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El inicio de este Siglo XXI ha encontrado a la familia en pleno proceso de cambio,
evolucionando, adaptindose a los tiempos y a las nuevas formas de vivir de los
ciudadanos y ciudadanas que aspiran en nuestra sociedad actual a unos niveles de
bienestar y proteccién cada vez més elevados.

Sin perder de vista esta dindmica, la familia sigue conservando su funcién de niicleo
bésico de convivencia en nuestra sociedad, constituyendo una excelente via de
solidaridad e integracién de sus miembros, y un contexto idéneo para la transmision
de valores de tolerancia, respeto, responsabilidad y libertad, que forman la columna
vertebral del conglomerado social.

Es por ello que la 9°. edicién de “Dislogos”, que hoy tiene Usted en sus manos,
recoge reflexiones, anélisis y opiniones, en torno a diferentes aspectos que, desde la
bptica siempre objetiva de la ciencia, inciden en el proceso de transformacién de la

unidad bésica de la sociedad.

Asi, Lucio Galileo Lastra Escudero y colaboradores reflexionan, sobre bases estadis-
ticas, en torno a la alimentacién de los recién nacidos, en su articulo titulado: Lac-
tancia Materna: ¢El Problema o la Solucién?

Inmediatamente, Julita Elemi Hernéndez Sénchez se interna en los terrenos de uno
de los problemas que con mayor intensidad aquejan a nuestra sociedad actual, en La
Violencia Doméstica: Influencia y Repercusién en la Familia, aportando datos que

muestran ampjiamente su magnitud.

Manuel Eduarde Borbolla Sala y Claudia Jossie Estrada Molina, por su parte,
revisan el tema desde una perspectiva diferente en Violencia Intrafamiliar, {Hasta
Cuéndo?, articulo que desde el encabezado mismo mueve a la reflexion individual
y colectiva.

Asimismo, con el titulo de La Enfermedad de Alzheimer: Cuando el Abuelo “En-
loquece”, se reproduce un articulo que plantea, de manera objetiva y en lenguaje
muy sencillo, este mal que afecta a los miembros més viejos de la familia.

Para cerrar esta edicién, se presentan las Conclusiones de la || Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid, Espana, del 8 al 12 de abril de este
ano, con la concurrencia de cerca de 160 pafses.

Al poner este ejemplar de “Didlogos” en sus manos, esperamos que su lectura
colabore en la toma de conciencia sobre la importancia de la ciencia, en este caso
para el estudio y comprensién de nuestro entorno social, con miras a la construccién
del Tabasco mejor que todos queremos.

Finalmente, reiteramos la invitacién para que nos aporte Usted sus comentarios y
sugerencias 0, mejor alin, para que someta a consideracién del Comité Editorial
colaboraciones originales, que puedan enriquecer cada vez més este espacio, que es

suyo.
Miguel O. Chéver Lomelf



Lactancia materna:
tEl problema
o la solucion?

La lactancia materna es un acto innato e instintivo de
todos los mamiferos del mundo; sus beneficios son
recibidos por los integrantes de esta escala zoolégi-
ca. Y el hombre se pregunta: {por qué se hace como
se hace, a pesar de que es instintivo? Lactar a un hijo
es una actividad que no requiere precisamente de in-
teligencia, sino que se da por algo que traen las hem-
bras desde el nacimiento. ¢Y cuando los instintos no
Funcionan, olo que se espera no resulta? Entonces el
hombre se cuestiona: équé se puede hacer?, ése pue-
de mejorar? Para tener respuestas del “cémo habré
de ser”, disponemos de la ciencia y la tecnologia,
que proporcionan herramientas de analisis de los fe-
némenos, a través de estudios observacionales o ex-
perimentales, que auxilian en la interpretaciéon de lo
que estd sucediendo, para tomar alguna medida o
accién que facilite un cambio y supere, en cierta for-
ma, una limitante, y, ademés, dejarnos experiencias
que en el futuro ayudarén a predecirlos.

Una preocupacién de la medicina moderna es dedi-
carse casi exclusivamente a la medicina preventiva,
que es la medicina mas barata, la que llega a més
poblacién y se basa en la premisa de que prevenir las
enfermedades y sus complicaciones es més econémi-
co que llegar a los casos extremos donde, incluso, se
tenga que hospitalizar a los pacientes. Por eso el de-
sarrollo de las vacunas es, sin duda, un avance tecno-
[6gico de mayor trascendencia en nuestros tiempos
que la computadora personal o la Internet, ya que
éstas han contribuido al aumento en la expectativa de
vida al nacer.

Desde hace algunas décadas existe un interés espe-
cial por la salud de los nifios y los factores que la
alteran, ya que se reconoce que ésta es un indicador
muy importante que refleja el bienestar de una socie-
dad en su conjunto’.

Lucio Galileo Lastra Escudero™
Maria Gladiola Sesma Albores™*
Manuel Eduardo Borbolla Sala***

* Especialista en Pediatria, Integrante de la Academia Nacional de Pediatria,
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** Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud de
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de la Universidad Judrez Auténoma de Tabasco. Médico Especialista en Me-
dicina Familiar de la UMF 43 del IMSS Tabasco.




Segln estimaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), podrian salvarse en el mundo més
de un millén de vidas infantiles al ano, si todas las
madres alimentaran con leche materna a sus hijos du-
rante los primeros cuatro meses de vida.

Se ha observado que las ventajas de la lactancia ma-
terna exclusiva han sido reiteradamente demostradas
en la incidencia de “un problema” cotidiano: las en-
fermedades gastrointestinales y respiratorias, el esta-
do nutricional y la mortalidad infantil. Aun en los
paises desarrollados, la leche materna es ampliamen-
te considerada como el alimento més recomendable
para recién nacidos con bajo peso, iniciando la ali-

mentacién desde el momento en que nace ?.

Sin embargo, la practica materna del destete precoz
o la decisién de no amamantar a su hijo, ha sido un
prob]ema ancestral presente en nuestro pais, no siem-
pre influido por razones médicas. El Cédigo de
Hammurabi (1800 A.C.) contenia regulaciones en
la practica de la lactancia materna, como la bisque-
da y empleo de nodrizas.

En toda Europa existen antecedentes de hace 4 mil
anos, sobre técnicas de alimentacién a bebés no ama-
mantados. En Esparta se obligaba a que las esposas,
aun la del rey, debian amamantar al mayor de sus hi-
jos. Incluso, Temises heredé el trono de Esparta siendo
el segundo hijo, sélo porque habia sido amamantado
por su madre. Hipécrates dijo, a propésito de la
lactancia: “La leche de la propia madre es benéfica;
la leche de otras mujeres es dafina”.

En el Siglo XVIII predominé el uso de la alimenta-
cién artificial y, especialmente, el amamantamiento por
nodrizas, muestra de que las mujeres poco amaman-
taban a sus hijos, “porque no era la costumbre”. Las
madres francesas de esa época deseaban mantener su
«belleza y frescura». Esta influencia, que continué
durante el Siglo XIX y parte del XX, se ha ido modi-
ficando y, en la actualidad, la mayoria de los paises
desarrollados favorece en forma abierta la lactancia

materna °.

Durante el siglo pasado, el recurso de la alimenta-
cién léctea con biberén u otros utensilios desperté el
interés entre la poblacién europea. Sin embargo, desde
entonces fue reconocido el riesgo insuperable de in-
feccién del lactante alimentado con este método.



En 1802, se aconsejaba que cuando fuera necesario
administrar leche de vaca, deberfa hacerse directa-
mente de la “teta del animal”. Todavia en 1876 se
insistia en que la succién directa de la vaca o de la
burra era mejor que cualquier alimento que fuera pre-
parado.

