o) Salud Colectiva
= ISSN: 1669-2381

ISSN: 1851-8265

Universidad Nacional de Lanus

Ceballos, Fernando Bolafios; Keijzer, Benno de

Determinacion social del malestar psicoldgico y el estrés en
hombres que ejercen violencia familiar en la Ciudad de México

Salud Colectiva, vol. 16, e2249, 2020
Universidad Nacional de Lanus

DOI: 10.18294/sc.2020.2249

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73162897003

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=73162897003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=731&numero=62897
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73162897003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=731
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=731
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73162897003

'Doctor en Ciencias en
Salud Colectiva. Profesor
investigador, Universidad
Auténoma del Estado de
Hidalgo, México. D<([2)

2Doctor en Salud

Mental Comunitaria.
Investigador y docente,
Instituto de Salud Publica,
Universidad Veracruzana,
México. DA([2)

ARTICULOS / ARTICLES

Determinacion social del malestar psicologico vy el
estrés en hombres que ejercen violencia familiar en
la Ciudad de México

Social determinants of psychological distress and stress
in men who perpetrate family violence in Mexico City

Fernando Bolaiios Ceballos', Benno de Keijzer?

RESUMEN El objetivo es describir y analizar la determinacion social del malestar psicolo-
gico y el estrés en dos grupos de hombres de la Ciudad de México que asistian a programas
reeducativos por violencia familiar. Para ello, se realiz6 un estudio no experimental, trans-
versal, descriptivo con metodologia cualitativa y enfoque interpretativo, en el que se aplico
un cuestionario y se realizaron grupos focales. Los sintomas de estrés reportados fueron do-
lores musculares; insomnio y pesadillas; nduseas, dolor de estémago e indigestion; dolores
de cabeza, mareos, irritabilidad o mal humor. Los principales problemas que podrian estar
generando esta sintomatologia serian la economia personal y familiar; la salud de ellos y
sus familiares y los malestares mentales, entre otros aspectos. Existen diferencias relacio-
nadas con las condiciones de vida y los efectos de la violencia doméstica. Los abordajes
que solo consideran la masculinidad hegeménica o el género para el trabajo con varones
en sus diferentes condiciones y problematicas, sin considerar la desigualdad social y, en
especial, las condiciones de vida, pueden ser insuficientes para explicar y modificar las
causas de las afectaciones generadas y experimentadas por los varones.

PALABRAS CLAVES Determinantes Sociales de la Salud; Hombres; Violencia Familiar;
Meéxico.

ABSTRACT The social determinants of psychological distress and stress are described and
analyzed in two groups of men attending reeducation programs for family violence in
Mexico City. A non-experimental, descriptive, transversal study was conducted employing
a qualitative methodology and an interpretive approach, in which questionnaires were
utilized and focus groups were held. Symptoms of stress that were reported included
muscle aches, insomnia and nightmares, headaches or dizziness, irritability or bad mood,
nausea, stomach pain and indigestion. The principal issues that could be identified as
the root of these symptoms included personal and family finances, their own health or
that of their family members, and mental distress, among others. Differences with respect
to living conditions and the effects of domestic violence were present. We argue that
initiatives directed at men and their particular conditions and problems which are based
on a hegemonic view of masculinity and gender are likely to be limited in their capacity to
explain and modify the causes of situations generated by and experienced by men.

KEY WORDS Social Determinants of Health; Men; Domestic Violence; Mexico.
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ANTECEDENTES

Debido a los mandatos de la masculinidad
hegemoénica o dominante?, muchos hom-
bres minimizan sus problemas de salud fisica
y psiquica, y no solicitan o retrasan la bus-
queda de atencion médica o psicologica®.
La necesidad de ayuda o atencion es negada
por muchos varones y otras personas de su
entorno debido a que es incompatible con la
idea mas compartida de masculinidad y, por
lo tanto, inconsistente con el poder y los pri-
vilegios “masculinos”®. Cuando acuden a la
atencion médica, sus problemas pueden ser
invisibilizados por los criterios diagndsticos
dominantes, por ejemplo, el caso de la depre-
sibn a modo masculino®>®. A lo anterior se
suma el hecho de que algunos médicos varo-
nes se resisten a diagnosticar enfermedades a
otros hombres, por sus supuestos de género,
minimizando el dolor y negando la vulnera-
bilidad de los hombres, al atribuirles la fuerza
como principal caracteristica®”. Muchos de
estos problemas de salud masculinos invisi-
bilizados y sus causas resultan convergentes
con las caracteristicas del modelo de sujeto
ideal para el modo de produccion capitalista,
al normalizar la competencia entre varones,
el desempeiio individual, las jerarquias y el
logro personal-material a “cualquier costo”"?.

Debido a la socializaciéon masculina™,
varias probleméticas de los hombres no exis-
ten como problemas de salud en los regis-
tros médicos o en las estadisticas de salud
publica. Un balance regional para las Amé-
ricas"? muestra una esperanza de vida de
5,8 anos menos para los hombres y una no-
table sobremortalidad masculina por muertes
violentas —homicidios, accidentes, suicidios
y relacionadas al trabajo—, por situaciones
de consumo -alcohol y otras drogas— y por
VIH-sida. Esta sobremortalidad, vista desde
lo interseccional, es aiin mas marcada por ra-
zones de etnia, orientacion sexual, asi como
en trabajos peligrosos o en la situacién de
desempleo.

Para este trabajo, se considera que los va-
rones son sujetos genéricos con identidades,
practicas y relaciones, producto de construc-

ciones sociales y no hechos de la naturaleza.
En ese sentido, la masculinidad y la hombria
no tienen un significado fijo ni trascendente,
sino que participan de una disputa social, al
nivel de la significacién en los diferentes con-
textos sociales e historicos, que es una de las
dimensiones de las luchas sociales y politicas.
Este planteamiento se asume para el término
masculinidad, aunque no siempre se hace
para el término hombre, que a menudo en
los propios estudios de género aparece como
un término obvio, evidente por si mismo!?.
Teniendo en cuenta lo anterior y tratando de
evitar la posible polisemia de la palabra hom-
bre para cada sujeto, se usara el concepto de
varén y hombre indistintamente como siné-
nimos del cuerpo con caracteristicas sexuales
de la especie humana, y dando por sentado
que dicha identidad ha ido asumida por ellos
mismos, exceptuando los casos en que el pro-
pio texto senale un sentido diferente.

La salud colectiva ha contribuido a la
mejor comprensién de los determinantes del
proceso salud-enfermedad y a la definicion de
alternativas de intervencion a los problemas
sanitarios"¥. Desde el género, las diferentes
formas de ser var6on implican trayectorias
similares, distintas y, a la vez, particulares
en el proceso salud-enfermedad-atencion.
La Organizacion Mundial de la Salud“®
considera que la salud mental es un estado de
bienestar, en el que el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera, y es capaz
de hacer una contribuciéon a su comunidad.
Ademas, destaca que la salud mental esta
relacionada con la prevencién de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de
las personas afectadas por dichos trastornos
pero, principalmente, con la promocion del
bienestar, definiciones que forman parte de la
definicion general de salud como un “estado
de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”""”.

En ese sentido, se considera que la salud
psiquica incluye la evaluacion subjetiva posi-
tiva o deseable que cada sujeto hace sobre el
estado de su proyecto de vida, en funcion de



las condiciones materiales de su existencia,
sus deseos, aspiraciones, planes y proyeccio-
nes personales y colectivas. Asi, ademas de
las condiciones obijetivas, la subjetividad de
las personas juega un papel fundamental para
comprender su experiencia de malestar y su
afectacion a la salud psiquica®. Visto desde
la perspectiva de género y aunado a los ma-
lestares y afectaciones a la salud mental que
experimentan y niegan los varones debido a
que los consideran consistentes con los man-
datos de la masculinidad, muchos refieren
malestares vinculados con el agotamiento
del modelo hegeménico de masculinidad"?,
ademas, del originado por sus condiciones
materiales de vida.

La division sexual del trabajo es génesis
y reflejo de la especializacién humana a par-
tir del sexo v, al igual que otras esferas de
analisis por género, muestra su caracter his-
térico y conformador de relaciones sociales,
interpersonales de poder e identitarias vy, al
mismo tiempo, también afectan grupal e in-
dividualmente seguin la pertenencia a una u
otra clase social dentro de un modo de pro-
ducciéon determinado, o a la condicién labo-
ral que se guarde dentro de este??, Algunos
investigadores explican el recrudecimiento
de las condiciones de vida a partir de los
efectos del pensamiento econémico neolibe-
ral, cuyo principal objetivo es la obtencién
de mayores ganancias a niveles nacionales y
mundiales®". Sobre la relacion entre la cri-
sis economica, las condiciones materiales
de vida y la salud mental en Europa, Raven-
t6s?? comenta que uno de sus efectos es la
grave repercusion en la salud de las perso-
nas, y mas concretamente en la salud men-
tal, siendo los inmigrantes y los grupos mas
marginados los que presentan mayor riesgo
de padecer enfermedades mentales. Olava-
rria® reflexiona, en el contexto laboral chi-
leno, sobre los procesos de globalizacion y
su vinculo con temas sociales, sefalando que
es principalmente a los hombres a quienes
se los somete —y aceptan— a un desarraigo
nacional y estructuracién a cambio de bene-
ficios materiales y simbélicos, lo que implica
el uso inescrupuloso de recursos y métodos
para incrementar el lucro de sus companias,

y la falta de responsabilidad por las conse-
cuencias de sus decisiones en las personas,
comunidades, cultura, recursos naturales y
derechos humanos, econémicos y sociales.
Garduno® por su parte, senala que el estu-
dio de la salud en el trabajo en el contexto
neoliberal y la perspectiva de género son
perspectivas en proceso de construccion, y
que existe una falta de planteamientos teo6-
ricos y practicos que permitan comprender
el papel de las masculinidades y feminidades
en la causalidad de los danos a la salud.

