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1. Prefacio

El diagnéstico que aqui se presenta es resultado de la estrategia de colaboracion entre el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), Sistema Nacional de Protecciéon de Nifas,
Nifios y Adolescentes (SIPINNA) y el Instituto Municipal de lai&dmiSan Pedro Garza Garcia
(Infamilia), logrando potencializar los recursos y analizar los factores de riesgo de las familias
multi-estresadasy canalizadas por la Defensoria MunicipBlichas familias searacteizan
principamente por la recurrencia emegligencia, particularmente respecto a las nifias, nifios y
adolescentesuno de los grupos poblacionales de mayor preocupacion en nuestro municipio.
Ademas, en este documento se ofrece tambié un marco de referencia respecto a las
principales lineas de ei®n para abordar los factores de riesgo identificados.

La investigacion fue realizada por el equiportfarhiliaformado por el Dr. Luis Enrique Portales
Derbez del &rea de Investigacion y la Lic. Sandra Reyes Morales, Coordinadora de Politicas
Publicas.

Agradecemos la participacignlainiciativa por parte de la Lic. Liliana Alejandra Barrera Lopez,
Secretaria Ejecutiva del SIPINNA, el soporte de la Defensoria Municipal y desde luego el gran
apoyo e interés brindado por parte de la Mtra. Irene OvallézarePresidenta del D&an Pedro

y la Lic. K. Corina Galdamez Lépez, Directora General dearBibien del municipip que
hicieron posiblesl poder llevar a cabo en forma exitosa los diferentes procesos del proyecto.



2. Antecedentes

El municipio de San Pedro Garza Garcia se caracteriza por tener unos de los indices de
Desarrollo Humano maslevados a nivel nacional lyatinoamérica. Sin embargo, también
presenta retos relevantes en términos de atencion a las problematicas sociales, ecasdm
culturales que enfrentan las familias. Estas problematicas tienen su expresion mas grave en la
violencia intrafamiliar, la cual suele estar caracterizada por un elemento de género, donde la
mujer es la mas afectada, aunque las consecuencias soreptpdo familiar y los miembros

de la familia de manera integral.

La violencia intrafamiliar no es el Unico fenébmeno alarmante al interior de los hogares del
municipio de San Pedro Garza Gay@ajue existen otros factores de riesgo (adicciones lta fa

de habilidades parentales, el poco didlogo que exéstesu interior, fatores culturales, entre
otros). Estos factoresgjercen presion entre sus miembros y conllevan a un degradamiento del
tejido familiar y de las interacciones que seeg@ntan en suinterior desembocando en
diferentes formas de ruptura familiar.

Ante esta situacion, el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Ihtitucgal

de la Familia (Infamiliagpmbosdel municipiode San Pedrohan llevado a cabo diferentes
acciones que buscan atender las consecuencias y los efectos que estas condiciones generan en
las familias sampetrinas. Estas acciones, @ogis y proyectos son tan divess@omo los
segmentos poblacionales a los que atiendgrcomo a las consecuencias quéuscan dar
respuesta: adicciones, violencia intrafamiliar, abandono escolar, entre otros.

Aunado al contexto adverso al que se enfrentaban estas familias, la llegada del confinamiento
ocasionado por la pandemia ocasionada por@/19 incremento lasdnsiones y presiones

al interior de los hogares del municipio, por lo que senaién de una forma estratégidajo
criterios de eficacia y eficiencise presenta como un reto cada vez mas relevante. Asimismo, se
percibe la necesidad de tener una estrategle atencién que permita visualizar la oferta de
servicios que brinda el municipio a las familias para incrementar el impacto que genera.

En este contexto, y a iniciativa del DIF, surgi6 la propuesta de llevar a cabo un programa de
atencion integral Programa Fortalecimiento Familiadel municipio de San PedrdEste

programa va a partide un modelo que permita generar acompafiamiento familiar de una
manera sistémicaln componentesugeridopara dar soporte a corto, mediano y larglazo a

los planes yprogramas de acciofue la creacionde un Observatorio de ladmilia como una
herramienta de investigacion y toma de decisianAste esta ideay a que en formaaralela

otra de las areas dénfamiliainiciaban el proyecto de investigacion para identifidas factores

de riesgo presentes en las familias recurrentes de la Defensoria Munwg&nfocan los
esfuerzos de ambas instituciones para “observ
de conflictoal interior de las familias recurrenteEsto con efin de generar una estrategia de
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atencién con vision sistémi@apartir de las familias méas vulnerables y en beneficio de todas las
familias del municipioA la fecha la idea de un Observatorio de larkiliase analiza como una
posibilidad.

Una aportacién de gran valor que servira de base pmgeneracion de factores de proteccjon
realizada por el Dr. Portales, esclarrelacion entrdascausas por lague fueron canalizadaa
esta dependenci¢éas familias de la muestra analizada con flastores de riesgaletectados. ¥
que, identificar aquellos factores que tuvieron una correlacibon mas elevemta causas
especificasfacilita la comprensién del problems por lo tanto la geeracion delineas de
accion.

El presente documentesta estructurado en cinco seccionesLa primera seccién expone el
modelo de factoregamiliaresde riesgo utilizado en el analisis de las enst&as realizadas por

parte dd Infamilia. La segundseccion expone la metodologia que se siguio en la recoleccion y
analisis de la informacién, misntpie desembocé en la creacidon de indicadores de riesgo para
cada uno de los factores definidos en el modelo. La terceradsepoesenta los resultados por
fador de riesgo y la relacion que guarda cada uno de ellos con las diferentes causas por las
cuales fueron canalizados Befensoria. La cuarta seccion establece las lineas de accion
sugeridas para atender los principales factores de riesgo, mismas queaseteirreferencia

para que, en la ultima seccién se presantas conclusiones de la investigacion.



3. Modelo deVulnerabilidad Familiar definicion defactores de riesgo
en las familias del municipio de SPGG

La familia es una institucién social clave para el desarroltojatsra y dinamica sociaEs la

clave para la construccion y generacion de sociedades mas sanas, justas y eqqiatiedla

Nina, 2018) Eh ella se establecen los pripos, valores, actitudes y habitagie definiran
algunos de los comportamientos que sus integrantes tendran una vez que se integren a la
sociedad(Castillo de Gil, 2018).a familia es el primer eslabdon en larestura social, pues
establece patrones y caracteristicas sociales que los individuos repetiran en un nuevo nucleo
familiar (Mazo Gonzalez et al., 2019%s un pilar institucional que facilita a los individuos
alcanzar un desarrollo intelectual, emocionalsocial pleno, o bien genera condiciones que
detraen o reducen dicho desarrol{€astillo de Gil, 2018).

En las dltimas décadas, a pesar del rol que juega en la dingneisuctura social, la familia
como institucion ha presentado una serie deambios en su estructura, composicion y
fortalecimiento que la han llevado a ser considerada como una institucion en (darsh
Ortega, 2017)Dicha crisis se ve reflejada no solamente en la diversidad de composiciones o
estructuras que existen en sutémior, sino también en las diferentes problematicas que
generan en la sociedadomo puede serla violencia,el consumo de drogagl abuso sexual,

entre otras(Mazo Gonzalez et al., 2019; Moral Jiménez et al., 2005)

El incremento de este tipo de probigéticasentre adolescentes y jévenes esque halevado a
plantear la necesidad de generar politicas publicas adecuadas a los retos que prdssnta
familiasen las sociedadesctuales(Garcia & De Oliveira, 2011; Matzke & Ostner, 2010; Neyer &
Andersso, 2008) En aras dgenerareste tipo depoliticas publicases importante identificar
cuales son los retos a los que se enfrentan y qué camdis o factores son las qeé&lana sus
miembrosen alguna situacion de vulnerabilidad o rieggowlett, 2019; Sapkota et al., 2016)

En este contexto, y tomando como punto de partida la reincidencia de familias que llegan a la
defensoria del municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leon, Méxiomssayd un
modelo de vulnerabilidad familiar. Dicho modelo tiene como objetivo identificar cual es el nivel
de riesgo en que se encuentran las familias que han sidalizadas a defensoria municipal y

en qué medida esta relacionado con pasblematica que presentan aivel familiar y social.

Dicho modelo consta de ocho diferentes factores de riesgo, los cuales fueron definidos
tomando como base la relacién que guardan con las principales problematicas por las que son
canalizadas la familia a defensmgride acuerdo a estudios que han sido realizados al niv
nacional e internacionakxperiencias adversas durante la nifiez, bajo ingreso econémico, redes
de apoyo precarias, carga y desgaste del cuidador, enfermedades y poca salud preventiva, poco



acceso yso de espacios publicos, hacinamiento y espacio habitacional precario, y poco tiempo
libre y de esparcimiento (Figura 1).

Estos ocho factores de riesgo fueron clasificados a su vez en tres categorias de acuerdo a la
posible incidencia que se puede teram ellos por medio de la puesta en marcha de politicas
publicas:

1 No modificables Antecedentes o experiencias que tuvieron los cuidadores o miembros
del hogar durante su néz y que no pueden ser cambiad#ebido a que forman parte
del pasado dehdividuo.

1 Centrales. Factores que debido a sus caracteristicas inciden en varias problematicas y
gue pueden ser atendidos o convertidos en factores de proteccién por medio de lineas
de accién y politicas publicas enfocadas en su atencién.

1 SecundariosFadores que suelen ser consecuencia de la presencia de los factores de
riesgo centrales o no modificables, y que refuerzan las condiciones de vulnerabilidad de
una familia, aunque su atencion se puede dar por estrategias complementarias a las
politicas publias.

Figura 1. Modelo de Vulnerabilidad Familiar
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A continuacion,se detallan cada uno de los Factores de Riesgsiderados en el modelo de
vulnerabilidad familiar propuesto.

3.1.Bajo ingreso econémico

El primer factor de riesgo asociado a \alnerabilidad familiar es el bajo ingreso
econémico, mismo que repercute en la capacidad de los hogares por atender a las
diferentes problematicas que enfrentan en el dia a dia, ya que el ingreso econémico
recurrente brinda estabilidad a las madres y mdde familia para la toma de decisiones

ante una situacion adversa (Spangenberg, 2018). También esta asociado a la creaciéon de
nuevas problematicas, princijmente vinculadas con violencidebido al estrés que
genera la falta de recursos para satisfaearnecesidades basicas de los hogares (Kramer,
2000; Sapkota et al., 2016; Small & Newman, 2001).