Al final del siglo pasado logro estandarizarse el uso
de biberones y de leche de vaca. En 1910, Foryst
pensaba que la leche de vaca, como alternativa de la
leche materna, “era una realidad”... que el pecho
materno no era esencial para el lactante *.

A la vez que las mujeres se incorporaron al mercado
de trabajo a nivel mundial, el uso del biberén se ini-
cié como un fenémeno masivo en la década de los
40, y se generalizé en la década de los 50. Durante
la Segunda Guerra Mundial, la mujer tuvo la necesi-
dad de sostener el hogar mientras su compaiiero lu-
chaba en los campos de batalla. Y la obligé a salir de
casa en busca de trabajo y dinero para proveer las
necesidades bésicas del hogar, desencadenando que
la lactancia materna pasara a un segundo plano y las
comunidades buscaran otra alternativa para la alimen-
tacién de los nifios.

A partir de ese momento, surgi6 la llamada “Cultura
del Biberén”, y las empresas productoras de “leches
maternizadas” las presentaron a las madres como la
mejor alternativa

En México, aunque la prevalencia de la lactancia ma-
terna ha mejorado ligeramente en los Gltimos diez afos,
tiene uno de los valores mas bajos entre los paises
subdesarrollados, y més de la mitad de los nifios
mexicanos no recibe leche materna después de los
seis meses de edad. Esta declinacion de la lactancia
materna en México es mas marcada en las areas urba-
nas que en las rurales y, probablemente, menos co-
man en las clases medias que en los niveles
socioeconémicos bajos’.

Datos de la OMS demuestran una relacién directa
entre el incremento de decesos y la disminucién de la
lactancia®.

Los datos de la encuesta nacional sobre alimentacién
de 1989, muestran que el 13.8 por ciento de los
nifios menores de 4 meses de edad nunca recibié le-
che materna; 24.0 por ciento recibié este alimento
por menos de cuatro meses; Y solamente el 1.5 por
ciento de los pequefios fue alimentado de manera
exclusiva con el seno materno durante los primeros
seis meses de vida, tal como lo recomienda la OMS.
Ademis, la lactancia materna ha sido més lenta en

XSS S las 4reas rurales de México.




Otros estudios en México (1998), sugieren que el
antecedente de contar con el personal de salud du-
rante la atencién prenata| y el parto, tanto en los ser-
vicios piblicos como en los privados, esta asociado
con una duracién més corta del amamantamiento y
que, con frecuencia, es el mismo médico quien reco-
mienda adicionar otras leches al régimen alimenticio
del nifio menor de seis meses de edad; inclusive, al-
gunos médicos venden o regalan muestras de formu-
las lacteas infantiles 7.

Aunque el amamantamiento sigue siendo una norma
en el inicio de la alimentacién infantil en México, el
cambio reciente en esta costumbre ha sido la reduc-
cién repentina de su duracién. Esta situacién es preo-
cupante para las autoridades mexicanas, debido a los
prob|ema5 nutricionales e infecciosos, que siguen sien-
do importantes en la poblacién de lactantes, y que
podrian ser reducidos con la practica correcta de la
alimentacién con el seno materno®. El Instituto Na-
cional de la Nutricién sefala que el amamantamiento
es “indispensable” por un periodo de tres meses y

“deseable” durante nueve y més meses °.

El conocimiento... ¢{se ha olvidado? El problema ra-
dica en América Latina y el Caribe, donde las enfer-
medades diarreicas siguen constituyendo uno de los
problemas de la nifiez, ubicandose entre las cinco
primeras causas de mortalidad en los nifios menores
de un ano de edad y convirtiéndose en factor deter-
minante de la desnutricién y el atraso en el crecimien-
to infantil.

A pesar de los beneficios de la practica de la lac-
tancia materna, el porcentaje de nifios alimentados
exclusivamente de esta manera, desde el parto hasta
los cuatro meses de edad, no alcanza el 50 por cien-
to en los paises de Sudamérica y declina ain més
entre el quinto y el duodécimo mes, situacién que
puede estar afectada por las caracteristicas cultura-
les de sus padres

La publicidad de alimentos infantiles, asi como la in-
corporacién de las mujeres al trabajo, propicia que
poco tiempo después del parto, éstas no puedan
mantenerse cerca de sus hijos para amamantarlos co-
rrectamente.



Otros estudios demuestran razones adicionales para
terminar con la lactancia materna, dentro de las que
se incluyen: la insuficiente produccién de leche, el
desconocimiento acerca del valor nutritivo de la le-
che materna, durante los primeros meses de vida, la
existencia de conflictos de horarios con el trabajo, y
la presentacién de las molestias por congestionamiento
de las mamas y el agrietamiento de los pezones.

En el ano 2000, en Tabasco se tuvieron 18,025
casos de nifios menores de 5 afios con alglin grado
de desnutricién; de éstos, 947 fueron menores de
un ano. El 96 por ciento de ellos se encuentra en
control en el primer nivel de atencién, y el 4 por
ciento requirié de tratamiento especializado.

En relacién con las enfermedades respiratorias en el
ano 2000, en el Estado se presentaron 132,549
casos en menores de 5 anos, con una tasa de morta-
lidad de 28.90 por 100 mil menores de 5 anos,
para enfermedades respiratorias. También se tuvie-
ron 25,335 casos de enfermedades gastrointestinales
en menores de 5 afos, con una tasa de mortalidad
de 17.08 casos por cada 100 mil menores de 5
anos.

Un estudio observacional sobre lactancia materna, ti-
tulado “La Solucién” y realizado el afio pasado por
la Secretaria de Salud Publica de Tabasco, en 426
madres cuyo Gltimo hijo tenfa entre 6 meses y un afio
de edad, arrojé los siguientes resultados:

La mayor edad materna estuvo entre los 21 y los 25
afos (39 por ciento); en segundo lugar, de los 15 a
los 20 afos (27 por ciento); y en tercer lugar, de
los 26 a los 30 afios (23 por ciento).

En relacién con la escolaridad materna, el 40 por
ciento cursé la secundaria; 23 por ciento cursé la
primaria; 22 por ciento, la preparatoria; 12 por cien-
to, estudios universitarios; el resto fueron mujeres que
saben leer y escribir, excepto 3, que son analfabetas.

La ocupacién materna que predominé fue la de ama
de casa, con un 83 por ciento; empleadas, 14 por
ciento; profesionistas, 3 por ciento; y tan sélo 2 son

———————————————— COMerCiantes independientes.

7



En relacién con la duracién de la lactancia materna
encontramos que un 61 por ciento lacté durante 6
meses o mas; 11 por ciento (43 nifos) lo hizo hasta
los 5 6 6 meses; 10 por ciento (39 nifios) lacté
hasta 3 6 4 meses; y sélo un 8 por ciento (30 ca-
sos) recibié lactancia por tan solo 1 6 2 meses.

Dentro de los motivos por los que se suspendié la
lactancia materna se encontré que 91 mujeres lo hi-
cieron por escasa o nula produccién léctea; el 17
por ciento abandoné la lactancia ante una falta de
aceptacién por parte del nifio; el 8 por ciento, por
estética de la madre; el 5 por ciento, porque el tra-
bajo se los impedia; y el 1 por ciento correspondié a
7 mujeres que suspendieron la lactancia por altera-
ciones anatémicas (ausencia de pezén).

De los 426 nifios estudiados, el 42 por ciento'de
quienes recibieron lactancia materna por lo menos 6
meses no habia presentado su primer evento de en-
fermedades respiratorias, contra el 34 por ciento de
quienes la recibieron un mes o no la recibieron. Algo
similar se encontré con respecto a la incidencia de

enfermedades gastrointestinales.

Existe una gran tendencia a suspender en forma pre-
coz la lactancia materna e iniciarse en forma prematu-
ra la ablactacién, es decir, la cesacién de la lactan-
cia.