Vargas y Caraveo?” observaron que, an-
tes de que las manifestaciones del proceso
salud-enfermedad-atencién formen parte de
los diagndsticos psiquidtricos en México, es
posible identificar manifestaciones emociona-
les y somaticas, muchas de los cuales tienen
una génesis social, independientemente de la
taxonomia popular de la que formen parte. En
ese sentido, Tena®® sefala que los problemas
afectivos de los varones relacionados con ma-
lestares en sus empleos tienen que ver con dos
grandes estructuras de poder: el sistema eco-
némico globalizado de reciente emergencia
y los esquemas hegemonicos sobre lo mascu-
lino y lo femenino. En una investigacién-ac-
cion que pilote6 un dispositivo grupal de
atenciéon psicologica al malestar por la crisis
de empleo en hombres, los varones identifica-
ron esferas individuales y sociales de la afec-
tacion por la crisis, y se identifico un posible
efecto indeseado de trabajar con los varones
para modificar sus subjetividades y conductas
genéricas dominantes, sin reflexionar critica-
mente sobre las causas econémico-politicas y
laborales que generan las condiciones de vida
que los enferman y determinan sus relaciones
sociales®”.

Desde un programa de atencién a hom-
bres realizado por de Keijzer®®, se investi-
garon las trayectorias y los dilemas que los
hombres enfrentan en sus relaciones de pa-
reja y en su esfuerzo por dejar la violencia
en las relaciones de pareja y familia, encon-
trando que los cambios en las relaciones de
género y las draméticas condiciones de po-
breza, desempleo, crimen organizado y as-
censo de las muertes ligadas a la lucha en
contra del narcotréfico tienen una influencia
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en la violencia doméstica. El trabajo de Can-
toral?, al abordar las desigualdades familia-
res y su malestar por razones de género frente
a las transformaciones socioculturales del
pais, senala que la consideracién de los ma-
lestares que expresaron tanto mujeres como
hombres puede servir para evitar el acerca-
miento parcial con el que cominmente se
realiza la atencién psicolégica, y abordar el
malestar cotidiano. Borislavovna®® concluye
en su estudio que los diferentes niveles de
depresién reportados por mujeres y hombres
jévenes implican la necesidad de tomar en
cuenta al género como determinante espe-
cifico de riesgo para psicopatologia, y que
la identidad tradicional de género es poco
saludable para ambos sexos, tendiendo ma-
nifestaciones y efectos especificos para cada
uno. Fleiz®, identifica que los principales
eventos de vida para la génesis del malestar
depresivo en hombres mexicanos voluntarios
y con diagnéstico de depresién mayor fue-
ron: la pérdida de la pareja, de la salud, del
empleo o la adiccion al trabajo, la pérdida
de seres queridos, asi como la experiencia de
abuso sexual. Las manifestaciones fisicas del
malestar fueron: dolores musculares, proble-
mas para conciliar el suefio, falta de energia
y descuido en el arreglo personal. Las ex-
presiones emocionales fueron: tristeza, irri-
tabilidad, soledad, ansiedad e inseguridad.
Otras manifestaciones estuvieron vinculadas
a la represion de sus sentimientos: no permi-
tirse llorar, no mostrar vulnerabilidad ante
los demads, no exteriorizar los sentimientos
y aguantar el dolor ante las pérdidas. La in-
vestigacion de Sanchez” reconoce la diver-
sidad de cuadros depresivos de los varones
y se enfoca en la descripciéon de la narcisista,
para explicar cémo el perder o no alcanzar
ideales que se inscribieron en la subjetivi-
dad como masculinos puede generar una
sensacion de no ser valioso, perfecto o no
ser “lo suficientemente hombre”. Relaciona
el fenomeno de la globalizacion con el en-
grandecimiento de valores, como el poder
economico, el éxito y la competitividad, los
que que se han configurado como ideales
a los cuales aspirar, y resultan congruentes
con los ideales dominantes de género para

los hombres. Senala que las condiciones de
precariedad social y econdomica prevalentes
hacen que el hecho de alcanzar o mante-
ner estos ideales resulte no tan solo dificil,
sino fuente de tensién y conflicto psiquico,
pudiendo derivar en padecimientos como la
depresién de tipo narcisista. Finalmente, el
estudio de Granados®" realiza un abordaje
cualitativo sobre las enfermedades mentales
y el género, y observa formas especificas de
expresion del sufrimiento psiquico por no
satisfacer sus objetivos y proyectos de vida,
asi como de la capacidad para allegarse los
recursos necesarios para la consecucion de
tales proyectos, siendo enfrentado de manera
distinta por varones y mujeres. En la Tabla
1, se muestra un concentrado de las causas
sociales y psicologicas de las afectaciones a
la salud psiquica de los varones segun los es-
tudios citados.

Para la Organizacién Mundial de la Sa-
lud®”, los determinantes sociales de la salud
son “las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
y los sistemas establecidos para combatir las
enfermedades. A su vez, esas circunstancias
estan configuradas por un conjunto mas am-
plio de fuerzas: econémicas, sociales, norma-
tivas y politicas”. Desde la salud colectiva,
la desigualdad social que determina muchas
de esas fuerzas no se considera necesaria, na-
tural e inevitable, sino como una condicién
histérica que puede ser modificable desde un
espiritu de justicia y busqueda de la igualdad
social de las colectividades, busqueda que
va a la par de la proteccién de los derechos
humanos y de la satisfaccion de otras necesi-
dades basicas, producto de la sociedad par-
ticular en que estan insertas las personas®?.
La jerarquizacion de determinantes sociales
propone que los niveles mas complejos so-
bredeterminan a los de menor complejidad,
y que el nivel social subsume al biolégico y
psicologico. De esta forma, el estudio de lo
social es imprescindible para explicar como
se constituye el proceso de salud-enferme-
dad, porque solo asi se pueden identificar sus
determinantes ultimos que son los de mayor
poder explicativo y de prediccién®334, El ma-
lestar psicolégico es una vivencia subjetiva



con dificultad para expresarse en palabras,
ya que no alude directamente a un sintoma
de enfermedad, aunque refiere a que se
“esta mal” de cierta forma y en relacién con
algo®; es una sensaciéon de padecimiento
psiquico o nocién transicional subjetiva-
objetiva, interna-externa, que no reproduce
la clésica divisiéon dicotémica sano-enfermo,
sino que se introduce como un tercer tér-
mino asociado al conflicto y crisis®>. Forma
parte de las condiciones de vida producto el
desarrollo economico alcanzado por una so-
ciedad en un tiempo y lugar determinados, y
que influyen en el nivel de vida y calidad de
vida del sujeto, mismo que se puede medir a
través de indicadores de ingreso y consumo.
En el abordaje de la calidad de vida, los indi-
cadores de corte objetivo resultan necesarios,
pero requieren de un complemento indispen-
sable: la expresion de los valores sociales en
el individuo y cuan importantes resultan para
él; es decir, el bienestar psicolégico: la inte-
raccion entre lo social y lo psicolégico!”.

El estrés psicosocial es producto del am-
biente, es decir, de la organizacion social, el
apoyo social, los aspectos socioeconémicos,
el estatus marital, el rol laboral, el género y
otros elementos implicados tanto en el origen
como en las consecuencias de las experien-
cias estresantes, induciendo efectos directos
sobre la salud e indirectos a través de la modi-
ficacion de los estilos o habitos de vida: con-
sumo de sustancias legales e ilegales, hacer
poco ejercicio fisico, seguir una dieta poco
saludable, etc.,®?. El estrés se relaciona con
la percepcion de estimulos amenazantes y/o
relacionados con la necesidad de actuar con
fines de sobrevivencia, ante los cuales, un or-
ganismo requiere de ajustes adaptativos que
le permitan mantener su condicién interna
estable ante los cambios externos (homeos-
tasis). Un estresor es una situacion que per-
turba la homeostasis, produce la activacion
del sistema nervioso vegetativo —glandulas
suprarrenales, sistema cardiovascular, respi-
ratorio y metabolico— y ciertos procesos en
el sistema nervioso central, principalmente
en estructuras cerebrales relacionadas con
las emociones —amigdala, hipotdlamo, hipo-
campo, septum, corteza prefrontal, porciones

altas del tallo cerebral, entre otras—, y se re-
laciona con las respuestas de enfrentamiento
que dispone cada individuo. Ante una exce-
siva, repetitiva y prolongada exposicién al
agente estresante, permanecen activados los
mecanismos adaptativos (alostasis), transfor-
mandose de un ajuste protector y transitorio
a otro con alto poder patogénico®”.

