Analisis de estrategias de supervivencia doméstica
y sus consecuencias en la salud, crecimiento y nutricion
del preescolar en el Valle del Mezquital, Hidalgo
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Introduccién

En México, los estudios antropofisicos en poblaciones étnicas contempordneas, han
centrado su interés en la variabilidad bioldgica, a través de técnicas somatoldgicas que
dan cuenta de los signos de filiacion o patrones comunes; semejanzas y diferencias
tanto a nivel infra como intergrupal, como parte de la reconstruccion de las formas de
vida de diferentes grupos humanos.

Sin embargo, hoy en dia los estudios en poblacién contempordnea requieren
de un cardcter dindmico, de tipo procesual que considere a la vida humana en su pool
agregacional y divergente como parte de un substrato bioldgico que se sumerge en
concomitantes de multiples contextos. Nexos caracteristicos de nuestra especie huma-
nizada que potencializan conductas sociales y culturales, que propician o restringen su
diversidad, por o que conocer, los mecanismos que dinamizan la vida de los diferentes
grupos humanos, como es el caso del ofomi del Valle del Mezquital, Hidalgo, permitir&
una aproximacioén a un entendimiento mds profundo e integral de la interacciéon entre
estas poblaciones humanas, gue conjuntan un largo proceso sociohistérico que les ha
permitido adecuarse a sus propias condiciones materiales de existencia y sobrevivir.

Son de nuestro interés las estrategias desarrolladas por unidades domesticas,
las formas de organizacién social hasta las acciones estructurales y cémo inciden en
el proceso salud enfermedad, donde uno de los sectores en los que Mmds repercuten
estas soluciones es en la poblacién infantil (como grupo vulnerable y susceptible ante
condiciones de vida adversqa), particularmente en el crecimiento y estado de nutricion,
indicadores biométricos que se transforman en biosociales y que dan cuenta de la
manera en que, finalmente, se le hace frente a los problemas de salud.

Del planteamiento a la metodologia

La importancia de esta investigacion radica en la generacion de un modelo de andlisis
relacional para la regidn que permita agrupar el complejo de los procesos biosociales y
culturales en su devenir sociohistérico. De manera que la salud, crecimiento! y nutricion
infantil se establecen como indicadores dentro del proceso salud-enfermedad-asisten-
cia? en su interaccién con los diferentes contextos (ecoldgicos, sociales, econdmicos y
culturales), en tanto referentes de las condiciones y calidad de vida de la unidad domés-
tica®, asi como de la influencia que ejercen las politicas gubemamentales, las formas
de organizacion social y econémica, el cimulo de percepciones?, representaciones y
las prdcticas en tomo a la salud infantil.

El desarrollo de la investigacion, se centra en el andlisis de las estrategias de
supervivencia® implementadas por las unidades domeésticas, sus posibles consecuen-
cias en la salud de los preescolares de 0 a 4 anos de edad, evaluada a fravés del
crecimiento y estado de nutricién. También nos interesa conocer la repercusion de los
programas de asistencia y salud promovidos por el estado, la percepcion social ante
estos y las dindmicas o mecanismos de utilizacion de los sistemas de salud por las uni-
dades domesticas. La region de estudio se conforma de ocho municipios del estado de
Hidalgo: Alfgjayucan, El Cardonal, Chilcuautia, Ixmiquilpan, Nicolds Flores, Santiago de
Anaya, San Salvador y Tasquillo. Misnos que desde época colonial se han considerado
como asentamientos originales de la regién del Valle del Mezquital del grupo étnico
ofomi autodenominado hidhAd. De ahi que, en la actualidad, exista la idea de una
cierta homogeneidad poblacional en téminos bioldgicos y socioculturales, por lo que
se problematizard dicha postura, brindando una data representativa de la poblacion
preescolar para un futuro seguimiento de la misma o estudios comparativos con otros
grupos, asi como un conocimiento en torno al manejo de la salud infantil y su relacion
con las estrategias de supervivencia desarrolladas por la unidad doméstica, el grupo y
las autoridades en la préctica de los programas de asistencia y salud.

El andilisis de los resultados serd de tipo relacional con la intencidn de concretar
dicho modelo explicativo de los procesos biosociales citados. Para ello se parte de tres
subdisciplinas antropoldgicas que dan cuenta de dicho fendmeno: La Antropologia Fisica,
encargada del andlisis de la diversidad bioldgica, proporciona indicadores y fécnicas de
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obtencion de datos cuantificables para
poblacion confempordnea, cuyos apor-
tes diige hacia un conocimiento mds
profundo sobre la expresion del soma,
como resultado no sélo de la genética
sino de la interaccién de los grupos hu-
manos en sus diferentes contextos, que
se prefenden andalizar a través del proceso
salud-enfermedad, que denfro de la Antro-
pologia Médica se concibe comounhecho
social y manifiesta formas de organizacion,
percepciones, representaciones y practicas.
En este mismo fenor se considera indis-
pensable el andllisis de las estrategias de
supervivencia domésticas y colectivas
desde la Antropologia Econémica y Po-
litica, que dé cuenta de los procesos de
subsistencia que realizan los grupos para
enfrentarse a sus condiciones de deso-
rrollo y su modo de relacionarse con el
proceso salud-enfermedad-asistencia.