L ""ﬁ"’i H
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Conclusiones

Lograr una poblacién sana no es cosa facil; requiere de
poner en préctica la informacién cientifica disponible,
regresar a las précticas sanas de antafo o iniciar otras
para superar problemas de salud piblica, como la lac-
tancia materna, 'acto inte|igente e innato de la natura-
leza femenina”, que genera beneficios agregados al lac-
tante. Es decir, les abate los problemas de desnutricién
e infecciones y se presenta como la solucién al desarro-
llo sano del menor de un afo.

Observamos en el estudio realizado por la SSA en el
2001, que la edad de la madre y la escolaridad no son
factores determinantes para dar lactancia materna. La
ocupacién tampoco es un factor determinante para el
seguimiento o el abandono de la misma. Asi mismo, a
mayor lactancia materna, menores probabilidades de que
se presenten enfermedades gastrointestinales y respira-
torias en el menor de un ano.

Para terminar, afirmaremos que la lactancia materna es
una de las medidas de mayor eficacia y de més bajo
costo para proteger el crecimiento y desarrollo sano del
infante en su primer afio de vida, asi como el ingredien-
te basico para el beneficio biolégico y afectivo entre el
binomio madre-hijo.
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La violencia domestica:

Influencia y repercusion

en la familia
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Es un verdadero reto conocer con exactitud el grado de
violencia intrafamiliar que se presenta en cualquier socie-
dad. Este tipo de violencia, generalmente se da en forma
privada y raramente es reportada, ya sea por la victima, la
familia o por terceras personas. Es manejada como un asunto
familiar interno y muy privado y se oculta del resto de la
sociedad. De acuerdo con Corsi', en general, se intenta
conservar una imagen idealizada de la vida familiar, como
un niicleo de amor, més que de violencia potencial. Sin
embargo, segun datos recabados recientemente, se calcula
que una tercera parte de la poblacién femenina sufre de
agresiones por parte de su parejag, Estos datos concuer-
dan con estudios realizados en Tabasco, en donde se en-
contré que el 30 por ciento de una
muestra de mujeres entrevistada al azar,
reporté ser victima de violencia
intrafamiliar®. Por otro lado, Fawcett y
colaboradores reportan que entre 30
y 60 por ciento de mujeres mexicanas
entrevistadas han sido victimas de vio-
lencia, siendo su pareja el principal
agresor”.

Es necesario aclarar que no sélo la mu-
jer es victima de la violencia intrafa-
miliar, ya que ésta es una situacién en
la que una persona con mas poder abu-
sa de otra con menos poder, y aun
cuando las estadisticas nos dicen que
el 97 por ciento de las victimas son
mujeres, también los hijos, el esposo o los ancianos, pue-
den ser objeto de violencia; ademés, la violencia intrafamiliar
no afecta Gnicamente a la victima, sino que, directa o indi-
rectamente, también afecta a los otros miembros de la fa-
milia. En este caso, el texto se concretara a hablar sobre la
violencia hacia la mujer.

Existe una serie de factores, llamense psicolégicos, socia-
les, culturales, religiosos, etc., que hacen muy dificil resol-



ver este problema, que, siendo multifactorial, debe ser
atacado desde distintos frentes. Uno de estos frentes im-
portantes es, precisamente, el manejo de los valores cultu-
rales de la familia y cémo éstos afectan la percepcién de
las victimas con respecto a su situacién.

El estilo de vida y valores de la familia mexicana son muy
caracteristicos®, se basan en la unién muy cercana de la
familia; incluso, aun después que los hijos se han casado e
ido del hogar materno, la unién se sigue dando y la nueva
pareja crea una relacién dependiente cercana con los pa-
dres-suegros, hermanos-cuiiados, sobrinos, etc., de los
cuales la nueva pareja busca apoyo, consejo y ayuda, es-
pecialmente la mujer. Las acciones de la nueva pareja son
supervisadas de cerca por la familia que ya, en este caso,
es considerada como familia extensa, la cual trata de no
perder el control que de solteros tenian sobre los hijos,
ahora casados. La nueva pareja es aconsejada y dirigida
de acuerdo con las experiencias y cultura de la familia ex-
tensa, no siendo siempre los consejos los mas adecuados.
Y un prob|ema donde esto se acentia es, precisamente,
cuando la violencia se presenta en la nueva pareja.

Para ejemplificar lo anterior, en un estudio realizado en
1996, se pregunté a una muestra de mujeres golpeadas
en Tabasco qué le decia su familia al enterarse de que era
victima de abuso por parte de su pareja®, y se encontré
que, en su gran mayoria, la familia la culpaba a ella o, bien,
le decfa que era “su cruz” y debfa resignarse a la misma

(Gréfica 1).

Esto provoca que la mujer no se sienta respa|dacia por su
familia extensa, padre, madre, hermanas, etc., y se perciba
a s misma sin proteccién, sin amparo y sin salida a una
situacién altamente nociva. Pero, como se menciond ante-
riormente, esta situacién de violencia no sélo afecta a la
mujer, sino que toda la familia se ve perturbada y los mas
daﬁados, probab|emente, resultan ser los hijos,

Aun cuando los nifios no sean directamente golpeados, el
hecho de ser testigos de la violencia que ocurre sobre su
madre, tiene efectos devastadores en ellos. £Qué mensaje
puede ser més nocivo o confuso que el ver a las dos perso-
nas que ¢l o ella ama y quiere mas, peleando e hiriéndose
uno al otro, ya sea fisica o emocionalmente?

QUE] LE; DIGE] L' A\ FAMILIA)

[~ ] Que se resigne.

[ | La culpa a ella.

Lo culpa a él.

No contesto.

Grafica 1. Segin estudio realizado en 1996, la
familia de la mujer tabasquena golpeada la culpa
a ella en el 44 por ciento de los casos.




LA GOLPEA) DELANTE;
DE; SUS) HI1OS)

P| No contestéd.

Gréfica 2. En Tabasco, las mujeres sometidas a
violencia intrafamiliar son golpeadas delante de
sus hijos en la mitad de los casos.
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Existe evidencia que demuestra que los nifios que son tes-
tigos de la violencia, reflejan su ansiedad en la escuela,
suelen repetir el patrén de violencia, ya sea como victimas
o como victimarios y, ademés, estdn més predispuestos a
desarrollar una gran variedad de problemas emocionaies?;
Un dato importante encontrado en un estudio realizado en
Estados Unidos es que el 63 por ciento de los jévenes
encarcelados entre las edades de 11 y 20 afios, fueron
condenados por haber matado al abusador de su madre.

Entre los efectos més serios que se observan en los hijos de
victimas de violencia, es el del ciclo de violencia entre
generaciones; es decir, se sabe que los ninos aprenden lo
que observan en sus hogares, y la violencia que ellos ven, la
repiten cuando son mayores. En estudios recientes, se en-
contré que 80 por ciento de los maridos golpeadores y el
50 por ciento de las mujeres golpeadas, crecieron en ho-
gares donde sus padres eran victimas de violencia domes-
tica. En México, de acuerdo con la Asociacion Mexicana
Contra la Violencia Hacia las Mujeres, en 1997, el 74
por ciento de las mujeres sufria de violencia delante de los
hijos, y en Tabasco se ha encontrado que en el 50 por
ciento de los casos de las mujeres entrevistadas, el acto
violento se da enfrente de éstos® (Gréfica 2).

De esta forma, las nifias crecen creyendo que es normal
que se les golpee, y aprenden a aceptarlo, mientras que
los nifios, sienten que es correcto golpear a las mujeres, ya
que asf lo aprendieron en casa. Las estadisticas muestran
que un 90 por ciento de los nifos de familias violentas
observan cémo su padre golpea a su madre e, incluso, en
algunas ocasiones, ellos mismos, directa o indirectamente,
también son objeto de maltrato.