Tres posibles tipos de estrés son producto
de momentos especificos con diferente in-
tensidad: estrés reciente, el crénico y el co-
tidiano. Desde el marco clinico, la respuesta
de los sujetos a las situaciones estresantes se
conoce como afrontamiento al estrés, es de-
cir, respuestas cognitivas y comportamentales
que median las relaciones entre la percepcion
del estrés y la consiguiente adaptacion soma-
tica y psicologica®®. Los estresores sociales
no afectan por igual ni a todas las personas,
ni a todos los grupos, y ello se debe a: 1) la
percepcion del estresor; 2) la capacidad de
individuo para controlar la situacion; 3) la
preparacion del individuo por la sociedad
para afrontar los problemas, y; 4) la influen-
cia de los patrones de conducta aprobados en
la sociedad. Estos recursos son un potencial
para la accion, y algunas de sus formas son:
el apoyo social, el locus de control, la percep-
cion de control, la autoeficacia, la autoestima,
el sentido del optimismo, entre otros, desta-
cando el papel que juega el contexto social e
institucional en que se desarrollan los eventos
para que los sujetos empleen una u otra®?®.

A partir de los estudios revisados, en la
Tabla 1 se muestra la relacién entre el am-
biente de los hombres y la determinacion las
formas subjetivas y manifestaciones somati-
cas de la afectacién. Dado que el malestar
psicolégico y el estrés psicosocial no infrin-
gen las reglas sociales, debido a que sus
manifestaciones somadticas y subjetivas son
naturalizadas y normalizadas, las afectacio-
nes a la salud de los hombres relacionadas
con la masculinidad hegemoénica neolibe-
ral™® en sus ambientes multidimensionales
especificos®, no son catalogadas como un
problema social o de salud publica®®, excep-
tuando algunos casos, por ejemplo, los casos
de expresién del malestar por medio de la
violencia familiar.

DETERMINACION SOCIAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO Y EL ESTRES EN HOMBRES QUE EJERCEN VIOLENCIA FAMILIAR 5

6%CC°0C0T95/76781°01L *10P "6+77:91:070C "VAILDITOD ANTVS



6 BOLANOS CEBALLOS F, DE KEIJZER B.

Tabla 1. Causas de la afectacion a la salud psiquica de los varones y las manifestaciones subjetivas y somaticas.
Ciudad de México, 2014.

Causas de la afectacion a la salud psiquica de los varones

a) La globalizacion de la economia y la politica afectan no solo estas areas, sino también la vida cotidiana de las personas. Las corporaciones
transnacionales organizan y definen territorios y poblaciones, que también estructuran las subjetividades y los cuerpos de las personas. En su
funcionamiento 6ptimo, el modo de produccién capitalista busca la mayor ganancia con efecto en el incremento de las desigualdades sociales, y en las
crisis de las empresas transnacionales, estas se vuelven crisis de las economias locales —y de las personas— debido a que guardan una misma logica de
funcionamiento y dominio.

b) Las condiciones sociales afectan directamente la salud, ya que quienes presentan los peores indices de salud mental son las personas de clase
trabajadora, quienes poseen menor educacion formal, pertenencia a la tercera edad, habitantes de zonas rurales, los inmigrantes pobres y las personas que
experimentan mayor vulnerabilidad y desigualdad social.

¢) La pobreza produce estrés prolongado debido a la insequridad econdmica, aislamiento social y falta de perspectivas de futuro. Los efectos se acumulan a
lo largo de la vida y aumentan las posibilidades de suftir depresién y una pobre salud mental a mayor edad. Se observa el evidente aumento de la pobreza y
el desempleo ocurridos durante las Gltimas décadas en México, con influencia en la violencia domeéstica.

d) El género es uno de los determinantes que influyen en la distribucion diferencial de las enfermedades y de los padecimientos mentales. La identidad
tradicional de género da origen a problemas colectivos de salud y a formas especificas de expresién de suftrimiento psiquico, el cual es enfrentado de
manera especifica por los varones. Ademds, se presenta malestar en diferentes grupos debido a las transformaciones socioculturales del pais, teniendo
como una esfera de manifestacion las relaciones de pareja y familiares.

SALUD COLECTIVA. 2020;16:€2249. doi: 10.18294/sc.2020.2249

e) La crisis econémica afecta gravemente a quienes padecen patologias mentales severas, y las personas en general pueden ser victimas de problematicas
serias de salud mental derivadas de las huelgas, las jubilaciones anticipadas, el mal funcionamiento o quiebra de los negocios propios, la falta de créditos
bancarios accesibles y las expropiaciones, los recortes a los servicios sociales y de salud mental, la desaparicién de los fondos de pensiones, la falta de
vivienda digna y la violencia social asociada a la pobreza.

f) La seguridad material es el centro casi absoluto de la vida contemporanea para las mayorias. La oferta de bienes materiales es infinita y su consumo
responde a necesidades que, para algunos, pueden ser satisfechas y, para otros, se relaciona con experiencias de insatisfaccion respecto de su proyecto de
vida.

g) La crisis de empleo de los varones y los problemas afectivos asociados se relacionan con el sistema econémico globalizado de reciente emergencia que
se caracteriza por una competencia estresante entre sujetos, el empleo precario o desempleo, y los esquemas hegemdnicos sobre la distribucién sexual del
trabajo.

h) Ciertos eventos de vida se asocian al malestar depresivo en hombres: la pérdida de la pareja, la ruptura familiar, ciertos problemas de salud, la adiccién al
trabajo, la pérdida de seres queridos y la experiencia de abuso sexual en la infancia.

Manifestaciones subjetivas y sométicas

a) Problemas de salud piblica: desnutricién y consumo de alimentos menos nutritivos; incremento de la poblacién sin hogar; el desempleo y lo que
comporta: pobreza relativa, pérdida de autoestima, comportamientos poco saludables, aumento de suicidios, drogadiccidn, depresion, mayores tasas de
suicidios y alcoholismo que, a su vez, se asocia con mayor violencia contra la pareja; mortalidad aumentada; salud infantil deteriorada; violencia, producto
de la frustracion y desesperacion por la crisis de empleo y la pobreza; problemas de salud ambiental y laboral; injusticia social y violacion de derechos
humanos; y problemas de disponibilidad y accesibilidad de los servicios de atencion médica.

b) Psicopatologias contempordneas: tendencias narcisistas; incremento de tendencias esquizoides; aumento en perturbaciones psicosomaticas; mayores
niveles de soledad e incomunicacién; angustias y ansiedades que origina el miedo; desvalorizacion de la propia persona; anomia; indefension y
subordinacion ante un poder invisible; crisis en relaciones interpersonales; dependencias incapacitantes al alcohol y otras sustancias; suicidio consumado;
fundamentalismos; el refugio en las tecnologias y los medios masivos de comunicacion; y aumento de actividades deportivas para paliar sintomas.

¢) Estados crdnicos que se convierten en trastornos psiquidtricos: se pasa de un estado agudo de ansiedad a un estado crénico de alarma continua, debido a
agentes estresantes psicolégicos y sociales, y ello comporta determinados procesos més graves como la depresion.

d) Depresidn masculina: dolores musculares; problemas para conciliar el suefio; falta de energia; aislamiento; soledad y descuido en el arreglo personal.
Las expresiones emocionales pueden ser: tristeza, irritabilidad, soledad, ansiedad e inseguridad, no permitirse llorar, no mostrar vulnerabilidad, no
exteriorizar los sentimientos, aguantar el dolor ante las pérdidas, ataques de enojo y sentimientos hostiles hacia si mismos. La mayoria de los sintomas de
las depresiones o antecedentes del episodio no son consultados con nadie y, por lo tanto, no reciben tratamiento.

e) Consecuencias de la crisis de empleo: autoadquirir un estigma cultural y social; la bisqueda de empleo se percibe como actividad humillante; un
replanteamiento de las funciones sociales ante la familia, la sociedad y la propia identidad; una experiencia de pérdida de poder en las relaciones sociales; y
précticas de autocastigos.

f) Restricciones emacionales: se suprimen una serie de formas emocionales del malestar que son necesarias para la expresion del sufrimiento psiquico; negar
la necesidad de ayuda; falta de medidas de autocuidado y/o negarse a solicitar atencién médica.

g) Burnout: originado por la exigencia constante del trabajo si el individuo se siente incapaz o tiene dificultades para controlar sus emociones; el estrés
crénico producido puede generar ese sindrome.

h) Sintomatologia que precede a la psicopatologia afectiva, ansiosa o en relacion con abuso de sustancias: dolores fisicos constantes; antecedentes de
malestares emocionales; antecedentes de “ataques al corazén”; trastornos médicos simultdneos; y una percepcién negativa de su estado de salud mental.

i) Patologia asociada al estrés: enfermedades cardiovasculares, hipertension, tlcera péptica, dolores musculares, asma, jaquecas, pérdida de la calidad de
vida y otros problemas de salud.

j) Sobremortalidad masculina: de los varones de entre 15y 64 afios que mueren en México, casi la mitad se debe a muertes violentas como: accidentes,
agresiones (homicidios), autolesiones (suicidios), cirrosis hepatica (consumo excesivo de alcohol).

Fuente: Elaboracion propia basada en los trabajos de Fleiz®, Sanchez”, Guinsherg®", Raventds®, Olavarria®), Gardufio®”, Vargas y Caraveo®, Tena®,
Bolafios””, de Keijzer®, Cantoral®, Borislavovna®, Granados®".



