incluso varfa entre los diferentes 6rganos biologicos de un sujeto.

El envejecimiento se enmarca dentro del proceso de la vida hu-
mana, un estadio mas del ciclo de vida, que se expresa a través de
la disminucién de las capacidades. Moragas (1998), nos propone tres
tipos de vejez:
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o [Vejez cronoldgica. Relativa al camplimiento de una edad determinada,
a partir de los 60 para las mujeres y 65 para los hombres. Hsta edad
coincide con el retiro de las actividades laborales formales.

o ez funcional. Equivalente al vocablo “viejo”, es decir, incapaz o
limitado que conlleva al cese de las funciones que anteriormente se
realizaban. No obstante, éstas corresponden a limitantes culturales
mas que a una real deficiencia en los adultos mayores.

o ez como etapa vital. Propone el rescate de esta etapa como posi-
tiva, distinta y unica, donde el sujeto si bien presenta limitaciones,
también posee caracteristicas y potencialidades distintivas que con-
trarrestarfan las desventajas.

El progreso de la calidad de vida de un paifs, determina el aumento
de la edad promedio de su poblacién. Chile no ha sido la excepcion
frente a esta situacién. Durante las ultimas décadas, el porcentaje de
adultos mayores ha crecido significativamente en nuestra poblacion.
Este fenémeno, va acompafiado de una disminucién en la natalidad
y en la mortalidad infantil. A su vez, la evolucién positiva de estos
indicadores, refleja la confluencia de una serie de factores de tipo eco-
némicos, sociales y culturales, entre los que destacan un mayor poder
adquisitivo, mayor movilidad social y geogréfica, y un incremento de
los indices educacionales de la poblacién en general.

Chile, al igual que los paises desarrollados, esta viviendo una etapa
de transicién al envejecimiento demografico de su poblacién. En la
década comprendida entre 1960-1970, se produce una modificacién
en la estructura de la poblacién, disminuyendo el aporte porcentual de
los menores de 15 afios y presentandose el aumento de los adultos ma-
yores (Instituto Nacional de Estadisticas —INE—, 1999). Este feno-
meno también se observa en los resultados del Censo 2012, en donde
la tasa de natalidad es de 1.45 en promedio por mujer y el crecimiento
de la poblacién de adultos mayores, sigue en un sostenido incremento.

En relacién a los adultos mayores, esta etapa corresponde a
aquellas personas que poseen de 60 afnos de vida en delante, sin
distincion de sexo. La poblaciéon de adultos mayores representa el
13% segin datos de la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémi-
ca 2006. De ese porcentaje, 56% de los adultos mayores corres-
ponde a la poblacién de mujeres y el 44% restante corresponde a
la poblacién de hombres.
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Calidad de Vida

La calidad de vida en los adultos mayores ha sido estudiada desde dife-
rentes angulos y desde diferentes disciplinas. Para el comin de las perso-
nas, la calidad de vida se ha comprendido como una capacidad adquisitiva,
que permita satisfacer las necesidades basicas, disfrutar de una buena sa-
lud fisica y mental, y poseer relaciones sociales satisfactorias.

Entre los investigadores no hay un consenso acabado entorno al
concepto de calidad de vida. El concepto involucra muchas variables
subjetivas de satisfaccion, percepcion, felicidad, autoestima, entre
otras.

Segin Gatica (2000), la calidad de vida se entiende como un estado
de bienestar, felicidad y satisfaccién de un individuo, que le otorga a
éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion posi-
tiva de su vida.

Su realizacién es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida
por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el indi-
viduo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1995), la calidad
de vida es la percepcién que un sujeto construye de su entorno, tanto
social como cultural, material y de condiciones de vida, en donde in-
tervienen los valores y las expectativas de la persona.

En Chile, la comisién de actividad fisica del consejo “Vida Chile”,
ha propuesto varias acepciones para comprender el concepto de cali-

dad de vida.

® Capacidad de satisfacer las necesidades que permiten el bienestar
integral tanto de la persona como del colectivo.

® Estado se satisfacciéon de una comunidad o grupo, en las dimensio-
nes fisica, mental, emocional, social y espiritual, de su modelo de
desarrollo.

® Concepto particularmente referido al individuo, grupo o comuni-
dad, en los cuales existe un 6ptimo bienestar de las dimensiones
fisica, mental, emocional, social y espiritual. Incluye integracion fa-
miliar, participacion comunitatia, apreciacién estética y adopcion
de estilos de vida adecuados (alimentacion sana, actividad fisica y
calidad ambiental).
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Para el presente estudio se entendera calidad de vida como el con-
cepto que tienen personas o grupos, respecto al bienestar logrado tan-
to en la dimensién fisica, como en las dimensiones emocional, social
y espiritual, al interactuar con su medio (Comision de Actividad Fisica
del Consejo Vida Chile, 2004 ).

La calidad de vida es un concepto complejo que involucra enton-
ces, diversas variables: fisicas, psicologicas, ambientales, sociales y cul-
turales. Hstas variables en el adulto mayor deben contextualizarse, es
decir, se expresan en diversos ambitos de la vida, como por ejemplo
sentirse parte de un grupo familiar, de amistades y del proyecto de
pais. Debe poder satisfacer sus inquietudes y debe ver retribuido su
esfuerzo laboral de tantos afios. El adulto mayor es una persona que
tiene mucho que aportar a la sociedad y debe sentirse pilar fundamen-
tal de esta construccion.

Existe una diversidad de factores que inciden en la calidad de vida
de los adultos mayores en su cotidianidad. La tranquilidad, la proteccién
familiar, el carifio y el respeto, la libertad de expresarse, el poder comuni-
carse y tomar decisiones son factores que de una u otra manera inciden
en su calidad de vida. A nivel familiar, el poder satisfacer necesidades
de seguridad, de estabilidad y de pertenencia, también son factores que
inciden en la calidad de vida de los adultos mayores (Vera, 2007).

La satisfaccion de las necesidades de la especie humana, es lo que
condiciona la llamada calidad de vida y esta es, a su vez, el fundamento
concreto de bienestar social. La salud, la vivienda, la alimentacién y
la educacién son las peticiones fundamentales por las que trabaja el
Servicio Nacional del Adulto Mayor, junto con las agrupaciones de
adultos mayores.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1995) para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, ha propuesto un informe
denominado Enwvejecimiento Activo, cuyo objetivo principal es proponer
siete grandes desafios a las politicas publicas de los paises que estin
envejeciendo, y principalmente en aquellos pafses que se encuentran
en vias de desarrollo como es el caso de Chile.

El primer desafio, es la doble carga de enfermedad. Los paises en via en
desarrollo en el ambito de la salud, todavia estan lidiando contra las
enfermedades infecciosas, la desnutricion y las complicaciones perina-
tales. Hste tipo de complicaciones estan siendo acompafiadas por las
enfermedades no transmisibles, que se generan como consecuencia

109



110

. Individuo, comunidad y salud mental

de la industrializacién y los cambios en los modelos de vida. Aqui el
desafio tiene como gran propoésito modificar los modelos de vida que
se estan llevando, para disminuir y controlar el aumento de las enfer-
medades no transmisibles.

El segundo desatio, es el mayor riesgo de discapacidad gue poseen los adul-
tos mayores. Tanto en los paises desarrollados como en via de desarrollo
las enfermedades crénicas son causas importantes de discapacidad.
Estas resultan costosas y reducen la calidad de vida. La independencia
de los adultos mayores se ve limitada y amenazada cuando las dis-
capacidades fisicas o mentales hacen que resulte dificil llevar a cabo
las actividades propias del diatio vivir. El desafio es tomar medidas
profilacticas y aplicar politicas publicas que disminuyan este tipo de
enfermedades y generar acciones adaptativas practicas que propendan
una mejor calidad de vida.

El tercer desafio es, proporcionar asistencia a las personas longevas. A
medida que las poblaciones envejecen, uno de los mayores desafios
de la politica sanitaria es encontrar el equilibrio entre la ayuda para
el cuidado de la propia salud (personas que se cuidan a s{ mismas), la
ayuda informal (asistencia a los miembros de la familia y amigos) y la
atencion formal (servicios sociales y de salud). Los paises en general
invierten un alto porcentaje de sus recursos econémicos para la salud
institucional, sin embargo, es fundamental que la sociedad también
genere instancias colaborativas en beneficio de mejorar la salud de la
poblacion. La poblacién debe asistirse mutuamente y en especial entre
aquellos grupos etareos mas vulnerables como son los infantes y los
adultos mayores.

El cuarto desafio, es la feminigacion del envejecimiento. Las mujeres vi-
ven mas tiempo que los hombres practicamente en todas las partes
del mundo. Eso se refleja en la proporcion mayor de mujeres que de
hombres en edad avanzada. Debido a la mayor esperanza de vida que
poseen las mujeres, se ha incrementado la poblacién de mujeres viu-
das y que viven solas, por consiguiente estas mujeres son mucho mas
vulnerables a la pobreza y al aislamiento social. Aqui el desafio es fo-
calizar las politicas pablicas hacia el desarrollo de acciones que tiendan
a darle una mayor proteccién y desarrollo a la mujer.

El quinto desafio es la ética y las designaldades. En la medida que las
poblaciones envejecen, se perfilan una serie de consideraciones éti-
cas vinculadas con la discriminacién de la asignacion de recursos por
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criterios de edad, cuestiones relacionadas con el fin de la vida y una
serie de dilemas asociados con los derechos humanos de las personas
mayores en situacién de pobreza y en situacién de discapacidad. Las
sociedades que valoran la justicia social deben esforzarse por asegurar
que todas las politicas y practicas mantengan y garanticen los derechos
de todas las personas sin tener en cuenta la edad. El apoyo y la toma de
decisiones éticas son estrategias fundamentales para cualquier progra-
ma, practica, politica e investigacion sobre el envejecimiento.

El sexto desafio, es la economia de una poblacion que envejece. Unos
de los mayores temores de nuestra sociedad es que el rapido enve-
jecimiento de la poblacién produzca una explosion en la asistencia
sanitaria y en los costos de la seguridad social. Aunque no hay ninguna
duda de que las poblaciones al envejecer aumentaran las demandas
en estos ambitos, también existe la evidencia de que la innovacion, la
cooperacion de todos los sectores, la planificacion anticipada basada
en las experiencias y las opciones politicas culturales apropiadas, pet-
mitiran a los pafses gestionar con éxito la economia de una poblacion
que envejece a pasos agigantados.

El séptimo desafio, es el nacimiento de un nuevo paradigma. El para-
digma del adulto mayor como una persona enferma, dependiente y
preocupada de vivir su jubilacion en forma pasiva esta desapareciendo.
El nuevo paradigma contempla a un adulto mayor mucho mas partici-
pativo y protagonista en la sociedad, considerado ademas como una
persona que contribuye activamente al desarrollo, y que a la vez es
beneficiario del mismo. Su participacion no cabe duda que se forjara
dentro de sus propias posibilidades y deseos. Lo medular es que la so-
ciedad va a tener una visién mucho mas positiva y participativa de esta
etapa de la vida, se buscara una mayor dignificacion de su rol y ademas
se proyectard un futuro mucho mds auspicioso para todas aquellas
personas que son parte de esta etapa y de aquellas que lo seran.

Resiliencia

El término Resiliencia tiene su origen en el latin, basicamente en el
término resilio, que significa volver atrds, volver en un salto, resaltar, rebotar.
La acepcion proviene directamente inspirada en el concepto de la fisi-
ca en donde los cuerpos tendfan a volver a su estado original luego de
haber sufrido deformaciones producto de la fuerza.
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El concepto fue introducido en el campo de la psicologia en la dé-
cada comprendida entre 1970-1980, por el psiquiatra Michael Rutter,
en donde la resiliencia se reducia a una suerte de flexibilidad social
adaptativa.

Las ciencias sociales y especialmente la psicologia han adaptado el
vocablo para describir y caracterizar a aquellos sujetos que a pesar de
nacer o vivir en situaciones de adversidad, se desarrollan psicolégica-
mente $anos y exitosos.

Los seres humanos reaccionan de manera diferente frente a es-
timulos similares. Lo propio ocurre frente a estimulos negativos o
acontecimientos de adversidad o estrés, en donde las reacciones de las
personas seran variadas e incluso opuestas (Saavedra & Villalta, 2008).

De acuerdo a lo expuesto se describen tres tipos de reacciones
frente a estimulos dolorosos o adversos:

® Personas que frente al dolor o la adversidad reaccionan con con-
ductas de vulnerabilidad frente al estimulo.

® Personas que permanecen indiferentes o existe una ausencia de
reaccion frente a la situacion.

® Personas resilientes, resistentes al estimulo adverso y que logran
alcanzar una adecuada calidad de vida a pesar de las condiciones
negativas para su desarrollo.

Aquellas personas que son descritas en el tltimo punto, poseen la
capacidad de construir positivamente frente a la adversidad y su com-
portamiento se caracteriza por ser socialmente aceptable (Kotliarenco,
Caceres & Fontecilla, 1997, en Saavedra & Villalta, 2008).

En el desarrollo histérico del concepto resiliencia se distinguen
dos tipos de generaciones: La primera generacion de investigadores se
centrd en diferenciar a aquellos sujetos que se adaptan a pesar de los
prondsticos de riesgo que cada uno posee. Es decir, todo su énfasis se
focalizo en el producto, en el ser resiliente. La segunda generacion se
aboc6 a determinar cudl es la dinamica entre factores que permiten la
adaptacion positiva. Puso su énfasis en el proceso, en la promocion y
en el contexto social. Es decir, las personas aprenden a ser resilientes
(Saavedra & Villalta, 2008).

Kotliarenco, Caceres & Fontecilla, (1997) hace un interesante com-
pendio de definiciones acerca de la resiliencia:
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e Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y ac-
ceder a una vida significativa y productiva.

® Historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha visto
expuesto a factores biolégicos de riesgo o eventos de vida estre-
santes; ademas implica la expectativa de continuar con una baja
susceptibilidad a futuros estresores.

® [a resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la
destruccion, esto es, la capacidad de proteger la propia integridad
bajo presion; por otra parte, mas alld de la resistencia, la capacidad
para construir un conductismo vital positivo pese a circunstancia
dificiles. El concepto incluye ademas, la capacidad de una persona
o sistema social de enfrentar adecuadamente las dificultades, de
una forma socialmente aceptable.

® La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana vivien-
do en un ambiente insano. Estos procesos tendrian lugar a través
del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre atributos del
nifio y su ambiente familiar, social y cultural. De este modo la re-
siliencia no puede ser pensada como un atributo con que los niflos
nacen, ni que los nifios adquieren durante su desarrollo, sino que
se tratarfa de un proceso interactivo entre éstos y su medio.

® Concepto genérico que se refiere a una amplia gama de factores de
riesgo y los resultados de competencia. Puede ser producto de una
conjuncion entre los factores ambientales, el temperamento y un tipo
de habilidad cognitiva que tienen los nifios cuando son muy pequefios.

Segtin Melillo y Suarez (2000), las definiciones del concepto de
resiliencia enfatizan caracterfsticas del sujeto resiliente: habilidad, adap-
tabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento efectivo, capacidad, re-
sistencia a la destruccién, conductas vitales positivas, temperamento
especial y habilidades cognitivas, todas desplegadas frente a las situa-
ciones vitales adversas, estresantes, etc., que les permita atravesarlas y
superarlas.