En el caso mexicanel bajo ingreso también se encuentra asociado a la informalidad y la
precariedad laboralaunque representan una parte importante de keoaomia nacional

Por ejemplo, £56.6% de los trabajadores en México, que son informales, producen 23 de
cada 100 pesos del Rlparticipacionque repunté de manera significativa pasando del
22.4% en el 2018 a 23.0% en el 20¥9que se intensificé duraatla crisis sataria
ocasionada por la COVID (JiménezBandala et al., 2020).

La principal problemética que presentaelatrada de los hogares a la economia formal es
gue carecen de acceso a servicios de salud y a prestacisoealesasociadas a la
seguridad social tal como a yotan de ahorro para el retiro, pensionescobertura de
salarios ante algunaistapacidad laboral. Este contexto coloca al hogaura situacion

de mayor riesgguesreduce su posibilidad de enfrentar algunantingencia de salud
eventualidad (Portales, 2014)incrementando las tensiones al interior que pueden
desembocar en una situacion de violencia, abandono o alguna otra situacién negativa
para el hogar.

Aunado a la falta de ingresos y de pertenecer a wuesha de economia formal, también

se presenta como elemento de riesgo asociado a la economia famailifalta de
diversidad en las fuentes de ingreso de los hog@pestales & Gabarrot, 2015Fs decir,
hogares en donde existan personasnsideradas como Poblacion Economicamente
Activa (PEA) y que no aportan algagreso a la economia famijfa sea por una cuestion

de discapacidad o bien por que deciden no hacerlo. Esta situacidén representa un riesgo
para el hogar, pues incrementa la tension en las personas que si aportan ingresos
generando una mayor carga y desgaste emocional en ellas.



3.2. Redes de apoyo prea#as

El factor de redes de apoyo o sociales precadss relacionado con la nocién de capital
social al que pueden acceder los hogares ante alguna situadidersa y sobre la cual
puedan apalancarse para salir delante denlisma (Portales, 2014a). Este escenario, si
bien es el idealesta lejos de ser wrealidadpara las familia en donde las redes sociales
no constituyencomo un capital social positivo para los hogares y sus integrairtesjue

se convierten en un factor de riesgpuesgeneran condicionesocivas que reducen las
condiciones de vida ddlogar e incrementan la precariedad en la que se encuentran
(Portales, 2017).

Este factor hace énfasis en el reconocimiento de aquellas redes soqiagsresentan

una condicién de riesgo o que pueden considerarse como detractoras de la calidad de
vida delos hogares que estan en alguna situacion de vulnerabiliBatbington, 2005)

ya sea porque son el origen de alguna problematica, como es el caso de la violencia
familiar o de algun tipo de adicciones, 0 bien porque, ante su auseadiacen la
capacidad del hogar de acceder a algun tipo de servicio o atencién basica, como pueden
ser aquellas que provee el Estado y sus instituciones.

Dicho esto, el factor de riesgo estara defmien funcion de dos aspectod: @imero de

ellos es la frecuenciaon que se presentan las relaciones sociales al hogar, siendo
aguellos que tienen una mayor interaccion lo que se presentan como un elemento de
mayorintensidad (Granovetter, 1973; Grootaert et al., 2Q08)segundo aspecto que se
considerod es el tipo denferaccion que tienen los miembros del hogar con el actor en
cuestion, es decir, si es positiva 0 negafiRartales, 2013)Bajo estos dos aspectos, el
hogar que tenga una mayor interaccion con actores que generan condiciones negativas,
seran los que estéexpuestos a un mayor grado de vulnerabilidad o de riesgo

Aunado a las relacionesociales negativague se puedan presentar con unaayor o
menor frecuencia, la red dapoyo de un hogar también esta conformada por la
capacidad que tienen los miembros de un hogar para acceder de manera regular a los
servicios sociales que ofrece el Estado a travésuge instituciones Sin embargo, los
hogares que viven en situacion galnerabilidad también suelen presentar condiciones

de exclusion social, especialmente por parte de las instituciones del E@ad&up,

2009; Tanner, 2012; Vite Pérez, 2006).

Esta exclusion o incapacidad del Estado por brindar proteccion a sus ciudadanos
constituye en una condicién de riesgo mayor, pues ante la ausencia de redes informales
sobre la cual puedamapoyarse los hogares para superar alguna probleméatica o
adversidad, las instituciones o redes formales se vuelven la Unica alterpataalbs. A

no encontrarse por parte de los miembros del hogar, conllevan a una sensacion de
abandono, desesperaciénpueden repercutir en que la problematica que enfrentan no
solamente se mantenga, sino que se exacerbe.



3.3. Carga y desgaste deuidador

El factor de riesganterior pone de manifiesto la importancia que tiene, para los hogares
que estan en alguna situacion de vulnerabilidad, el contar con una red de apoyo para
superar las diferentes problematicas a las que pueden enfremtaEsas redes se
constituyen como un recurso social al que pueden acceder los miembros del oy,

se caracterizan por estar al exteride este El presente factor deesgose enfoca en las
condiciones de corresponsabilidad que existen al interior dgahy el desgaste que su
ausencia genera en la cuidadora.

El primer aspecto que considera edttor es la carga o corresponsabilidad familiar al
interior del hogar, la cual hace referencia al reparto equilibrado de las tareas domésticas y
de las respondilidades familiares, tales como su organizacion, el cuidado, la educacion y
el afecto de personas dependientes dentro del hogar, con el fin de distribuir de manera
justa los tiempos de vida de mujeres y homb¢(Bedoya & Pérez, 2018)a ausencia de

esta corresponsabilidad incrementa la presion hataacuidadora, situdndola en una
posicion de mayor estrés y con un elevado namero de responsabilidadegeqaea dos
consecuencias negativas, una a nivel individual y otra a nivel familiar

En el &mbito individual, se presentareduccion de la resiliencia de la cuidadora ante el
incremento en el nimero de responsabilidades que enfreatd como el incremén del
desgaste emocionajue presenta generando un mayor nivel de estrés al interior del
hogar (Castillo Villacrés et al., 2020; E. M. Lopez, 20&Eg)as situaciones reducen la
capacidad de la cuidadora de mejorar su posicion en el ambito laboral, ibiipasdo al
hogar el acceso a mejores recursos econoémipespetuando condiciones de pobreza y
reafirmando el ciclo de pobreza en que se encuenfanM. Lopez, 2017; Masika et al.,
1997)

Hay que tener en cuenta que los padres, ademas de tener qagaam su hijo, deben
enfrentarse a la resolucion de mudltiples conflictos persondlesnks et al., 2004)
Ademas, las reacciones de los padres se encuentran determinadas por un gran nimero de
variables Elcontar con una red de apoyo puede identificarse como uno de los principales
factores quecontribuyen a la adquisicionmecanismos para afrontaalgun tipo de
problematica adversanejorando los niveles de salud, bienestar y calidad de d&da
cuidadora(Alvarez Fernandez & Garcia Sanchez, 2014)

A nivel familiar, las consecuencias que se presentan estan relacionadas con el abandono o
falta de atencion hacia los menores de edad que se encuentran dentro del hogar,
situacion que conlleva a su exposicion ahpematicas mayores, como puede ser la
adhesion a pandillasadiccionesy violencia comunitaria, entre otros (Gatti et al., 2005;
Mancha Torres & Ayala Gaytan, 2018mbién generan condiciones de riesgo para la
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familia, pues incrementa laependencia que ésta tiene hacia uno solo de sus integrantes,
colocandola en una situacién de mayor vulnerabilidad ante alguna eventualidad.

La sobrecarga de responsabilidades haceuldadoraesta relacionada coastereotipos
vinculados amachismo que conducen a la existencia de diversos tipos de violencia, como
puede ser simbolica, verbal y fisiddguayo et al., 2016; Cerrato, 2014kstos
estereotipos se reproducen de generacion en generacion, dando como resultado un
entendimiento del rb de la cuidadora en la dinamica familiar e incrementando la
vulnerabilidad a la que se ve expuestaeduciendo su capacidad por generar mejores
condiciones de vida para sus hijas e hijos

3.4. eEnfermedades y poca salud preventiva

Las enfermedades son una condicion de riesgo para las familias en general, ya que
exponen a sus integrantes a situaciones que suelen generar tensiones sociales y
econdémicas que, de no contar con los recursos sociales, humanos y economicos
suficientes para suparla las sittan en una vulnerabilidad may&m el caso de los
hogares que ya presentan condiciones de vulnerabilidad econémico o que tienen algun
tipo de problematica relacionada con violencia, abandono o donde el desgaste emocional
de la cuidadora es nyar, la presencia de enfermedades asociadas a una falta de
prevercion o cuidado se incrementan. Aumentando s condiciones de precariedad y
elevando el riesgo del hogar y sus integrantes de manera conjunta

Esta vulnerabilidad se incrementa cuando esafermedades se presentan de una forma
recurrente o croénica, como son aquellas dddle mentaly de salud fisicaLa presencia
constante de las consecuencias que generan este tipendermedadesconducea los
hogares a vivir esituaciones de estrés constante de indole humana, so@abypdmica
gue, de no contar con una red de apoyo formal o informal de calidesdes colocarse en
una situacion peor de la que tenian inicialmente.