METODOLOGIA

Se trata de un estudio no experimental, trans-
versal, descriptivo, con metodologia cuali-
tativa y enfoque interpretativo“”? desde el
campo de la salud colectiva, a partir de la
distribucion diferencial del proceso de salud-
enfermedad por género centrada en varones.
Se realiz6 en dos grupos de hombres que
asisten a programas reeducativos para dete-
ner su violencia familiar, con el objetivo de
describir y analizar la experiencia subjetiva
con relacion a su malestar psicolégico y estrés
determinados socialmente, y la expresion de
esa afectacién por medio de actos de abuso
hacia familiares. En este trabajo, se abordan
Gnicamente los siguientes objetivos corres-
pondientes a la determinacion social del ma-
lestar psicolégico y el estrés psicosocial: a)
identificar las principales causas del contexto
social amplio que determinan su malestar
psicoldgico y estrés, y; b) conocer las formas
cognitivas, emocionales y manifestaciones so-
maticas que reportan sobre su malestar psico-
l6gico y el estrés.

Como parte de las técnicas de reco-
pilaciéon de datos, se utilizaron estrategias
convergentes piloteadas previamente: un
cuestionario conformado por apartados sobre
datos generales; inventarios clinicos estanda-
rizados y no estandarizados; y grupos foca-
les, cuyas sesiones fueron audiograbadas. El
levantamiento de datos concluyé en junio de
2014. Para el manejo y anélisis de la informa-
cion, se realizo la transcripcion de los audios,
la construccién de matrices metodologicas
de categorias tedricas y tematicas, codigos
pre-elaborados para fragmentar la informa-
cion, paqueteria de office y el software AT-
LAS TI para el manejo de datos cualitativos
de investigacion. Se llevé a cabo un andlisis
de contenido para acceder al conocimiento
de diversos aspectos y fenéomenos respecto
del objeto de estudio®“?.

Con el cuestionario se buscé conocer los
datos sociodemogréficos y de salud de los
participantes, los problemas de la vida coti-
diana que les generan mayor molestia, la pre-
sencia de sintomas de estrés, antecedentes de

maltrato familiar en la infancia y determinar la
posible “tipologia de agresor”. En los grupos
focales, se realizaron discusiones disefadas
para obtener las percepciones sobre los temas
de interés“2>4; |a guia de entrevista permitio
la apertura a las narraciones sobre las causas
y manifestaciones del malestar psicoldgico y
estrés de los sujetos, asi como los elementos
que permiten el abuso expresivo. Ademas,
posibilitd la recuperaciéon de procesos y ele-
mentos no considerados en el planteamiento
tedrico-metodoldgico de este trabajo.

De los dos grupos participantes, el perte-
neciente al ambito semirural o denominado
“Sur”, enfrentaba consecuencias institucio-
nales del abuso, al asistir obligatoriamente
por un tribunal administrativo a su propio
programa de tratamiento, y posiblemente
enfrentaban algin procedimiento legal es-
pecifico; el otro, del ambito urbano, identi-
ficado como “Centro”, se traté de hombres
autoreferidos o voluntarios que asistian a una
organizacion de la sociedad civil que Unica-
mente enfrentaban el deterioro de la relacién
de pareja o familiar, lo que implicaria cierto
grado de angustia por la separacion u otra
consecuencia.

Participantes

Se trat6 de un muestreo teérico de hombres
ya identificados o autoidentificados como
violentos, y que asisten a grupos previa-
mente conformados y pertenecientes a una
institucion publica y a una organizacién
social: la primera, en un contexto semirural
y, la segunda, en el ambito urbano. Se in-
cluy6 a los hombres mayores de edad que
ejercieron violencia familiar y asistian a un
programa reeducativo grupal para detener
dichas practicas, que mantuvieran o hubie-
ran mantenido previamente una relacion de
pareja o familiar, y que aceptaran participar
voluntariamente en el estudio. Se excluyo
a los que fueran pacientes psiquidtricos sin
tratamiento o disfuncionales y a los que se
negaran a participar en el estudio. En la Ta-
bla 2 se presentan los datos generales de los
hombres participantes del estudio por grupo.
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Tabla 2. Datos generales de los hombres participantes del estudio. Ciudad de México, 2014.

No.  Seuddnimo Edad Estado Tiene Hijos/as
avil Pareja
1 Andrés 48 (asado No 1
5 2 Edgar 83 Casado Si 2
g
S 3 Pablo 25 Soltero No -
4 Joaquin 20 Soltero No -
5 Rafael 47 (asado No -
1 Francisco 46 (asado Si 2
2 Victor 38 Soltero Si -
3 Alfredo 47 Union Si 3
libre
4 Omar 48 Soltero No -
e
=
S 5 Sergio 33 Unién Si 1
§. libre
[C]
6 Ernesto 40 Soltero No -
7 David 2 Soltero Si 1
8  Manuel 24 Soltero No -
9 Pedro 32 Soltero No -

Fuente: Elaboracion propia.

Escolaridad Ocupacién Ingresos Servicio de
mensuales Salud
Preparatoria Oficios Entre $2.501y  IMSS
$5.000
(arrera técnica Comerciante Entre $2.501y Seguro
$5.000 Popular
Preparatoria Desempleado No tiene IMSS
Preparatoria Estudiante No tiene No tiene
incompleta
Preparatoria Comerciante Entre $2.501y No tiene
incompleta $5.000
Licenciatura Empleado tiempo No contestd PEMEX
completo
Posgrado Trabaja en el sector Mas de $16.000  No tiene
social
Secundaria Empleado tiempo Entre $8.001y ISSSTE
incompleta completo $12.000
Carrera técnica Empleado medio Entre $2.501y No tiene
tiempo $5.000
Secundaria Empleado tiempo Entre $2.501y No Tiene
completo $5.000
Posgrado Voluntario de medio $2.500 0 menos  NoTiene
tiempo en Hospital
Bachillerato Empleado tiempo Entre $2.501y ISSSTE
incompleto completo $5.000
Licenciatura Estudiante $2.500 0 menos  IMSS
incompleta
Licenciatura Empleado tiempo Entre $8.001y No tiene
completo $12.000

IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social; PEMEX= Petrdleos Mexicanos; ISSSTE= Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Del contexto institucional emergieron par-
ticularidades por grupo: a) los hombres del
grupo Sur presentaron al inicio de las entre-
vistas una actitud mas reservada y, en gene-
ral, sus narraciones fueron mas dirigidas a
responder los temas explorados por el en-
trevistador y emergieron mas elementos de
la terapia obligatoria a la que se someten
cuando abordaron su experiencia personal.
Los del grupo Centro, ademas de ser ma-
yor en ndmero, estuvieron mas abiertos a
discutir otros elementos emergentes —temas
sociales y cambios, tensiones en relaciones
de género—, ademas de los planteados por
el entrevistador, siendo mas abundantes sus
narraciones sobre su experiencia personal
en torno a lo explorado en el estudio; b) en
este mismo grupo, tres de los participantes

eran coordinadores de estos dispositivos de
intervencion, habiendo sido originalmente
usuarios, y trabajaban en sensibilizacion y
capacitacién en temas de género. Sin em-
bargo, ello no obstaculizé su participacion,
debido a que tienen una experiencia similar
a la de cualquier otro varon de la Ciudad de
México en torno a su exposicién a los deter-
minantes sociales de la salud-enfermedad; c)
a diferencia de otros varones, los de ambos
grupos presentaron cierto desarrollo de habi-
lidades para identificar elementos cognitivo-
conductuales y sexistas, involucrados en los
eventos de maltrato y desarrollados en su
asistencia al grupo, lo que permitié narracio-
nes mas especificas sobre sus experiencias,
asi como debates sobre las relaciones inter-
personales de género.



RESULTADOS
Cuestionario

Las escalas correspondientes a la lista de
problemas fueron: salud, economia, trabajo,
vivienda, relaciones sociales, ocio, familia,
psicologica y se agrego un apartado llamado
otros. En la Tabla 3 se presentan las similitu-
des entre grupos en torno a los aspectos mas
y menos problemdticos en sus vidas.

Los trastornos del sueno y del estomago
fueron los elementos de mayor afectacién en
salud que se reportaron en ambos grupos;
ademas del sentirse fisicamente cansados,
que también se reporté como un problema
que afecta intensamente a los hombres del
grupo Centro. Para el grupo Sur, la falta de
dinero para el ocio y las aficiones era uno de
sus principales problemas, a diferencia del
Centro, que reporté el aumento creciente de
deudas como un elemento que generaba ma-
yor afectacion. Entre los reactivos que ambos
senalaron como generadores de mayor mo-
lestia respecto de la economia estaba el di-
nero insuficiente para las necesidades basicas
y los gastos inesperados. Cabe destacar que,
en general, se reportd una mayor molestia y
afectacion en esta drea en comparacion con
las otras listas o areas de vida cuestionadas.

Los principales aspectos laborales que
afectaban la vida cotidiana de ambos eran
la necesidad de una mayor experiencia o

formacion y las prisas y el estrés. Los que re-
sultaron diferentes fueron: para el Sur, que en
su mayoria trabajaban por cuenta propia, la
necesidad de mayor libertad en el trabajo; v,
para el Centro, el temor a perderlo, dado que
en su mayoria tenian trabajos fijos de tiempo
completo o medio tiempo. Las similitudes
que compartian respecto de los problemas
que los afectaban intensamente en el area
vivienda eran que estaban demasiado lejos
del trabajo o escuela, asunto comun para los
habitantes en la Ciudad de México y su area
conurbada. Respecto de las diferencias, el
Sur presentaba mayores molestias sobre fac-
tores externos a su vivienda, tal como tener
vecinos indeseables; el Centro, por su parte,
manifesto el hecho de que existan cosas que
precisaban una reparacién, es decir, factores
inherentes a la mejora del propio inmueble.
Cabe destacar, que esta area presento el me-
nor malestar o afectacién en comparacién
con las otras areas exploradas.