Ademis, dan a conocer que la resiliencia se produce en funcién
de procesos sociales e intrapsiquicos. Es decir, las personas no nacen
resilientes, ni mucho menos se adquiere naturalmente en el desarrollo.
Depende de ciertas cualidades del proceso interactivo del sujeto con

otras personas, responsable de la construccién del sistema psiquico
humano (Melillo & Suarez, 2000).
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En relacion a la resiliencia de los adultos mayores, existe poca evi-
dencia cientifica que entregue informacion rigurosa y fidedigna. No
obstante, segiin Varas (2009), en un estudio realizado con adultos ma-
yores, nos seflala que este grupo etareo, posee mas altos niveles de
resiliencia que la poblacion en general.

El aporte que genera la resiliencia, es una mayor comprension y
conocimiento practico de los factores que protegen al sujeto de los
efectos nefastos de las malas condiciones del ambiente humano y so-
cial que lo rodean. Es aqui la importancia de las redes de apoyo, que
deben tener las personas para hacer frente a las adversidades que les
depara la vida.

Seguin Chadi (2000), las personas constantemente se insertan en
diferentes contextos sociales. A la vez se insertan e interactian en
variados niveles de organizacion. Cada uno de estos niveles se conecta
entre si, a través de personas, grupos e instituciones, que como conse-
cuencia genera vinculos significativos y redes de apoyo, para desarro-
llar la vida en sociedad.

Garcia (1998), en relacion al trabajo en red, plantea que la pers-
pectiva de red faculta a mirar cualquier fenémeno de la realidad, po-
der articular, generar intervenciones superpuestas desde lo micro a lo
macro y viceversa, superando las carencias individuales mediante la
articulacion de recursos, en especial, lo que posee cada actor social.

Una persona puede tener la fortaleza intrapsiquica suficiente y las
habilidades sociales necesarias, pero si carece de oportunidades para
educarse o trabajar, sus recursos se veran limitados. Por tanto, la gene-
racion de respuestas resilientes se vera condicionado a la interaccién
del sujeto con su ambiente.

En esta direccién la articulacion entre distintos enfoques actuales
de la resiliencia puede generar un camino de respuesta, que considere
diferentes dimensiones internas de la persona, como lo hace el mode-
lo de Grotberg (2003) y el modelo expresado por Saavedra (2004) que
recoge el sentido historico de la respuesta ante el obstaculo.

Como una manera de dar respuesta a este dinamismo, la escala SV-
RES (Saavedra & Villalta, 2008) considera modalidades de interaccion
del sujeto: a) consigo mismo, b) con los otros y ¢) con sus posibili-
dades, en relacién con distintos actos de conciencia para aprender y
transformar proactivamente sus juicios sobre 7) la capacidad de ge-
nerar metas orientadoras de la accién, 2) la capacidad para resolver
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situacioén problematica, 3) la definicion de si mismo, y 4) la definicion
de la historia que la constituye como tal.

Al articular estos modelos, permite distinguir 12 dimensiones:

Identidad: autodefinicion basica, auto concepto relativamente esta-
ble en el tiempo, caracterizacién personal.

Autonomia: sentimiento de competencia frente a los problemas,
buena imagen de si mismo, independencia al actuar. Control interno.

Satisfaccion: percepcion de logro, autovaloracion, adaptacion efecti-
va a las condiciones ambientales, percepcion de desarrollo.

Pragmatismo: sentido practico para evaluar y enfrentar los proble-
mas, orientaciéon hacia la accion.

Vinenlos: condiciones estructurales que sirven de base para la forma-
ci6én de la personalidad. Relaciones vinculares, apego. Sistema de creencias.

Redes: condiciones sociales y familiares que constituyen un apoyo
para el sujeto. Sistemas de apoyo y referencia cercanos y disponibles.

Modelos: personas y situaciones que sirven de guia al sujeto para en-
frentar sus problemas. Experiencias anteriores que sirven de referente
frente a la resolucion de problemas.

Metas: objetivos definidos, acciones encaminadas hacia un fin. Pro-
yeccion a futuro.

Afectividad: autoreconocimiento de la vida emocional del sujeto, va-
loracién de lo emocional, caracteristicas personales en torno a la vida
emocional. Tono emocional, humor, empatia.

Autoeficacia: capacidad de poner limites, controlar los impulsos, res-
ponsabilizarse por los actos, manejo de estrés, terminar lo propuesto.

Aprendizaje: aprovechar la experiencia vivida, aprender de los erro-
res, evaluar el propio actuar y corregir la accion.

Generatividad: capacidad de crear respuestas alternativas frente a los
problemas, construir respuestas, planificar la accion.

Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores: aplicaciones
practicas

En reconocimiento de la relevancia del fendmeno descrito, éste
trabajo se enmarcé dentro de la ejecucion de un estudio que tuvo
como finalidad describir y comparar los niveles de calidad de vida y
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resiliencia en una muestra de adultos mayores pertenecientes a la Fun-
dacion de la Familia, de la ciudad de Curico, Chile, durante el primer
semestre de 2012.

Para ello, se desarroll6 un estudio de caracter cuantitativo, descrip-
tivo comparativo, con una muestra intencional y una medicion de tipo
transeccional, en el cual la muestra estuvo compuesta por 82 adultos
mayores, hombres y mujeres, pertenecientes a la Fundacion de la Fa-
milia, en la locacién descrita en territorio chileno.

Para evaluar las variables de estudio se emplearon la Escala de Ca-
lidad de vida (Varas, 2010) y la Escala de Resiliencia SV-RES (Saavedra
& Villalta, 2008). La recolecciéon de la informacién estuvo a cargo de
cuatro ayudantes de la Fundacion de la Familia, entrenadas por los
investigadores. Se realiz6 a través de entrevistas individuales en los ta-
lleres organizados por la Fundacién o en los domicilios de los adultos
mayores.

Para la descripcion de los resultados se utilizé estadistica descrip-
tiva, medidas de tendencia central y comparacion de grupos, a través
de la prueba t.

Se comparé un grupo de adultos mayores que asistfan a grupos o
talleres en la Fundacién (“con red”), con adultos mayores que perma-
necfan en sus domicilios o s6lo asistian al comedor comunitario (“sin
red”).

Dentro de los resultados mas relevantes se observo que 60 de los
participantes evaluados fueron mujeres y 22 hombres. Lo anterior re-
fuerza los resultados de estudios anteriores en que sefialan la mayor
sobrevivencia de las mujeres, por sobre los varones. Se observé ade-
mas que los hombres que asisten a talleres, fueron el grupo menos
numeroso; del total de adultos mayores encuestados, 50 pertenecen a

talleres y 32 no cuentan con esa red y permanecen preferentemente en
su domicilio (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por sexo y acceso o no a red.

Género Con Red Sin Red Total
Mujeres 46 14 60
Hombres 4 18 22
Total 50 32 82
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Frente a la resiliencia, las mujeres presentan un promedio de 254
puntos, en tanto los hombres alcanzan un puntaje de 230 (Figura 1).
Al comparar los grupos se constata que existe diferencia estadistica-
mente significativa (alfa = .05).
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Figura 1. Niveles de resiliencia por sexo.

El promedio de resiliencia del grupo total alcanza a los 248 puntos,
en tanto el grupo con red llega a 259 y el grupo sin red a 231 puntos
(Figura 2). Al comparar a estos dos grupos, se constata que existe
diferencia estadisticamente significativa en sus niveles de resiliencia, a
favor del grupo con red (alfa = .05).
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Figura 2. Niveles de resiliencia de grupos con y sin red.
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Por su parte, en la Figura 3 se puede observar que las dimensiones
satisfaccion, aprendizaje y pragmatismo son las areas mas desarrolladas, en
tanto las menos desarrolladas son wetas, afectividad y generatividad.
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Figura 3. Niveles de resiliencia en la muestra total por dimensiones.

Las Figuras 4 y 5 describen los valores obtenidos por los factores
de resiliencia entre los adultos mayores con y sin red.
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Figura 4. Niveles de resiliencia por dimensiones, grupo con red.
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Podemos observar que las areas mas desarrolladas en el grupo con
red son satisfaccion, aprendizaje ¢ identidad, en tanto las mas bajas son
afectividad, metas'y modelos.
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Figura 5. Niveles de resiliencia por dimension, grupo sin red.

Observamos ademas, como las areas mas desarrolladas en el grupo de
adultos mayores sin red son, autveficacia, aprendizae y satisfaccion, sin embargo
todos los puntajes son claramente mas bajos que en el caso del grupo con red.
Por su parte las dimensiones mas bajas son, wetas, generatividad'y pragmatismo.

Entre tanto, respecto a la calidad de vida, podemos observar que las mujeres
reportan un mayor nivel de dicha variable (127 puntos) que los hombres (117
puntos) (Figura 6). Esta diferencia es estadisticamente significativa (alfa = .05).
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Figura 6. Niveles de calidad de vida en el grupo total, por sexo.
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Los adultos mayores que asisten a talleres reportan un mayor nivel
de calidad de vida (131 puntos), que aquellos que permanecen prefe-
rentemente en sus domicilios sin pertenecer a un grupo (114 puntos).
Esta diferencia es estadisticamente significativa (alfa = .05).
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Figura 7. Niveles de calidad de vida por grupo con y sin red.
Reflexidn final

Las mujeres del grupo de adultos mayores encuestados, presentan
niveles de Resiliencia y Calidad de Vida, significativamente mayores
que los hombres. Ellas también participan mas activamente en talleres
educativos y recreativos que sus pares masculinos. Lo antetior nos
hace pensar que la mujer estd mas conectada con el mundo social y
ello hace que se integre mas al mundo externo generandose mayores
contactos y eventualmente redes de ayuda.

Los adultos mayores que asisten a grupos o talleres, presentan un
nivel de Resiliencia y Calidad de Vida significativamente mayor que
aquellos que no estan integrados a una red. Se observa una mejor
autopercepcion y valoracion de sus vidas, a la vez de sentirse mas apo-
yados por sus pates y por las instituciones y servicios sociales.

Hxiste una relacion positiva alta entre la Resiliencia y la Calidad de
vida de los Adultos Mayores. Esto significa que hay una buena auto-
percepcion de enfrentamiento a las dificultades, a la vez de percibir
mejores condiciones de calidad de vida. Si potenciamos una de estas
variables, es probable que la otra aumente.
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Las dimensiones de la Resiliencia mejor desarrolladas por los
Adultos Mayores son: satisfaccion, antoeficacia y aprendizaje. 1o anterior
concuerda con su autopercepcion de calidad de vida.

Las dimensiones de la Resiliencia mas bajas son: metas, afectividad y
generatividad. En el caso de las metas y la generatividad puede influir la per-
cepcidn acotada de futuro, condicionada por la edad de estas personas.

Los items de Calidad de Vida mas altos, tienen en comun el inte-
rés de “conocer a mas personas del mismo grupo etireo”, “ayudar
a otros” y “mantenerse activos mentalmente”. Esto concuerda con
una vision positiva de participacion en actividades dirigidas hacia ellos,
como también de ayuda social hacia otros.

Los items de Calidad de Vida mas bajos, tienen en comuin poseer
una bajo interés “por tener proyectos personales a futuro”, “se sienten
solos” y “ademas sienten desconfianza en los demas”. Lo anterior se
explica directamente por el momento vital por el que atraviesan, con
una percepcion finita del tiempo y los temores propios de enfrentar
una vida en que sus familias se han alejado de sus hogares.

Algunas conclusiones finales

Hoy en dia, la esperanza de vida en los hombres chilenos alcanza
a los 85 aflos, en tanto en las mujeres llega a los 89 afios. Esto debe
hacer repensar la situacion de los adultos mayores, ya que sus capaci-
dades mentales y fisicas se han extendido por mds afios, poniendo en
cuestion el tiempo de jubilacién, la productividad de ellos, su capaci-
dad de auto-valencia y su integracion real a la sociedad. Los programas
de atencion que inicialmente se pensaban con una proyeccion de diez
afios, hoy deben duplicarse en el tiempo y aprovechar los potencia-
les activos de esos adultos, que mantienen vigentes sus capacidades
y competencias. La imagen de ese adulto mayor dependiente y signi-
ficando una carga para los otros o para el sistema social, cada vez se
aleja en el tiempo, mostrandonos a personas plenamente capaces y
con motivacién por integrarse completamente al mundo social.

Concluimos que “no da lo mismo” pertenecer o no a un grupo o
una red, en esta etapa de vida. Claramente genera oportunidades de
aprendizaje, convivencia con otros, ayuda mutua, desarrollo afectivo y
una autopercepcion positiva de sf mismo, que proporciona herramien-
tas para enfrentar las dificultades en este tramo de la vida.
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colombiano, entre quienes se evalud su estado de envejecimiento exi-
toso de acuerdo a los criterios de autoestima, independencia funcional
y satisfaccién con la vida.

En este trabajo, se recogen algunos de los datos obtenidos a través de
un estudio que condujo a identificar altos niveles de autoestima y buen
rendimiento funcional asf como promedios elevados de satisfaccion vital.
La compania social y la percepcion de ser cuidados fue una condicion
importante que se asoci6 con la autoestima y la satisfaccién con la vida.

Asf mismo, se discuten las implicaciones de estos elementos en la
forma de envejecer de los ancianos que viven en instituciones geriatricas.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién se refleja en un aumento del
porcentaje de personas adultas mayores (de 65 afios o mas), que ha
crecido mas de tres veces desde 1950, pasando de aproximadamente
130 millones (4% de la poblacién mundial) a 419 millones (6.9%) en
el 2000. Este grupo poblacional esta creciendo ahora a razén de 8 mi-
llones por afio; para el 2030, el aumento alcanzara los 24 millones por
afio (Organizacién Panamericana de la Salud, 2002).

Es claro que la poblacién de la senectud aumenta en numero y que
el mundo esta envejeciendo. La poblacién de los “adultos mayores
mas mayores” (de 80 aflos o mas) es el grupo de mayor crecimiento
dentro de la poblacién de personas mayores. Los niveles de enferme-
dad y discapacidad en este grupo exceden ampliamente aquellos que
afectan a otros grupos de edad y, por lo tanto, es mas probable que las
necesidades de dicha poblacién aumenten sustancialmente en el siglo
XXT generando altos costos en la atencién de su salud mental y fisica.

La poblacion perteneciente a esta etapa experimenta una dismi-
nucién importante de su rendimiento fisico y mental (Schaie, 2003),
si bien ello depende también del tipo de envejecimiento con que
cuente. Desde una perspectiva biolégico-funcional, se describen
tres patrones de envejecimiento: el #ormal o usnal, caracterizado por
inexistencia de patologia bioldgica o mental, el envejecimiento pato-
ldgico que esta determinado por sindromes de enfermedad e incapaci-
dad funcional y el dptimo o competente (saludable o exitoso) que se asocia
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a un buen funcionamiento cognitivo y una adecuada capacidad fisica
(Saxon & Etten, 2005).