De la mano con la atencion afermedades que deben de ser atendidas bajo un esquema
de prevencion y/o de atencion, se encuentra las necesidades de generar esquemas
alimentarios que perntén a los miembros del hogar afrontar las diferentes condiciones
de riesgo a las que se ven expuedtiespinoza Ramos & Rodriguez Gamez, 2018; Mundo
Rosas et al., 2019En este sentido, es comuUn observar que, a medida que los nifios
comienzan a consumiriaientos blandos o sélidos cuando cumplen seis meses, a muchos
de ellos se les suministra el tipo incorrecto de di€WNICEF, 2019b).a pobreza
multiplica la probabilidad de sufrir distintas formas de malnutricion. Por su parte, la
malnutriciobn aumenta Is costos de la atencion de salud, reduce la productividad y frena
el crecimiento econdmico, lo que puede perpetuar el ciclo de pobreza y mala salud
(UNICEF, 2019a)
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Bajo esta logicaes importante considerar comelementcss de riesgo la seguridad
alimentaria, la diversidad de alimentos que ingieren los miembros de hogar y |
frecuencia con que lo hacenu®s al no tener cubierta esta necesidad bagiificiimente
tendran las condiciones o recursfisiol6gicossuficientes pra afrontar los retos que se le
presenten en un futurgMundo-Rosas et al., 2019)Una mala alimentaciono solamente
afecta la condicién de vida actual, sino también el desarrollo sociocognitivo de las nifias y
los nifios que se encuentran al interior debgar, incrementando el riesgo no solamente
derepetir un patrénde pobreza, sino de exacerbafldavazo et al., 2018)

Aunado a la mala alimentacion, se presenta como un factor de riesgo adicional la pobre o
nula educacion sexual que reciben los miembdeslos hogares que estan en alguna
situacion de vulnerabilidaddando como resultado embarazosdolescentes Estos
embarazosafectan negativamente la salud, la permanencia en la escuela, los ingresos
presentes y futuros, el acceso a oportunidades recreativsociales y laborales
especializadas y de calidad y el desarrollo hum#dMUJERES, 2021)

Finalmente, es importante recordajue d rol familiar juega un papel primordial en la
adquisicion de conductas saludables o no saludables dadokescentes, dado que la
adolescencia representa una etapa de vulnerabilidad en la que se definen aspectos
biopsicosociales de la edad adulta. De ahi la importancia de fomentar estilos de vida
saludables dentro del nucleo familiar que repercutiran en dud integral de los
adolescentegTelumbreTerrero et al., 2019)

3.5. Experienciasdversas en laifiez

En | os factores no modificables se encuentr

en | a nifdnez”. Este f act or s pogitieas y mefativasaquel a s
tuvo el cuidador durante su nifilez. Dentro de las experiencias adversas se contempla
algun tipo de abuso sexual, percepcion de falta de cariio o amor en el nucleo familiar,
violencia familiar o de género, ausencia de ingresos)@wicos para la alimentacion o
vestido, baja autoestima o poco interés por parte de los padres.

Aunado a las experiencias adversas, también se incluyeron experiencias positivas dentro
de este factor. Estas experiencias se centran en la percepcion déldsveuidado,
atencion, carifio y proteccion que tuvo el cuidador a lo largo de su infancia, y la forma en
gue la recuerda.

Los cuidadores o miembros de una familia que han experimentado algun tipo de situacion
adversa en la nifiez suelen repetir patronesl@nuevos nucleos familiares que llegan a
crear (Moreno Carmona & Palomar Lever, 2017). Estas nuevas familias perpetdan estos
patrones, creando circulos vicassque cuesta trabajo romper por generaciones (March
Ortega, 2017). Un ejemplo de esta situdarcicon los patrones de violencia familiar, en
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donde los hombres o mujeres que crecieron en un contexto donde la violencia hacia la
mujer o infantes esta normalizada, tiende a reproducirla cuando son padres o bien a
aceptarla cuando son madres (Agarwal &dsg 2007).

En la misma linea se encuentran el abandono iilfanla negligencia hacia los Nifios,
Nifias y Aolescentes (NNA). Al crecer sin un apego por parte de padres, madres o
cuidadores, existe una falta de socializacion al interior del hggegrerando una ruptura

de los lazos afectivos entre familiares, situacion que conduce a la reduccion de empatia,
poca inteligencia emocional y social, entre otros (Edwards et al., 2015; Kraus, 2016).

De manera opuesta la presencia de experiencias positiveente la nifiez repercute en

una mayor autoestima, inteligencia emocional y empatia por parte de los individuos
(Galindo Galvez, 2017), reduciendo patrones violentos y mayor posibilidad de generar
esquemas de socializacién entre pares durante la escuoethyciendo el abandono y
desercion escolar (Roman, 2013).

3.6. Poco tiempo libre y de esparcimiento

El primer factor considerado como secundario 0 que esta relacionado con el resto de los
factores de riesgo mencionados anteriormente es el tiempo libre y pdaresniento. Este
factor esta sustentado en la necesidad de generarontar con tiempo destinado al
descanso o al esparcimient@rincipalmente por parte de lauidadora(93% de los
cuidadores son mujeres como se detallara mas adelangés) qué destinardicho tiempo

los menores de edad.

La falta detiempo libre por parte de la cuidadora tiene dos posibles consecuericas.
primera de ellas se centran la incapacidad de brindar una atencion adecuada a los
menores de edad que se encuentran dentro del hogar, incrementando el riesgo de que
tengan dgun tipo de adiccion, ausencia de escolar o inclusive participar en algun tipo de
pandilla que tenga un coportamiento violento(Jiménez Flores et al., 2019; Mancha
Torres & Ayala Gaytan, 2018unado a estas consecuencias sociales, la ausencia de la
cuidadora en edades tempranas ties menores deedad trae como consecuencia una
afectacion en la salud mentdé los menores yna mayor inestabilidad emocion@ody

& Murthy, 1988) situacion que en el futuro puedtar pie a patrones de comportamiento
negativos

Otra de las consecuencias de la ausencia de la cuidadora en la educacion o cuidado de sus
hijas ohijos, es el impacto que tienen en su felicidakhuellas nifias y niflos que han
pasado un menor tiempo con swidadorasuelen tener niveles de felicidad mas bajps

gue tienen una menor interaccion positiva, generando sensacion de abandono,
reduciendo s empatia, inteligencia emocional e inteligencia cognitiva (Coffey, 2020)
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La segunda, esta relacionada danpoca posibilidad que tiene la cuidadora atender

sus necesidades emocionales, de esparcimiento y de relajacion, hecho que disminuye su
salud enocional y fisica, incremeamndo el riesgo de presentar afectaciones de otro tipo
(Edwards et al., 2015yambién, la falta de tiempo de libre y de esparcimiento por parte

de la cuidadora, eseflejo de el exceso de responsabilidades a las que suele verse
expuesta yque generan un estrés generalizagio su dinamica diari@lingey et al., 1996)

El segundo elemento clave a entender en este factor de riesgo es el tiempo libre y de
esparcimiento ge tienen las nifias, nifios y adolescentg$as actividades que reaizen

este. Los resultados demuestran que existea unejora en la calidad de vida y de
desarrollo en las nifiaslgs nifios que realizan actividades fisicas, ya que no solamente les
brinda una sensacion de mayor satisfaccion, sino que ademas incrementan su habilidad
para pensar y de socializ@lrakes et al., 2020yambién reducen patrones de ansiedad
asociados al sentimiento de abandono y de deprefiRmméanMata et al., 202Q)

Dentro del uso del tiempo libre, es importante consideedracceso y frecuencia que
tienen los habitantes del hogar a las redes socjadspecto que debe de considerarse
diferentes para adultos y menores de edad. Mienti@spersonas adultas suelemacer
uso de las redes sociales para esparcimiento, y en algunos casos socializaeites
Simancas, 2021Jos menoes de edadestan expuestos a caer en algun tipo de adiccion
vinculada al uso de esas redes (Rdjasa et al., 2018), o bieser contactados poalgun
adulto para ser reclutado en redes de pornografia o trata de personas

H estar expuesto a redes sociales sin ningjgo de supervisiomepresenta un riesgo para

los adolescentes, pueden tener estos patrones adictivos o enfrentarse a problenticas

las que dificilmente podrian sabin el apoyo de sus cuidadoras. En este entendido, se
puede hablar de una paradojaahalizar este riesgo, pues mientdascuidadora tiene un
menor tiempo libre y esparcimiento, las nifias, nifios y adolescentes, estan mas expuestos
a hacerun mal uso de su tiempo libygoues no cuentan con alguien que les ayude a
realizaractividades positivas, como son actividades fisicas o recreativas.

3.7. Hacinamiento y espacio habitacional precario

El hacinamienty los espacios habitacionales precamssun factor de riesgo secundario
principalmente por ser una consecuencia directa de la falta de ingresos para acceder a
una vivienda digna, y de no contar con una red de apoyo de calidad que le permita
mejorar las condiciones de su vivien@Rortales, 204b). Sin embargo, las situaciones de
riesgo que genera dentro del hogar pueden ser mucho mas peligrosas que aquellas
asociadas a la falta de ingresos.

Dentro de las principales probleméticas asociadas a la falta de espacios dignos por parte
de los hogaregiue estan en situacién de vulnerabilidadlasiolencia doméstica, misma
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gue se presenta por el estrés de estar hacinadosuerespacio reducidgor mucho
tiempo, incrementado el riesgo de algun conflicto familiade violencia fisica entre sus
integrantes (van Damme, 2020Esta tension se suma con estereotipos relacionados con
el rol de la mujeen el hogar y la sobrecarga a la que se ve expuesta, incrementando su
desgaste emocional y precarizando su calidad de vidalg sus habitantes.