La violencia presente en las relaciones de
pareja o familiares puede relacionarse con el
hecho de fracasar en una aventura amorosa y
no entenderse bien con algunas personas, eran
los elementos que compartian ambos grupos
respecto de lo que les generaba mayor afecta-
cién en las relaciones sociales. Los principales
elementos que afectaban su vida cotidiana y
que presentaban diferencias por grupo eran:
para el Sur, sentirse solos; y, para el Centro, ser
vulnerable a las criticas de los demas.

Tabla 3. Similitudes entre grupos en la lista de problemas. Ciudad de México, 2014.

Area Los que mas afectan Los que menos afectan

Salud Trastornos del suefio / Trastornos del estémago -

Economia Dinero insuficiente para las necesidades basicas / Gastos inesperados  Tener demasiadas cargas financieras

Trabajo Necesidad de una mayor experiencia o formacion / Prisa y estrés -

Vivienda Estd demasiado lejos del trabajo o escuela Tener una vivienda en condiciones desagradables / Malas

relaciones con el propietario

Relaciones sociales  Fracaso o estar fracasando en una aventura amorosa / No entenderse  No tener muchos amigos

bien con algunas personas

Ocio Necesidad de unas vacaciones -

Familia Sentirse atrapado en una situacion familiar dolorosa / Estar -
preocupado por un miembro de la familia

Psicoldgica Sentirse muy deprimido algunas veces / Sentirse muy enfadado / -
Preocuparse

Fuente: Elaboracion propia.
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La necesidad de unas vacaciones era
el elemento que compartian ambos grupos
como de mayor afectacién en el area ocio.
Algunos de los elementos principales resul-
taron diferentes. Por ejemplo, en el Sur, la
incapacidad para pensar en algo divertido
para hacery, en el Centro, el deseo de viajar
y tener pocas ocasiones para disfrutar de la
naturaleza, muestra que, mientras en un caso
se hacia referencia a la dificultad de realizar
actividades placenteras, en el otro, a la frus-
tracion por no realizar actividades placente-
ras especificas. Esta drea presentd mayores
diferencias por grupo.

Para el area familia, se apreciaron posi-
bles consecuencias de la violencia, dado que
ambos grupos reportaron sentirse atrapados
en una situacion familiar dolorosa y estar pre-
ocupados por un miembro de la familia como
elementos en comun que mas afectaban. En
el grupo Sur, las excesivas discusiones en la
casa y el sentirse incapaz de ser abierto y ho-
nesto con los miembros de la familia fueron
dos de los principales elementos que genera-
ban molestia, a diferencia de los reportados
por el grupo Centro, que se centraban en la
inseguridad o temor a perder a la pareja y
estar irritado por las costumbres de un miem-
bro de la familia. Es posible que la dinamica
de la violencia doméstica sea diferente o se
encuentre en una etapa distinta para cada
grupo, si consideramos que dentro de las
principales afectaciones para el grupo Sur —
mandatado por ley— se encuentran discusio-
nes excesivas y la pérdida de la confianza vy,
para el Centro, el temor a una separacion o
alejamiento y la molestia por conflictos coti-
dianos. Destaca una alta afectacion en esta
area en comparacion con las otras.

Los problemas comunes del area psi-
cologica que mas afectan su salud mental
son: sentirse muy deprimido algunas veces,
sentirse muy enfadado y preocuparse. Las
diferencias reportadas para los principales
problemas son: la falta de motivacion para
el grupo Sur, y el sentirse muy nervioso para
el grupo Centro. Al explorar algtn otro tema
que posiblemente les causara malestar y que
no se abordé en las listas de problemas, solo
en el grupo Centro se obtuvieron algunas

respuestas: “vivencia de un accidente catas-
tréfico”, “no poder concretar un proyecto
muy deseado”, asi como “la falta de privaci-
dad de tus asuntos dentro de la familia”.

A partir de los resultados de la lista de
problemas y el inventario de sintomas de es-
trés, se observan los principales elementos
que determinan socialmente el malestar psi-
cologico y estrés de estos varones, asi como
las formas cognitivas, emocionales y manifes-
taciones corporales de tales procesos, entre
los que se destacan el area economica vy las
manifestaciones en cuerpo y psique. Ademas,
de los 28 sintomas de estrés explorados en la
escala, se presentan los diez sintomas mas re-
portados por cada grupo. Cabe destacar que,
en términos de porcentaje global por grupo,
el grupo Sur reporta el 43% de presencia de
los sintomas explorados y el grupo Centro, el
25%. Ello implica casi un 20% de diferencia
entre uno y otro, siendo el Sur el mas afectado.

En la Tabla 4, se presenta el lugar que
ocupan las listas de problemas segtin su afec-
tacion por grupo, seiialando en primer lugar
la economia, seguida por las areas psicol6-
gica y salud, como esferas de afectacion co-
mun, destacando a la familia para el grupo
Sur, asi como las relaciones sociales en me-
nor medida para el Centro.

Entrevista grupal

Respecto al trabajo remunerado, las narra-
ciones de los hombres de ambos grupos se
dirigieron a varios aspectos y en diferentes
sentidos. Sin embargo, cuando se los cues-
tionod directamente por la relacion entre esas
condiciones y su malestar psicologico o es-
trés, sus respuestas se focalizaron en algunos
puntos que se sintetizan en la Tabla 5. Los
fendmenos sociales senalados con color, son
los que se presentaron para ambos grupos, y
el orden en el que se presentan es en el que
emergieron en cada grupo. Se puede apreciar
que, en ambos, se sefialé la expectativa del
rol tradicional de hombre-padre-proveedor,
al que los varones son presionados o se auto-
presionan para cumplir, como causa comun
de las afectaciones psiquicas-corporales, lo
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Tabla 4. Principales problemas que generan malestar y sintomas por grupo. Ciudad de México, 2014

Grupo Sur
No.  Temas Respuestas Principales sintomas de estrés
positivas (%)  (43%)
1 Familia 78 Dolores musculares
2 Economia 63 Insomnio y pesadillas
3 Psicoldgica 54 Cambio en las conductas habituales
4 Salud 83 Sudoracién profusa
5 Relaciones 43 Néuseas, dolor de estémago e
sociales indigestion
6 Ocio 40 Dolores de cabeza 0 mareos
7 Trabajo 34 Irritabilidad o mal humor
8 Vivienda 26 Depresion
9 - - Incremento en el nimero de
accidentes menores
10 - - Pensamientos de apuro y falta de

concentracion

Fuente: elaboracion propia basada en los datos obtenidos con el cuestionario.

Grupo Centro

Temas Respuestas Principales sintomas de estrés
positivas (%)  (25%)
Economia 59 Dolores musculares

Psicoldgica 53 Insomnio y pesadillas

Salud 54 Garganta y boca seca
Relaciones 47 Cambios de apetito

sociales

Ocio 50 Estrefiimiento o diarrea
Familia 31 Dolores de cabeza 0 mareos
Trabajo 30 Irritabilidad o mal humor
Vivienda 18 Tension muscular, torceduras

musculares y tics

- - Néuseas, dolor de estémago e
indigestion

- - Fatiga, dormir en exceso

Nota: los ocho temas listados para ambos grupos son las dreas que resultaron similares en el inventario “Lista de problemas”. Para los principales sintomas de

estrés, se presentan los diez mas frecuentes por grupo.

que indica las creencias tradicionales de gé-
nero y las condiciones de trabajo precarias
como los principales determinantes sociales
de su malestar psicolégico y estrés.

En cuanto a los servicios de salud y otras
necesidades bdsicas, se identificaron fenéme-
nos sociales comunes relacionados con el ac-
ceso a los servicios de salud y la insatisfaccion
de necesidades basicas que afectan su salud
mental y/o fisica, y que se sefalan con color
en la Tabla 5. Cabe destacar que, aunque no se
nombro de igual manera, ambos grupos com-
parten la insatisfaccion de necesidades basicas
debido a la falta de recursos econémicos, por
lo tanto, esta se muestra como un claro de-
terminante social de la afectacion a su salud.
Ademas, senalaron las malas condiciones de
los servicios de salud, el desgaste producto del
apoyo que brindan a familiares ante estas con-
diciones y sus implicancias negativas para la
esfera laboral, asi como la falta de cobertura de
varias necesidades basicas para sus grupos fa-
miliares. En aquellos que tienen mejores con-
diciones de vida, se destaca la insatisfaccién
respecto de la falta de recursos para la diver-
sion personal y el esparcimiento familiar.

Con relacion al apoyo social y los pro-
gramas gubernamentales, ambos grupos
identificaron la relacion que guardan estas
areas con su malestar psicoldgico y estrés.
Cabe destacar que de forma especifica no se
mencionaron los mismos fenémenos pero,
de forma general, coincidieron en senalar las
condiciones materiales de vida y la carencia
de ciertos programas sociales como determi-
nantes sociales de su malestar psicolégico y
estrés. Ademas, se aprecia que, de manera
particular, los varones del grupo Centro per-
cibieron ciertos cambios histéricos de género
institucionalizados, en los que no hay servi-
cios dirigidos a los varones, como un posible
determinante social de su afectacion.