Si bien es cierto que envejecer es una condiciéon que obedece a
factores bioldgicos y genéticos, también lo es que existen factores psi-
cosociales y comportamentales que pueden explicar la forma como
los individuos envejecen (Rowe & Kahn, 1997), ya sea positivamente o
no, de manera que el sujeto puede ser agente de su propio proceso de
envejecimiento positivo (Fernandez-Ballesteros, Caprara, Ifiiguez &
Garcia, 2005) de acuerdo a las formas particulares como asume la vida
y como actia en consecuencia. De esta forma, en los tltimos afios ha
venido creciendo el auge del paradigma que se centra en la valoracion
del envejecimiento positivo y que en la actualidad cobra fuerza gene-
rando un cambio en la vieja y sesgada perspectiva de la vejez como
deterioro o limitacién (Baltes & Baltes, 1990).

La vejez no tiene que ser un sinénimo de desvalimiento, el adulto
mayor puede ser un individuo productivo y feliz segun sea su nivel de
vida sociofamiliar, emocional, su rendimiento psicolégico, cognitivo y
hasta sus expectativas mismas de vida, las cuales se han descrito como
una variable asociada al grado de integracién social y a la posibilidad
de acceso al apoyo (Lahuerta, Borrell, Rodriguez-Sanz, Pérez & Ne-
bot, 2004).

Los estereotipos asociados con la vejez comienzan a desaparecer
cuando las personas de edad contintan siendo activas. Esto es esencial
para crear una comunidad armoniosa e intergeneracional en la cual las
personas de edad puedan contribuir plenamente a la sociedad. Para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) el envejecimiento acti-
VO y exitoso es el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades
para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El
objetivo es extender la calidad y esperanzas de vida a edades avanzadas
por lo cual es importante que los adultos mayores continten siendo
activos fisica, social y mentalmente, participando en actividades re-
creativas, actividades con caricter voluntario o remunerado, culturales,
sociales, educativas, asi como actividades de la vida diaria en familia y
en la comunidad.

El concepto de envejecimiento exitoso (EE) aparecié hace cinco déca-
das con los estudios de autores como Pressey y Simcoe, Baker, Butle
(Castillo, 2009), aunque no se le dio el desarrollo que merecia sino
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hasta finales de la década de 1980-1990 a manos de Rowe & Kahn,
quienes definieron la diferenciaciéon entre envejecer normalmente y
aquel envejecimiento que se asocia al desgaste y la enfermedad. Una
década mais tarde, los autores formularon tres caracteristicas esenciales
que asumieron como indicadores de éxito en la vejez las cuales com-
prenden: ) la ausencia o escasa probabilidad de enfermedad o disca-
pacidad debida a enfermedad, #) un adecuado nivel de rendimiento
cognitivo y funcional y ¢) un compromiso notorio con la vida (Rowe
& Kahn, 1997).

La propuesta conceptual de Rowe & Kahn ofrece un panora-
ma importante del envejecimiento exitoso aunque deja de lado las
diferencias interindividuales que se pueden asociar al estilo de en-
vejecimiento; desde este modelo, envejecer con una enfermedad
es un criterio de exclusién de vejez exitosa, cuando en la realidad
no necesariamente el padecimiento de enfermedades representa la
ausencia de éxito, en especial si se trata de padecimientos que han
sido presentados durante muchos afios como es el caso de la diabe-
tes. Incluso, el concepto de exitoso ha sido criticado identificandose
en la literatura expresiones alternativas como envejecimiento acti-
vo (OMS, 2002b), efectivo, productivo, feliz, 6ptimo, etc. (Aguerre
& Bouffard, 2008).

Una perspectiva diferente a la orientacién médica, es la brinda-
da por el enfoque o modelo psicosocial que enfatiza en conceptos como
la satisfaccion con la vida, las habilidades personales y la integra-
cion y participacion social. Lo cierto es que cada vez son mas los
estudios que tienden a entender el ligamiento de ambos enfoques,
por lo cual al evaluar el envejecimiento exitoso se valoran aspectos
como el rendimiento cognitivo y la salud general al igual que las
redes sociales y de soporte, la autoeficacia, la visiéon del futuro, las
expectativas vitales, entre otras (Everard, Lach, Fisher & Baum,
2000; Sancho, 2000).

Otro enfoque sobre el tema es el discutido desde la Teoria de la
antodeterminacion propuesta por Deci y Ryan; se basa en la concep-
cién del EE como un fenémeno determinado por la satisfaccion de
necesidades psicologicas como la autonomia, la competencia pet-
sonal y la vida relacional del sujeto. Estas condiciones se asocian
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directamente con aspectos sociales y ambientales que influyen en
la demanda de satisfaccion de las necesidades psicologicas (Ague-
rre & Bouffard, 2008) que ademas estan vinculadas a motivaciones
personales, de tal suerte que los individuos intrinsecamente se ven
impulsados a la bisqueda de la satisfaccion personal representada en
el alcance de sus exigencias psicoldgicas.

Hsta posicién no es restringida frente a las experiencias externas
pues reconoce la existencia de vatiables contextuales que igualmente
representan valores y motivaciones para los individuos; la tarea de las
personas consistird en interiorizar las regulaciones externas y actuar
en funcion de las mismas pero también en integrar sus motivaciones
personales como medio de autodeterminacién.

Otros autores consideran que el EE es el resultado del manteni-
miento de las capacidades funcionales a nivel psicolégico, cognitivo y
socioafectivo, lo cual interactiia con un adecuado estado nutricional y
ocupacional (Vellas, 1996). Algunos estudios indican que las diferen-
cias entre el EE, el habitual y el patologico estribaban en la tendencia
al padecimiento de enfermedades o las restricciones en matetia so-
cioafectiva para el caso de los dos tltimos, mientras que envejecet exi-
tosamente se atribuye a factores como la actividad constante, la buena
salud subjetiva y la satisfaccién vital. Del mismo modo, la investiga-
cion desarrollada con poblacién geriatrica ha incluido un sinnumero
de condiciones sociodemograficas, personales y ambientales que pue-
den relacionarse con el éxito o la disfuncionalidad en el envejecimien-
to, los estudios reportan aspectos asociados a la salud, el proyecto de
vida (Hernandez, 2006), los patrones de socializacién (Zavala, Vidal,
Castro, Quiroga & Klassen, 2000), el maltrato (Larrién & De Padl,
1994; Lazaro del Nogal, 2000; Risco et al., 2005), las actividades de
ocio (Fabregat, Costa, Romero & Poveda, 2000), la autoestima y un
amplio margen de fendmenos asociados.

Uno de los factores esenciales consiste en el apoyo sociofamiliar
percibido y objetivamente recibido por el anciano. Al parecer, cada
vez existe mas consenso en considerar que las relaciones de soporte y
apoyo social generan mas satisfaccion, estabilidad y calidad de vida en
el adulto mayor, y en especial contribuyen a su estabilidad emocional y
afectiva, asi como a los reajustes de sus roles permitiendo la conserva-
cion de adecuados niveles de satisfaccion (Aguerre & Bouffard, 2008;
Carstensen, 1998). Otra evidencias sefialan que los ancianos que cuen-
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tan con un buen nivel de funcionamiento familiar tienden a mostrar
un alto rendimiento en su autoestima (Zavala et al., 2000), de manera
que su valoracion individual se asocia considerablemente con la forma
como se da su dinamica de relaciones con sus seres mas significativos,
a la par que muestran menos tendencia a la depresion (Canto & Cas-
tro, 2004).

La adaptacion a la vejez también se ve asociada a la funcionalidad
personal y la independencia ejecutiva del anciano, para quien mantener-
se socialmente (y ocupacionalmente) activo parece ser una estrategia de
superacion de las limitaciones psicofisicas que podtia plantear la vejez
(Krzemien, Monchietti & Urquijo, 2005). Entre mayor es el nivel de
ocupacion en actividades ladicas o productivas asi como la integracion
con la familia y los servicios y cuidados recibidos, mayor tiende a ser el
nivel de satisfaccion de las personas mayores (Edelberg, 2001; Penn,
Lekan-Rutdledge, Joers, Stolley & Ambhof, 1996; Vega & Soria, 2002).

Algunos autores sefialan que tener adecuadas capacidades fisicas y cog-
nitivas se asocia al activo compromiso con la vida, lo cual influye en el de-
sarrollo de la actividad productiva, entendiendo ésta tltima como algo am-
plio, de valor social, no necesariamente econémico o pagado, sino como
la existencia de contactos sociales, intercambio de informacion, soporte
emocional, asistencia, capacidad de servir a otros, etc. (Castillo, 2009).

En relacion a lo antetior, en un estudio desarrollado con 854 pet-
sonas mayores de 50 afios, no institucionalizadas, se evalud la per-
cepcion que tenfan del EE. Los resultados sefialaron que 75% de los
evaluados tenfa la autopercepcion de estar envejeciendo wuy bien o bien;
ésta concepcion de envejecimiento equivalia a gozar de buena salud y
funcionalidad, siempre dentro de un contexto de bienestar, para poder
actuar y hacer cosas relacionadas con la expectativa de vida, la satisfac-
ci6on vital, la salud mental y psicosocial, la funciéon cognitiva, el creci-
miento personal, la capacidad de aprender cosas nuevas, la salud fisica
e independencia funcional, las caracteristicas y recursos psicologicos,
incluyendo entre ellas la autonomfia, el control, la independencia, la
adaptabilidad, la autoestima, la perspectiva positiva, los objetivos, el
sentido del ser, entre otras (Bowling, 2005).

Por el contrario, las experiencias de soledad y ausencia de apoyo en
la ancianidad constituyen factores que afectan el nivel de rendimien-
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to general del individuo y puede tener repercusiones sobre su salud
mental (Aranda, Pando, Flores & Gracia., 2000), por ello la familia
y las redes de amistad que otorgan soporte social son esenciales en
ésta etapa de la vida pues el adulto mayor recibe de sus familiares y
personas cercanas afecto y cuidado que operan como factores protec-
tores, caso contrario sucede con el anciano desprotegido que cuenta
con pobres niveles de asistencia social, lo cual le hace propenso al
aislamiento y al desajuste emocional (Herrera & Gracia, 2005). Una
situacioén igualmente delicada sucede cuando en ausencia de relacio-
nes funcionales y afectivas con la familia, sobresalen las restricciones
psicolégicas y sociales hacia el familiar de edad avanzada asi como el
maltrato emocional y psicolégico (Risco et al., 2004), fenémeno que
sin duda compromete el nivel de satisfaccion que los adultos mayores
tienen con su propia vida.

Estos datos permiten comprender que si bien regularmente la
salud es lo primero que se menciona cuando se piensa en envejecer
bien, no lo es todo. Estan los factores psicologicos, como la autoes-
tima, las actividades y roles sociales, y los sentimiento de pertenen-
cia, los cuales deben ser considerados dentro del estudio del EE.
En Iberoamérica no se ha estudiado ampliamente este tema, y en
Colombia en particular, aunque existe multiplicidad de articulos que
aluden al tema de la vejez, no existen estudios que se enfoquen en
el EE. Precisamente por ello, se hace necesario investigar acerca de
esta forma de envejecer, como condicién bésica para fortalecer las
intervenciones que se realicen con las personas ancianas, promo-
viendo el autocuidado, la responsabilidad personal, la mejora de las
condiciones de vida de la poblacién mayor, y la ampliacion de su red
familiar y social.

¢Es posible envejecer exitosamente en condiciones de
institucionalidad?
Anadlisis de un estudio breve

Si envejecer en condiciones normales puede resultar complejo,
la institucionalizacién de los adultos mayores es una condicién que
puede tener efectos importantes sobre la forma como esta poblacion
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envejece. Los reportes de dificultades en los ancianos institucionali-
zados son frecuentes, Rojas, Toronjo, Rodriguez & Rodriguez (20006),
seflalan que estos individuos se ven mas afectados por la dificultad
para valerse independientemente en la vida cotidiana que aquellos an-
cianos que gozan de la compania familiar y la vida fuera de centros
geriatricos. Asi mismo, los ancianos institucionalizados muestran ren-
dimiento inferior de sus indicadores de bienestar subjetivo (Molina,
Meléndez & Navarro, 2008).

Precisamente, en atencion a esta realidad, y de cara a la busqueda
de un analisis contextualizado del envejecimiento exitoso, se desarro-
116 un breve estudio con una poblaciéon de adultos mayores institu-
cionalizados en un centro de atencién geriatrica ubicado en el Caribe
colombiano (Monterfa, Cérdoba). El estudio fue cumplido durante el
afio 2010 en una poblacién urbana de pequefio tamafio, por lo cual
solo se cont6 con un centro geriatrico y con un numero de participan-
tes igualmente pequefio. Sin embargo, el proceso de valoracion de sus
condiciones de envejecimiento se cumplié acorde a los lineamientos
internacionales para el estudio del fenémeno.

En este orden de ideas, se ejecutd un estudio correlacional, trans-
versal, con 20 adultos mayores institucionalizados en el Asilo del Per-
petuo Socorro de la ciudad de Monterfa (Costa Caribe Colombiana,
Latinoamérica). Para el desarrollo del estudio se seleccioné a todo
individuo con adecuado uso de sus facultades mentales que pudiera
consentir su participacion voluntariamente.

Los participantes tenfan edades comprendidas entre los 64 y los
97 afios (M=76.9, DE=9.391), 65% fueron mujeres y 35% hombres;
40% indico ser solteros (#=8), 10% casados (#=2), 35% viudos (#»=7)
y 15% separados o divorciados (#=3). Asi mismo, 30% no tenfa hijos
con vida mientras que 70% tenia entre 1 y 9 hijos vivos (M=2.25,
DE=2.673).

La mayoria de los participantes carecian de un medio de ingreso
econémico especifico de forma que no obtenfan recursos econémicos
(55%; n=117), mientras que 35% (#=7) era dependiente a nivel eco-
némico de los aportes familiares, 5% (#=1) era jubilado y 5% poseia
ahorros personales.

Entre los motivos que conllevaron a su ingreso al centro geriatrico
sobresale esencialmente la falta de cuidadores o de personas dedicadas
a su atencién en sus hogares o lugares en los cuales residian (85%;
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#=17); 10% ingreso al centro producto de problemas familiares (#=2)
y 5% lo hizo tras la muerte de su conyuge (#=1). Frente al estado de
salud se identificé que 95% presentaba alguna enfermedad, las mas
frecuentes fueron Hipertension (25%; #=5), diabetes (20%; #=4) y
afecciones articulatorias u 6seas (20%; #=4); las afecciones visuales
también se reportaron (10%j; #»=2) y en menor medida el colesterol,
la soriasis, el asma y algun tipo de fractura (5%; #=1 para todos los
casos). En congruencia con esto 95% de los participantes manifestd
consumir medicamentos de forma permanente.

La evaluaciéon del EE se cumplié de acuerdo con los criterios de
Rubinstein y colaboradores, haciendo uso de diversos instrumentos de
medicién (Rubinstein et al., 1984; Vellas & Albarede, 1990), cumpliendo
asi con una evaluacion gerontologica completa (Vellas, 1996). Las esca-
las empleadas cuentan con validacion internacional y con una amplia
difusién y uso cientifico, de esta forma se cumpli6 con la valoracion de
las condiciones de integracion sociofamiliar, indicadores de maltrato, ni-
veles de autoestima, independencia funcional y satisfaccioén con la vida.

La integracion sociofamiliar del participante se evalu de acuerdo alos
indicadores de apoyo, cuidado y maltrato que se registraron en un cues-
tionario disefiado por los autores del actual trabajo, en este instrumento
se indican tanto los aspectos relacionados con la dindmica familiar y social
de los ancianos como elementos asociados a su estado de salud general.