Otro riesgo asdado al hacinamiento y la precariedad del espau#bitacionales el
impacto que genera en laalud mental de las personas que habitan en este tipo de
viviendas(RuizTagle & Urria, 2021El estar hacinados y en espacios precarios, genera
estrés y reduce la aapercepcion que tienen las personascrementando ekiesgo de
encontrarse en algunatsacion de depresion o bien de estar ausentes del espacio fisico
por mucho tienpo (Cross et al., 2021; Maie | | * Ol mo . Esta auadncia,tamBiéh 1l 6 )
repercute en la dinamica familiar, especialmente en los menores de edad quienes ven la
oportunidad de pasar mas tiempo en la calle y estar expuestos a las condiciones de riesgo
gue ahi se encuentrafMancha Torres & Ayala Gaytan, 2018; March Ortega, 2017)

Aunado a los riesgos mencionados anteriormente se encuehtri@sgo de abuso sexual
hacia los menores de edad, el cual se presentan cuautidios y menores de edad
comparten la misma recamara o inclusive la misma cg@aat et al., 2019). Este contexto
facilita para que se cometa el acto y en algunos casos, es tan frecuente que suele ser
normalizado por la victima, especialmente cuando el abuso comenzé a edades muy
tempranas. Este tipo de abuso presenta el reto de gequiere deun tratamiento
psicolégico posteriopara reducir todos los efectos negativos que se generaasnifias

y nifios que han sido abusadoseniendo una consecuencia de largo plazo dificil del
atender y solucionarAsimismo, esta asociado al embarazo adolescente, situacion que
fomenta que se repita el patron de marginacion en que se encuentra el hogar, ahora en
una rueva familia (Dia%anchez et al., 2021)

3.8. Poco aceso y uso de espacios publicos

El ultimo factor de riesgo que s$ecluy6 dentro del modelo de vulnerabilidad familiar es

el espacio publico precario y el poco uso quedmudadanos hacen de él. Este factor esta
asociado estrategias de creacion de infraestructyvablica para generar esquemas de
integracion comunitaria, socializacion y reduccion de los patrones de violencia que
pueden presentarse al interior de una daet@nada comunidad. En algunos casos, los
esfuerzos por parte del Estado pueden ser considerables, sin embargo, la ciudadania
decide no utilizarlos, haciendo que el espacio publico sea ocupado por grupos delictivos o
como espacios caracterizados por laemalia yel vandalismo. Es decirtp basta con crear
espacios publicos, también es necesario que la ciudadania se apropie de ellos.

Dentro de las principales consecuencias que preskntarencia de espacios publicos es
la violencia comunitaria, ya que suelsar espacios ocupados por la delincuencia para
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cometer algun acto delictivo o ilicifdlontemayor, 2019). En este sentido, el hecho de
gue el espacio publico no sea aprovechado lpociudadaiay sisea utilizado por otros
actores hace necesario la realizacién de acciones posteriores para su recuperacion y
apropiamento. Esto debido ajue existe un estereotipo asociado a dicho espacio por
parte de la comunidad que dificilmente pweder cambiaddGarciaArias & Hernandez
Pulgarin, 2019; Lafldernandez et al., 2019)

La falta de espacios publicos no solamente tiene una consecuencia negativa en la vision
de la comunidad, sino también en la dinamica familja que los hogares no erentran
espacios de esparcimienfmsitivos, hecho que refuerza el patrén de aislamiento al que

se ven expuestos y que en caso de hacinamiento genera consecuencias mayores. En este
punto, es importante mencionar que no solamente es la falta del espacio publico, sino
también la percepcionug tienen los hogares sobre la calidad de éste o la seguridad que
existe en su interio(Kidd, 2019; Paramo et al., 2018&s decir, la ciudadania puede ser
consciente de la existencia de un espacio publico cercano al hogar, sin embargo, al no
considerarlocomo de calidad o inseguro, decide no visitafufiozVanegas et al.,

2019)

Finalmente, el espacio publico esté llamado a ser un punto de encuentro entre vecinos,
ciudadanos y autoridades para resolver problematicas que aquejan a todos los
integrantes @& la comunidad convirtiéendose en un espacio que ayuda a crear redes de
apoyo, cohesion social y establece puentes o relaciones de tipo vertical (entre ciudadanos
y autoridades) y horizontal (entre pares o vecin@ynzalez, 2017; M. J. Lépez & Faginas,
2019)

Bajo este entendido, la existencia de un espacio publico habitable y de uso frecuente, se
convierte en un mecanismo natural para la creacion de redes de apoyo formales e
informales, situacidn que es especialmente relevante para aquellos hogaretiayue
cuentan con redes precarias 0 que no tienen ning(@anzéalez, 2017; Krishnamurthy,
2018; Moris & Loopmans, 201%ara que esta promesa se cumpla es necesario que el
espacio publico sea un factor de proteccion y deje de ser un factor de riesgo neas de
vulnerabilidad a la que estan expuestas las familias.
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4. Metodologia

La definicion de las caracteristicas y elementos centrales del modelo de vulnerabilidad familiar,
fue la base para la conduccién de la investigacion en familias consideradas como reincidentes
por parte de la defensoria del municipio. En la realizacionst® iavestigacion se siguidé una
metodologia de tipo mixta que estuvo conformada poatroetapas (Figura 2).

Hgura 2. Etapas en la realizacion de la investigacion.

y

Analisis de
‘ indicadores y
Generacién de relacion con
indicadores por causas
Recoleccién de hogar
informacion

Construccion y
validacion
externa del
instrumento de
diagnéstico.

4.1.Construccion y validacion externa del instrumento de diagndstico

La primera etapa corio en la realizaciog validaciorde un instrumento de diagnostico

gue permitiera identificar los elementos definidos en el modelo de vulnerabilidad familiar
definido anteriormente. El primer instrumento estuvo conformado pareguntas
cerradas y abieds, con el interés de identificar algunas de las respuestas que daban los
miembros del hogar y que posteriormente fueran integradas en preguntas cerradas.

Este instrumento tuvo un doble proceso de validacion externa. El primer proceso que se
siguié fue la validacion del instrumento con especialistas en el tema, lo que permitio
identificar que se cubrieran todos $otemas o aspectos abordados en el modelo. El
segundo proceso fue una aplicacion a familias del municipio que habian sido canalizadas a
la defensoria municipal.

Resultado de este primer proceso de validacion fue la adecuacion del instrumento y las
preguntas que se mencionaban. También se adecuammpraguntas abieds para que
guedaran de manera cerrada en escalas Likert, de tal forma que se puedan categorizar las
respuestas y se favoreciera al analisis cuantitativa de la informacion. El instrumento volvio
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a pasar por un proceso de validacion simigd anterior con especialistas y hogares
canalizados, lo que permitio establecer la validez y entendimiento del mismo.

Resultado de esta adecuacion fue un cuestionario conformado por trece secciones: datos
generales, estructura familiar, ingreso familiar organizacion econdmica, salud,
responsabilidades familiares, roles, redes de apoyo social, espacio habitacional y espacio
publico, redes sociales, tiempo libre y esparcimiento, estatus del vinculo civil,
experiencias adversas de la nifiez del cuidadotaliezas familiares durante la nifiez del
cuidador.

La aplicacién del instrumento se hace a las personas consideradas como cuidadores de la
familia, o quiénes reportan ser los jefes de familia. Estos cuidadores son las personas
encargadas del cuidado, ateéo, proteccion y seguridad de los Nifios, Nifias vy
Adolescentes (NNA) que se encuentran en el hogar.

4.2. Recoleccion de informaciéon

La segunda etapa consistié en la recoleccion de informacion de la situacion de los hogares
y familias que habian sido canalipad a defensoria del municipio, utilizando el
instrumento desarrollado en la primera etapa. La seleccidén de los casos o familias a las
cuales se les iba a aplicar el instrumento fueron seleccionados por defensoria municipal,
mismos que fueron seleccionadasguiendo el criterio de reincidencia, es decir, que
hubiera sido canalizados varias veces ante la institucion.

Tomando como punto de partida este criterio, Defensoria brind6 informacion de 58
hogares para que se les pudiera agtiel instrumento por paé del Instituto de la Familia

del municippo de San Pedro Garza Garciaathifia). Los entrevistados de arhilia se
encargaron de buscar a los cuidadores para lograr la aplicacion del instrumento, ya sea en
alguna de las instalaciones del municipio, onbien las viviendas de las familias
canalizadas.

Resultado del proceso de recoleccion de informacion fue la aplicacion del instrumento a
27 familias. La duracion promedio de la aplicacién del instrumento fue de una hora,
donde el entrevistador, ademas deulwir cada una de las trece secciones que lo
conforman, tomaba notas de corte cualitativo.

Es importante mencionar que los entrevistadores no conocian cuales eran las causas por
las cuales las familias habian sido canalizadas a Defensoria, esto corésldieteeducir

la mayor cantidad de sesgos asociados a la preexistencia de una falta o de algun tipo de
negligencia por parte del cuidador. Posteriormente, una vez analizada la informacion y
definidos los niveles que cada famil@resentaba en cada uno des factores deiesgo,

fue que se relaciono6 con las causas por las cuales habian sido canalizados a Defensoria.
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4.3. Generacioén de indicadores ptrogar

La tercea etapa consistio en la realizacion de indicadores para cath de los Factores
de Riesgo @&miliar (FRF) definidos en el modelo de vulnerabilidad familiar. &lkrase

sistematizaron todas las respuestas en una base desdai® tal forma que se pudieron
realizar los analisis de cada una de ellashmmgar

Con la informacion sistematizada se procedio a realizantbsadores de cada uno de los
factores de esgo definidos. Para ello se clasificaron, en un primer momelas
preguntas de acuerdo al famt de iesgo al que pertenecian. Posteriormente, estas

mismas preguntas se clas#éifon en dimensiones dentro del factor diesgo en cuestion
(Figura 3).

Figura 3. Alineacion de preguntas, por dimensiones y factor de riesgo para generar
indicadores.
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Por ejemplo, en el caso del factor asociado con experiencias adversas en la nifiez, se
crearon dos dimensioneda primera consider6 las experiencias negativas que tuvo el
cuidador durante la nifiez y la frecuencia con que se presentabaaglanda dimension
considerd las experiencias positivas y frecuencia que tuvo el cuidador durante la nifiez. La
integracion de ambas dimensiones da como resultado el indicador de experiencias
adversas en la nifiez, de tal modo que aquel hogar que tuvo unaiacioh mayor en el
indicador, es quién reporté tener muchas experiencias negativas, mismas que se
presentaban de manera recurrente en su hogar.

Debido a la naturaleza de las dimensiones, es importante mencionar que cada una de las
preguntas que integraronlas diferentes dimensiones de los indicadores, tuvieron
diferentes ponderaciones de acuerdo al nivel de vulnerabilidad que generaban en los
hogares. De este modo, retomando el ejemplo de experiencias adversas en la nifiez, las
preguntas vinculadas con abusexual en la nifiez tienen una ponderacion mayor en la
dimensién de experiencias adversas y, por lo tanto, en el indicador.

Con el fin de facilitar el analisis, todos los indicadores se encuentran en una escala de 10
puntos, siendo el 0 el nivel mas baje dulnerabilidad y 10 el nivel mas alto. Esta escala
permitid hacer una clasificacion adicional, en donde se clasificaron a los hogares en
cuatro categorias: muy alta vulnerabilidad, alta vulnerabilidad, poca vulnerabilidad y muy
poca vulnerabilidad.