Respecto a los cambios de género y los
programas dirigidos a mujeres, ambos grupos
senalaron que el origen de su malestar psico-
l6gico o estrés se encuentra en las relaciones
de pareja, y solo el grupo Centro senal6 a los
programas que apoyan a mujeres cuando se
habl6o de los programas publicos. Es decir,
aunque presentan algunas diferencias, se ob-
serva que las narraciones se dirigen princi-
palmente a los cambios e insatisfacciones en

11
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Tabla 5. Temas de las narraciones por drea explorada y grupo. Ciudad de México, 2014.

Grupo Sur

Grupo Centro

Relacion entre las condiciones del trabajo remunerado y el malestar psicoldgico o estrés

La dificultad de mantener cierto nivel o estatus social deseado para el grupo familiar

La falta temporal de solicitudes para el trabajo en los oficios

El'rol tradicional de hombre-padre-proveedor al que los varones son presionados o se
autopresionan a cumplir

Trabajar en el transporte piiblico y/o ser usuario del servicio piblico de transporte

Habituarse a la responsabilidad de un trabajo remunerado, sus caracteristicas
especificas, y/o la autoexigencia en la tarea a desempefiar

Las caracteristicas indeseables del entorno geografico donde se encuentra el
empleo y el centralismo en el Distrito Federal de las instituciones y autoridades
nacionales mas importantes

El rol tradicional de hombre-padre-proveedor al que los varones son presionados
0 se autopresionan a cumplir

Temor y malestar familiar que es detonado por el incumplimiento del rol
tradicional de proveedor ante las crisis de empleo

Relacion entre necesidades insatisfechas de salud y otras basicas con el malestar psicoldgico y el estrés

Las malas condiciones de los servicios de salud

El apoyo que brindan a familiares ante las malas condiciones de los servicios de salud,
y las implicaciones negativas para la esfera laboral

La frustracion experimentada ante la no expresion de malestar al personal de salud
por las malas condiciones de los servicios

La falta de cobertura de necesidades basicas del grupo familiar

La autopercepcion de incumplir con la expectativa el rol tradicional de proveedor

Las malas condiciones de los servicios de salud

Estrés producto del temor a que un familiar se enferme y se exponga a las malas
condiciones de los servicios de salud

El apoyo que brindan a familiares ante las malas condiciones de los servicios de
salud, y las implicaciones negativas para la esfera laboral

La negacion de la enfermedad y/o sintomas para evitar asistir a los servicios de
salud

Las limitaciones en las necesidades bésicas de diversion personal y de
esparcimiento familiar

La inaccesibilidad a una vivienda propia y digna

Relacion del apoyo social y los programas gubernamentales con el malestar psicoldgico y el estrés

La informacién transmitida por television sobre la mejora en las condiciones de vida
generales, que consideran no se refleja en su cotidianidad

Las malas condiciones del desarrollo nacional que consideran es producto de la
eleccion de malos gobernantes

La desaparicion de algunos programas gubernamentales asistenciales y el mal uso de
otros vigentes

Las condiciones del transporte piblico y el tréfico vehicular

Laimposibilidad de adquirir una vivienda en zonas céntricas y sin problemas de
delincuencia

La falta de difusion de los programas reeducativos para hombres

La falta de apoyos para los padres solteros

La percepcion de exclusién de todo tipo de servicio por parte de las instituciones
que ofrecen programas para las mujeres

Relacidn de los cambios de género y los programas dirigidos a mujeres con el malestar psicoldgico y el estrés

El acceso a una mayor instruccion formal y al trabajo remunerado por parte de la
pareja mujer y la modificacion del orden de poder en la relacion

Las expectativas incumplidas para el hombre y la mujer sobre los roles tradicionales
de género

El proceso de cambio ante el acceso al trabajo remunerado por parte de la pareja
mujer y la modificacién del orden de poder en la relacion

Cumplir con las expectativas sobre el ideal de hombre en parejas heterosexuales

La percepcion de pérdida de poder-dominacién ante las mujeres en la relacién
de pareja

La percepcion de pérdida de poder-valia ante las mujeres a nivel social debido a
cambios recientes

Otros procesos generadores de malestar psicoldgico y estrés

El temor de ser victima de la delincuencia y del crimen organizado
La corrupcién de servidores publicos y dificultades en el pago de impuestos
El aumento de la competencia en el comercio

El deficiente servicio publico para el mantenimiento y reparacién de calles y el uso de
los recursos publicos con fines partidistas

El cobro de cuotas y el mal uso de recursos en las escuelas publicas

La tensién entre padres separados debido al uso del dinero en la manutencién de
hijos/as

El temor al incumplimiento del proyecto personal

Fuente: elaboracién propia basada en los datos obtenidos en el grupo focal.

El temor de ser victima de la delincuencia y del crimen organizado
La corrupcién de servidores publicos
El deficiente servicio publico para el mantenimiento y reparacién de calles

Las demandas de género a los varones en los distintos espacios sociales

La demanda a los varones para realizar actividades productivas o de tal
importancia que generen estrés, como parte de una masculinidad ideal
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las relaciones interpersonales hombre-mujer.

En cuanto a otros procesos generadores
de malestar psicolégico y estrés que no se
abordaron en la guia de entrevista, se obser-
varon diferencias y similitudes. Las diferen-
cias mas notorias senalan que los del grupo
Sur identificaron causas de su malestar prove-
nientes de su actividad remunerada, mientras
que los del grupo Centro reportaron males-
tares o estresores producto de ciertos man-
datos sociales de género. Los procesos que
resultaron comunes apuntaron a la descom-
posicion social e institucional que afecta a
todo el pais, en formas de violencia, crimina-
lidad, corrupcién e impunidad, que se poten-
cian para generar multiples experiencias de
victimizacion.

DISCUSION-CONCATENACION

Inicialmente, surgen algunas preguntas sobre
los malestares y sintomas de estrés reporta-
dos y la salud de los hombres. Algunos au-
tores desde el ambito de la salud mental han
reflexionado sobre las posibles psicopatolo-
gias o problematicas masculinas que expe-
rimentan los hombres y que afectan a otras
personas®* tomando como eje principal
la masculinidad hegeménica™ y sus mani-
festaciones en privilegios de género y abuso
de poder viciado® en la construccion de la
identidad, experiencias y practicas de los
varones, acunando propuestas conceptuales
tales como: malestares masculinos, trastor-
nos por indiferencia a otros/as o a si mismo,
abusos de poder y violencias, y trastornos
por temeridad excesiva®, por mencionar las
categorias generales. Partiendo de esa légica
clasificadora para conceptualizar las manifes-
taciones subjetivas y somaticas del malestar
psicoldgico y el estrés, encontradas en este
estudio, independientemente de las diferen-
cias por grupo y recuperando los elementos
comunes en torno a la determinacién social
de la afectacion y sus manifestaciones en
hombres ;cudles serian los conceptos mas
precisos para nombrar el malestar reportado
en los signos y sintomas observados en estos

varones?; ;se destacarfa su origen estructural-
social en tal denominaciéon o se haria Uni-
camente referencia a la disfuncionalidad de
los sujetos en la esfera familiar, del trabajo
o en la comunidad? Por otra parte, ;esta ex-
periencia seria exclusiva de los varones que
ejercen violencia familiar o podria exten-
derse a la generalidad de los hombres de la
Ciudad de México, o de otras ciudades gran-
des, expuestos a los determinantes sociales
de la salud-enfermedad que se exploraron y
mencionaron? Si asi fuese, ;seria objeto de
estudio de la salud publica y tendria una
respuesta social organizada, o estaria norma-
lizada debido a que no genera crisis en los
intereses mas sensibles del Estado®® o de una
sociedad capitalista?

Sobre la determinacion social del ma-
lestar psicologico y el estrés, destaca que el
area economica resulté la mas importante
para ambos grupos, en comparacién con los
otros procesos sociales presentados. Se com-
prende que esta actividad y su carga emo-
cional tan intensa"??%2” esta ligada al rol de
proveedor econémico del grupo familiar, en
su funcion de patriarca protector y respon-
sable de un grupo de personas, todo ello
determinado por la divisién sexual del tra-
bajo!"1? que les otorga el poder de mando y
los “derechos” que acompanan a la autoridad
de los varones. De igual manera, el malestar
en el propio cuerpo y mente se seiial6 como
afectaciones que los molestan de manera im-
portante, que deben ser considerados como
efecto de otras causas, mas que una causa en
si®2., Algunos de estos determinantes sociales
podrian ser la preocupacién por la econo-
mia, el ambito laboral, la violencia y delin-
cuencia social, ademas de las afectaciones
producto de los ejercicios de violencia fami-
liar, por ejemplo: arrepentimiento y culpa,
tratando de reconciliarse o culpando a la
pareja, y ante el miedo al abandono debido
a la dependencia emocional que muchos de
estos hombres presentan“?: ademas, se pue-
den presentar consecuencias negativas en la
salud de la pareja, hijos e hijas y la dinamica
familiar, que aumenta las posibilidades de
separacion y el temor de los hombres®“e4?, E|
grupo perteneciente a la zona semirural, con
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peores condiciones de vida, asi como con
posiblemente mayor afectacion por la violen-
cia ejercida, report6 el area familiar como la
que principalmente les genera molestia y con
mayor intensidad; estos datos son similares a
los reportados en otros estudios sobre la re-
lacién entre los mayores indices de pobreza
en la poblacion, mayores problemas de sa-
lud, mayor presencia de estrés y de violencia
familiar“®. Asimismo, sobre las relaciones
sociales y familiares como determinantes so-
ciales de la salud-enfermedad, este grupo re-
firi6 mayores afectaciones, aunque la idea de
ruptura familiar resulté un temor importante
en ambos grupos.