Actudmente, el proyecto se esta
preparando para su siguiente efopa de co-
récterinterdisciplinarnio donde se contardconla
participacion de: Jorge Flores Tomes de la Univer-
sioad de Chapingo, Doctor, en Anfropologiay
especialista en economia de grupos rurales
e indigenas, Beatriz Hemdndez Abad de la
Escuela Nacional de Antropologia e Histo-
ria, Doctora en Antropologia y especidiista
en programas de asistencia comunitaria,
Marta Rebeca Henera de la Direccidn de
antropologia Fisica del INAH, Maestraen Me-
dicina Socialy especialista en crecimientoy
desarolio infantil.

Las fécnicas a implementar en
estainvestigacion son de corte cuantitativo
(encuesta y antropometria) y cualitativo
(etnografia temdttica, entrevista focalizada,
semiestructurada y andlisis de redes). La
evaluacion del crecimiento, estado de
nutriciéon y hdbitos alimenticios es de
tipo transversal, las unidades de andlisis
son: el individuo (preescolar) y la unidad
doméstica (madre o quien se haga
cargo del preescolar), que se hace
extensivo al microsistema (comunidad
donde se desarrollen) y macrosistema
(politicas gubemamentales estatales y
programas de asistencia a la salud) para
ubicar indicadores que hacen posible la
construccion de estrategias en forno ala
resolucion y satisfaccion de necesidades
relacionadas con el proceso salud en-
fermedad en el infante.

Para concretar una muestra
representativa en la evaluacion del
crecimiento y estado de nutricién del
preescolar, los criterios de seleccion se
establecerdn a partir de indices de mar-

gindlidad de la regidon de estudio. A su
vez de la muestra captada se obtendrd
el estado de nutricion del preescolar que
senvird de criterio para seleccionar las uni-
dades domésticas a las cuales se aplicard
la entrevista semiestructurada.

Los instrumentos a emplear son:

1. Guién etnogrdfico para la regién de
estudio.

2. Enfrevista focalizada sobre proceso salud-
enfermeadad-asistencia aplicada a las au-
toridades de los municipios: presidente
municipal, regidor de salud, educacion,
presidenta del DIF municipal, médicos
del lugar y maestros.

3. Entrevista focalizada sobre la ecolo-
gia, caracteristicas sociales y culturales,
la cual se aplicard a maestros del
lugar.

4. Encuesta socioecondmica que se
aplicard en la unidad doméstica a las
madres del preescolar o a la persona
gue se hace cargo de él. Como indice
general contempla: datos generales,
caracteristicas de la vivienda, servicios,
ingresos, egresos, bienes materiales,
numero de habitantes, entre otros.

5. Entrevista semiesfructurada sobre pro-
ceso salud-enfermedad y habitos alimen-
ficios aplicada en la unidad doméstica,
que contempla el patrén de accidon
familiar que se sigue cuando se detecta
una enfermedad: datos maternos, datos
al nacimiento del preescolar, aspectos
culturales sobre la salud-enfermedad,
atencion y nutricion.

6. Cédaula antropométrica, las medidas
anfropométricas que se consideraron
para este estudio nos remiten a evaluar
el crecimiento, estado de nutricion y
composicion corporal del preescolar.

Con el desarrollo anterior, contenido
en cuatro etapas, se pretende que los
indicadores biosociales citados sobre las
condiciones y calidad de vida puedan
ser infegrados dentro del proceso salud-
enfermedad-asistencia en sus diferentes
contextos y analizados como parte de
las dindmicas econdmicas y politicas
del pais que hayan descendido al Valle
del Mezquital, Hidalgo, en respuesta a
particulares procesos sociohistéricos, de
las poblaciones de estudio.

Cabe hacer menciéon, que el
proyecto invita de manera permanente a
estudiantes de Antropologia de las espe-
cidlidades de Fisica, Social y Etnologia a
participar con sewvicio social, practicas de

campo o colaboracién como parte del
sisferna de formacion de recursos humanos
para elaboracion de tesis, y/o adauisicion de
experiencia en la investigacion. Interesados
comunicarse ala Direccién de Anfropologia
Fisica. Tel: 5286 1933 y 5553 6204.

NOTAS:

" Crecimiento: es un proceso caracteristico de todos los
seres vivos, por el cual vamos aumentando de tamafio
hasta llegar a un limite determinado (OMS 1983).

2 El proceso salud-enfermedad, en términos antropo-
l6gicos, se considera como hecho social que estara
representando las condiciones materiales de vida, es
decir, las condiciones de trabajo, alimentacion, vivienda,
servicios de salud y saneamiento ambiental a los que
tenga acceso la poblacion, que repercuten en el deterioro
de su salud, ademas de las practicas socioculturales que
como factor las condicionan y los vectores de la ecologia
circundante, segtin Menéndez (1990).

% Considerada como unidad reproductiva en torno a la
cual se sustentan diversas relaciones de orden econé-
mico, parental e ideoldgico (Franco 1992).

4 La percepcion social y cultural son representaciones
que el grupo social genera en torno a diferentes areas
de su experiencia de vida, como la salud y el cuerpo,
entre otras.

5 Conjunto de comportamientos encaminados a ase-
gurar la reproduccion material y biolégica de la unidad
domeéstica. Definicion propuesta por el PISAL (Oswalds,
1991:25).
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