En algunos casos, los de mayor edad resultan heridos al
tratar de proteger a su madre o, bien, al recibir accidental-
mente algdn objeto que fue lanzado.

Los nifios de familias violentas se caracterizan por tener una
autoestima muy baja, viéndose a si mismos con muy poca
valta, con sentimientos de vergiienza y tendencia al aisla-
miento. Estos nifos se enfrentan con dos alternativas: ree-
ditar esos comportamientos en la edad adulta o convertir-
se en seres deprimidos y retraidos que adoptan la posi-

cién de victimas”.



Enla edad preescolar, en la cual los nifios tienen la creencia
de que el mundo gira alrededor de ellos, es natural que
piensen que mucho de lo que pasa es por causa de ellos y,
en consecuencia, se sienten culpables de la violencia en su
familia. Ademés, generalmente se les hace cémplices de la
violencia, pidiéndoseles que “guarden el secreto”. Tanto el
abusador como la victima, le piden al nifio, que “no comen-
te nada”, haciendo con esto que el nifio se sienta ain mas
avergonzado y culpable.

Debido a lo impredecible de los actos violentos, estos
nifios generalmente no invitan a sus amigos a su casa y no
forman relaciones estrechas con otros pequefios; se con-
vierten en nifios retraidos e inseguros, con sentimientos de
vergiienza y aislamiento, caracterizdndose por una falta de
seguridad y un sentimiento de caos e inestabilidad, ya que
su hogar esté lleno de inconsistencias que ellos no logran
entender. Tanto el abusador como la victima son inconsis-
tentes y nunca se sabe queé esperar 0 cuales seran sus reac-
ciones. El golpeador, en un momento puede ser irracional y
loco, y, posteriormente, mostrarse carifioso y amable. Por
otro lado, generalmente, la conducta de la victima esté en
funcién de la del victimario y, por lo mismo, es también
impredecible.

Los efectos de la violencia no son evidentes sélo en la
casa; por lo general, también se reflejan en la escuela.
Estos nifios pueden ser agresivos, tener poca motivacién
para las actividades escolares y, por lo mismo, bajas califi-
caciones y falta de respeto a la autoridad, con una ten-
dencia mayor a caer en abuso de drogas, alcohol y delin-
cuencia juvenil.

Al analizar la literatura y los estudios realizados acerca de
la violencia doméstica y sus efectos en la familia, se en-
cuentran datos gue son sumamente interesantes y hasta di-
ficiles de creer. Por ejemplo, de acuerdo con las estadisti-
cas de la Organizacién Mundial de la Salud, el 48 por
ciento de los nifios testigos de violencia domestica sufre de
depresidn, y todos estén en alto riesgo de caer en alcoho-
lismo, drogadiccién, huir de casa, suicidio o problemas
sexuales.

Existe una probabilidad muy alta de que los nifios que viven
en estos hogares, sean victimas de abuso fisico o abandono,

ya sea del padre o de la misma madre, que descarga su
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frustracién sobre los nifios, o, bien, que sean heridos al tra-
tar de defender a su madre. Las estadisticas revelan que el
62 por ciento de los hijos de las madres golpeadas son
heridos al tratar de protegerlas del ataque.

Un 45 por ciento de los bebés que nacen con problemas
son de mujeres que fueron golpeadas durante su embarazo.
Por desgracia, la violencia durante el embarazo es mas fre-
cuente de lo que nos imaginamos, consistiendo especial-
mente en golpes al vientre de la madre embarazada.

Los nifios que observaron a su madre ser golpeada tienen
més probabilidad de golpear a su pareja cuando son adul-
tos. Esto es lo que lleva a decir que la violencia intrafamiliar
es intergeneracional; los hijos repiten lo que vieron en su
hogar, a través de la repeticion de patrones de conducta, o
porque consideran que esto es lo “normal”, ya que lo vieron
en su casa.
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Casi el 90 por ciento de los nifios de mujeres golpeadas,
esté consciente de la violencia en su hogar, y esta violencia
afecta la conducta de los menores fuera del mismo, en dmbi-
tos como la escuela y la comunidad; sufren de una alta an-
siedad, miedo, vergiienza, culpabilidad y sentimientos de
impotencia, lo cual impide que desarrollen una buena salud
emocional. Aunado a esto, se sabe que en el 70 por ciento
de las casas donde la mujer es golpeada, los nifos son tam-
bién victimas directas del abuso.

Todo lo anterior echa por tierra el razonamiento muy genera-
lizado que hacen las mujeres cuando se les pregunta el moti-
vo por el cual no dejan esa relacién tan angustiante, el cual
reza, més o menos, asi: ‘Es verdad, é/ me golpea... sin
embargo, es bueno con los nifios”. Esto es un dicho comin
entre las mujeres a quienes su pareja las golpea. Sin embar-
go, al analizar detenidamente esta situacién, no se puede
negar que un hombre que abusa de la madre de sus hijos no
puede ser “bueno” con ellos'®.

Aun cuando el padre sea carifioso con los nifios y les mues-
tre afecto o atencién, al lastimar, golpear y ser violento con
la madre, autométicamente les estd negando su derecho a
tener una nifiez sana y feliz.
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Introduccién

Hablar de familia es relativamente facil, su organizacion y
expresién social de todos puede ser conocida. En México
tenemos diversos origenes familiares, que emanan de dos
grandes grupos culturales muy distintos: las familias euro-
peas y las indigenas mexicanas, que son la mayorfa, por lo
que nuestras costumbres son muy variadas y ricas. Vincular
la ciencia y la tecnologia al estudio de la familia permite
entender su organizacién, desarrollo y futuro.

Una de las preocupaciones de la sociedad contemporénea
es la frégil unién del matrimonio, que da origen a la familia.
Mucho tiene qué ver con las nuevas for-
mas de organizacién familiar, la oportu-
nidad que tiene la mujer para trabajar,
asi como el hombre de acceder a otras
mujeres sin un compromiso formal, en-
tre otras cosas.

Terminar una relacién matrimonial hoy
en dia es comin. En recientes publica-
ciones del DIF nacional (2000), se
menciona que, aproximadamente, el 40
por ciento de las mujeres mayores de
35 afios unidas tienen conflicto familiar
severo, y que més de la mitad de éstas
se encuentran en tramite de separacién
definitiva.

La causa reconocida que origina la separacién y ruptura fa-
miliar es la disfuncién familiar. Esta se manifiesta de muchas
formas; va desde continuas agresiones verbales diarias, ha-
ciendo piblicos en el émbito familiar los defectos del con-
yuge, la agresion fisica, hasta la agresién sexual.



Encontrar las variables manifiestas en esta ruptura, requiere
de herramientas cientificas que faciliten la identificacién causal
de las disfunciones familiares que estan originando en Tabasco
la disolucién del matrimonio, por lo que hablaremos de vio-
lencia intrafamiliar.

Se entiende por violencia familiar el uso de la fuerza fisica o
moraf, asi como las omisiones graves, que de manera reitera-
da ejerza un miembro de la familia en contra de otro inte-
grante de la misma, que atente contra su integridad fisica,
psiquica o ambas, independientemente de que pueda pro-
ducir lesiones, siempre y cuando el agresor y el agredido
habiten en el mismo domicilio y exista relacién de parentes-
co, matrimonio o concubinato’ .

En todos los pueblos antiguos, la organizacién de las rela-
ciones sociales en la familia proyectaba ala mujer a un se-
gundo plano, y en muchos pueblos se les tildaba de “cosa”.
En Grecia, por ejemplo, la mujer se encontraba rigidamente
sometida; en Roma, el tronco comiin era el varén, el cual
convivia con esposas e hijos, era el Gnico duefio del patri-
monio y tenia derecho a la vida o a la muerte sobre las
personas sometidas a él.