La presencia de posibles manifestaciones de maltrato se cumplio
con el Cribado del maltrato recomendado internacionalmente (American
Medical Association —AMA—, 1994; Whaten & MacMillan, 2003),
el cual evalia diversos tipos de maltrato: fisico, psicologico, sexual,
negligencia y abandono en los cuidados.

Los niveles de autoestima fueron medidos mediante la Escala de
Rosemberg, que ha sido traducida a 28 idiomas y empleada en mds de
50 paises (cuenta con validacién intercultural).

La independencia funcional se evalué con el Indice de Barthel a tra-
vés del cual se mide el grado de independencia de las personas en el
desarrollo de actividades basicas como comer, trasladarse autbnoma-
mente, asearse, controlar heces y orina, entre otras, las cuales permi-
ten identificar el nivel de independencia segun la escala: Dependencia
total, severa, moderada, escasa e Independencia.

El nivel de satisfaccién con la vida fue calculado mediante el cues-
tionario de Inga & Vara (2000) desarrollado para tal fin, el mismo
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cuenta con un rango de variacién de 0 a 24 con un limite diferencial
satisfaccién/insatisfaccion de 8. Consta de 8 items medidos en escala
Likert de 0 a 3 y un alfa de Cronbach de 0.88

Dentro del procedimiento del estudio, se concreté la obtenciéon del
consentimiento de los participantes procediendo a la aplicacion de los
instrumentos mediante entrevista estructurada a cargo de un equipo
interdisciplinario conformado por un médico neurdlogo, un magister
en psicologia y una especialista en psicologia clinica y de la salud.

Los datos fueron analizados con Chi cuadrado de Pearson (x%) para
determinar el nivel de relacion de las variables demograficas, los aspec-
tos emocionales relacionados con la estancia en el centro asistencial, el
cuidado al interior del mismo y la autoestima.

Se realizé ademis el calculo de posibles asociaciones entre la au-
toestima, la independencia, el maltrato y la satisfaccion interactuando
con todas las variables demograficas y las variables relacionadas con la
estadia en el centro geriatrico. Ademas se realiz6 un analisis de regre-
sion lineal maltiple con el método hacia adelante para crear modelos
de interaccién entre las variables estudiadas tomando la satisfaccion
con la vida como dependiente.

Descripcion de los hallazgos

Con el fin de identificar posibles relaciones entre los estados de salud y
las condiciones internas en el centro geriatrico se evalud el juicio personal
frente a los cuidados y la atencién recibida por parte de los ancianos. En
su mayoria los participantes expresaron satisfaccion con la atencion ofre-
cida al interior del centro geriatrico, 90% (#»=18) indic6 que el trato es bue-
7o'y aparte de ello juzgo los cuidados como suficientes o apropiades mientras
que 10% (#=2) juzgd el trato como regulary los cuidados como zsuficientes
0 malp. Asi mismo, se evalud la concepcion general que cada anciano tenfa
de su estado emocional reportando el 60% que se siente feliz, 20% abu-
rrido, 10% triste, 5% abandonado y 5% preocupado.

Con el fin de identificar indicadores de EE se procedi6 a la me-
dicién de la autoestima y de diversas variables relacionadas con las
condiciones de integracion y vinculacion sociofamiliar. Los resultados
permitieron identificar que frente a sus redes sociales y familiares los
participantes indican recibir apoyo familiar en un 60% (#=12), entre tan-
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to 40% (#n=8) asegura no contar con el soporte de su familia, resultado
similar se presenta al evaluar el afecto percibido por parte de sus hijos indi-
cando en el 55% (#=11) de los casos que reciben tal forma de auxilio
emocional mientras que 45% (#=9) sefiala no contar con el afecto de
sus hijos; la totalidad de los sujetos indica contar con amigos aunque
la ausencia de afecto por parte las amistades es reportada por 35% de los
individuos (#=7). Estos valores indican cierto nivel de inconformidad
con el apoyo o soporte emocional que perciben de parte de sus alle-
gados y seres queridos.

La medicion de la autoestima reporté valores que oscilan entre 11
y 29 puntos con una media de 25.9 (DE= 3.64) ubicando a la mayor
parte de los evaluados dentro del wivel medio de autoestima (90%, n=18)
y al 10% (#=2) en un nivel de antoestima baja.

Los niveles de autoestima se analizaron conjuntamente con las
variables demograficas y las caracteristicas emocionales y socia-
les de los participantes. Los resultados indican que la sensacién
general del estado de 4nimo se relaciona con la autoestima (x? =
20.000 p = 0.000) de manera que quienes tienden a sentirse alegres
o felices experimentan mejores niveles de autoestima que quienes
en sentido general se describen como preocupados o tristes (Phi =
1.000 p = 0.000).

Entre tanto, la autoestima es mas alta entre los ancianos que
perciben que el trato recibido por parte de los miembros del cen-
tro geriatrico en cordial y positivo (x? = 3.951 p =.047; Phi = 444 p
= 0.047), situacioén que sucede de forma similar con la percepcion
de los cuidados de los que son objeto, de manera que aquellos
individuos que se sienten mejor atendidos y con mads cuidados
para su salud expresan mejores niveles de autoestima (x> = 3.951 p
=.047; Phi = .444 p =.047). Asi mismo, se observé que la partici-
pacién en actividades de tipo recreativo y el esparcimiento ofrece
un impacto positivo sobre la valoracion personal de la autoestima
(>*=6.667 p = .010; Phi =.577 p = .010) y que entre mas frecuente
sea el desarrollo de tales actividades mejores parecen ser sus re-
laciones con los elevados niveles de autoestima (x> = 11.667 p =
.009; Phi = .764 p = .009).

La evaluacion de la autonomia funcional de los participantes pet-
miti6 identificar puntajes entre 65 y 100 unidades con una media de
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87.25 (DT=10.69) que indica niveles favorables de funcionalidad en
actividades cotidianas; especificamente 80% (#=16) de los sujetos
muestra zzcapacidad ligera de forma que pueden valerse por si mismos
sin inconvenientes en las actividades diarias mientras que 20% (#=4)
puntué para incapacidad moderada, sin que se reportaran niveles graves
de incapacidad. El control de esfinteres, la ingesta de alimentos, y el
uso del bafio fueron las actividades en la que demostraron mas in-
dependencia, mientras que la subida de escaleras fue la actividad de
mayor dificultad de ejecucion.

Los valores del indice de Barthel se cruzaron con las caractersti-
cas demograficas y sociales de los participantes aunque no se hallaron
relaciones con el suficiente poder estadistico para ser consideradas
como significativas (p>.05). Tampoco se hallaron relaciones impot-
tantes entre el nivel de independencia funcional y la autoestima.

Considerando la necesidad de desarrollar una evaluacion integral
de los participantes se aplico un cuestionario cribado del maltrato con
el fin de identificar el riesgo de abuso en la muestra. Los resultados se
encuentran en la Tabla 1 donde se observa que la principal forma de
maltrato reportada consiste en permanecer solos, seguido del uso sin
consentimiento de sus propiedades. Un dato importante consiste en la
sensacion de temor hacia alguien en la casa de origen de los sujetos o
las quejas por sentirse regafiados o amenazados.

Tabla 1. Resultados de evaluacion de la sospecha de maltrato

Cribado del maltrato f
1 ¢ Esta solo a menudo? 11 (55%)
2 ¢Le han cogido cosas sin su consentimiento? 8 (40%)
3 ¢Ha firmado alguna vez documentos que no comprendia? —
4 ¢ Tiene miedo de alguien en casa? 3(15%)
5 ¢Alguna vez le han regafiado 0 amenazado? 3 (15%)
6 ¢Alguna vez alguien en casa le ha pegado o hecho dafio? 1(5%)
7 ¢Alguna vez le han obligado a hacer cosas que no queria? 1(5%)
8 ¢Alguna vez alguien le ha tocado sin su consentimiento? -

¢Alguna vez no le han ayudado en sus necesidades o cuidados persona-

9 les cuando lo necesitaba? 2(10%)

Fuente: elaboracion propia
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Por su parte, no se reporté maltrato sexual o abuso a nivel de pro-
cesos juridicos o similares, y los indicadores de maltrato contrastan
notoriamente con el nivel de formacién de los participantes para quie-
nes la formacién educativa parece ser un factor protector contra el
maltrato fisico y la coaccion (x* =20.000 p =.003; phi =1.000 p=.003),
asf mismo, la ausencia de maltrato fisico y de coaccién parece mas
frecuente entre aquellos ancianos que se sienten felices (x> =9.474 p
=.050; phi =.688 p=.050), mientras que quienes se sienten bien trata-
dos en el centro geriatrico experimentan menos temores y menos po-
sibilidades de sentirse amenazados o engafiados (x> =12.593 p =.000;
phi=-793 p=.000), de ser maltratados fisicamente o de sufrir coaccion
(> =9.474 p =.002; phi =-.688 p=.002), situacion similar sucede con
aquellos individuos que afirman contar con el apoyo emocional de sus
hijos dado que se sienten menos solos (x*=11.185 p =.004; phi =-.748
»=.004), con menor probabilidad de temer a alguien en casa o de ser
regafiados o amenazados (x> =4.314 p =.038; phi =-.464 p= .038).

Al igual que con los bajos niveles de maltrato percibido por los
participantes también se identificaron promedios reducidos de insa-
tisfaccion con la vida sobresaliendo un estado general de tranquilidad
y estabilidad en el juicio individual establecido acerca del estado vital.
Los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Satisfaccion con la vida (Inga
& Vara, 2000) oscilaron entre 8 y 24 puntos con una media de 17.05
(DT=5.661) lo cual indica un promedio elevado de rendimiento frente
a la variable reflejado en un 90% de satisfaccion vital (#=18) frente al
10% (#=2) de insatisfaccion, sin embargo, estos valores no mostra-
ron relaciones significativas con las variables demograficas y socioe-
mocionales evaluadas, aunque se pudo observar como indicador de
satisfaccion el juicio favorable de los cuidados recibidos en el centro
geriatrico (x*=3.951 p =0.047) y la realizacion frecuente de actividades
recreativas (x*= 12.593 p = .000).

Con el fin de establecer los patrones de interaccion de las variables
estudiadas se desarrollé un analisis de regresion lineal que permitio
crear un modelo de interacciéon donde se tomé el nivel de satisfaccion
como vatiable dependiente mientras que el #ndice de independencia y el
nivel de antoestima se asumieron como independientes.

Tomadas juntas las variables independientes incluidas en el analisis
(Autoestima-Independencia-Demograficas) solamente la autoestima
ofrece valores significativos explicando el 42% de la varianza de la sa-
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tisfaccion con la vida (R?=.420; RZ[WZ. ,—388) siendo un nivel modesto
de respuesta explicativa. La Tabla 2 incluye los valores de la ecuacion
de la regresion.

Tabla 2. Coeficientes de regresion
Coeﬁcier!tes no Cf)e.ﬂcientes Sig.
Modelo estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
1 (Constante) 481 397 1.211 241
Autoestima .055 015 648 3.612 .002

Fuente: elaboracién propia
Anadlisis del estudio

La evaluacion del envejecimiento exitoso (EE) es un proceso com-
plejo que requiere de la utilizacién de técnicas ajustadas a la realidad
personal y contextual de las personas ancianas con el fin de poder
ofrecer resultados objetivos que asuman con plena sensatez los indi-
cadores de desarrollo funcional durante la vejez. Han sido diversas las
posiciones asumidas frente al concepto de EE pero en general se tien-
de a considerar que la experiencia de éxito en la vejez implica mas que
la ausencia de enfermedad (Castillo, 2009) pues comporta componen-
tes sociales, personales y psicologicos que redundan en la percepcion
que se tiene de la vida y en el nivel de satisfaccion expresado con la
misma (Inga & Vara, 20006).

En los resultados presentados en este trabajo, los indicadores de
EE seleccionados muestran resultados favorables para la mayoria de
los participantes, aun tratandose de adultos mayores en condiciones
de institucionalizacion. Al parecer los sentimientos de valia personal
y las redes de soporte emocional construidas al interior del centro
geriatrico —especialmente con los cuidadores— constituyen un ele-
mento sustancial para juzgar la propia vida como plena o satisfactoria.
Vega & Soria (2002) describieron que los adultos mayores institucio-
nalizados tienden a presentar altos niveles de satisfaccion vital cuando
logran establecer relaciones funcionales y afectivas con el cuerpo de
enfermeras encargadas de su cuidado, una situacion similar se ve re-
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flejada en los resultados aqui descritos, puesto que el establecimiento
de vinculaciones basadas en el respeto y el ofrecimiento de cuidados
con un trato adecuado es un indicador importante de rendimiento
funcional en las personas evaluadas. Cada vez mas, los resultados de
las investigaciones apuntan a reconocer el importante rol de las redes
de apoyo y el soporte emocional con que cuentan las personas para la
superacion de la desventaja y el afrontamiento de las situaciones que a
lo largo de la vida ponen a prueba los recursos psicolégicos individua-
les (Aranda et al., 2000; Herrera & Gracia, 2005; Robles et al., 2000).
La posibilidad de acceso a los cuidados, el afecto y proteccion de los
cuidadores y el afecto familiar, asi como el disfrute de espacios de
esparcimiento y recreacion son indicadores importantes de funcionali-
dad, lo cual se expresa en acuerdo con Vega & Soria (2006) pues pare-
ce ser que la distraccién social y la ocupacién en la adultez tardia es un
importante elemento protector para la salud mental de los individuos
y ejerce ademads, un efecto positivo considerable sobre la percepcion
que los mismos desarrollan de sus vidas mostrandose mas satisfechos
y con mayor sensacion de plenitud.

Un renglén aparte merece el papel de la familia y de las estrate-
gias de apoyo ofrecidas por la misma para el cuidado y protecciéon del
adulto mayor, quien asume la recepcion de tales recursos emocionales
como un importante sustento de su desarrollo al punto de asociarse
significativamente con las valoraciones individuales que el anciano for-
mula de s{ mismo, en este punto, los hallazgos del estudio coinciden
con los expuesto por Zavala et al (2000) y corroboran que la familia
es el 6rgano social de mayor importancia en la entrega de apoyo emo-
cional, generando reacciones psicologicas favorables para las personas
aun cuando estas se encuentran institucionalizadas. Precisamente, las
valoraciones individuales resumidas en la autoestima de las personas
ancianas resulta ser una de las variables de mayor importancia para el
juicio general de satisfaccion o insatisfaccion que se tiene con la vida
en la vejez, lo cual refuerza la necesidad de contribuir con la poblacién
anciana para el fortalecimiento de su percepcién individual y la valora-
ci6én personal sobre si mismos.

Mas alla de las condiciones de institucionalizacién y de los aspectos
demograficos de los participantes del estudio, los resultados mas im-
portantes recaen sobre variables de atributo especialmente relaciona-
das con las concepciones formuladas acerca de su estado fisico y psi-
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colégico en general, asi como de sus impresiones generales sobre las
condiciones que le rodean y en las que se desenvuelven, sin embargo,
el reto recae en que los medios dedicados al cuidado del anciano y los
profesionales de la salud fisica y mental contribuyan a la prolongacién
de este nivel de rendimiento a las subsiguientes décadas de existencia
de las personas.