La determinacién social de esta afecta-
cion psiquica-corporal, muestra un ambiente
social multidimensional con condiciones de
trabajo precario, temor ante el desempleo
y la crisis masculina de empleo, ademas de
toxicidad de sus entornos geogréaficos y pro-
blemas econdmicos®®?. Presenta causas parti-
culares de la afectacién debido a la presencia
de procesos estructurales, culturales de gé-
nero y de la zona geogréfica, que se articu-
lan de manera compleja, potencializando la
afectacion psiquica-corporal en la salud de
los varones de ambos grupos estudiados. Las
deficiencias en satisfactores de necesidades
basicas, en sus relaciones sociales y en la
atencioén a la salud; el temor a la afectacion
de sus actividades remuneradas y el ocul-
tamiento de sus sintomas; la insatisfaccién
de necesidades materiales propias y para el
grupo familiar, y la frustracién en proyectos
personales®, son indicadores objetivos y
subjetivos de una deficiente calidad de vida
de estos hombres, que se relaciona con el
proceso de determinacién social de su ma-
lestar psicoldgico y estrés.

Las experiencias de insatisfaccién vy
malestar en tono al ambito laboral, sefalan
sus condiciones cambiantes en torno a la
division sexual del trabajo y la adversidad
socioecondmica, que se traduce en obsta-
culizar el cumplimiento del estereotipos de
género masculino: la precariedad laboral y
econémica en la familia, la autopercepcion
de incumplir con el rol tradicional de pro-
veedor/protector, y la percepcién de pérdida

de autoridad y poder masculino ante cam-
bios en los roles de género en el espacio
publico®®2?”, Esta afectacion potenciada por
otros estresores®® muestra las formas en que
algunos problemas sociales, conflictos inter-
personales, malestares humanos y genéricos,
se articulan en una concatenacién contex-
tual, en la que la violencia contra las muje-
res es solo uno de los posibles problemas®?,
que se debe comprender de forma compleja
y atender de manera integral.

Los cambios histérico-culturales de gé-
nero y los programas publicos dirigidos a mu-
jeres fue el tema que mas debatieron en un
grupo, posiblemente porque la violencia de
pareja producto de la desigualdad de género
es parte de sus discusiones semanales. Algu-
nos cambios en los roles de pareja resultaron
un determinante social de su malestar, y ello
podria reflejar: a) una reaccién a la modifi-
cacion del orden de poder entre géneros; b)
su percepcién ante las multiples carencias en
sus condiciones materiales de vida y, por lo
tanto, en el rol “masculino” de proveedor®; c)
una mezcla de ambas: al observar que a ellos
no se los apoya como a sus parejas mujeres
con recursos econémicos —becas— para me-
jorar sus necesidades basicas insatisfechas, y
al percibir que reciben un trato injusto por
parte de las instancias pablicas que, a la vez,
los deja en “desventaja” frente a ellas, como
si se tratara de una competencia entre sexos
o lucha de poderes.

Senalaron, como otras causas de su afec-
tacion: el mal desempeno y la corrupcion del
gobierno federal y local; la delincuencia y
el crimen organizado; el deficiente manteni-
miento y reparacién de calles y alumbrado
publico; las condiciones de competencia y
precariedad del mercado laboral; los pro-
blemas con la expareja por el pago de los
alimentos a sus hijos/as, y; angustias y frus-
traciones sobre sus proyectos personales-
masculinos. A diferencia de recibir el apoyo
de programas publicos, estos varones cuen-
tan Unicamente con elementos no institucio-
nales de una posible red social para atenuar
el efecto del malestar psicolégico y el estrés
general®”, como el producido por la violen-
cia ejercida. Sobre las acciones publicas en
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este sentido, solo reportaron la intervencion
reeducativa que recibieron de manera obli-
gada en un centro especifico para atender la
violencia familiar.

En términos de estrés, se puede decir que
identificaron en menor medida a sus estreso-
res cotidianos asociados al ambito laboral, la
falta de actividades de ocio y vacaciones, asi
como el malestar producido por habitar en
zonas geograficas toxicas causantes de ma-
lestares®®. La modificacion de roles tradicio-
nales de género y la insatisfaccion de ciertas
necesidades bdasicas se asocian al malestar
psicolégico, causado por no ver materiali-
zado el proyecto de pareja“>“® o la vida que
pensaron para si mismos‘®, y con el estrés
crénico, ya que muchos de sus conflictos de
relacion de pareja se han mantenido y/o so-
fisticado con el tiempo. También es posible
considerar la presencia del estrés agudo o
reciente, causado por la separacion de la pa-
reja o por la amenaza de ello en los tltimos
meses®”. La percepcién de los varones del
estudio sobre las causas de su malestar omite
las variables provenientes de los niveles su-
periores de su entorno social amplio como
modo de produccién, altas tasas de desem-
pleo, pobreza, ingresos bajos, asi como otras
del nivel personal-relacional: falta de auto-
cuidado, creencias sexistas que los favorecen
o perjudican y que avalan el uso de la vio-
lencia, tal como sucede en gran parte de la
poblacion®®. Concretamente, las manifesta-
ciones somaticas y subjetivas que resultaron
comunes para ambos grupos de hombres fue-
ron: dolores musculares, insomnio y pesadi-
|las, dolores de cabeza o mareos, irritabilidad
o mal humor y nauseas, dolor de estbmago
e indigestion. Desde la salud colectiva, es-
tas expresiones patologicas en los hombres
se consideran manifestaciones corporales y
subjetivas de procesos sociales y culturales
multinivel con caracter historico!".

Respecto del locus de control y las res-
puestas de afrontamiento®®, estos hombres
consideraron que los cambios en los roles
de las mujeres en el espacio publico es una
situacién que no pueden modificar, aunque
les genere malestar®”. En este sentido, ca-
bria preguntarse si esta es una percepcion

generalizada en los hombres de la Ciudad de
México o particular de esta poblacion; si es
diferente seglin el tema o area relacional del
que se trate; si varfa por grupo de edad, clase
social, orientacion sexual, etnia u otra con-
dicion, y; si las respuestas a estas preguntas
podrian ser relevantes para entender algunos
actos de la violencia contra las mujeres en los
espacios publicos.

Al contrastar las manifestaciones subjeti-
vas y somaticas de los varones de este trabajo
con la sintomatologia o afectaciones reporta-
das por otros estud ios(6,7,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31)l
se encontraron formas constantes de la
afectacion en varones a partir de procesos
sociales recientes. Estos datos podrian ser
problematizados en su contraste con otras
cifras oficiales en salud o con, por ejemplo,
estudios sobre las principales enfermedades
de los hombres en areas urbanas de México,
los principales motivos de atencién en los
centros de salud y en consultorios médicos
privados, los medicamentos mas vendidos en
los diferentes tipos de locales expendedores
de farmacos, las principales causas de muerte
de los hombres, y cada una de estos temas en
diferentes territorios geograficos, entre otros
datos de relevancia que despierten interés
de investigacion en la salud de los hombres
desde cualquier campo de conocimiento.

Sobre algunos apuntes para la investiga-
cion, se identificé que la mayor afectaciéon en
varias areas, incluyendo la familia, fue en el
grupo Sur. Ello puede deberse a las mayores
consecuencias por la violencia ejercida y su
potencializacion con otras causas“?’, en com-
paracion con el grupo Centro. Los resultados,
al no ser generalizables, queda abierto el ana-
lisis epidemiolégico y desde la investigacion
cualitativa con hombres que ejercen violen-
cia familiar y quienes no lo hacen, en funcion
de si los determinantes sociales de malestares
0 estrés serian similares en ambos casos; si
presentan diferencias debido a su contexto
social mas préximo; y si existen factores de
riesgo para la salud de los varones que sean
comunes entre los hombres habitantes de un
mismo territorio.

El poder explicativo de la salud colec-
tiva, que ha incorporado paulatinamente los

15

6%CC°0C0T95/76781°01L *10P "6+77:91:070C "VAILDITOD ANTVS




16

SALUD COLECTIVA. 2020;16:€2249. doi: 10.18294/sc.2020.2249

BOLANOS CEBALLOS F, DE KEIJZER B.

analisis por género basado principalmente en
las mujeres y en ambos sexos, y muy poco en
los hombres?¥, tiene mucho que aportar so-
bre las condiciones de clase social, de vida,
género u otros procesos que se relacionan
con las causas de enfermedad y muerte de
los varones, las complejas relaciones de estas
con la violencia contra las mujeres, hombres
u otras por razones de género, asi como so-
bre la respuesta social organizada ante estos
problemas de salud publica®.