El cristianismo introdujo nuevos cambios en la concepcién
de la autoridad del hombre dentro de la familia, y la mujer
ya no se consideraba esclava, sino su companera. Desde el
origen del cristianismo, la familia era considerada como una
monarquifa de origen divino, pero quien ejercia la soberania
siempre era el padre.

En muchas sociedades, han tolerado durante mucho tiempo
la violencia contra la mujer y permitido que los perpetradores
queden impunes, al condonarse tacitamente su delito. Par-
tiendo del criterio popular de que la mujer es propiedad de
su marido y de que, por tanto, éste puede hacer con ella lo
que estime conveniente, ya que en los sistemas juridicos de
algunos paises, se reconoce el derecho del marido a castigar
o, incluso, matar a su esposa, si se considera que es deso-
bediente o que ha cometido adulterio.

La cultura de violencia que impera en México es la primera
causa de que las mujeres se conviertan en victimas de actos
reprochables, ya que, en su mayoria, son los hombres los
responsables directos de que esto suceda.

A pesar de que en la actualidad las cifras de incidencia en
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lo relativo a la violencia contra la mujer, ejercida por sus
esposos o compafieros sentimentales, o en el marco de rela-
ciones afectivas de otro tipo, estén ganando publicidad pro-
gresivamente, con respecto a épocas anteriores, lo cierto es
que adn hay mucha realidad oculta por conocer.

De acuerdo con la ley?, se clasifica a la violencia intrafamiliar
en 4 formas:

a) Maltrato fisico.- Todo acto de agresién intencional en el
que se utilice alguna parte del cuerpo, algin objeto, arma o
sustancia para sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integri-
dad fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y
control.

b) Maltrato psicoemocional.- Patrén de conducta consis-
tente en actos u omisiones repetitivos, cuyas formas de ex-
presion pueden ser: prohibiciones, coacciones, condicio-
namientos, intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias,
de abandono y que provoquen en quien las recibe deterio-
ro, disminucién o afectacién a su estructura de personali-
dad, y en los casos en que se compruebe que han sido
realizados con la intencién de causar dafio moral al receptor
de violencia intrafamiliar; es considerado maltrato
psicoemocional en los términos de este articulo, aunque se
argumente como justificacién la educacién y la formacién del
mismo, traténdose de un menor de edad.

¢) Abuso o negligencia fetal .- Dano ocasionado a un ser
humano en proceso de formacion y crecimiento /n dtero.

d) Maltrato sexual.- Patrén de conducta consistente en ac-
tos u omisiones reiteradas, y cuyas formas de expresién pue-
den negar la atencién a las necesidades sexoafectivas, indu-
cir a la realizacién de practicas sexuales no deseadas o que
generen dolor, utilizar la celotipia para el control, manipula-
cién o dominio de la pareja y que generen dafo; asi como
los delitos a que se refiere el titulo cuarto del libro segundo
del Cédigo Penal para el Estado de Tabasco, es decir, aqué-
llos contra la libertad, la seguridad sexual, y el normal desa-
rrollo psicosexual normaL respecto de los cuales la presente
ley sélo surte efectos en el ambito asistencial preventivo.

El problema, por supuesto, también se refleja en otros dmbi-
tos, como lo es el laboral, ya que las mujeres maltratadas
tienden al ausentismo o a la baja concentracién en sus tareas
laborales y, por consecuencia, a la baja productividad.

La violencia doméstica, después de la diabetes y las afec-
ciones prenatales, s una de las principales causas de pérdi-
da de afos de vida saludable de las mujeres mexicanas.
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Se estima que sélo 4 de cada 10 mujeres maltratadas recu-
rren a la denuncia penal, y de éstas, sélo 3 logran iniciar un
procedimiento formal.

De acuerdo con las estadisticas del Centro de Atencién de
Violencia Intrafamiliar, de 1990 a 1997 se reporté un
total de 53,395 casos.

En algin momento, més de la mitad de todas las mujeres
latinoamericanas han sido objeto de agresiones en sus hoga-
res. Un 33 por ciento fue victima de abuso sexuales entre
las edades de 16 y 49 afios, mientras que el 45 por ciento
recibié amenazas, insultos y la destruccién de objetos per-
sonales. En 1993, un estudio de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS)?3, establecié que del 45 al 60
por ciento de los homicidios contra mujeres se realizan den-
tro de la casa, y que la mayoria de estos homicidios son
cometidos por el marido o pareja. Los intentos de suicidio
son 12 veces més frecuentes entre mujeres que han sufrido
violencia, que entre las que no la han tenido.

En diciembre de 1993, la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas aprobé una resolucién histérica sobre la vio-
lencia contra la mujer, basada en la falta de igualdad entre el
hombre y la mujer, titulada “Declaracién Sobre la Elimina-

cién de la Violencia Contra la Mujer”, en la que se definié
la violencia contra la mujer como “todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga o pue-
da tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual
o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad,
tanto si se producen en la vida piblica como en la vida
privada”.

En 1997, se aprobé la Ley Contra la Violencia Intrafamiliar.
La Secretaria de Gobernacién, la Procuraduria General de
la Republica y el Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
gral de la Familia, a instancias de la Comisién Nacional de
la Mujer, presentaron propuestas de trabajo en contra de la

violencia intrafamiliar.

En 1998, el 25 de noviembre se declaré Dia Internacional
de “NO MAS VIOLENCIA CONTRA LAS MUJE-
RES”, enmarcado en la campaiia de las Naciones Unidas
por los derechos humanos de las mujeres y las nifias.

En 1999 se creé la Norma Oficial Mexicana NOM-
190-SSA-1-1999, Prestacién de Servicios de Salud.

Criterios para la atencién médica de la violencia familiar®.
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La Universidad Auténoma Metropolitana y la Comision Na-
cional de la Mujer imparten talleres a jueces para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, esto en 23
Estados de la Repiblica, y durante el presente afio se abar-
carén los 9 Estados restantes.

Actualmente, en Tabasco, la Procuraduria General de Jus-
ticia del Estado lleva a cabo el programa “Intervencién para
Situaciones de Violencia Familiar”. A pesar de las dificulta-
des y del miedo, hay que romper el silencio, pero hasta
cuéndo? El silencio siempre es un obstéculo, y una de las
principales trabas que tiene la mujer para acabar con él, es
ella misma. Reconocerse como victima y “traicionar” al que
ha sido su compafiero, asumir el juicio social, sentirse res-
ponsable de las agresiones, la falta de perspectivas perso-
nales y econdmicas... son factores psicolégicos y sociales
que perpetian la lacra de la violencia doméstica.

El maltrato intrafamiliar tiene varias causalidades; una de ellas,
definitivamente, es la cultura y las costumbres que vamos
heredando a través de las generaciones. Por muchos afios se
ha considerado que la mujer tiene menor valia con respecto
al hombre, por el simple hecho de pertenecer a un género
diferente, y que ella esté para servirlo y obedecerlo, incluso
a costa de ella misma; ésta es la cultura del machismo en su

maés pura expresion.

Actualmente, se ha mostrado un creciente interés en la de-
fensa de los derechos humanos de mujeres que han sufrido
y/o sufren cualquier tipo de violencia intrafamiliar, ya que la
violencia constituye un grave obstéculo para la plena inte-
gracién de las mujeres al desarrollo de un pafs y, asimismo,
representa un grave problema para la constitucién de la ciu-
dadanfa para aquéllos que la padecen.