Realmente, observar evidencias de EE en personas institucionaliza-
das no es un dato aislado, algunos estudios que incluso han comparado
el funcionamiento de estos ancianos con otros no institucionalizados
han mostrado un rendimiento similar para ambos grupos, en especial
cuando cuentan con condiciones favorables como la participacion en
actividades recreativas, sociales y de autocuidado, lo cual contribuye
al bienestar de las personas mayores estén 0 no en centros geriatricos
(Van Roosmalen & Marcoen, 2007). En tal sentido, la promocién de
un buen envejecimiento debe incorporar el desarrollo de habilidades
en el tiempo libre como un recurso para un envejecimiento saludable,
de hecho, al parecer se trata de una condicién muy benéfica aun para
personas que viven con condiciones de enfermedades crénicas (Hut-
chinson & Nimrod, 2012).

En general, la institucionalizacién no es sinénimo de deterioro o de
separacién de una vida sana y productiva; en tanto los individuos an-
cianos conserven adecuados niveles de afecto positivo y condiciones
favorables que influyan de forma positiva sobre su vida, con seguridad
tendran oportunidades para un desarrollo individual exitoso, incluso,
es posible que manifiesten rendimientos superiores a los de personas
que no estan institucionalizadas como lo han demostrado Liu, Dupre,
Gu, Mair y Chen (2012), sin embargo, en estas condiciones influyen
significativamente tanto los aspectos demograficos de la poblacion
como sus condiciones de desarrollo social y familiar (proximidad con
las personas, visitas, apoyo social) (Liu et al., 2012).

Por su parte, los niveles elevados de autoestima constituyen un im-
portante predictor de EE al tratarse de un variable con importantes
resultados dentro de la expresion de satisfaccion con la vida. Canto &
Castro (2002) han mostrado la autoestima en ancianos como un im-
portante protector de alteraciones del estado de animo y de depresion
en especial, hecho que refuerza la importancia de contar con una va-
loracién individual favorable para asumir la vejez de forma integral y
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adaptativa. Cha, Seo y Sok (2012) por su parte, concuerdan en que es la
autoestima una de las variables con mayor capacidad de predecir el buen
envejecimiento; en un estudio desarrollado con 605 adultos mayores
coreanos, identificaron que junto con la autorealizacion, la autoestima
predice significativamente la capacidad de envejecer de manera positiva.
En todo caso, las redes de expresion de sentimientos y los mecanismos
de recepcién de ayuda son factores asociados de forma significativa con
la autoestima de la persona anciana, contrariamente, las sefiales de mal-
trato —como es de esperarse— actian en contraposicion afectando la
autoestima. En la muestra no se hallaron promedios elevados de mal-
trato contra los adultos mayores lo cual contrasta con los hallazgos de
Risco et al (2004), aunque la sensacion de soledad y la tristeza generada
por regafios o amenazas son de los aspectos que afectan de forma mas
notoria la autoestima de los ancianos.

El buen rendimiento de la autoestima coincide con la capacidad de
independencia funcional identificada que alcanza el 80% de la mues-
tra, mientras que las manifestaciones de incapacidad no superan los
niveles moderados y se refieren a acciones como la subida de esca-
leras que cada vez mas efectivamente resultan dificiles para el sujeto
afloso producto de la reducciéon de fuerzas y habilidades generada por
el envejecimiento normal (Bernis, 2004), sin embargo, las actividades
que garantizan los niveles minimos de independencia (bafiarse, comer,
hacer uso del retrete) se conservan en los sujetos, informacion que
se ajusta a los hallazgos de Vellas (1996). Ahora bien, los datos del
estudio sugieren que la independencia funcional no es prenda de ga-
rantia de un adecuado nivel de EE al no hallarse relacionada con otros
indicadores elevados como la autoestima o la satisfaccion con la vida,
estos datos sugieren que independientemente de la libertad para el
cumplimiento de actividades instrumentales de la vida diaria, quiza sea
la influencia de otros factores como la misma sensacién de ser cuida-
dos y el buen trato recibido de parte de los cuidadores, las que ejercen
mayor efecto para la sensacién de éxito en la vejez. Aun con sus limi-
taciones, es indispensable reconocer que la independencia funcional
como topico del EE contribuye a la redefinicion de las metas clinicas,
las necesidades de los servicios y la adecuacién de las condiciones de
vida (Ensberg & Gerstenlauer, 2005).
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En relacién a la satisfaccion con la vida, los resultados expresan ni-
veles altos ante este constructo lo cual coincide con los datos de Inga
& Vara (2000), para quienes la satisfaccion vital se asocia a los senti-
mientos que los individuos acumulan a lo largo de su vida asi como
a los niveles de interaccién y cercania con otras personas. En nuestro
caso, la autoestima es una de las variables de mayor relacién significa-
tiva con la satisfaccion por la vida, y al igual que en los resultados de
Inga & Vara (2000) la compafiia social se muestra como una variable
con importantes efectos para la satisfaccion. Otros estudios (Keyes,
Michalec, Kobau & Zahran, 2005; Lopez, Banegas, Graciani, Herruzo
& Rodriguez, 2005) han resaltado el papel de la compafifa y el refuer-
zo social en el bienestar y salud mental y psicolégica de las personas,
lo cual permite recalcar la relevancia que cobra el establecimiento de
relaciones cordiales y funcionales pues las mismas sirven como es-
trategias de soporte ante la vida y de afrontamiento a las necesidades
(Avila-Toscano, 2009) asi como para la integracién social (Berkman &
Glass, 2000; Seeman, 19906).

Sin temor a redundar, debe recalcarse la complejidad que implica
el estudio del EE, por lo cual exigir la integracion de diversas disci-
plinas para su evaluacion parece una reclamacion razonable, esta ne-
cesidad se debe a la diversidad de caracteristicas existentes entre la
poblacién anciana asi como la influencia de maltiples factores de tipo
sociocultural, biolbgico, psicologico y comportamental. Asumimos, en
congruencia con Castillo (2009), que el estudio del EE debe superar
la adopcion de posiciones centradas en la presencia o ausencia de en-
fermedad para pasar a la suncién de diversos puntos de andlisis que
conjuguen la complejidad y la integralidad.

El EE es un tépico que toca importantes sectores cientificos re-
lacionados con la salud y el desarrollo humano que deben dirigir su
mirada a la realizaciéon de estudios destinados a su evaluacién me-
diante medios sofisticados y sensibles, que asuman la vejez como un
etapa crucial de la vida en donde los seres humanos realizan un juicio
vital acerca de su desarrollo, triunfos y dificultades a lo largo de la
vida. Con frecuencia, los adultos mayores y sus asuntos e intereses son
descuidados o minimizados (Aguerre & Bouffard. 2008) por lo cual se
requiere asumir como un compromiso su abordaje y estudio con fines
de ampliacién de los conocimientos centrados en la vejez con éxito,
asi como en la comprension de sus dificultades, aspirando al desarro-
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llo de intervenciones sociales integrales en las cuales el adulto mayor
tenga un protagonismo social y asuma su vejez como un episodio de
vida funcional.
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ces logrados en los ultimos treinta afios en relacién al estudio de condi-
ciones epigenéticas asociadas al embarazo y parto, que pueden constituir
elementos de tiesgo para la aparicién de los cuadros clinicos de estudio y
se destaca la participacion de algunas de estas condiciones en la poblacion
colombiana.

La discusion se sustenta en la exposicion de resultados de investi-
gacion desarrollados con 333 registros clinicos de nifios y nifias con
Autismo y Asperger en la ciudad de Bogota (Colombia), mediante
un estudio de casos-controles en el que se analizaron 14 condiciones
epigenéticas de riesgo mediante aplicacion de riesgos relativos. Final-
mente, se discuten las ampliaciones de los hallazgos obtenidos.

Los trastornos generalizados del desarrollo (TGD), breviario
conceptual

El desarrollo evolutivo de las personas se caracteriza por ser un
proceso en el cual intervienen multiples variables de orden psico-
légico y bioldgico, sin demeritar la importancia de las condiciones
ambientales. En dicho proceso se presentan diferentes momentos
criticos que determinan el funcionamiento general de las personas a
medida que van creciendo y madurando; la manera como atraviesen
pot esos momentos criticos influenciara en que el desarrollo logrado sea
normal o patolégico.

De acuerdo con Riviere (2000), la idea de desarrollo es la de un
proceso dinamico en el cual se da la integracion de diversos sistemas
con una variabilidad de funciones psicoldgicas relevantes, sin embar-
go, la integracién de dichos sistemas (biolégicos) y de las funciones
psicologicas puede verse afectada, lo que conduce a la aparicién de
alteraciones del desarrollo, caracterizadas por el déficit o pérdida de
las funciones psicologicas.

Historicamente ha existido una seria preocupacion por parte de las
neurociencias por el estudio del neurodesarrollo y de las condiciones
que pueden afectarlo; recientemente los investigadores y profesionales
clinicos le otorgan un valor critico al perfodo correspondiente al ulti-
mo trimestre del primer afo de vida (Martos, 2006), por los multiples
fenémenos psicolégicos y neurobioldgicos que se cumplen o maduran
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durante su curso, asi como por las secuelas de dafios francos o mini-
mos que se pueden presentar a nivel cerebral comportando efectos
posteriores adversos para nifos y nifias.

Inicialmente, el término acufiado para estas condiciones fue el
de disfuncion cerebral minima, y posteriormente pasd a conocerse como
signos neurolggicos blandos, los cuales eran asumidos como alteraciones
principalmente del funcionamiento motor, pero luego se reconocié6 el
compromiso del desempefio sensorial y cognitivo. Tales afecciones se
encuentran inversamente asociadas con el nivel mental de los meno-
res, tratandose de eventos cerebrales numerosos entre aquellos nifios
con bajo coeficiente intelectual (Portellano, 2005).

En la actualidad se reconoce que las principales alteraciones del
neurodesarrollo las representan los cuadros clinicos que forman parte
de los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), los cuales se
presentan durante la infancia, nifiez o adolescencia revistiendo una
gravedad importante, su naturaleza es heterogénea y ademas son ge-
neralizadas, caracterizindose por comprometer la socializacion, por la
presencia de un déficit del desarrollo del lenguaje (verbal y no verbal)
y por la existencia de intereses y actividades restringidas con manifes-
tacién de conductas estereotipadas y repetitivas (American Psychiatric
Association —APA—, 2000; Ruggieri & Arberas, 2007).

Dentro de los TGD se encuentran una serie de alteraciones como
el Autismo, el Sindrome de Asperger, el Trastorno Generalizado del
Desarrollo no especificado, el Trastorno Desintegrativo de la nifiez y
el Sindrome de Rett; se estima que todos ellos afectan aproximada-
mente a 27.5/10.000 personas solo en los Estados Unidos (Yeargin-
Allsopp et al., 2003). Sin embargo, son las alteraciones de Asperger y
el Autismo, los TGD de los cuales se tiene mas conocimiento tanto
por su mayor distribucién epidemiolégica, como por el numero de
estudios dispuestos para su analisis.

El Trastorno de Asperger (TA) es el TGD que se da en nifios sin re-
traso mental. Las caracterfsticas mas destacadas refieren generalmente
cierta forpeza social en quienes lo padecen, mostrando una sociabilidad
deficiente aunque sin retraso significativo del lenguaje (Artigas-Pal-
larés, 2001). De acuerdo con Asperger (1991), los nifios descritos con
esta alteracioén suelen mostrar habilidades inusuales en lo cognitivo y
lingiifstico, por lo cual se asume que se trata de una condicién ligada a
alteraciones cognitivas, mas que a un componente afectivo.
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En el trastorno de Asperger se da una importante alteracion del
uso de maltiples comportamientos no verbales como el contacto ocu-
lar, la expresion facial, las posturas corporales y el empleo de gestos
reguladores de la interaccion social, también es frecuente la incapaci-
dad para sostener relaciones con compafieros que se ajusten al nivel
de desarrollo del individuo afectado. La pérdida de sensaciones de
disfrute es otro sintoma, asi como la falta de reciprocidad emocional
(Pérez, 2003).

El Autismo por su parte, se refiere a un patrén general de con-
ducta caracterizado por el déficit de habilidades sociales, los intere-
ses y la comunicacién, incluye un deterioro notorio de la capacidad
imaginativa as{ como un repertorio muy limitado de intereses y de
actividades, la realizacion de rituales, el apego excesivo a objetos y
a un entorno en condiciones invariables, as{ mismo, frecuentemen-
te se acompafa de retardo mental (Martos, 2002; Murcia, Pefias &
Alarcos, 2001).

Las manifestaciones de las personas con autismo son mdaltiples y
complejas, sin embargo, entre el conjunto de conductas inadaptativas
que le componen sobresalen las manifestaciones de retraimiento, el re-
traso en la sociabilidad (Howlin & Moore, 1997; Baranek, 1999; Baird
et al., 2000), la ausencia de busqueda y ofrecimiento de apoyo social y
la reducciéon de respuestas emotivas como la alegria, sorpresa o curio-
sidad (Cukier, 2005), entre otras. También es frecuente identificar una
conducta absorta y desinteresada por los demas, con tendencia a ac-
tuar como si los otros no existieran (Kaplan & Sadock, 2001) as{ como
la manifestacion de escasa modulacion conductual, de los gestos, la
postura o expresiones faciales de acuerdo a las convenciones sociales
e interpersonales (Cukier, 2005).

Segun Riviére (2001) el Trastorno de Asperger, esta muy relacio-
nado con el Trastorno Autista, aunque las personas que presentan As-
perger tienen un nivel intelectual y linglifstico mas desarrollado que
los nifios que presentan autismo. El Trastorno de Asperger, es un tipo
de autismo leve o menos severo, que se diferencia de otros trastornos
generalizados del desarrollo, ya que no necesariamente se presenta un
retraso en el lenguaje y el coeficiente intelectual (CI) es normal. Frith
(1991) considera que ambos trastornos estan caracterizados por los
déficits en la interaccion social, habilidades de comunicacién detetio-
rada, inusual y extrafia. Sin embargo, en las personas con Asperger, los
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déficits motores son mas pronunciados, el inicio parece ser mas tardfo,
mientras que los déficits sociales estan presentes producto del dete-
rioro cualitativo del habla y del lenguaje (Calle & Utria, 2004), si bien
éste dltimo se conserva mas que en el autismo (Artigas-Pallarés, 2000).

Segin Attwood (2002), los nifios con Asperger pueden hablar flui-
damente a la edad de cinco afios, aunque no establecen conversacio-
nes espontaneas y naturales, su comunicacion suele estar impresa por
la repeticion de frases que han escuchado, las expresiones en tercera
persona cuando hablan de si mismos, alteraciones semanticas, prag-
maticas y prosodicas (Calle & Utria, 2004).

Es importante resaltar que de acuerdo con Talero-Gutiérrez et al
(2003), en Colombia no se tiene conocimiento preciso acerca de los
datos clinicos y epidemiolégicos del Autismo, tampoco asi del As-
perger; en sentido general, aunque son muchos los estudios de corte
epidemioldgico sobre la materia, los resultados suelen ser variables en
relacion a la estimacion de la prevalencia y la etiologia de estas altera-
ciones llevando con frecuencia a confusiones en el establecimiento de
los datos, lo cual no les hace plenamente confiables.