CONCLUSIONES

Los sintomas de estrés que reportaron ambos
grupos con la escala utilizada fueron: dolores
musculares, insomnio y pesadillas, nauseas,
dolor de estébmago e indigestion, dolores de
cabeza o mareos e irritabilidad o mal humor.
También reportaron: cambio en las conduc-
tas habituales, sudoracion profusa, depresion,
incremento en el ndmero de accidentes me-
nores, pensamientos de apuro y falta de con-
centracion, garganta y boca seca, cambios
de apetito, estrenimiento o diarrea, tension
muscular, torceduras musculares, tics, fatiga o
dormir en exceso. Cabe destacar que el grupo
con peores condiciones de vida reporté casi
un 20% mas de sintomas en comparacién
con el otro que participo en el estudio. Los
principales problemas que podrian estar ge-
nerando esta sintomatologia segutin el cuestio-
nario utilizado, serfan: la economia personal
y familiar; la salud de ellos y sus familiares;
los malestares mentales o area de psicologia;
las relaciones sociales; satisfacer el ocio; la fa-
milia; el trabajo, y su vivienda.

En las entrevistas focalizadas se aborda-
ron algunos temas como posibles determinan-
tes sociales del malestar y otros emergieron
como tales: el trabajo remunerado, los servi-
cios de salud y la insatisfaccion de otras nece-
sidades basicas fueron nombradas como las
principales causas de la afectacion mental. A
partir de su percepcion, entre los generadores
de malestar, les siguieron las carencias en el
apoyo social y en los programas gubernamen-
tales, los cambios de género y los programas

dirigidos a mujeres, y otros procesos que no
se abordaron en la guia de entrevista, tales
como: la descomposicion social e institucio-
nal que afecta a todo el pais en formas de
violencia, la criminalidad, la corrupcion y la
impunidad, que se potencian para generar
multiples experiencias de malestar, estrés o
victimizacion.

Respecto de la reflexion sobre la determi-
nacion social de la salud-enfermedad en los
varones del estudio y las categorias género
y clase social, es necesario considerar: 1) el
hecho de reeducar a los hombres que ejercen
violencia para detener los abusos y maltra-
tos no eliminaria el malestar psicologico y
estrés generado por la insatisfaccién de sus
necesidades basicas producto de la desigual-
dad social y otras variables contextuales; 2)
en términos de la determinacién social de
la salud-enfermedad, es necesario considera
ambas esferas —desigualdad de género y de
clase social- con igual importancia, diferen-
ciandolas en su comprensién tedrica, pero
no en sus dimensiones sociales y empiricas,
ni en la concatenacion con la experiencia de
las personas; 3) una tercera —e incongruente—
opcion, seria combatir organizadamente los
determinantes sociales de la desigualdad de
género y la violencia contra la pareja mujer
y, al mismo tiempo, omitir la critica a los de-
terminantes sociales de la desigualdad social,
la violencia estructural y entre hombres; 4)
debido a que la mitad de los participantes
afirman que no cuentan con seguridad social
en salud, independientemente de que por ser
habitantes de la Ciudad de México tienen
derechohabiencia en los servicios locales, se
identifica la presencia de una experiencia de
vulnerabilidad y desamparo en caso de enfer-
medad para ellos y sus familias, la cual puede
tener origen en la falta de informacién, pero
también en la percepcion de condiciones de
insuficiencia en la seguridad social en salud.

La determinacion social del malestar
psicolégico y el estrés no se presenta Unica-
mente a partir de las condiciones estructura-
les, ya que se identificaron experiencias que
se alejan de las reportadas por la mayoria
de los hombres expuestos a estas condicio-
nes generadas por la hegemonia Occidental,




DETERMINACION SOCIAL DEL MALESTAR PSICOLOGICO Y EL ESTRES EN HOMBRES QUE EJERCEN VIOLENCIA FAMILIAR

mostrando la diversidad de la experiencia
humana dentro de los procesos de determi-
nacion social de la salud-enfermedad, con la
presencia de otros capitales subjetivos que
determinan vivencias particulares y positivas
o negativas en los sujetos, por ejemplo, los
casos del voluntariado y la experiencia de in-
cumplir el rol de proveedor de una casa pro-
pia, respectivamente.

Los hombres del estudio destacaron la
ausencia de difusién masiva sobre espacios
que atiendan a los varones a detener su vio-
lencia familiar y otras problematicas emo-
cionales que experimentan; la necesidad de
derechos sociales para padres solteros, aun-
que no mencionaron la ausencia paterna en
la crianza o la educacién autoritaria de ni-
fos y nifas de muchos varones; finalmente,
desean contar con prestaciones laborales y
seguridad social como se daba en décadas
anteriores, es decir, en la época del Estado de
bienestar. Estas necesidades detectadas pue-
den resultar basicas y estratégicas para el im-
pulso de acciones publicas con perspectiva
de género dirigidas a los varones, ademas de
brindar proteccién social minima a los traba-
jadores como parte de la satisfaccién de sus
necesidades basicas, es decir, como parte de
sus derechos humanos.

Senalaron la necesidad de contar con es-
pacios publicos para facilitar la construccién
de practicas equitativas en las relaciones de
pareja, conformados por grupos de mujeres
y hombres, que aborden temas como: los
cambios actuales en los roles de género; la
sexualidad; la reproduccién; y la crianza y
educacion de hijos/as. Se propone contar con
acciones informativas o intervenciones basi-
cas, que permitan comprender y abordar de
una manera mas adecuada la direccién del
cambio en proceso para la igualdad de gé-
nero; pero, sobre todo, facilitar la compren-
sion de lo que las mujeres en su contexto
demandan de los hombres en las relaciones
interpersonales, ademas de otras acciones
preventivas de la educacién estereotipada de
género para los hombres.

Se muestra la necesidad de acciones pu-
blicas con enfoques explicativos del papel
de la masculinidad hegeménica en varios

problemas sociales y en la mala calidad de
vida de los varones. Se considera necesario
generar una agenda amplia de politicas pu-
blicas con perspectiva de género y derechos
humanos para los hombres. Es decir, accio-
nes publicas que no dejen de lado la satis-
faccién de sus necesidades bdsicas, teniendo
como un eje principal la salud, y facilitar la
comprension de la direccion de los cambios
sociales hacia la igualdad de trato y oportu-
nidades para ambos sexos, ademas de abor-
dar las violencias. Cabe mencionar que la
agenda Suma por la igualdad“”, elaborada
con base en la experiencia de expertos y
expertas mexicanas en el campo del trabajo
con hombres, es una propuesta para avanzar
sobre algunas de estas necesidades. Dicha
agenda senala recomendaciones especificas
que apuntan a cambios en la cultura de gé-
nero, la violencia, la salud de los hombres y
la corresponsabilidad en el cuidado.

Los abordajes que solo consideran a la
masculinidad hegeménica o el género para el
trabajo con varones en sus diferentes condi-
ciones y problematicas, sin considerar la des-
igualdad social y en especial, las condiciones
de vida, pueden ser insuficientes para expli-
car y modificar las causas de las afectaciones
generadas y experimentadas por los varones.
Estas resultan similares a las limitaciones de
las propuestas sobre la conciliacion familia-
trabajo, sin que existan las condiciones lega-
les, institucionales y laborales para llevarlas a
cabo. Por ello, es imprescindible un enfoque
intereseccional de estos procesos.

A partir del presente estudio surgieron
los siguientes cuestionamientos: ;como nom-
brar, en términos de patologias, al grupo de
signos y sintomas encontrados, que son simi-
lares a las afectaciones reportadas por otros
trabajos realizados desde la salud publica, la
medina social, la psicologia clinica y la salud
mental comunitaria para los varones? ;Ade-
mas de poder ser tipificados como parte de
algun tipo de estrés en varones, serfa impor-
tante considerar alguna clasificacion del ma-
lestar psicolégico que nombre a la frustracién
personal producto de causas socioestructura-
les? ;La respuesta social organizada desde
la mirada hegemonica estaria interesada
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en ello? Se propone una reflexién tedrica y
diagnostica sobre las manifestaciones de los
malestares y las patologias de los varones,
que se dirija a escuchar y nombrar sus pa-
decimientos y los problemas de salud con
los que se relacionan, asi como a identificar
sus causas y soluciones en términos de una
respuesta social organizada, pero también, a
nivel politico-estructural.

Es necesaria la reflexion critica sobre
el abandono de las instituciones publicas
de salud en México, y el senalamiento de
la falta del aumento de recursos federales y
estatales para este rubro. Resulta prioritario
impulsar una reforma estratégica en salud
con recursos suficientes para una adecuada
y universal atenciéon con sentido humano, a
diferencia de considerar la salud como una
mercancia, lo que implicaria que en el caso
de muchas enfermedades crénicas y dege-
nerativas, quienes posean mayores recursos
monetarios podran obtener mayor atencion
especializada en salud, y quienes cuenten

con menos recursos economicos, podran
comprar pocos servicios para su salud y la de
sus dependientes.

Debido a que la salud colectiva desarro-
[la propuestas tedricas y metodoldgicas sobre
la determinacion social de la salud-enferme-
dad y la respuesta social organizada desde un
marco de igualdad social y derechos huma-
nos, tiene el potencial para construir conoci-
miento valioso en torno a los problemas de
salud de los hombres y relacionados con es-
tos. El enriquecimiento de un corpus tedrico
sobre los varones y la salud colectiva facilita-
ria la identificacion de ejes tematicos de poli-
tica publica en salud con esta perspectiva y a
diferentes niveles, los cuales podrian orientar
acciones estratégicas dirigidas a esta pobla-
cion en congruencia con el cumplimiento
de los proyectos de vida de las personas sin
importar su condicion, asi como con la li-
bre toma de decisiones de las colectividades
mexicanas y latinoamericanas en funcién de
sus necesidades e intereses.
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