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FACTORES PROTECTORES Y DE
RIESGO: SU INCIDENCIA EN UNA
EXPERIENCIA CON ADOLESCENTES
DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN

Soria De Muzzio, Maria Cristina
Universidad Nacional de Tucuman. Argentina

RESUMEN

En el marco del Proyecto de Investigacion evaluado y financiado
por el CIUNT “Factores Protectores y de riesgo en las adolescen-
tes de Tucuman” se analiza algunos resultados registrados a par-
tir de una entrevista administrada a 50 adolescentes que concu-
rrieron a dar a luz al instituto de “Maternidad de Nuestra Sefiora
de las Mercedes”. Este analisis so6lo evalua los resultados sobre
la vivienda, situacién econdmica, educacion y calidad de comuni-
cacion de la adolescente con sus padres. La conclusion reconoce
predominio de factores de riesgo ya que un 50% tienen viviendas
sin descarga en el bafio, con nivel socioeconémico bajo, el 70%
de las encuestadas no cuentan con Obra Social, el 44% no com-
pleto6 el primario y presenta problemas en la comunicacion con los
padres. online advertising Dudley
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ABSTRACT

PROTECTIVE AND RISK FACTORS: THEIR INCIDENCE IN AN
EXPERIENCE WITH ADOLESCENTS FROM TUCUMAN

Within the framework of the Research Project evaluated and
ecomically supported by (C.I.U.N.T) “Protective and Risk Factors
in Female Adolescents in Tucuman”, this paper deals with some
results registered from an interview to 50 female adolescents who
attended the Institute of Maternity Nuestra Sefiora de las Mer-
cedes to give birth. This analysis evaluates only the data obtained
from the interviews related to housing, economic situation, educa-
tion and quality of communication between the girls and their par-
ents. The conclusion acknowledges the predominance of risk fac-
tors since 50% of the girls own houses with no toilet discharge
systems and belong to low socioeconomic status groups, 70 % do
not have health care insurance, 44 % did not finish their Primary
Studies and show problems in communicating with their parents
and partners. online advertising Dudley
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En el marco del Proyecto de investigacion evaluado y financiado
por el CIUNT “Factores protectores y de riesgo en las adolescentes
de Tucuman” cuyos objetivos se centran en investigar como operan
tales factores en dos grupos seleccionados a fin de establecer una
comparacion entre 1) adolescentes que se embarazaron y tuvieron
un hijo en el Instituto de Maternidad de San M. de Tucuman. 2) las
que no se embarazaron y continuaron estudiando.

El presente trabajo se propone realizar un analisis a partir de los
factores protectores y de riesgo del primer grupo estudiado, en
base a los resultados obtenidos a través de una entrevista al azar
aplicada a un total de 50 casos de adolescentes de hasta 19 afios
de edad en el Instituto de “Maternidad Nuestra Sefiora de las Mer-
cedes” de San M. de Tucuman.

El instrumento utilizado exploro los caracteres habitacionales, la-
borales del principal sostén del hogar (persona que sostiene eco-
némicamente a la familia PSH), cobertura en salud, constitucion
familiar, adulto que asumié el control y comunicacion con la insti-
tucion escuela, redes de comunicacion familiar y expresion afec-
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tiva entre los miembros. Este analisis evaluara las particularida-
des de los factores protectores y de riesgo; asi también, conside-
rara algunos de los resultados obtenidos, aquellos que tienen que
ver con vivienda, educacion y calidad de comunicacion de la ado-
lescente con sus padres.

Afin de proporcionar claridad a la experiencia y pertenencia cien-
tifica es necesario especificar un contexto tedrico que fundamen-
te la evaluacion cuantitativa descriptiva y los aspectos cualitativos
presentes en el analisis.

La Dra. Maria Martina Casullo en su libro “Adolescentes en ries-
go. Identificacion y orientacion psicologica” (1998) desde el estu-
dio de la problematica de los adolescentes, aporta recursos espe-
cificos para detectar y evaluar la situacion de los adolescentes en
riesgo. Sus desarrollos definen factores protectores y de riesgo y
muestran su interaccion.

Esclarecimientos tedricos, que se incorporaran en este analisis
por su especificidad tematica, en tanto designa como factores
protectores a las conductas o situaciones familiares y sociales
que propician el desarrollo del sujeto y de su familia. Se trata de
determinantes que generan bienestar, salud fisica, psiquica indi-
vidual y familiar y que tienen directa conexién con el acceso al
sistema educativo, laboral y social, inclusiones que le otorgan al
sujeto dignidad y estabilidad en su vida y en sus proyectos.

Los factores de riesgo, por el contrario tienen que ver con situa-
ciones o conductas que desprotegen y que generan perjuicio al
individuo y a su familia en los ordenes econdémicos, educacion,
salud, bienestar familiar y social.