Esteproceso se siguio para cada uno de los Factores de Riesgo Familiares definidos en el
modelo de Vulnerabilidad Familiar, dando como resultado la generacion de ocho
indicadores y 24 dimensiones (Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores, dimensionedascripcion de indicadores.

Indicador Dimensiones Descripcion del indicador

Grado de vulnerabilidad econémica que presenta el hogar. Contempla el tipo d
pobreza por ingresos en q@e encuentra (extrema o moderada), asi como la

P Pobr . . . : .
Bajo ingreso 3 PEEFZZ extrema dependencia que tiene el hogar hacia el ingreso generador por el cuidador de |
econémico 1 0 o A vivienda y la reparticion, de manera equitativa, de los gastos del hogar y el nar
rganizacion economica de personas que estan en edad de generaraags y se hacen cargo de sus propi
gastos.
Cargay 1 Cargade roles cuidador El indicador de carga y desgaste emocional considera el nimero de rolefeque
desqaste 9 Indicador roles cuidador el cuidador al interior del hogar, la distribucion de actividades al interior del hoc
9 . | 1  Personas vulnerables por cuidar el nimero de personas que presentan alguna vulnerabilidad que son atendidas
emociona 1  Desgaste emocional el cuidador y el desgaste emocional percibido por parte del propio cuidador.
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Indicador Dimensiones Descripcion del indicador

Indicador relacionado con la posibilidad que tiene el cuidador y sus hijos a ded
Tiempo Libre de cuidador e hijos tiempo para la realizacion de alguna actividad de esparcimientoydiado
1 Acceso aredes sociales personal, asi como de acceso a las redes sociales y tiempo destinado al uso d
redes sociales.

Poco tiempo
librey
esparcimiento

1  Salud preventiva del cuidador y

familiares El indicador representa el estado de salud de los habitantes del hogar, el cuide
Enfermedades y §  Educacién sexual e hijos en eda que tienen en materia de prevencién de enfermedades y de atencién a aquella
poca salud adolescente que son cronicas degenerativas, edadgeie comenzaron a recibir algun tipo de
preventiva 1 Horas de suefio deuidador educacion sexual y edad en que tuvieron a su primer hijo o hija, asi como la
i Diversidad alimentaria de diversidad de alimentos y frecuencia con que la tienen los miembros de hogar.

cuidador y familiares

Hacinamiento y| §  Hacinamiento Indicador relacionado con el grado de hacinamiento que presenta el hogar, asi
espacio 1  Privacidad como las condiciones de riesgo asociados al dormir personas adultas con jove
habitacional f NNA que comparten cama con adolescentes, asf como la carencialtef de espacios vinculados a la privacidad €
precario adulto interior de la vivienda.

Indicador vinculado con el nimero @spacios publicos con el que cuenta la

Numero y calidad de espacios el h ) ; .
T Y P colonia en donde se encuentran el entrevistador, asi como la calidad y frecuen

Poco acceso y la colonia - - : ; B :

uso de espaciod 1  Frecuencia de uso para utilizarlo. También contempla la cantidad de situaciones de riesgo que se
bl P 7 1 Situaciones negativas colonia presentan al interior de la colonia y la frecuencia gaoe éstas suceden, y la

publicos 1 Participacion g participacion que existe por parte de los integrantes del hogar para atender

problemas comunitarios.

Indicador relacionado con las redesajgyo social con que cuenta el cuidador,
tanto personales como institucionales. Considera el tipo de interaccion y frecue
de la misma. El indicador considera aquellas relaciones que son mas cercanas
lo tanto con un mayor peso especifico, asi cainestas interacciones son positiva
0 negativas y cudl es la frecuencia de la misma.

Redes de apoyd 1  Redes de apoyo personales
precarias 1  Redes de apoyo institucionales

) ) Indicador relacionado con las situaciones advergassjtivas que se enfrenté el
Experiencias L . cuidador durante su nifiez. Las situaciones adversas se consideran con un ma
1  Experiencias adversas la nifiez . S . . .
adversas en la Experiencias positivas en la nifie impacto en la definicion del indicador que aquellas consideradas como positive
nifiez P P fortalezas, ya que existe un sesgo a reportar de manera posiévenpacto que
acciones adversas tienen en la definicion del caracter de los individuos.

4.4. Andlisis de indicadores y relacion con causas

La generacion de indicadores para cada uno de los factores de riesgo, permitié realizar un
analisis mas detallado acerca de la situacidbn en que se encuentran cada uno de los
hogares y generar un perfil de vulnerabilidad en que se encuentran. Este pezitraqu

de una forma gréfica, cudl es el factor mas elevado que presenta el hquarlo tanto,
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que estrategia de intervencidbn o acompafamiento se podria seguir para reducirlo o
convertirlo en factor de proteccion.

En la Figura,4se muestra el perfil deulnerabilidad de uno de los hogares encuestados.

En ella, se observa que los principales factores de riesgo a los que se ve expuesto el hogar
son dos: enfermedades y poca salud preventiva, y experiencias adversas en la nifiez. En el
caso de salud, el hoggue obtuvo el puntaje mas altdenota noteneracceso a ningun
sistema de salud,que habitan con personas que tienen enfermedades crénico
degenerativas que no han sido atendidagiue existe mala alimentacién. Asimismo, al
tener elevado el factorelacimado con experiencias adversas en la nifiez, se puede
suponer gue sufrié de algun tipo de violencia fisica y sexual cuando era menor de edad vy,
ademas, las experiencias positivas fueron poca o nulas.

Por otro lado, los factores en donde se observa una menbrerabilidad enel tiempo

libre y esparcimiento denota queuidador tiene tiempo para atender sus necesidades y
relajarse, en diferentes momentos del dia, lo que reduce el estrés al interior del hogar y
las causas asociadas a algun tipo de violencia&era similar, el hecho de que el hogar
presente bajos niveles de riesgo cafacion al espacio habitaciona¢rmite suponer que

no existe algun tipo de hacinamiento, existen espacio privados para la cuidadora y los
adultos no comparten la cama con atginenor de edad. Estas condiciones reducen
riesgos asociados a algun tipo de abuso sexual en el interior del hogar.

La generacion de los indicadores por hogar, también permitio establecer cuéles son los
factores de riesgo que se presentan con mayor frecieeen los hogares y el nivel de
riesgo en que se encuentran. Esta evidencia permitié establecer estrategias y lineas de
accion para que, desde la politica publica, se conviertan en factores de proteccion de las
familias.

Como ultimo ejercicio de analisisie la identificacion de la relacion que tienen los
factores de riesgo con las causas por las cuales fueron canalizados a la defensoria
municipal. Es importante recordar que durante la aplicacion del instrumento no se
conocieron cuales fueron los motivoerdos cuales el hogar fue canalizado a Defensoria,
hecho que permitia reducir cualquier sesgo asociado a la interpretacion o sistematizacion
de la informacion. De este modo, en esta Ultima etapa se pudieron relacionar los niveles
de los factores de riesgmn las causas, complementando asi el andlisis y la interpretacion
del estudio.
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Figura 4. Perfil de vulnerabilidad de un hogar entrevistado.
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5. Factores de Riesgo Familiares y problematicas sociales

Una vez que se explicod el proceswetodolégico que siguid en la elaboracion de esta
investigacion, a continuacion, se presentan los resultados de la misma. Estos resultados estan
divididos en tres secciones. La primera de ellas presenta el contexto general en que se
encuentran las familiag sus cuidadores. La segunda expone los niveles que tienen los hogares
en términos de cada uno de sus factores de riesgo y la relacion que guardan entre si. La tercera
seccion presenta la relacion que existe entre los factores de riesgo y las causas @olés

fueron canalizados ante defensoria. Estos resultados abren la puerta para la presentacion de
una serie de lineas de accion en la ultima seccion.

5.1.Contexto de los hogares de manera general

En Is hogares que fueron encuestados en el marceesi&a nvestigacion destacan las
siguientes caracteristicasSolamente en uno de ellos se reportd tener un cuidador
hombre, por lo que se puede establecer que son las mujeres las encargadas de cuidar y
velar por los intereses de los NNA en estos hogares. Ensest&o, en el 85% de los
hogares la cuidadora es la madre, el 7% es la abuela, y el 7% restante es el padre. Esta
situacion evidencia que el tema del cuidado del hogar es un fendmeno de género, donde
las politicas 0 atenciones deberian de tener este eméog no pueden ser consideradas
como universales.

La mayor parte de los hogares, con un 37%, son ampliados, es decir, al interior de la
vivienda conviven las hijas y/o hijos de las cuidadoras que, regularmente es la madre, y las
madres y/o padres de esta&simismo, pueden integrarse familiares directos o politicos al
interior de estas viviendas, lo que complejiza alin mas la dinamica que existe al interior de
las mismas. Después de los hogares ampliados, se encuentran los hogares nucleares con
un 30%, loswales suelen estar conformados por madre, hijas e hijos, y en algunos casos
se incluye al padre. El 23% de los hogares, son aquellos considerados como compuestos.

Con relacion al vinculo civil, se encontrdé que la mayoria de los hogares esta conformada
por cuidadoras que estan separadas (33%), son madres solteras (26%) o estan divorciadas
(7%). Es decir, mas del 60% de los hogares tienen cuidadoras que realizan esté labor solas
0 con un apoyo que no proviene de sus parejas, sino de sus familiares cercanos,
principalmente madres o padres. De este porcentaje, solamente el 10% recibe algun tipo
de pension alimentaria y en el 70% de los casos el padre es ausente. En esta linea, se
destaca también el hecho de que el 56% de las cuidadoras tienen hijas o hijos die ma

una pareja, de las cuales el 80% son de dos parejas y el 20% restante de tres parejas.

En el ambito econémico, se encontré que el 74% de las cuidadoras tienen una actividad
laboral remunerada, sin embargo, el 49% se encuentra en la economia infponad
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gue no tienen acceso a una red de seguridad social por parte del trabajo o de su fuente
de ingreso, situandolas en una situacion de vulnerabilidad mayor. Es interesante observar
gue solo el 6% de las cuidadoras se encuentran en desempleo.