En cuanto a las estadisticas estatales, tenemos que en Tabasco
(DIF Tabasco, 2000), en promedio, una persona es pri-
vada de la vida cada mes por algin miembro de su familia.
El 22 por ciento de los delitos de lesiones son producto de
la violencia intrafamiliar. El 12 por ciento de las violaciones,
fueron cometidas por algin miembro de la familia de la vic-
tima. En el delito de violacién, el 92 por ciento de las
victimas son del sexo femenino. El 82 por ciento de las
victimas son solteras. El 31 por ciento flucta entre los 14
y 17 afos de edad. Un 40 por ciento de las victimas tiene
como ocupacién las labores del hogar. El 49 por ciento
sélo contaba con la instruccién bésica; un 23 por ciento,



con educacién media; un 10 por ciento, con media supe-
rior; y un 2 por ciento tenia formacién profesional. En el
Estado de Tabasco, 10 mujeres en promedio son victimas
del delito de lesiones diariamente. La mayoria de las muje-
res victimas del delito de lesiones son casadas y tienen como
principal ocupacién las labores del hogar. Al igual que en el
delito de violacién, a mayor nivel educativo, menor posibi-
lidad de ser victima del delito de lesiones.

Son muchas las instituciones que defienden las garantias in-
dividuales de la mujer maltratada, los cuales a través de los
medios de comunicacién hacen eco del respeto hacia las
mujeres, motivandolas para que se atrevan a denunciar los
malos tratos a las que son sometidas.

Actualmente, el Gobierno del Estado lleva a cabo un Pro-
grama de Atencién a la Muijer, en colaboracién con la Se-
cretarfa de Salud. Esta Gltima realiza investigaciones de inte-
rés familiar, a través de sus especialistas en Medicina Fami-
liar vinculados con el Centro de Salud de Tierra Colorada,
quienes en sus recientes reportes del segundo semestre de
2001 y primero de 2002, presentaron a la comunidad
médica un estudio de 374 encuestas de violencia
intrafamiliar. Allf se muestra que la principal ocupacién de

la mujer es el hogar en el 61 por ciento de los casos; el resto
es poblacién trabajadora, con 24 por ciento de
profesionistas, 10 por ciento de obreras, 4 por ciento de
comerciantes y 1 por ciento de campesinas. De las mujeres
entrevistadas, se encontré unién libre en el 39 por ciento de
los casos y matrimonio en el 61 por ciento. Con respecto a
la relacién que se mantiene con la pareja, el 33.3 por cien-
to se refiere como muy buena, Y el restante 67.6 por ciento
manifesté algiin problema en sus relaciones cotidianas, ade-
més de mala comunicacién con su cényuge. El 44 por ciento
discute diariamente con su pareja y el 56 por ciento no lo
hace, lo que contrasta con las buenas relaciones que éstas
tenian en el noviazgo, ya que sélo discutia el 25 por ciento
de las parejas.

Hablar de esta encuesta en mujeres tabasquenias, es Gtil para
puntualizar que existen disfunciones familiares, que pueden
haberse originado desde el noviazgo, o bien desde el princi-
pio de la unién de la pareja, y que el no tener a su alcance
suficiente orientacién familiar o institucional, conlleva a si-
tuaciones dificiles, separaciones internas, mala comunicacién
y a la ruptura, donde se hacen presentes actos de violencia
intrafamiliar.



Por Gltimo, muestra la encuesta, que el 52 por ciento de las
mujeres habfa recibido maltrato directo del cényuge; y que
el 60 por ciento de éstas manifesté estarlo aguantando des-
de hace 5 afos o més. Asimismo, que la agresién més fre-
cuente es la psicolégica, seguida de la fisica y la sexual.

La trascendencia de la violencia intrafamiliar radica en que
més de la mitad de las ocasiones en que las mujeres son
agredidas, interfiere con las actividades cotidianas en el hogar
o en su trabajo. Del mismo modo, interfiere con el desempe-
Ao de cada uno de los integrantes de la familia, aunque en
menor medida.

Por (ltimo, en esta encuesta, las mujeres golpeadas confia-
ron, que el 38 por ciento tenia una relacién sexual cada 21
dias o més.

La pregunta por resolver es: Chasta cuando? La respuesta
la tiene la sociedad.
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Conclusion

De lo expuesto hasta ahora, se presenté el trato histérico
que han recibido las mujeres en la sociedad, la legislatura
vigente que atiende el problema de violencia intrafamiliar, y
por Gltimo, a través de una encuesta de la Secretarfa de
Salud de Tabasco, se mostré el grado de abuso que sufren
las mujeres, lo que limita el buen desempefio de la familia y
el éxito social. Ademés, la misma encuesta muestra que la
violencia intrafamiliar se manifiesta a través de las distintas
agresiones psico|6gicas, fisicas y sexuales, y que las mujeres
la toleran de manera temporal, aparentando unién ante la
sociedad, continGan con la separacién interna familiar, y ter-
minan con la separacién definitiva o el divorcio.

Atender la funcionalidad de la familia es responsabilidad
de la comunidad, por lo que se hace necesario contar con
todos sus integrantes, especializados o no, lideres formales
y morales, que participen en la bisqueda de soluciones a las
distintas causas de problemas intrafamiliares que originan
violencia intrafamiliar, pues depende de ello el éxito de nues-
tra sociedad. &Hasta cuindo?

Citas

' Articulo 323 del Cédigo Civil del Gobierno de la Republica Mexicana,
2000. Ediciones Gubernamentales.

? |ey para la Prevencién y Tratamiento de la Violencia Intrafamiliar para el
Estado de Tabasco, en el Articulo 2 del Titulo Primero. 2001.

7 Estudio "Violencia en Contra de las Mujeres', de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS). 1993,

4 Norma Oficial Mexicana NOM-190-S5A-1-1999, Prestacién de Servi-

cios de Salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar.




La enfermedad de Alzheimer:
Cuando el abuelo "enloquece”

El primer sintoma de la Enfermedad de Alzheimer
puede ser una pérdida leve de memoria, para luego
afectar el lenguaje, razonamiento, comprensién, lectu-
ra y escritura. Las personas que sufren esta condicién
pueden volverse ansiosas o agresivas y, en algunos
casos, pueden irse de su casa y no recordar cémo

regresar.
{Qué es la enfermedad de Alzheimer?

La enfermedad de Alzheimer debe su nombre al médico
aleman Alois Alzheimer, quien en 1906 identificé por pri-
mera vez cambios en el cerebro de una mujer que habia falle-
cido de una extrafia enfermedad mental.

Esta enfermedad -el tipo de demencia més comin, seguida
después por la arteriosclerosis o demencia vascular- produ-
ce una pérdida de células nerviosas en las dreas del cerebro
que son vitales para la memoria y otras funciones mentales.
La demencia, llamada por mucho tiempo “senilidad” y con-
siderada parte inevitable del envejecimiento, se refiere a la
pérdida severa de las habilidades intelectuales y sociales,
que dificultan nuestras funciones diarias. No se trata de un
fenémeno normal que afecte al ser humano al envejecer, sino
de una patologia causada por diversos factores.

¢Cuéles son los primeros sintomas de la enfermedad de

Alzheimer?

El primer sintoma de la enfermedad de Alzheimer puede ser
una pérdida leve de memoria, para luego afectar el lenguaje,
razonamiento, comprension, lectura y escritura. Personas que
sufren esta condicién pueden volverse ansiosas o agresivas
y, en algunos casos, pueden irse de su casa y no recordar
como regresar.

A medida que el mal progresa, se hace necesaria una super-
visién constante del afectado. Fallas en la memoria, incapa-
cidad para realizar labores rutinarias (como vestirse, coci-
nar, etc.), e, incluso, incapacidad para comunicarse con los
demés (formando frases ininteligibles al unir palabras sin sen-
tido), son caracteristicas de esta enfermedad.