Este andamiaje conceptual se utilizara para interpretar la expe-
riencia. En primer lugar se examinaran los resultados sobre vi-
vienda; se observa que el 50% de las encuestadas tienen vivien-
das sin descarga en el bafo, esto muestra la precariedad con la
que viven, del resto de las encuestadas el 48% tiene descarga de
agua en el bafio y el 2% no tiene bafio en la vivienda. Si se valora
la vivienda como la estructura material, base para el desarrollo de
la vida cotidiana, pero también para el despliegue de los proyec-
tos personales, se concluye que esta realidad contribuye deficita-
riamente al fortalecimiento de tales proyectos, sin por ello desme-
recer las potencialidades personales que pueden activarse ante
este tipo de adversidad.

Otro aspecto que la investigacion muestra es la situacion laboral
del miembro de la familia que sostiene el hogar (PSH), se detec-
tan en primer lugar los obreros de la construccion (albafil, carpin-
tero, soldador) con 26%; en segundo lugar los trabajadores rura-
les con 18%; en tercer lugar los empleados y vendedores de pe-
quefios comercios con 14%. El resto se distribuye entre peones
de taxi, vendedores ambulantes, botelleros, tareas de limpieza y
actividades transitorias.

Las categorias ocupacionales revelan la presencia de factores de
riesgo, en tanto los ingresos son limitados, en algunos casos in-
suficientes para un plan de vida que ambicione mejoras, progre-
sos y avances individual y familiar. Estas caracteristicas ubican al
grupo estudiado dentro de un sector poblacional de nivel so-
cioeconémico bajo.

La cobertura en salud presenta un significativo déficit, el 78% de
las encuestadas no cuentan con obra social, el 12% tiene una
Prepaga, y 4% una Obra Social sindical. Esta realidad revela
otros modos de expresién de los factores de riesgo por encontrar-
se mas expuestos a atenciones ineficaces, deficitarias por la falta
de recursos. En consonancia con los datos de ocupacion del PSH
y la precariedad de la vivienda, se agrega la desproteccion en el
ambito de la salud.

Cabe sefialar, un rasgo predominante dentro de este ambito, ante
la pregunta que indaga si la familia cuenta o no con Obra Social,
las respuestas en general revelan desconocimiento y desinterés.
Es posible pensar que subyacen a tal desconocimiento, multiples
condiciones de desproteccion, que alimentan la ignorancia y anu-
lan el impulso a la busqueda de apoyos externos de calidad para
si misma. Desde este horizonte, con limitaciones tal vez crénicas,
a la hora de dar a luz la Unica opcién posible es el instituto de la
“Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes” institucion publica.
La exploracién del nivel de educacién formal en el grupo estudia-
do muestra también deficiencias, el 44% de las entrevistadas no
completo el primario, el 27% cuenta con primario completo y el
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resto se distribuye entre el 19 % que no completo el secundario y
el 14% que lo hizo. ; Como valorar este fendbmeno?

La educacion es un proceso que contribuye a la formacion del
sujeto, cuando se interrumpe favorece la accion del factor de ries-
go, éste opera inmediata y mediatamente empobreciendo a la
persona, en tanto se frustra el sistema de acciones y de incorpo-
racion de refuerzos positivos, fundamentales para la adquisicion
de recursos y el desarrollo de potencialidades para su consolida-
cién como individuo.

Con la atencion focalizada en los soportes o apoyos de tipo fami-
liar que tuvo la entrevistada con respecto a la escuela se observa,
el 48% de los casos la madre las ayudaba con las tareas escola-
res; el 20% fueron los hermanos los que le proporcionaron ayuda;
el 10% nadie le brind6 ayuda escolar; el 4% los padres; el 2%
solo el padre; el 6% abuelos y el 10% otros miembros.

Asi también, se advierte que en el 72% de los casos, fue la madre
quien hablaba con la maestra cuando tenia un problema. En una
infima escala de 2% intervenian los padres; en el 2% solo el pa-
dre; en el 6% eran los hermanos los encargados de hacerlo, con
el mismo porcentaje de casos lo hacian los abuelos. En tanto en
el 12% de los casos lo hacian distintos miembros de la familia.
Como se puede concluir en la mayoria de los casos, las madres
eran las encargadas de garantizar la asistencia y de sostener el
vinculo con la escuela. En el contexto de obstaculos, el accionar
de la madre alentaba a la maduracion y el progreso de la hija. Es
posible inferir en la figura de la madre la presencia de un factor
protector, sin embargo sus efectos de proteccion fueron limitados
si se toma en cuenta que en el 44% de los casos no concluyeron
la escuela primaria. Probablemente la sumatoria de adversidades
doblegaron los esfuerzos protectores.

Ante la pregunta ¢ Quién te crio? el 42% responde que fue criada
por los padres, la presencia de ambos progenitores es un indica-
dor de organizacién familiar. El 38% por la madre, cifra relevante
en tanto hay una figura filial que desprotege; el 2% fueron criados
por el padre si bien, se trata de un porcentaje infimo cuenta con
similares efectos de riesgo que el caso anterior. El 18% que fue
criada por otros integrantes de la familia.