Aunado ala ausencia de la pareja en la educacion y cuidado de las hijas e hijos, la
cuidadora, en mas del 30% de los hogares, es la persona encargada de aportar los
ingresos econdmicos suficientes para las personas que habitan en la vivienda. En esta
linea, solamete en el 16% de los casos el aportante econémico es la pareja de la
cuidadora y en el 3% de los casos, es la expareja de la cuidadora. A la necesidad de
aportar los ingresos suficientes pal@s miembros del hogar, se suma la dificultad que
existe para cociliar el trabajo y el hogar, pues el 30% dedican entre 8.5 y 10 horas al
trabajo y el 22% dedican entre 6.5 @&asal trabajo.

Con base en lmformacion recabada los hogares encuestados se pueden caracterizar por
tener como cuidadora a la madre las hijas e hijos que habitan en la vivienda, en donde
ella es la persona encargada de generar el ingreso suficiente para satisfacer las
necesidades bdsas de las nifias, nifios ydalescentes que viven ahi, y encuentra
dificultad para conciliar el tiempo de trabajo con el destinado al hogar. Los hogares se
encuentran en una situacion de riesgo debido a las condiciones en que se encuentra la
cuidadora y la diferentes respuestas o atenciones que debe de brindar.

Una vez que se han definido de mameageneral las caracteristicas de los hogares que
fueron canalizados a Defensoria Municipal, a continuacion, se presentan cual es el nivel
de vulnerabilidad que msentan en cada uno de los factores de riesgo definidos en el
modelo de Vulnerabilidad Familiar.

5.2. Identificacidn del nivel de logactores de Riesgo Familiares

La caracterizacion de los hogares que participaron egseldio permite evidenciar las
condicones devulnerabilidadestructurales a las quse ven expuestas las cuidadoras de
manera general, sin embargo, es importante identificar los niveles que presentan cada
uno de los factores de riesgo definidos en el modelo propuesto.

Con el interés de brindar una vision general de las condiciones que presentan los hogares
y sus cuidadoraen los factores de riesgo que integran el modelo, el primer analisis que
se realizo fue identificar cual de ellos es el que presenta, en promediojveh mas
elevado. Resultado de este ejeroicse observd que el hacinamiento y el espacio
habitacional precario es el factor de riesgo mas elevado de los hogares encuestados,
seguido porlas redes de apoyo precarias y la carga y desgaste emocional eseque
encuentran las cuidadoras (Grafico 1).

Bajo esta perspectiva, se puede decir que los hogares que fueron canalizados a
Defensoria Municipal, suelen habitar en condiciones de hacinamiento, donde la
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probabilidad de que se presente algun tipo de acosdosa sexual se incrementa, o

bien, donde el estrés causado por estar en un espacio fisico con muchas personas, genera
tensiones que afectan la dinamica social entre los habitantes de la vivienda, ocasionando
un mayor riesgo de violencia o de abandono dejdr.

Por otro lado, el factor que tuvo un menor nivel de vulnerabilidad o riesgo fueron las
experiencias adversas en la nifiez de la cuidadora (Gréafico 1), hecho que puede estar
sustentado en que no todas las cuidadoras reportaron tener experiencias vegati
haciendo que el promedio del indicador se redujera. El segundo factor con un menor nivel
fue la presencia y atencion de enfermedades cronico degenerativas en los miembros del
hogar, y la poca prevencion en términos de la salud. El bajo nivel de pesgbido,

puede estar vinculado a que, en la mayoria de los hogares se considera que la salud es un
tema que se atiende conforme se vayan presentando las consecuencias de las
enfermedades, por lo que no hay una cultura de prevencion o atencién a la misma
También esté relacionado con el hecho de que los hogares pueden estar afiliados a algun
programa de asistencia social que brinde este tipo de servicios a los habitantes del hogar.

Grafico 1. Promedio del nivel de vulnerabilidad por dimensiones de |omrés
encuestados.
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Para lograr este objetivo, el analisis comenzara por explicar los cuatro factores
considerados como centrales en el modelo de Vulnerabilidad Familiar, es decir, sobre
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aguellos que son considerados como los mas importantes y sobreuédes se espera
tener una posible incidencia por medio de la puesta en marcha de estrategias de politica
publica que logren convertir estos riesgos en elementos de proteccion para las familias.

5.2.1. Bajoingreso econdmico

El primer factor de riesgoanalizado fue el ingreso econdémico, indicador que
considera el nivel de pobreza que presenta el hogar y la distribucién que se hace del
gasto entre las personas que son considesadomo Econdmicamente Activas.

El primer aspecto a destacar es que mas @8b@le los hogares encuestados tienen

un nivel de riesgo muy alto o alto (Grafich por lo que se puede establecer que
presentan tres condiciones que los sitian en esta condicién. La primera de ellas es
que se encuentran en situacion de pobreza, es dedrcuentan con los ingresos
suficientes para cubrir sus necesidades basicas, esto de acuerdo a las Lineas de
Bienestar definidas por el CONEVAL (2021). La segunda condicion es la poca
diversidad de fuentes de ingresos que existen al interior del hogadedee destaca

la labor de la cuidadora como principal proveedora del hogar. La tercera condicion es
la alta dependencia que existe hacia la cuidadora como proveedora de toda la
vivienda y no solamente de su hogar

Esta situacion se agrava cuando al iltede la vivienda existen diferentes nacleos
familiares, pero ninguno de las personas econémicamente activas aporta al gasto,
solamente la cuidadora, esta condicién agrava aun mas la condicion de vulnerabilidad
en que se encuentra la cuidadora y, por &ntb, los miembros del hogar en su
conjunto.

Grafico 1. Distribuciébn de los hogares por nivel de vulnerabilidad por ingreso
economico.
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Realizando un analisis mas profundo, destaca el hechgudeanas dé 50% de los
hogares presentan alguna sitcion depobreza, lo cual incide en que la mayoria de
éstos tengan niveles de vulnerabilidad o riesgo econémico considerado como alto o
muy altos. También se observa que mas del 25% de los hogares presentan
condiciones de pobreza extrema por ingresos, es dea, lgvgar decidiera destinar

todo el ingreso que reportaro a la adquisicion de alimento® serian suficientes

para cubrir la canasta basica definida por CONEVAL.

Aunado a la pobreza por ingresos que presentan los hogares, ésta se ve
complementada con lala dependencia que tienen los hogarkacia los ingresos

gue generan las cuidadoras, hecho que reduce la posibilidad de superar esta
condicion en el futuro inmediato y genera una mayor vulnerabilidad o riesgo para sus
habitantes. De manera opuesta, se entrd que, aquellos hogares que cuentan con
diversas fuentes de ingresos tienen niveles de vulnerabilidad mas bajos y, por lo
tanto, menos probabilidad de encontrarse en alguna situacion de pobreza por
Ingresos.

Bajo esta logica se podria pensar queelduccion de las condiciones de riesgo a los
gue se ven expuestos los hogares se podria reducir generando estrategias centradas
en la generacion de diversidad de ingresos, mismas que estuvieran sustentadas en las
dinamicas sociales, culturales y econdomigampias de los habitantes del hogar.

5.2.2. Redes de apoyo precarias

Las redes de apoyo precarias hacen énfasis en dos aspectos claves cuando se trata de
redes sociales de apoyo para los hogarespecificamente para las cuidadaras
frecuencia y calidad. El a=sgo de frecuencia hace referenca la intensidad o
namero de veces que la cuidadora tiene contacto con la persona, institucion o actor
social. Estas frecuencias pueden ser diarias, semanales, quincenales, mensuales,
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ocasionales oulas El segundo aspemtconsiderado como de calidad, hace alusion a
qué tipo de relacién es la que tiene la cuidadora con el actor en cuestion, la cual
puede ser considerada como positiva 0 negativa. Bajo esta l6gica, se puede tener
relaciones negativas muy frecuentes, comaeksaso de una cuidadora con la pareja
que tiene patrones violentos al interior del hogar; o bien, puede tener relaciones
positivas frecuentes, como pudiera ser con un amigo 0 amiga con quién encuentra
apoyo a sus diferentes problematicas.

El indicador deedes de apoyo también considera otro elemento importante, y es el
tipo de actor con el que se tiene relacion. Estos pueden ser considerados como
formal o informal. Aquellos que son consideradores como formales, hacen alusién a
actores institucionales, stales o privadas con las que la cuidadora puede encontrar
un apoyo en la atencion de alguna de las problematicas que enfrenta. Las relaciones
informales son aquellas que, suelen ser mas cercanas, y hace referencia a parejas,
familiares, amigas o vecinas) donde la relacion de apoyo se da principalmente por

un fendmeno propio de socializacion.

Tomando como base estas caracteristicas, el 52% de los hogares se encuentran en
niveles altos y muy altos de riesgo, por lo que se puede suponer que la mayasa de |
cuidadoras no cuentan con una red de apoyo que les permita mejorar sus
condiciones de vida o atender las diferentes problematicas a las que se enfrentan
(Grafico 2)Més de la mitad de los hogares tienen un riesgo elevado con relacién a
sus redes de apm, es decir, no cuentan con relaciones que les brinden apoyo y las
relaciones que tienen afectan su condicion.

Esta falta de apoyo se ve complementada con la existencia, en la mayoria de los
casos, de relaciones negativas y que se presentan de manergefite¢ tal como
puede ser una pareja violenta o bien un familiar cercano que represente una carga
adicional para la cuidadora.

Los hogares con mayor nivel de riesgo, tienen relaciones cercanas (pareja, amistad y
familiares) que tienen un efecto negativos elecir, lejos de generar una red de
soporte, representan una red que expone a la cuidadora a alguna situacién de riesgo.
Esta situacién se puede presentar por que realizan alguna actividad que puede ser
considerada como negativa, como es el consumo dgas® alcohol, o bien porque
generan situaciones negativas que la cuidadora tendran que resolver posteriormente,
como son las malas influencias para las nifias, nifios y adolescentes que habitan el
hogar.