En el pafs ha sido impulsada la evaluacién e intervenciéon de perso-
nas con trastornos del desarrollo, pero la investigacion clinica capaz de
ofrecer insumos para la deteccion precoz o la prevenciéon se encuen-
tra mucho menos desarrollada. En este trabajo, intentamos atender
una necesidad de salud para la nifiez abordando algunas condiciones
epigenéticas (esencialmente de tipo pre, peri y posnatal), que pueden
representar indicadores de alarma para el desarrollo de los sintomas
propios de los TGD descritos tales como sangrado en el segundo
trimestre del embarazo, enfermedades durante la gestacion, neona-
to bajo de peso, historial de abortos, etc. (Lopez, Rivas & Taboada,
2008).

Aspectos epidemioldégicos y antecedentes de estudios epigenéti-
cos de orden prenatal

El reporte epidemioldgico de Autismo y del sindrome de Aspet-
ger ha venido creciendo desde la década de 1990 hasta la actualidad.
Los mas recientes reportes sefialan que el Autismo se registra en uno
(1) de cada 88 menores con una proporcion 1/4 nifio/nifla, aunque
estos resultados varfan notablemente de acuerdo al efecto de variables
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como la raza y la procedencia de los menores y de sus progenitores
(Croen, Grether & Selvin, 2002; Newschaffer et al., 2007; Schieve,
Rice & Boyle, 2000). La prevalencia de Asperger no estd claramente
definida, aunque parece aceptarse una cifra que oscila entre 2.6 a
4.8/1000 individuos siendo de tres a cinco veces mas frecuente entre
los varones (Fernandez-Jaéna, Fernandez-Mayoralas, Calleja-Pérez &
Mufioz, 2007; Wing & Potter, 2002).

Al parecer, los factores asociados a la variacién en las estimaciones
de la prevalencia de los TGD son variados, se ha observado que con-
diciones como el tamafio y la composicién de la poblacion estudiada,
los medios con los que se lleva a cabo la seleccion inicial de los casos,
los métodos y criterios mediante los cuales se realiza la confirmacion
diagnostica, resultan ser factores responsables de la variabilidad en los
datos epidemioldgicos (Fombonne, 2005; Karapurkar, Lee, Curran,
Newschaffer & Yeargin-Allsopp, 2003; Wing & Potter, 2002).

A pesar de los avances logrados en las dltimas décadas en materia
de investigacion epidemioldgica, aun persisten algunas dificultades en
el nivel de conocimiento que se tiene sobre estas condiciones clinicas,
asi como debilidades en lo concerniente a los aspectos metodolégicos
de las investigaciones. De acuerdo con Newschaffer et al. (2007), la
necesidad de superacion de los tropiezos metodolégicos y la falta de
confianza en la medida de las estimaciones de prevalencia, requieren
del establecimiento de criterios claros para la definicién de los casos,
estos autores sostienen que los estudios en epidemiologia deben en-
focarse en lograr que exista seguridad en la categorizacion de las per-
sonas diagnosticadas con TGD, evitando la presencia de sesgos en la
seleccion, asi mismo, asumen que los estudios deben extenderse mas
alla del recuento y caracterizaciéon de casos clinicos, pasando a crear
métodos que permitan la deteccién de sintomas de forma fiable en
personas de diversas culturas y dentro de diferentes sistemas de salud
publica. Desde esta 6ptica, la investigacion debe apuntar a la identi-
ficacién de caracteristicas ambientales, sociodemograficas y factores
de riesgo pre y perinatal que puedan dar una posible explicacién al
desarrollo de estos trastornos (Newschaffer et al., 2007).

El estudio de la etiologfa de los TGD ha incluido el analisis de mul-
tiples variables de naturaleza neurobiolégica, cromosémica (Noor et
al., 2010), neuroestructural (Aylward, Minshew, Field, Sparks & Singh,
2002), entre otras, sin embargo, las investigaciones desarrolladas re-
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cientemente también han contemplado la inclusién de un espectro
mas amplio de factores que posiblemente se pueden asociar a la apari-
cion de los trastornos generalizados que se dan en la infancia, dentro
de este conjunto de elementos de analisis se incluyen condiciones de
riesgo ocurridas durante la gestion, el parto o el puerperio.

Dentro del analisis de marcadores epidemiolégicos de tipo peri,
pre y posnatal asociados a TGD, se ha descrito como un importante
factor de riesgo el padecimiento de enfermedades como la rubeola
congénita (Chess, 1977) y la infeccién por citomegalovirus (Lotspeich
& Ciaranello, 1993; Ciaranello, 1996) durante el embarazo, las cuales
pueden causar una marcada afeccién genética a nivel fetal.

Por otra parte, Finegan y Quarrington (1979) fueron de los pri-
meros en describir el sufrimiento de infecciones y los sangrados va-
ginales en la madre durante la gestacién como condiciones riesgosas
para la aparicion de TGD; Deykin y MacMahon (1980), corroboraron
el papel de los sangrados vaginales y reportaron también la inciden-
cia negativa del uso de medicacién y el sufrimiento de accidentes de
la madre durante el perfodo perinatal, aunque no identificaron resul-
tados importantes para las infecciones maternas. Los resultados de
Gillberg y Gillberg (1983) dieron aun mds importancia al sangrado y
al padecimiento de edemas en la madre, asi como a las infecciones y al
uso de medicacién durante la prefiez.

Entre los neonatos por su parte, se ha reportado como marcador
epidemioldgico la puntuacioén baja en el Apgar, la hipoxia y la baja talla
en relacion a la edad gestacional (Deykin & MacMahon, 1980; Gill-
berg & Gillberg, 1983; Hultman, Sparen, Cnattingius, 2002). Schendel
y Karapurkar (2008), adicionan el bajo peso al nacer como un marca-
dor de riesgo, mucho mas intensamente registrado en el caso de las
nifias, en especial cuando la recién nacida se encuentra por debajo de
los 2500 gramos, asi mismo, el nacimiento prematuro, con una edad
gestacional inferior a 33 semanas ha sido descrito por estos autores
como un factor de riesgo mas significativamente relacionado con el
género femenino.

Otros estudios han encontrado que el parto inducido precipitosa-
mente y la prolongada labor de la parturienta se asocian a los sintomas
de TGD (Juul-Dam, Townsend & Courchesne, 2001), mientras que
Glasson et al. (2004) y Hultman et al. (2002), sefialaron que el parto
por medio de cesarea también implica una condicién de riesgo aso-
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ciada a estos trastornos, dado que los nacimientos de este tipo con
frecuencia implican complicaciones como sufrimiento fetal, lento pro-
greso de parto, posicion podalica y estrés embrionario.

Una discusion particular ha estado relacionada con la edad de los
progenitores. Algunos estudios sostienen que los hijos de madres afio-
sas tienen mas riesgo de padecer TGD (Croen et al., 2002; Gillberg
& Gillberg, 1983; Glasson et al., 2004; Tsai & Stewart, 1983), aun-
que otras posiciones desacreditan este dato (Juul-Dam et al., 2001;
Larsson et al., 2005; Mason-Brothers et al., 1990). Lo cierto es que
la avanzada edad materna ha sido reportada como un factor que se
relaciona con el aumento del riesgo de anomalias en los cromosomas
(Penrose, 1967), dafio cerebral durante el embarazo (Durkin, Kaveg-
gia, Pendleton, Neuhauser & Opitz, 1976), dislexia (Gillberg, 1980), y
retraso mental de origen desconocido (Eaton, Mortensen, Thomsen
& Frydenberg, 2001), pero en relacién alos TGD los resultados de las
investigaciones suelen ser diversos y contradictorios. Al respecto, Juul-
Dam et al. (2001), aseguran que tanto la edad como la multiparidad
representan un enfoque complejo de analisis, dado que ambas varia-
bles tienden a relacionarse afectando la interpretacion de los estudios
pues es dificil separar los posibles efectos de una sobre la otra y sobre
los trastornos analizados.

Frente a la edad paterna el porcentaje de estudios es considerable-
mente menor, atn con esto, los datos asumen que la avanzada edad de
los padres parece representar un riesgo importante, Reichenberg et al
(2000) por ejemplo, reportan que en hombres mayores de 40 afios se
registran 5.75 veces mas probabilidad de tener hijos con autismo, mas
recientemente Van Balkom et al. (2012) indicaron que el riesgo para este
grupo de edad equivalia a 2.71 veces frente a padres de edades menores.

Entre la poblacién colombiana los estudios se han centrado en la
evaluacién diagnostica y la prevalencia de los TGD, prestando aten-
cién en menor medida a los eventos ocurridos durante y después del
parto, sin embargo, los datos mas recientes indican una frecuente apa-
riciéon de historial de nacimientos por cesarea (Talero-Gutiérrez, Ro-
driguez, De la Rosa & Vélez-Van-Meerbeke, 2011), asf como un papel
importante de condiciones como el historial de abortos voluntarios
(inducidos por la madre), los antecedentes maternos de problemas en
embarazos previos, el consumo de medicamentos durante la gesta-
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cion, el bajo peso del bebé al momento del nacimiento (Lara, Utria &
Avila-Toscano, 2012), entre otros.

Lara et al (2012), también han asociado el reporte de estrés ma-
terno y la realizaciéon de actividades exigentes a nivel fisico y psi-
cologico durante el embarazo, con el desarrollo de sintomatologia
autista en poblacién colombiana. Previamente, Wilkerson, Volpe,
Dean y Titus (2002) habian descrito en otras poblaciones la nece-
sidad de analizar las condiciones psicologicas y el estrés que aque-
jan a la madre como un elemento que puede expresar relaciones
importantes con los sintomas de TGD. Mas recientemente Moz-
gan y Bale (2011) y Ronald, Pennell y Whitechouse (2011), también
han sefialado que la experimentacion de situaciones susceptibles de
generar ansiedad o presiones psicolégicas intensas en las madres,
pueden tener implicaciones importantes con el surgimiento de una
diversidad de alteraciones del neurodesarrollo.

Ahora bien, hasta el momento hemos presentado solo algunas
generalidades de gran valor frente al tema que nos ocupa, sin em-
bargo, una descripciéon detallada de todos los factores pre, peti y
posnatales de riesgo es un fin que escapa a la dimension del traba-
jo contenido en éste capitulo, ante ello, remitimos a los lectores al
estudio de investigaciones previas que han examinado en detalle el
fenémeno en poblaciones de Latinoamérica y en Colombia particu-
larmente (Lara et al., 2012; Lopez-Gomez, Rivas & Taboada, 2008;
Talero-Gutiérrez et al., 2011); del mismo modo, para una lectura
de hallazgos recogidos en diversos estudios en Europa y Estados
Unidos recomendamos a los lectores remitirse a Kolevzon, Gross y
Reichenberg (2007), quienes construyeron un estudio meta-analitico
que recoge informacién puntual y pertinente.

Para ganar mayor valor contextual y aplicado, presentaremos
algunos de los hallazgos obtenidos en un estudio realizado con
niflos y nifias diagnosticados con Autismo y Sindrome de Asperger
de la poblacién colombiana tras un amplio muestreo ejecutado por
parte del grupo de investigacion Avances en Psicologia Clinica y de la
Salud de la Universidad de San Buenaventura, Bogota, comparando
los factores de riesgos evaluados acorde al grupo clinico al cual
pertenecen los menores (autismo o Asperger).
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Los datos presentados en este trabajo corresponden a un estudio
epidemiologico de orden observacional analitico (casos-controles), en
el cual las unidades de andlisis consistieron en registros clinicos de dos
organizaciones sanitarias dedicadas al trabajo con nifios y nifias afec-
tados por TGD e hiperactividad.

El universo poblacional lo represent6 un total de 707 historias
clinicas registradas durante los afios 1998 2 2010 en los dos centros
clinicos especializados en la atenciéon de éste tipo de personas en
la ciudad de Bogotd, de dichas historias se seleccionaron 260 re-
gistros correspondientes a Autismo y 73 de sindrome de Asperger,
trabajandose finalmente con 333 registros clinicos cuyo diagnoés-
tico fue cumplido por expertos neurélogos acorde a los criterios
DSM IV TR (APA, 2000). Para el caso de los individuos con Au-
tismo se empled un total de 330 controles, y para el grupo con
Asperger el nimero de controles fue de 120 individuos.

La deteccion de los factores de riesgo pre, peri y posnatales
se realiz6 con el Cuestionario Materno de Riesgo Perinatal —
CMRP— (Lépez, 2003) que permite identificar Factores pregestacio-
nales, perinatales, intraparto, neonatales, psicosociales y socioecondmicos. Para
el caso del estudio resumido en este trabajo, se tomaron 14 factores
de riesgos medidos con el CMRP, el cual a su vez fue sometido a un
proceso de validacioén y ajuste asesorado por jueces expertos, con
el fin de validar su estructura y contenido en sus propiedades sin-
tacticas, semanticas y contextuales al escenario de aplicaciéon con
datos de la poblacién colombiana.

Con las historias seleccionadas se procedié al diligenciar el
CMRP de acuerdo a la informacién contenida en las mismas, y
posteriormente se cumplié con un andlisis de Odds Ratio para de-

finir los niveles de riesgo representados por cada factor evaluado.
Principales hallazgos y conclusiones

En las historias clinicas revisadas se exploraron los factores de ries-
go contenidos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Factores de riesgo epigenéticos analizados para personas con autismo y

Tiempo en labor de parto

Peso del neonato

Neonato macrosémico

Hipoxia — anoxia

Cuidados especiales para el neonato

Sindrome de Asperger.
Variable Descripcion
Edad matema Menor de 30 — Mayor de 30
Edad paterna Menor de 40 — Mayor de 40
Aborto espontaneo Si—No
Sangrados vaginales en la madre Si—No
Consumo de medicamentos Si—No
Edema (hinchazén) Si—No
Accidentes maternos durante el embarazo Si—No
Anestesia Si-No
Posicion irregular del feto durante el parto Si—No

<de 10 horas /> de 10 horas
Normal - Bajo de peso
Si-No

Si—No

Si-No

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

El analisis cumplido determiné la existencia de niveles diferen-
tes de riesgo de acuerdo al TGD experimentado por los menores en
funcién de las experiencias epigenéticas vividas antes, durante el em-
barazo o después del parto. Se hallaron mds factores de riesgo para
el sindrome de Asperger expresando niveles de probabilidad de este
padecimiento mas elevados que los registrados entre los menores con
autismo (Tabla 2). Inicialmente, para ambos grupos se observo que
la existencia de sangrados vaginales en la madre durante el embarazo re-
presenta riesgo de desarrollo del trastorno, para el caso de autismo
los sangrados aumentan la probabilidad de éste trastorno en .42 veces
(p=.00<.05), mientras que en el sindrome de Asperger dicha probabi-
lidad es mucho mis elevada pues los sangrados maternos aumentan en
6.2 veces el riesgo de desarrollar la sintomatologia (p=.00<.05).

Entre el grupo de personas con autismo, los abortos espontineos au-
mentan en .02 veces (95% IC, .07 — .053) el riesgo del trastorno, no
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asf en las personas con Asperger, donde el factor de riesgo sefialado
no resultd significativo. Entre tanto, diversas condiciones como el su-
frimiento de edema y accidentes por la madre durante la gestacion, re-
sultaron significativos para ambos grupos clinicos. En el autismo, los
edemas aumentan el riesgo en .22 ocasiones (p=.00<.05) y entre las
personas con Asperger este riesgo es mayor pues eleva la probabilidad
de desarrollo de los sintomas 3.2 veces (p=.00<.05) en comparacion
con los menores cuyas madres no padecieron edemas. Los accidentes
por su parte, aumentan el riesgo de autismo .29 veces (p=.00<.05)
mientras que entre las personas con Asperger el riesgo aumenta 2.8
veces (95% 1C, 1.7 — 4.6, p=.00<.05).