Cuando se explora la calidad de los vinculos familiares, especifi-
camente con la madre y con el padre se advierte con respecto a
la madre que el 80% de los casos consideran que tienen una
buena relaciéon y un 10% manifiesta no tener ninguna relacion.
Los demas oscilan entre una relacion muy buena y regular.

Sin embargo, cuando se les solicita detalles mediante frases re-
veladoras del tipo de relacion las cifras disminuyen, el 66% piensa
que “la madre intenta comprender su punto de vista”. El 14% afir-
ma que “no se atreve a pedirle a su madre lo que desea”. Los
demas casos un 20% responden a la opcion “no le piden nada por
que no le interesa nada de mi”. Comparando las cifras el 80%(re-
lacion buena) y el 66%(frase que traduce una relacion positiva) el
descenso muestra que las primeras respuestas referidas a la ca-
lidad del vinculo con la madre, son formalmente positivas, luego
cuando se indaga con cierta profundidad desciende 14 puntos,
dato que explicita en algunos casos de modo mas ajustado el tipo
de relacion problematica, que expone a la adolescente a viven-
cias dolorosas, de grado progresivo, desde las dificultades para
solicitar algo, hasta el 20% cifra elevada, que vivencia el senti-
miento de no tener un lugar afectivo en la madre.

La misma evaluacion pero esta vez referida al padre, revela que
el 63% considera que tiene una buena relacion con el padre. El
20% afirma que no tiene relacion con el padre; el 10% opina que
su relacion con el padre es mala y el 7% restante manifiesta tener
una relacion regular. Cuando se administran las frases ya mencio-
nadas, se observa algo similar a lo que ocurre en el vinculo con la
madre; las cifras también disminuyen y sinceran la realidad de la
relacion, el 48% piensa que “su padre intenta comprender su pun-
to de vista”. El 22% elige la opcion “no le pide nada porque no le
interesa nada de mi”; el 16% “no me atrevo a pedirle a mi padre
lo que deseo”; el 14% “mi padre intenta ofenderme cuando se
enoja conmigo”

CONCLUSIONES
El analisis muestra un alto porcentaje de casos que padecen des-
proteccién, materializada en la vivienda, junto con la precariedad



laboral (PSH) y sus mdltiples efectos. Estos factores de riesgo
operan desde la nifiez no obstante, los esfuerzos de la madre. La
interrupcién de la escolaridad, es un antecedente importante a la
hora de evaluar la situacion actual de la adolescente-madre.
Cuando se exploran los sostenes afectivos filiales, nuevamente
se destaca la parcialidad de factores protectores en la figura de la
madre; en menor medida en la figura del padre. Finalmente se
observa un sistema, en el que si bien operan factores protectores
de modo parcial, hay predominio de factores de riesgo que obsta-
culizan la tendencia a lograr fortalecimientos, refuerzos positivos
y avances en la vida.
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RUTA CRITICA DE LA SALUD DE LAS
MUJERES: INTEGRALIDAD Y EQUIDAD
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SALUD DE LAS MUJERES EN LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES.
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RESUMEN

Este proyecto releva los grados de integralidad y equidad de géne-
ro en las practicas de salud de las mujeres en la Ciudad de Buenos
Aires, detectando las necesidades, las significaciones y las practi-
cas de los/as profesionales de la salud y de la poblacién asistida,
analizando los programas existentes. Uno de los propositos del
mismo es intentar contribuir en el avance de la implementacion de
practicas que colaboren en la construccion de politicas publicas en
salud con perspectiva de género, que incluyan una perspectiva de
subjetividad y que colaboren en la identificacion de los modos en
los cuales la diferencia entre los géneros se transforma en inequi-
dad en salud. El disefio es de tipo exploratorio descriptivo, utiliza
metodologia cualitativa en la recoleccion y andlisis de la informa-
cién, asi como técnicas de investigacion accion participante para
relevar obstaculos y colaborar en construir un modelo integral diri-
gido a la promocion y atencioén de la salud de las mujeres con pers-
pectiva de género. Se presenta aqui un recorte de las principales
conclusiones obtenidas en la primera parte de esta investigacion,
correspondiente a la atenciéon de mujeres.
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ABSTRACT

CRITICAL ROAD OF WOMEN’S HEALTH: INTEGRALITY AND
GENDER EQUITY IN HEALTH PRACTICES AMONG WOMEN
IN BUENOS AIRES CITY.

The aim of this research is studying the degree of integrality and
gender equity in health care practices among women in the City of
Buenos Aires. Detecting needs, significations and health care
practices in population, health professionals and programmes.
One of the purposes of this project is trying to contribute in ad-
vancing the implementation of practices that assist in the con-
struction of public health policies with a gender perspective, in-
cluding a subjective perspective and to collaborate in identifying
ways in which the gender gap becomes health inequity. It is an
exploratory-descriptive project that uses qualitative methodology
in data recollection and analysis. Action participant techniques are
used to assess obstacles and to collaborate in the building of a
more integral model in women'’s health promotion and care from a
gender perspective. We present here a cut of the main conclu-
sions reached in the first part of this research for women care.

Key words
Health Women Integrality Gender
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