Gréfico 2. Distribucion de los hogares por nivetidego por redes de apoyo.
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Con relacion al tipo de relaciones que presentan las cuidadoras, se encontré que el
21% de ellas no cuentan con algun apoyo informal, es decir, no reportaron tener
relaciones con alguna pareja, familiares, vecinas, amistadgesnpafieros de trabajo
sobre las cuales pudieran apalancarse ante alguna situacion negativa o sobre la cual
pudieran mejorar sus condiciones de vida.

Por otro lado, con relacién a las redes formales, se encontré que el 39% de las
cuidadoras no reportarorener alguna relacién con algun tipo de institucion publica,

ya sea escuela, sector salud, dependencias municipales o0 servicios sociales. Estas
cuidadoras, tampoco reportaron ningun tipo de relacion con organizaciones sociales

o privadas con las cuales padin reducir sus condiciones de vulnerabilidad o bien
atender las problematicas las que se enfrentan.

Aunado a los hogares que no reportaron tener algun tipo de red institucional,
también se identificé que la mayoria de las cuidadoras peraimerdebilidad en las
redes o relaciones institucionales, ya que fueron menos mencionadas o ass&at
puede concluir que el tejido institucional no llega a estos hogares, por lo que no
funge como una red de proteccion o de soporte para sus habitantes, abpeote

para aquellos que tienen algan tipo de problema.

En este contexto, es importante entendgue para las redes de apoyo formales
juegan un rol importante ya que, al no contar con redes de apoyo informales o al ser
de alto riesgplas cuidadoras lps habitantes de estos hogares tendran que apoyarse

en redes consideradas como formales, mismas que son provistas por el Estado y sus
diferentes dependenciasBajo esta ldgica, es necesario que las redes de proteccion
que ofrecen las diferentes dependengiade gobierno, tendrian que ser mas
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accesibles para estos hogares y tendrian que estar focalizadas a las problematicas o
rasgos que presentan.

5.2.3. Cargay desgaste del cuidador

El indicador de carga y desgastel deidador se divideprincipalmente en dos
aspectos. El primero de ellos estéa relacionado con la carga que tiene la cuidadora y la
cantidad de roles que reah al interior de los hogares, los cuales contem@d&n
diferentes roles que tiene que desarrollar, entre los que destaroveer ingresos al
hogar, administrar el dinero, limpiar el hogar, pago de servicios, compra de despensa,
preparar alimentoscuidar de los menos de edad, entre otros. Las cuidadoras que
reportaron ejercer un mayor numero de roles, son aquellas que tendran un nivel de
riesgo o vulnerabilidad mayor que aquellas que ejercen un menor nimero de roles.

Las cuidadoras que ejercen mdses tendran una mayor carga, y por lo tanto su
situacion de vulnerabilidad se incrementara, situacion que sitia en condicion de
riesgo al resto de los habitantes de la vivienda. Caso opuesto se presenta en aquellas
cuidadoras que reportan tener una mencarga o responsabilidad la interior de sus
hogares, ya que tendran una mayor posibilidad de descargar estas funciones del
hogar en otros habitantes de la vivienda.

Aunado a la carga que representa el tener un mayor nimero de responsabilidades, se
suma lapercepcion que tiene la cuidadora sobre la distribucion que existe de ellas, es
decir, puede darse el caso de que una cuidadora ejerza los 15 roles, pero considere
que la carga esta bien distribuida entre los miembros del hogar, esto como
consecuencia dan estereotipo sobre las funciones o responsabilidades que debe de
asumir la cuidadora del hogar. Aspecto que incremento o potencializa su situacion de
vulnerabilidad.

El segundo aspecto contempla el desgaste emocional al que se ve expuesta la
cuidadora dé hogar. Este aspecto contempla percepcion que tiene la cuidadora
sobre cdmo, el cumplimiento de las diferentes responsabilidades o roles que asume,
le va generando una carga fisica y emocional que afectan su estado de animo,
generando mal humor, episamb de tristeza y descuido de su propia salud fisica y
mental. Asimismo, este aspecto considera el estrés que le genera a la cuidadora el
atender a personas que padecen algun tipo de enfermedad crénica, ya sea por la
edad o por nacimiento, o bien la atednide menores de edad que le van reduciendo

su percepcion de independencia e incrementan su estrés al interior del hogar.

Los resultados de este indicador demuestran tpuenayor parte de las cuidadoras
tienen una situacion de riesgo por la carga y desgastuacion que se ve reflejado
en el 56% de los hogares que tienen un nivel alto o muy alto de vulnerabilidad
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(Grafico 4. En estos hogares, la cuidadora suele asumir méas del 60% de los 15 roles
posibles, entre los que destaca el proveer los ingresos@u@os suficientes para

los habitantes de la vivienda y el cuidado de todas las personas que viven. &stalla
situacion se ve agravada en los haggadonde se tienen que cuidar nifias, nifios,
adolescentes y alguna persona con una enfermedad cronicordeggva.

Grafico 4. Distribucion de los hogares por nivel de riesgo por carga y desgaste
emocional de la cuidadora.
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En el caso de las cargas se reportan un elevado numero de roles al interior de los
hogares, donde el 19 % asume 87% dedtes, el 15 % asume el 67% de los roles, el
11% el 73 % de los roles, y el 11% el 60 % de los roles. Con esta informacion, se puede
decir que en el 56% de los hogares, las cuidadoras tienen la responsabilidad de
realizar, al menos, 9 funciones de 15 ptesb Esta situacion pone de manifiesta el
estrés constante al que se enfrentan las cuidadoras y las expectativas a las que se ven
expuestas por el hecho de ejercer el rol de cuidadora.
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Ahora bien, con relacion al desgaste emocional que sufre la cuidas®rencontrd

que el 20% de las cuidadoras consideran que la carga que tienen les genera un
elevado desgaste emocional, y el 18% considera que dicho desgaste es considerado
como moderadoDentro de los factores que ocasiona el desgaste emocional en las
cuidadoras se encuentra el sentimiento de que cada vez asumen una mayor cantidad
de carga fisica y emocional, la afectacion de su estado de animo y el sentimiento de
gue son responsables por completo de las personas que se encuentran a su cargo.

De este modose puede decir quaquellas cuidadoras que tienen un mayor de
vulnerabilidad con relacién a este indicador, se caracterizan no solo por tener un
elevado numero de responsabilidades la interior de sus hogares, sino también por
considerar que estas cargasslestd generando un desgaste emocional que se ve
reflejado en su estado de animo y sn salud fisica y mental. Esta situacion se ve
exponenciada por dos factores: El primero es el supuesto de que la cuidadora tiene
gue cubrir la mayor cantidad de roles goles, hecho que se ve reflejado en el
elevado numero de personas que consideraron que la reparticion de
responsabilidades al interior de su vivienda es adecuada. El segundo factor se
presenta cuando existe una persona con algun tipo de vulnerabilided & la
vivienda y que suele ser atendida o responsabilidad de la cuidadora.

5.2.4. Enfermedades y poca salud preventiva.

El dltimo factor de riesgo considerado como central es el relacionado con la presencia
de enfermedades crénico degenerativas en algun rhiendel hogar, y la existencia

de un cuidado de la salud basado en estrategias de prevenciéon, como lo es la
atencion a algun padecimiento o bien el seguir una alimentacion balanceada y
suficiente.

Con base en este entendimiento, el indicador contempla ttderentes aspectos en

su conformacion. El primero es la existencia de patrones relacionados con la salud
preventiva de la cuidadora y sus familiares, caracterizado por el contar con los
esquemas de vacunacion definidos por la propia autoridad sanitasiacomo de
incluir dentro de su esquema de atencién, el seguimiento a cualquier tipo de
padecimiento fisico que pudiera repercutir en su salud, tal como es una enfermedad
cronico degenerativa como es la diabetes o la obesidad. Dentro de estos patrones de
cuidado y prevencién de la salud por parte de las cuidadoras, se encuentra el nUmero
de horas que dedican al suefio o al descanso, situacién que, consistente con lo
encontrado en los factores anteriores, dificilmente llega a ser suficiente.

El segundo asmto estd relacionado con la diversidad y frecuencia en que la
cuidadora y los habitantes del hogatceden a alimentos. Este indicador, si bien se
ve influenciado por los ingresos econdémicos del hogar, también tiene un componente
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cultural, en donde la cuatiora decide qué tipo de alimentos brinda a los habitantes

de la vivienda y con qué frecuencia lo hace. En este caso, se pueden presentar
condiciones en donde se combina un ingreso insuficiente para satisfacer las
necesidades basicas y la compra de alimsmon alto contenido calérico, hecho que
incrementa la situacion de riesgo en que se encuentran todos los integrantes del
hogar.

El dltimo aspecto que considera este indicador es el relacionado con la educacion
sexual de las hijas e hijos que secuentran en el hogar. La ausencia de esta
educacion en el hogar, puede llevar a la repeticion de patrones de embarazos
adolescentes, hecho que dificulta que los integrantes rompan el circulo de
vulnerabilidad en que se encuentran, pues reducen la pafabil de acceder a
empleos remunerados de mayor calidad o bien de salir de la vivienda que comparten
con la cuidadora, incrementado el hacimiento en que se encuentran y los factores
negativos que pueden producir.

El resultado de la aplicacion del instrumenfue que la mayoria de los hogares
tuvieron un nivel considerado como bajo o muy b@wafico 5) Esta situacion puede
tener su origen en dos aspectos. El primero es la percepcion que tienen las
cuidadoras sobre su salud y la de los miembros del hogpositva, aun y cuando
hayan reportado no estar al corriente con sus vacunas y que no asistan con
frecuencia, y bajo una légica de prevencion con el médico. El segundo esta
relacionado con la alimentacion, pues en la mayoria de los casos, las cuidadoras
reportaroncierta diversidad de alimentos y una frecuencia adecuada en la ingesta de
los mismos, hecho que reduce el nivel de vulnerabilidad de los hogares en este
indicador.

Un aspecto a destacar en este indicador es la diferencia que existelasaidde la
cuidadora y de las hijas e hijos. Las primeras reportaron tener un mayor numero de
enfermedades cronicas, las cuales suelen no recibir algun tipo de tratamiento y no
reportaron una cultura de prevencion. Mientras tanto, las hijas e hijos, tienen un
menor riesgo de tener algun tipo de enfermedad croénica y, aquellos que la padecen,
suelen asistir dananera frecuente para atenderla. De este modo, se observa la
preocupacion por parte de la cuidadora para que los menores del hogar tengan
mejores niveles @ salud que ellas mismas, hecho que esta en sintonia con el factor
relacionado con el desgaste emocional, donde la cuidadora siente la responsabilidad
por la salud y cuidado de los menores.