Tomado de la seccién “Tercera Edad”, del sitio electrénico "Internet Familia”

(http/fwww.tamilia.cl/Framearea.asp?p=c&c=1467),

y publicado originalmente en el "Portal del Adulto Mayor”, en ambos casos
con el titulo de "La Enfermedad de Alzheimer”

(}MQ:.{';1'www_gorta|adu|lomeggf.ggﬂcgi-bidggm£
display. pl?bri= pamé&plantilla= newnivel 3 htm&cat=9348sis=2).
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La similitud del mal de Alzheimer con otros tipos de de-
mencia, dificulta un diagndstico temprano. Los siguientes sin-
tomas podrian indicar la necesidad de realizarse examenes
para detectar Alzheimer:

Pérdida de la memoria a corto plazo: La persona manifies-
ta una gradual pérdida de la memoria “corta”.

Aprendizaje y retencién de nueva informacién: El dete-
rioro paulatino del cerebro dificulta la capacidad de asimi-
lar nueva informacién. La consecuencia préctica es la repeti-
cién de cosas y el olvido de conversaciones y citas acorda-
das con antelacién.

Razonamiento y pensamiento abstracto: La comprensién
de un chiste, decir la hora, recordar las actividades diarias,
se torna dificil. Llevar las cuentas del banco, preparar una
comida y realizar tareas que requieran varias etapas, resulta
cada vez més arduo.

Juicio y planificacién: Se ve alterada la capacidad de anti-
ciparse a los hechos y de sopesar las consecuencias de cier-
tos actos. Se vuelve imposible resolver problemas cotidia-
nos como saber qué hacer si algo se estd quemando en la
cocina. El hecho de recordar direcciones o el camino para
llegar a lugares conocidos se torna cada vez mas dificil.

Habilidades lingiiisticas: Encontrar la palabra adecuada para
expresar los pensamientos y poder entablar una conversa-
cién se presenta como un verdadero desafio.

Inhibicién y control de impulsos: Las personas pasivas
pueden volverse mas agresivas y mostrar a veces cambios
inapropiados en su conducta. Sentimientos de irritabilidad
y desconfianza también pueden manifestarse.

Es preciso senalar que todos estos factores NO necesaria-
mente indican la existencia de la enfermedad de Alzheimer.
Para detectarla, es preciso que un médico analice el historial
familiar en detalle, realice exdmenes fisicos y evaluaciones
sobre el estado mental y funcional de la persona con estos
sintomas.



Evaluando el riesgo de contraer Alzheimer

Todas las personas sufren ocasionalmente de pérdida de
memoria ({dénde dejé mis llaves?, {a qué hora tenfa que ir
al dentista?, etc.), pero hay factores que pueden aumentar
el riesgo de desarrollar el mal de Alzheimer.

Hasta el momento, solamente la edad y la herencia genética
constituyen factores de riesgo comprobados. En la actuali-
dad, la investigacién cientifica se centra en tres factores:

Edad: La enfermedad de Alzheimer afecta, generalmente, a
personas mayores de 65 anos, pero en casos muy especia-
les puede afectar a menores de 40. A los 65 anos, la
incidencia de Alzheimer es de 1 a 2 casos en 100, pero el
riesgo aumenta a 1 caso de 5 a la edad de 80 anos. A los
90 afos, la mitad de las personas manifiestan algunos sinto-
mas. No se han encontrado diferencias para distintas razas,
pero las mujeres son mas vulnerables a esta enfermedad, por

vivir més anos.

Herencia Genética: La historia familiar tiene una incidencia
del 40 por ciento en personas con los primeros sintomas de
Alzheimer. Si los padres u otros parientes sufrieron este mal,
hay mayores probabilidades de que sus hijos también lo pa-
dezcan. Sin embargo, en familias con varios de sus miembros
afectados por Alzheimer, la mayoria de los descendientes
no la padecen. Se estima que, al igual que el céncer y enfer-
medades cardiovasculares, el mal de Alzheimer es el resul-
tado de una combinacién de factores.

Medio Ambiente: Algunos investigadores estén analizan-
do factores medioambientales para descubrir su incidencia
en esta enfermedad. Por ejemplo, algunos pacientes con
Alzheimer tienen pequenos depésitos de aluminio en su ce-
rebro, pero no se ha podido establecer una relacién entre el
aluminio del medio ambiente (como antidcidos, desodoran-
tes antisudorales, ollas y agua potable) y el Alzheimer.

LEs posible reducir el riesgo de sufrir Alzheimer?
Los cientificos, estudiando formas de detener o prevenir

esta enfermedad, estan analizando varias alternativas que se
presentan esperanzadoras:
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Antiinflamatorios no esteroidales (AINEs): Una investi-
gacién de largo plazo publicada en 1996, mostré que dro-
gas antiinflamatorias no esteroidales como el ibuprofeno,
sodio naproxeno e indometacina, reducian el riesgo de
Alzheimer entre un 30 y un 60 por ciento. Los médicos
piensan que en una etapa de la enfermedad de Alzheimer se
produce una inflamacién del cerebro, y a esto se deberia el
buen resultado de las drogas antes mencionadas. Pero mien-
tras no existan mas investigaciones que confirmen estos da-
tos, los médicos no recomiendan estas drogas, que pueden
causar hemorragia gastrointestinal.

Vitamina E y selegilina: Estudios que se estén realizando en
varios centros de investigacién, incluyendo a la Clinica Mayo,
se concentran en los efectos de la vitamina E y la selegilina
(E|depryf), una droga que se utiliza para tratar la enferme-
dad de Parkinson. Estas sustancias pueden aminorar el nivel
de deterioro en personas con un nivel de Alzheimer mode-
radamente severo. Como la vitamina E y la selegilina son
antioxidantes, pueden prevenir el dano celular, destruyendo
radicales libres téxicos.

Estrégeno: La enfermedad de Alzheimer que afecta a muje-
res ancianas puede estar relacionada con una deficiencia de
estrégeno. El estrégeno puede interactuar con factores de
crecimiento de los nervios y retardar la degeneracién de los
neurotransmisores que facilitan la memoria y el aprendizaje.
Estudios recientes estiman que la terapia de reemp|azamien-
to de estrégeno puede reducir entre un 30 y un 40 por
ciento el riesgo de desarrollar Alzheimer en la mujer. Inclu-
50, la evidencia cientifica indica que en mujeres afectadas
por Alzheimer, esta terapia hormonal mejora sus habilidades
mentales, especialmente la memoria verbal. De todos mo-
dos, mientras no haya pruebas més concluyentes, no se reco-
mienda iniciar esta terapia solamente para prevenir Alzheimer.

Aptitucl mental: Hay estudios que muestran que la clari-
dad mental puede retrasar el desarrollo de las demencias.
Algunos investigadores creen que ejercitar la mente y el
aprendizaje continuo pueden promover un crecimiento adi-
cional de las conexiones entre las neuronas, retardando la
aparicién de diferentes formas de demencia. Otros cientifi-
cos, sin embargo, estiman que un mayor nivel educacional le
proporciona a la persona més experiencia para resolver los
tests sobre memoria y razonamiento utilizados para medir la
demencia.



Conclusiones de la Il Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento

La Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento Conc|uyé
con la adopcic’m, por parte de los representantes de cerca
de 160 paises de todo el mundo, del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento 2002 vy la
Declaracién Politica.

Estos dos documentos recogen el compromiso de los go-
biernos, de tomar iniciativas en tres direcciones prioritarias:
personas mayores y desarrollo, mejoras en la salud y el bien-
estar de la poblacién mayor, y creacién de un entorno favo-
rable al desarrollo de una sociedad para todas las edades.