Tabla 2. Riesgos relativos (OR) de los factores epigenéticos analizados para
autismo y sindrome de Asperger

Estadisticos de estimacion de riesgo
Descripcion °_'e los Autismo (n=260 control=330)  Asperger (n=73 control=120)
Factores de riesgo
OR'(95%IC) X2 p OR (95% IC) X2 p
Edad materna (>30) .95 (.687 - 1.3) 08 4 14(11-18) 764 .00

Edad patema (>40) 78(47-13) 88 36 24(13-45 892 00
Abortos 2(01-053) 1161 00 96(42-21) 009 10
espontaneos

SIS 42(26- 68) 1261 00 62(28-135) 2323 .00
vaginales

o 94(66-13) M 40 55(29-10) 329 78
medicamentos

Edema 2(1-43) 3739 00 32(21-47) 45 0
Accidentes durante 20(18-46) 6666 00 28(17-46) 228 .00
embarazo

Anestesia 91(73-11) 59 44  64(48-85) 109 .00
fF;‘t’j"’”” imeguiardel gy 65-12) 2 66 95(55-16) 03 89

Prolongada labor de
parto (>10 hrs)

Bajo peso del neonato 25(15-44) 319. 00 25(09-.70) 884 .00
Neonato macrosémico ~ 6.8(39-119) 558 .00 119(65-217) 1422 .00

J1(46-1.1) 218 15  .08(02-.33) 3005 .00
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Hipoxia 1.0(65-1.7) 08 79 59(28-124) 333 .00
Cuidado especial para 89(62-12) % 57 _ . .
neonato

'Odds Ratio (Intervalo de confianza del 95%). Los valores para Cuidado especial del neo-
nato no se calcularon en asperger dado que no se registraron casos para este factor.
Fuente: elaboracién propia a partir de los datos del estudio.

En el grupo de pacientes con Asperger el uso de anestesia represen-
to un riesgo equivalente a .64 veces mas alto que entre los individuos
nacidos sin el uso de un anestésico (p=.00<.05). Asi mismo, la prolonga-
da labor de parto también fue significativa solo en el grupo de pacientes
con Asperger aumentando el riesgo de desarrollo de ésta alteracion
(OR=.08, 95% IC, .02 —.33). Un dato importante es el registrado en el
factor Hipoxia, pues la exposicion al mismo aumenta el riesgo de As-
perger en 5.9 veces, con un margen de exposicion que va de 2.8 veces
para los menos expuestos hasta 12.4 para quienes sufren mas riesgo,
tratindose de un factor que eleva considerablemente la probabilidad
de padecer este TGD.

Finalmente, el peso del bebé resulta significativo para ambos gru-
pos. Inicialmente se observd que nacer con bajo peso (por debajo de
2500 gr) implica un OR de .25 para autismo, valor que coincide con el
grupo de pacientes con Asperget, si bien los margenes de exposicién
son diferentes como se aprecia en la Tabla 2. Sin embargo, el dato de
mayor interés en relacion al peso aparece en la evaluacion del riesgo
que representa los nacimientos de neonatos macrosémicos (peso su-
perior a 4000 gr), dado que este factor aumenta el riesgo de autismo
en 6.8 veces (95% IC, 3.9 — 11.9) y en el grupo con Asperger el riesgo
equivale a un aumento de 11.9 veces (95% IC, 6.5 — 21.7) en compara-
cion a los individuos que no nacen con sobrepeso.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la importante
participacion que pueden tener diversas condiciones epigenéticas aso-
ciadas al embarazo y parto con la aparicién de sintomatologia propia
de cuadros generalizados del desarrollo como Autismo y sindrome
de Asperger. Algunas de estas condiciones revelan resultados consis-
tentes con hallazgos previos reportados en la literatura como es el
caso de las afecciones maternas durante la gestaciéon como el sangrado
vaginal, condicién que aumenta el riesgo de ambos trastornos. Desde
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inicios de la década de 1980 se ha descrito la participacioén de este fac-
tor de riesgo en los TGD (Deykin & MacMahon, 1980; Gillberg &
Gillberg, 1983) y los resultados suelen ser cada vez mas consistentes;
los sangrados son siempre un factor de alarma durante la gestacion en
la medida que su presencia se relaciona con un sinnimero de condi-
ciones adyacentes que comportan problemas serios de salud y bienes-
tar de la madre hasta indices claros de sufrimiento fetal. De hecho, las
condiciones que implican afecciones y traumas para la gestante, y que
como es de esperarse, tienen impacto sobre la salud de su hijo(a), mos-
traron repercusiones importantes en el analisis del fenémeno cum-
plido en el estudio, en este sentido, el padecimiento de edemas y la
experimentacion de accidentes durante la prefiez son también eventos
de alarma que necesariamente se deben considerar entre la prevencion
de alteraciones en el neurodesarrollo del nuevo ser.

Una discusion aparte la merece el impacto que puede llegar a tener
las condiciones adversas que se presentan en el momento del alumbra-
miento. Resulta también repetitiva la evidencia que demuestra la parti-
cipacion directa o indirecta de eventos como el uso de anestésicos y la
labor prolongada de parto sobre la posterior aparicion de alteraciones
en el desarrollo (Juul-Dam et al., 2001). En particular, los resultados
obtenidos refuerzan esta hipétesis, en gran medida el impacto del uso
de anestésicos y la tarea de alumbramiento prolongada coexisten con
condiciones negativas como el exceso de experimentacion de dolor
en la madre, la inapropiada posicién del bebé al momento del parto,
la existencia de dificultades en relacién a la proporcion del tamafio y
desarrollo de la pelvis frente al tamafio y posicion del bebé, entre otras
condiciones que también representan riesgos importantes en la labor
de la parturienta.

Por otro lado, resulta evidente que se registré una mayor cantidad
de factores de riesgo en el grupo de los menores con sindrome de
Asperger, a la vez que tal grupo clinico muestra un nivel de exposicion
a los riesgos estudiados mucho mayor que quienes padecen autismo,
lo que parece sefialar que quiza exista una mayor vulnerabilidad en el
Asperger hacia las manifestaciones pre, peri y posnatales de naturaleza
negativa, algunas de las cuales alcanzan niveles de riesgo sumamente
elevados como es el caso de la hipoxia y los nacimientos macrosé-
micos. El hecho es que parece haber elementos comunes en ambos
TGD que revisten riesgos de forma similar para los dos trastornos,
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pero en el caso del Asperger parece haber una mayor sensibilidad a la
exposicion a riesgos de orden gestacional y natal lo cual se refleja en el
indice de riesgo significativamente mas elevado frente al caso de niflos
y nifias con Autismo.

Finalmente, la discusion acerca de la edad de los progenitores no
parece tener un final determinado, en la medida que las evidencias
siguen siendo contrastantes y contrapuestas; en nuestro caso, tanto la
elevada edad materna como la del padre aparecen como factores que
aumentan el riesgo de desarrollo de Autismo y Asperger coincidiendo
con reportes previos (Croen et al., 2002; Gillberg & Gillberg, 1983;
Glasson et al., 2004; Tsai & Stewart, 1983; Reichenberg et al., 2006;
Van Balkom et al., 2012), y nuevamente, en Asperger, el nivel de riesgo
tras la exposicion es mucho mas elevado.

Lamentablemente, el estudio de factores epigenéticos de caracter
prenatal no ofrece resultados de indole explicativa, en la medida que a
la presencia de un factor (como los sangrados o el uso de anestésicos,
pot ejemplo) le subyacen muy diversas condiciones que pueden actuar
en calidad de desencadenantes o como variables mediadoras que afec-
tan la interpretacién del fendmeno, ante tal complejidad, la investiga-
cion debe valerse de estrategias que permitan la aplicacion de modelos
de clases latentes y el analisis de variables intervinientes que desde una
optica explicativa permitan su aplicacion a los modelos epidemioldgi-
cos tradicionales. Pero atn con estas limitaciones, es innegable que la
investigacion asociada a los trastornos generalizados del desarrollo, y
al proceso de neurodesarrollo propiamente dicho, ha trascendido las
barreras de lo meramente funcional, estructural, genético y del analisis
encefélico, para reconocer que las condiciones psicosociales y las pro-
piedades del entorno de desarrollo pueden tener un papel importante
en el favorable funcionamiento neuroldgico, o por el contrario, en la
aparicion de sintomatologia propia de todo el espectro del Autismo y
sindromes generalizados.

Ahora bien, las evidencias aportadas por los estudios centra-
dos en factores de riesgo de orden pre, peri y posnatal ofrecen su
principal contribucién en la generacién de protocolos y sistemas de
prevencion que desde los momentos iniciales de la gestacion contri-
buyan al cuidado de la salud de la madre y del nuevo ser humano,
esto con el proposito de valerse de estrategias de naturaleza psico y
socio-profilactica para la proteccion de ambos seres de la exposicion
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a riesgos que aumentan la probabilidad de aparicién de un TGD.
En tal sentido, desde los profesionales clinicos y sanitarios hasta los
sistemas de salud propiamente dichos, deben incluir entre sus pro-
tocolos de atencién la valoraciéon y reconocimiento de las condi-
ciones epigenéticas que constituyen riesgos para el neurodesarrollo,
favoreciendo con ello en un nivel inicial, la promocién del cuidado
de la salud en la madre, y en instancias ulteriores, la aplicacién de
sistemas de evaluacién, monitoreo y seguimiento para la deteccion
de los posibles efectos en la gestante y su hijo(a) cuando han sido
expuestos a las condiciones de riesgo, de tal forma que se genere una
cultura salutogénica basada en la deteccion temprana de problemas,
condicién que favorecera ademas a la intervencién en momentos
iniciales de una posible alteracién lo cual es deseable para lograr una
prognosis mas optimista.

La investigacion sobre el tema sigue en una etapa inicial, pero no
cabe duda que su desarrollo y promocion puede contribuir a la crea-
ci6n de una cultura del cuidado, desde la cual se fomente la proteccion
de la madre y de su bebé, como contribucién significativa en la lucha
contra las alteraciones del neurodesarrollo.
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las crisis tienen inicio donde se produjo la MDC y se propagan hacia
las areas circundantes (Palmini et al., 1995; Preul et al., 1997); 3) las
alteraciones en la conectividad sinaptica causan la resistencia al trata-
miento (Crino & Chou, 2000; Aronica, Becker, & Spreafico, 2012).

Asi que, un conocimiento mas amplio de las alteraciones en el de-
sarrollo de la corteza cerebral y de los mecanismos de epileptogénesis,
podran proveer indicadores bastante importantes para el tratamiento
de la epilepsia refractaria en nifios.

Introduccion

El presente trabajo de revision se desarrolla partiendo de la con-
sideracién de alguna de la literatura existente y tiene como objetivo
realizar una reflexion sobre la etiologia de las malformaciones del de-
sarrollo cortical (MDC) y su relacion con el desarrollo de epilepsia
refractaria en niflos.

Las MDC pueden tener origen en alteraciones de tipo teratbgeno
o genético, cuyo efecto sobre el desarrollo dependera del momento
en el cual ocurran. Por su parte, en la literatura se ha descrito a la
epilepsia como una condicién crénica con un gran impacto en la ca-
lidad de vida de los pacientes (Perucca & Tomson, 2011). De acuer-
do con Kuzniecky (1995) y Guerrini (2006) las MDC representan un
gran porcentaje de las epilepsias refractarias en nifios. Por otra parte,
segun los planteamientos de Lerner et al. (2009), aproximadamente
75% de los pacientes que son sometidos a la cirugfa presentan MDC.
El momento del desarrollo y la naturaleza de la malformacién van a
ser determinantes para la caracterizacién del tipo de MDC (Andrade
& Leite, 2011).

Actualmente, con los medios de diagnéstico disponibles es posible
establecer a temprana edad la etiologfa de las MDC, permitiendo asi la
mejor orientacién con vista al tratamiento.

Sin embargo, sigue siendo importante intentar aclarar y estudiar
la relaciéon que existe entre epilepsia refractarfa y las MDC en nifios,
para obtener una amplia comprension de los mecanismos de epilep-
togénesis.
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Etiologia de las MDC

El desarrollo de la corteza cerebral es un proceso complejo que en
su transcurso requiere la formacién de redes celulares progresivas, igual-
mente complejas. Cuando este proceso es interrumpido —debido a al-
teraciones macro y microscopicas— surgen las MDC (Bliimcke et al.,
2010; Mateos-Beato, 1999; Nabbout & Scheffer, 2013; Rosenow et al.,
1998; Sisodiya, 2004).

De acuerdo con los planteamientos de Leventer, Guerrini y
Dobyns (2008), las MDC se manifiestan debido a anomalias que
afectan el desarrollo cortical normal, estando involucradas células
que en condiciones normales participarian en la formacién de la
corteza cerebral.

En lo que respecta a la clasificacién patogénica de las MDC,
Barkovich et al. (1996) propusieron una clasificacién basada en el
momento del desarrollo en el cual ocurren: 7) malformaciones por
anomalias en la proliferacion y diferenciaciéon neuronal; 2) malfor-
maciones por anomalfas en la migracién neuronal; 3) malformacio-
nes por anomalfas en la organizacién cortical (Figura 1).

Las del primer grupo son las MDC mas graves, una vez que
hay una interferencia precoz en la formacién cortical, la presen-
tacion mas comun es el DNET (Tumor disembrioplastico neu-
roepitelial). Este se caracteriza por alteraciones en el proceso de
proliferaciéon y apoptosis celular que generan lesiones tumorales
(Leventer et al., 2008; Razek, Kandell, Elsorogy, Elmongy & Ba-
sett, 2009; Sisodiya, 2004).

El segundo grupo de MDC interfiere de modo difuso con el
patron de la formacién de la conectividad cerebral y de las circun-
voluciones, siendo las presentaciones mds comunes las heteroto-
pias (periventricular o en banda) y lisencefalias. Las heterotopias
dicen respecto a un grupo de células neuronales que se encuentran
en una inadecuada ubicacién, la cual origina que estas células moz-
folégicamente normales no tengan conexiones sinapticas funcio-
nales. En lo que concierne a las lisencefalias, existe una interrup-
cién en el estimulo para la formacién de las circunvoluciones en
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la corteza cerebral, resultando en la ausencia o en la disminucion
del nimero de circunvoluciones, tornando la superficie cerebral
lisa, con circunvoluciones aumentadas de volumen (Sisodiya, 2004;
Razek et al., 2009).

El tercer grupo de MDC se refiere a lesiones por isquemia o por
infecciones prenatales, de las cuales las mas comunes son: displasia
focal cortical, polimicrogiria y microdisgenesis. La displasia focal
cortical se caracteriza por anomalfas histopatologicas citolégicas
y organizacionales. A su vez, la polimicrogiria se refiere al apa-
recimiento de un numero excesivo de pequefias circunvoluciones
anémalas que originan alteraciones en la superficie cortical. Por
ultimo, la microdisgenesis esta relacionada con la alteracién de la
cantidad de neuronas presentes en las células de la corteza cerebral
(Razek et al., 2009).