Durante la Asamblea queds claro que, ante el répido enve-
jecimiento de la poblacién mundial, es necesario disefiar desde
ya estrategias concretas que permitan abordar sus conse-
cuencias en todos los dmbitos de la sociedad.

El Secretario General de Naciones Unidas, Kofi Annan, en
su discurso de inauguracién, insté a los participantes en este
encuentro a aprovechar la oportunidad para “construir una
sociedad apropiada para todas las personas, de todas las
edades” y recordé que “el envejecimiento ya no es sélo un
‘problema del primer mundo’”. De esta forma resaltaba el
enfoque de atencién a las necesidades de los paises en desa-
rrollo, caracteristica principal de esta Asamblea Mundial.

El “Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Enve-
jecimiento 2002", que fue el documento objeto de nego-
ciaciones durante la Asamblea, plantea una serie de objeti-
vos entre los que cabe destacar los siguientes: que las per-
sonas mayores puedan disfrutar plenamente de sus derechos
humanos, envejezcan de forma segura y fuera del alcance de
la pobreza, participen plenamente en la vida econémica,
politica y social, y tengan la posibilidad de realizarse en su

edad més avanzada. Asimismo, el documento se centra en
la eliminacién de la violencia y la discriminacién de las per-
sonas mayores, la igualdad de género, la importancia vital
de la familia, la asistencia sanitaria y la proteccién social de

las personas mayores. = = : .
B Y Tomado del sitio electrénico del “Portal del Adulto Mayor™:

(http://www. portaladultomayor.com/noticia. php?idnoticia=367),
donde se publicé el dia 15 de julioc de 2002,
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Por su parte, la Declaracién Politica establece que para com-
plementar los esfuerzos nacionales para ejecutar en su totali-
dad el Plan de Accién Internacional, es esencial una coope-
racién reforzada. La Declaracién anima a la comunidad in-
ternacional a llevar més alld la cooperacién entre todos los
actores involucrados. Reconoce que el mundo esté experi-
mentando una transformacién demogréfica sin precedentes,
que desafia a todas las sociedades a dotar de més oportu-
nidades a las personas mayores. Los Gobiernos expresaron
su determinacién a realzar el reconocimiento de la dignidad
de las personas mayores y a eliminar todas las formas de
negligencia, abuso y violencia.

El mayor logro de esta Il Asamblea Mundial, celebrada del
8 al 12 de abril, ha sido poner el fenémeno del envejeci-
miento en el centro del debate mundial, incorporando el
factor longevidad a todas las politicas de desarrollo social y

economico.
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ECONOMIA Y DESARROLLO SUSTENTABLE

Fecha limite para la recepcién de articulos: Octubre 15 de 2002

INSTRUCCIONES
A LOS AUTORES

Los textos publicados en “Diélogos” deberan estar orienta-
dos hacia el anélisis y la reflexién en tormo a los diversos
aspectos que caracterizan la relacién ciencia-tecnologfa-so-
ciedad, tales como: educacién, ética, desarrollo, bienestar,
género, divulgacién, etc.

Se sugiere ubicar los anélisis y reflexiones preferentemente
en el contexto |0ca|, aungue también se aceptan los de ca-
racter nacional y general.

Las colaboraciones serdn evaluadas, invariablemente, por el
Comité Editorial de “Didlogos”, 6rgano de arbitraje que
determinaré la publicacién de las mismas, bajo los siguientes
criterios preponderantes: calidad, precisién de la informa-
cién, interés general y lenguaje claro y comprensible.

Los textos sometidos a la consideracién del Comité Edito-
rial de “Dilogos” deberén ser originales y no estar siendo
considerados para publicarse en ninglin otro medio, bajo el
entendido de que los derechos de autor sobre la publica-
cién se transfieren a la revista.

En caso de considerarlo conveniente, el Comité Editorial de
“Diélogos” podré incluir en cada niimero textos aportados
por invitacién y/o la reproduccién autorizada de articulos
anteriormente publicados en otro medio, impreso o electré-
nico.

El Comité Editorial de “Didlogos” determinara la temética
de cada niimero, por lo que la publicacién de los trabajos
no seguird, necesariamente, el orden de su aceptacion.

NORMAS EDITORIALES

Los escritos sometidos a consideracién del Comité Editorial
de "Dié[ogc.ls"‘r deberan remitirse impresos en impresora laser
o de inyeccién de tinta (original y dos copias), y deberan
estar redactados en espafiol, con letra Arial a 12 puntos y
doble espacio, utilizando maytsculas y mindsculas, en papel
tamafio carta, con méargenes superior, inferior e izquierdo de
2.5 centimetros, y derecho de 4 centimetros.

Los trabajos deberén incluir una portada, en la que se sepale
con claridad el titulo de la colaboracién (preferiblemente no
més de 15 palabras); el nombre completo del autor, inclu-
yendo su grado académico; la institucién en la cual labora y
el cargo que ocupa; sus direcciones postal y electrénica;
nimeros de teléfono y fax; y un resumen de no més de 200
palabras.

Los textos sometidos a consideracién del Comité Editorial
de “Dislogos” no deberén tener una extensién menor de 2
cuartillas ni mayor de 8, y todas las péginas deberén estar
numeradas, en la parte inferior derecha.

El texto impreso debera acompaiiarse de su comrespondien-
te archivo electrénico, en un disco de 3.5 pulgadas, utili-
zando un procesador de palabras WORD (Office 2000,

de preferencia).

En caso necesario, podré utilizarse un nimero reducido de
figuras para ilustrar el texto. En todo caso, deberén enviarse
dibujos o fotografias de buena calidad, los cuales seran eva-
luados por el Comité Editorial de “Dialogos”.
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Los dibujos y fotografias (preferiblemente en color, aunque se impriman en blan-
co y negro) deberén enviarse montados sobre cartulina ilustracién y correctamen-
te identificadas al reverso. Las dimensiones no excederan el tamafio carta. Todas
las ilustraciones y sus textos deberan ser capaces de soportar reducciones a 50-
66 por ciento, sin perder claridad.

El autor debers incluir, al final del texto, la descripcién de cada dibujo o fotogra-
fia que el autor envie, y el Comité Editorial de “Didlogos” se reserva el derecho
de determinar si se publican con pie o no.

Las tablas habrén de escribirse a doble espacio, sin lineas verticales y contener
numeracién consecutiva dentro del encabezado. No deberan duplicar informa-
cién contenida en el texto o las ilustraciones. Si la informacién contenida en las
tablas ha sido publicada anteriormente, deberd citarse la fuente o referencia.

Las citas se senalardn mediante superindices numerados consecutivamente, y se
describirén al final del texto, en el mismo orden.

Cuando se trate de referencias a libros, éstas deberén ajustarse a los siguientes
ejemplos:

Fierro Gossman, Julieta. 1999. Las Estrellas. Tercer Milenio. México. Pp.
49-43. (Sila cita corresponde a una parte especifica del libro.)

o

Lépez R., M. 1995. Normas Técnicas y de Estilo para el Trabajo Académico.
Universidad Nacional Auténoma de México. México. 148 p. (Cuando se trata de
una referencia hecha sobre el contenido de todo el libro.)

Las referencias a articulos en revistas periédicas deberan incluir el nombre del
autor, o de los autores, si se trata de mas de uno, de acuerdo con el siguiente
modelo. El titulo de la revista se escribiré completo en la primera cita y abreviado
en las subsecuentes en que aparezca.

Torres Martinez Emanuel S., “Mateméticas y letras”, {Como ves?, Revista de
divulgacién de la Universidad Nacional Auténoma de México. 2001. 27, p.

31.

Rodriguez B. Myrma Olivia. “Los &caros: companeros anénimos’, ¢Cémo ves?

2001. 27, p. 18.

En todos los casos, y en la medida de lo posible, se tratard de mencionar los
nombres completos de los autores.