Como se pudo observar estas lesiones presentan bases em-
briolégicas y se pueden producir en los diferentes estadios de la
gestacion, a través de mecanismos que se relacionan con la desre-
gulacién en el control genético y alteraciones ambientales. Con lo
anterior, importa mencionar que de acuerdo con la etapa del de-
sarrollo en el cual las alteraciones se produzcan, las consecuencias
van a ser distintas.

El desarrollo normal se caracteriza por: 7) vulnerabilidad variable,
2) uniformidad, 3) plasticidad, 4) equipotencilidad (Ben-Ari, 2013;
Olivé, 2001). Lo que quiere decir que con la maduracién cerebral
se disminuye la vulnerabilidad, existe una menor uniformidad en la
respuesta a dafios en el tejido cerebral, ocurre una remodelacion con-
tinua del tejido cerebral lo que implica una mayor especializacion, y si
alguna zona sufre dafio, otra podra asumir sus funciones.

Ademas de la variedad etioldgica y de los factores que estan sub-
yacentes a las MDC es importante mencionar también las causas
que pueden desarrollar este proceso, sean extrinsecas o intrinsecas.
Segun Walsh (2000), las causas intrinsecas se relacionan con herencia
genética, mientras que las extrinsecas se refieren a causas inducidas
por agentes quimicos, infecciosos y vasculares, entre otros. A con-
tinuacion se discutira los mecanismos que originan el desarrollo de
la epilepsia.
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Estadio del desarrollo de la
corteza cerebral

| Proliferacion y
l diferenciacion neuronal

(p- e.: DNET)
[ Migracién neuronal
l(p. e.: Heterotopias, Lisencefalias)

| Organizacion cortical
(p. e.: Displasia cortical focal,
| Polimicrogiria, Microdiginesis)

Figura 1. Clasificacion patogénica de las MDC de acuerdo con
el momento del desarrollo en el cual ocurren
Fuente: elaboracion propia a partir de Barkovich et al. (1996).

Desarrollo de epilepsia refractaria en nifios con MDC

Cuando existe una alteracién en el funcionamiento normal del
cerebro éste tiende a reaccionar, y las convulsiones son una posible
reaccién para responder a los cambios que ocurren. Aunque, como
menciona Guerrini (2000), la severidad y la prevalencia de la epilepsia
se relacionan con el tipo de cambio funcional.

En los primeros afios de vida, las convulsiones febriles son una
condicién neuroldgica comun. De acuerdo con la Liga Internacional
contra la Epilepsia ILAE), tales convulsiones ocurren en nifios a par-
tir del primer mes de edad. Estas pueden ser de tipo simple o de tipo
complejo. Por ende, las convulsiones febriles con status epiléptico son
un subtipo complejo y se definen por duracién superior a 30 minutos.

Segun Vestergaard & Christensen (2009), la etiologia de las convul-
siones febriles podra estar relacionada con factores ambientales que
tienen influencia en el periodo pre y perinatal. En lo que concierne al
pronéstico se encuentra descrito que la epilepsia es una consecuencia
de las convulsiones febriles complejas (Panayiotopoulos, 2010).

Revisando la literatura se encuentran varios estudios (p. e.: Bast &
Carmant, 2013; Falconer, 1974; Van Landingham, Heinz, Cavazos &
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Lewis 1998; Wasterlain, Gloss, Niquet & Wasterlain, 2013) que co-
rrelacionaran la existencia de convulsiones febriles con la epilepsia
refractaria. Sin embargo, como refieren Berg y Shinnar (1991), la ma-
yorfa de las crisis son controladas con farmacos anticonvulsivantes;
entre tanto, cuando no es posible el control de las convulsiones con
medicacion, éstas se denominan refractarias.

De acuerdo con Harrison y Taylor (1976), Ellenberg, Hirtz y Nel-
son (1984), Verity, Butler y Golding (1985), Verity, Greenwood y Gol-
ding (1998), y Fetveit (1987), en la epilepsia refractaria desencadenada
por las convulsiones febriles, debido a su inicio tan temprano, —si no
se logra obtener un control adecuado de las crisis, el cual por su etiolo-
gia es dificil— los pacientes tienen una gran probabilidad de desarro-
llar alteraciones neuroldgicas y cognitivas que pueden ser irreversibles.
En un estudio realizado por Marques, Ferreira, Horacio, Reis y Jacinto
(2013), los pacientes que presentaban un inicio de crisis mas temprano
evidenciaban un mayor compromiso cognitivo que los pacientes cuyo
inicio de crisis ocurria en la edad adulta. Aunque este estudio haya sido
hecho con pacientes adultos, la validez que presenta a nivel del estable-
cimiento de la relacion entre inicio temprano de epilepsia refractaria y
compromiso cognitivo es bastante elevada.

Por otra parte, los estudios realizados con nifios que presentan
epilepsia refractaria muestran que existe una elevada asociacion en-
tre ésta y el retardo mental, cerca de 14% presenta un IQ inferior a
70 puntos, 44% entre 90 y 110, y solamente 16% presenta valores
superiores (Jambaqué, Pinabiaux & Lassonde, 2013; Kolfen, Pehle &
Konig 1998; Nelson & Ellenberg, 1976), lo cual resalta una vez mas la
importancia del establecimiento de relaciones que justifiquen el desa-
rrollo de epilepsia en edad temprana.

En el mismo sentido, de acuerdo con el Instituto Nacional de Tras-
tornos Neurolégicos y Accidentes Cerebrovasculares —NINDS—
(2012), la mayortfa de las convulsiones febriles tienen en su etiologfa fac-
tores ambientales y genéticos. Estos cambios iran a originar, en algunos
casos, dependiendo del momento en el cual ocurran, malformaciones
en el desarrollo de la corteza cerebral y por consiguiente las MDC.

De esta manera, las MDC surgen como una afectacién resultante
de factores intrinsecos o extrinsecos, y segin un estudio prospectivo
realizado por Holmes y Stafstrom (2007) son responsables por cerca
de 7.4% de las convulsiones febriles.
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De todos los tipos de MDC, el conocido como displasia focal cor-
tical es el que se encuentra mas fuertemente relacionado con epilepsia
refractaria en nifios candidatos a cirugfa de epilepsia (Blumcke et al.,
2011; Dortmtller & Delalande, 2013; Kuzniecky et al., 1995; Yanase,
Kaibo, Yamada & Waranabe, 2012). En lo que concierne a la mor-
fologia, se puede encontrar la displasia cortical focal con dislamina-
ci6én cortical sin anomalias celulares significativas. Es decir, se puede
presentar como una unica lesion o asociada a esclerosis hipocampal,
malformaciones vasculares, tumores glio-neuronales, asf como adya-
cente a variadas lesiones adquiridas durante el desarrollo de la corteza
cerebral (Blimcke, 2009; Blimcke et al., 2011).

En un trabajo de revision hecho por Pang, Atefy y Sheen (2008)
se encuentra descrito que aproximadamente 25% de los pacientes con
epilepsia parcial focal presentan displasia cortical focal. Adicionalmente,
76% de estos pacientes presentan crisis refractarias a la medicacion, en
los cuales la edad de inicio de las crisis se ubica en los primeros once
afios de vida, evidenciando crisis tonico-clonicas generalizadas, tonicas,
crisis parciales y complejas. En consecuencia, se observa que ésta pato-
logfa manifiesta un caracter bastante heterogéneo y prevalente.

Segtn Battaglia et al. (1996), Kuzniecky y Barkovich (2001), Crino
y Chou (2000), hace mucho tiempo que se procura comprender la
relacion entre la intratabilidad de la epilepsia y las MDC. En varios
estudios (p. e.: Brodtkorb, Nilsen, Smevik & Rinck, 1991; Hauser, An-
negers & Kurland, 1993) se comprobé que las MDC estan fuerte-
mente asociadas con la epilepsia. La cuestiéon que surge es spor qué se
produce esta fuerte asociacion?

Para algunos autores (p. e.: Mathern et al., 1999) los casos de intra-
tabilidad de las crisis epilépticas estan asociados a lesiones estructurales
resultantes de las MDC (como por ejemplo, la displasia cortical focal).
Otros autores (p. e.: Palmini et al., 1995; Preul et al., 1997) reportan
que las crisis tienen inicio en la region cerebral donde se produjeron
las malformaciones y se propagan hasta las areas circundantes. No
obstante, también han sido propuestas teorfas de epileptogénesis (p.
e.: Ben-Ari, 2013; Crino & Chou, 2000) que plantean alteraciones en
la conectividad sinaptica donde existan las MDC, originando una erré-
nea expresion de las moléculas que median la transmision sinaptica.

Cabe destacar que, los fenotipos de la epileptogénesis tienen pre-
sentaciones distintas mediante las MDC. Las hip6tesis planteadas en
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los estudios de Mattia, Oliver y Avoli, (1995) y Mathern et al. (2000),
para las diferencias fenotipicas de la epileptogénesis en las MDC son:
7) la conectividad sinaptica desorganizada entre las MDC y entre las
MDC y las éareas de la corteza circundante podran hacer que la acti-
vidad epiléptica se propague y que hayan descargas paroxisticas en
regiones distantes a la MDC; 2) algunos de los genes responsables
por las MDC podran originar las alteraciones electrofisiolégicas en las
neuronas, los cuales conferiran hiperexcitabilidad a las neuronas inde-
pendientemente de su posicionamiento laminar (Figura 2).

Manifestaciones de la
Epilepsia

| Conectividad
sinaptica

| Alteraciones
| electrofisiologicas

Figura 2. Hipotesis planteadas para las diferentes manifestaciones de la
epilepsia.

Fuente: elaboracion propia a partir de Mattia, Oliver y Avoli (1995), y Mathern
etal. (2000).

De acuerdo con los estudios revisados se pudo observar que por
un lado se cree que las diferencias fenotipicas en la epileptogénesis de-
bido a MDC se originan como causa de alteraciones en las redes neu-
ronales; o por otro lado surgen debido a alteraciones genéticas, pero
que en ambos casos existe la afectacion de la organizacion cortical.

Una cuestiéon que también queda y para la cual se puede aportar
con base en la revisién de la literatura es ¢por qué la displasia cortical
focal es el tipo de MDC que se encuentra mas fuertemente asociada a
epilepsia refractaria en niflos?

Kabat y Krél (2012) sefialan que esta displasia es la primera causa
de epilepsia refractaria en nifios y la segunda en adultos, hallazgo que
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establece la importancia de seguir haciendo trabajos de este tipo, con
vista a la mejor comprensién sobre el fendmeno. Los factores involu-
crados en el desarrollo de esta patologia, pueden ser de tipo genético
y adquirido. Como se pudo observar anteriormente, las displasias cor-
ticales focales integran anomalfas al nivel de la arquitectura cortical y
citolégica. Por otra parte, de la genética se sabe que puede ocurrir la
mutacién de los genes que regulan la codificacion proteica o que estas
mutaciones originan la alteracién parcial del funcionamiento de las
proteinas (Kabat & Krol, 2012).

Este es el aporte de la literatura en lo que concierne a etiologia de
la displasia cortical focal. La asociacién con epilepsia surge como un
sintoma que puede venir también acompafiado de retardo mental e
inicio temprano de convulsiones. De acuerdo con los planteamien-
tos de Wang, Chang y Barbaro (2000), Poduri, Chang y Walsh (2008),
los déficits neurologicos se refieren al area ocupada por el tejido le-
sionado. Los sintomas pueden surgir en cualquier edad, siendo mads
comun en la nifiez, sin embargo pueden ocurrir también en adultos.
Al respecto de las caracteristicas, la refractariedad de la epilepsia es
una de las principales.

De esta manera, se observa que la epileptogénesis debido a la dis-
plasia cortical focal ocurre por alteraciones moleculares, patofisiologi-
cas y electrofisiolégicas.

Discusion

De acuerdo con lo referido hasta el momento, se observd que
cuanto mas precoz sea la interrupcién del desarrollo, mas grave
sera la alteracion producida. Es decir, cuando las alteraciones sur-
gen tempranamente el cerebro va a tener menos herramientas para
responder al cambio que se produjo, por lo que las MDC que sur-
gen mas temprano van a impactar de forma mas grave el desarrollo
de la corteza cerebral.

Este hallazgo debera ser interpretado cuidadosamente porque
puede ser un poco contradictorio, ya que las displasias corticales
focales son el tipo de MDC que origina mayor refractariedad, y éstas
surgen en la ultima fase del proceso del desarrollo. Lo que podra im-
plicar que el determinante no sea solamente el periodo del desarrollo
en el cual ocurren sino también el tipo de malformacion.
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Lo que podemos tomar como cierto es que dependiendo del mo-
mento en el cudl se produzca el estimulo nocivo iran a producirse
consecuencias, que afectaran el desarrollo de la corteza cerebral.

En lo que respecta a la asociacion entre la epilepsia refractaria y
las MDC se pudo observar que estan descritas tres hipotesis: 7) las
lesiones estructurales provocadas por las MDC (Mathern et al., 1999)
causan resistencia al tratamiento; 2) las crisis tienen inicio donde se
produjo la MDC y se propagan hacia las areas circundantes (Palmini
etal., 1995; Preul et al., 1997); 3) las alteraciones en la conectividad si-
néptica causan la resistencia al tratamiento (Crino & Chou, 2000; Ben-
Ari, 2013) (Figura 3). Aunque cada hipotesis sea valida aisladamente, si
fuesen consideradas en conjunto como causa para la epilepsia refrac-
taria se obtendria un mejor indicador.

[ MDCyEpilepsia |

Lesiones estructurales
(Mathern etal., 1999)

Propagacion
(Palmini etal., 1995; Pereul etal., 1997)

Conectividad sinaptica
(Crino & Chou, 2000; Ben-Ari, 2013)

Figura 3. Hipotesis planteadas para las diferentes manifestaciones de la
epilepsia.
Fuente: elaboracién propia a partir de Mattia et al. (1995) y Mathern et
al. (2000).

En suma, las MDC son una de las causas de la epilepsia refractaria,
aunque la severidad y prevalencia de la misma podtia estar relacionada
con la fase del desarrollo embrionatio en la cual ocurre y con el tipo
de MDC. Por lo que concierne a la diferencia entre los fenotipos de la
epileptogénesis en las MDC se observo que ésta podra ocurrir debido
a alteraciones en las redes neuronales o a causas genéticas que a su vez,
afectan de una u otra forma, las redes neuronales.
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Con respecto a la asociacion entre displasia cortical focal y epilep-
sia se pudo observar que: 7) las alteraciones moleculares, patofisiol6-
gicas y electrofisiolégicas se encuentran relacionadas con la etiologia
de la displasia cortical focal y 2) la epilepsia surge como una manifes-
tacion sintomatica.

Ademas, el momento en el cual ésta patologia ocurra representa
una condicién muy importante para entender el compromiso cogni-
tivo que podra estar asociado. Asi que cuanto mds precoz sea el sur-
gimiento de la patologia mayor sera el compromiso a nivel cognitivo.
Este hallazgo correlacionado con todo lo revisado en este trabajo re-
salta la importancia de seguir realizando estudios, para que de manera
multidisciplinar se logre una comprension mas profunda de la patolo-
gia y de los mecanismos de epileptogénesis que le subyacen.

Por dltimo, una detallada comprension de los procesos del desa-
rrollo de la corteza cerebral y de epileptogénesis permitird alcanzar
mejores medidas de tratamiento.
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