También vinculado con la salud de las cuidadoras se encontré @f4e dlierme
menos de 5 horas al dia, 19% duerme de 5 a 6 horas al dia, y 44% duerme de 7 a 8
horas, hecho que afecta ain mas su calidad de vida y afecta su desempefio fisico.
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Grafico 5. Distribucion de los hogares por nivel de riesgoepfermedades y poca
salud preventiva.
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Aunado a las enfermedades crénico degenerativas, se encontré que en el 48 % de las
familias se presentan problemas de salud mental, en el 22 % se presenta caso de
adiccion, y en el 74 % problema de salud fisica.ehapl hogares que presentan
alguna de estas situaciones, incrementan su situacion de vulnerabilidad y riesgo, pues
se genera un mayor estrés en términos de la atencion que requieren estas personas
para que puedan ser funcionales.

Otro elemento que incremda la situacion de riesgo al interior de los hogares es el
poco acceso a la seguridad que tienen los habitantes de estas viviendas. Por ejemplo,
se encontrd que 1e48% de la cudadoras y el 55% de los NNA no cuentan con acceso

a la seguridad social, sitci@n que se presenta principalmente por la eleva tasa de
informalidad que se encontré en los hogardsste contexto hace evidente la
necesidad de fortalecer las redes de apoyo formales que tienen estos hogares, pues
es solamente a través de ladependencias publicas no vinculadas al sector
productivo, como se podran atender estos casos.

Con relacion a la alimentacién se encontré6 que existeapdiversidad y acceso
limitado a alimentosprincipalmente debido a la situacion de pobreza en que se
enauentran la mayoria de los hogares encuestados. Dentro de los productos que se
consumen diariamente se encontré que #%de los hogares consumeita, el

70% Huevpel 67% Leguminosasel33% Galletas y refres. Es relevante destacar la
poca ingesta € proteinas que tienen los hogares, y el elevado nimero de hogares
gue destinan parte de su gasto diario a la compra de galletas y refrescos.
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El ultimo aspecto que se reviso en este indicador fue el tema de educacion sexual, el
cual se encontraron dos s#auiones relevantes. La primera tiene que ver con la edad
en que tuvieron a su primer hija o hijo, en la mayoria de los casos se reporté que este
fue cuando, al menos un miembro de la pareja era adolescente, aunque este
porcentaje se incrementa cuando sensalera solamente a la mujer. Sobre este
punto, en el 59% de los casos el primer hijo o hija nacié cuando ambos eran
adolescentes, porcentaje que se incrementa al 70% cuando se considera solamente a
la mujer como adolescente cuando tuvo su primer hijoja. hi

La segunda situacion relevante es la falta de educacion sexual por parte de la madre
o el padre hacia la cuidadora, pues en el 63% de los casos no recibieron ningun tipo
de educacion sexual de sus padres, patron que se repite cuando se pregunta a las
cuidadoras si han brindado algun tipo de educacion sexual a sus hijas e hijos. Esta
falta de educacion por parte de las madres y padres de familia, favorece a que repita
el patrén de vulnerabilidad en los integrantes de la familia, pues tienen embarazados
adolescentes que comprometen su futuro, especialmente en términos econémicos y
educativos, reduciendo la posibilidad de tener una movilidad social, perpetuando el
circulo de vulnerabilidad y pobreza en que se encuentran.

Tomando como base lo encontrado esteeindicador, se puede decir que los hogares
que tienen un mayor nivel de vulnerabilidad o de riesgo por tener enfermedades o no
atender su salud bajo una logica preventiva, son aquellos en los que sus cuidadoras
padecen algun tipo de enfermedad crénicegénerativa y que, por cuestiones de
tiempo, no pueden atenderla de manera frecuente. Estas cuidadoras duermen poco y
la alimentacién que tienen al interior del hogar tiene poca diversidad, alto contenido
calorico y no se presenta de manera regular. Tamkiénen una pobre o nula
educacion sexual, hecho que puede evidenciarse en haber tenido un embarazo
adolescente, patron que existe el riesgo de que se repita en sus hijas e hijos.

5.2.5. Experiencias adversas en la nifiez

El indicador de experiencias adversadanifiez, como se menciond anteriormente,
tiene una caracteristica particular y es que no puede ser modificado, ya que son
situaciones que forman parte del pasado de la cuidadSna.embargo, este pasado
incide en el nivel de riesgo o vulnerabilidad a@e tuidadoras, especialmente aquellas

que estan relacionadas con relaciones parentales, en donde se pueden repetir
patrones hacia los NNA que estan a su cargo. De la misma forma que las experiencias
adversas contribuyen o inciden en el caracter de lasaclachs, también lo hace el

tener experiencias positivas, ya que fungen como catalizadores de mejores
comportamientos o como palancas sobre las cuales se pueden construir relaciones
positivas.
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Bajo esta logica, el indicador de experiencias adversas emida fuie construido
tomando en consideracion el nUmero de experiencias, negativas o positivas, que
recuerda la cuidadora y la frecuencia con que se presentaban. En lo que se refiere a
las experiencias negativas se incluyeron diez diferentes situacionessuddss
incluyen: ofensas, insultos o humillaciones que tuvieron por parte del padre o la
madre, algun tipo de violencia familiar como son los empujones, golpes o tirones,
abuso sexual de cualquier tipo, consumo frecuente de alcohol o drogas, o bien algun
sentimiento de abandono emocional o fisico durante la nifiez. Las experiencias
positivas, por su parte, contemplan diez situaciones que se pudieron presentar, entre
las que destaca la percepcion de pertenecer a una familia fuerte que era fuente de
cariio castante, el sentido de proteccion de cualquier tipo de violenciday
capacidad de didlogo que existia hacia el padre y/o la madre.

Los resultados demuestran que este el indicador donde un mayor numero de hogares
se encuentran en un nivel bajo o muy bajergfico 6), es decir, las cuidadoras
perciben que, en general, las experiencias en su infancia tienen mas elementos
positivos que negativos, y que estos se presentan de una forma mas recurrente que
aguellas situaciones adversas. A pesar de esta situasedmncuentra que en 24% de

los casos, las cuidadoras tienen una experiencia negativa cuando habla sobre su
nifiez, hecho que las sitla en una condicion riesgo, principalmente por la posibilidad
de tener algun patron reincidente o bien de ver reducidas gligencia emocional.

Grafico 6. Distribucion de los hogares por nivel de riesgo por experiencias adversas en
la nifiez.
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Haciendo un analisis mas profundo sobre las experiencias negativas que presentaron
las cuidadoras encuestadas, se encontré que el 80% reportaron haber tenido una
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situacion adversa durante su nifiez, de los cuales el 46% perdié a su papa o mama
biolégica pordivorcio, abandono, migracion, muerte u otra razéh42% sentia que

nadie en la familia lo queria o pensaba que era especial o importante, o la familia no
se apoyaba y cuida entre ellos, el 42% presencid algun tipo de violencia de género
(privacion de ecursos econdémicos, alimentacién, estudio, impedia que trabajara o
violencia fisica)y el 3%6 no tenia suficiente comida, residia en una vivienda precaria

0 insegura.

Otro aspecto que resulté relevante es la violencia a la que las cuidadoras estuvieron
expuestas durante su nifiez, pues el 37% reportaron haber sido victima de violencia
verbal, 26% de violencia fisica y el 37% presenciaron algun tipo de violencia hacia su
madre. En la mayoria de los casos, las cuidadoras que reportaron haber sido de algin
tipo de violencia, también reportaron haber sido victimas de otro tipo de violencia o
de haber presenciado algun tipo de violencia hacia la mujer. Bajo esta logica, se
puede entender que, para estas cuidadoras, la violencia es un hecho que se presenta
de manera natural al interior del hogar y que esta normalizado en varias de las
relaciones que se tienen, especialmente cuando se trata del hombre hacia la mujer.
También es de destacar que en el 15% de los casos, las cuidadoras reportaron haber
sido victimas d algun tipo de violencia o abuso sexual, agravando mas su condicion
de vulnerabilidad.

Estos porcentajes evidencian, por un lado, el abandono fisico o emocional al que se
vieron expuestas al menos el 40% de las cuidadoras durante su nifiez. Este abandono
tiene un componente de género, pues en la mayoria de los casos esta relacionado
con la ausencia del padre, ya sea por divorcio o separacion, o bien por una cuestion
econdémica. EI abandono emocional se presenta en la sensacibn de no ser
considerado como algen especial o bien que nadie lo queria o necesitaba al interior

de su hogar. Estas experiencias generan una condicion de riesgo de repetir estos
patrones al interior de los hogares actuales, llevando a repetir patrones de abandono
en los NNA gue estan a suidado.

Con relacion a las experiencias positivas, se encontré que el aspecto que recuerdan
con mayor frecuencia por parte de las cuidadoras es el cuidado que existia en su
familia cuando enfermaban o tenian que ir al médico. La segunda experientiagposi
que tuvo un mayor nivel fue el sentimiento de proteccion que les brindaba el padre o
la madre ante cualquier tipo de violencia o abuso, asi como el hecho de sentirse
importante para alguien al interior de la familia. Por otro lado, la experiencigiy@osi

que tuvo un menor desempefo o que no fue tan recordada por parte las cuidadoras
fue el hecho de su padre o madre confiaran en las decisiones que tomaban sobre su
vida.

Con base en estos resultados se puede decir que los hogares que tienen un mayor
nivel de vulnerabilidad con relacién a las experiencias adversas en la nifiez, son
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aguellos que sufrieron de algun de tipo de abandono fisiconocgonal durante su
infancia, yque presenciarom fueron victimas de algun tipo de violencia hacia ellas o
hacia & mujer También presentan recuerdos de escasez econdmica, donde
frecuentemente el dinero que tenia era insuficiente para satisfacer sus necesidades
basicas. A estas condiciones que, pueden considerarse como generales o que se
presentan con mayor frecuergise encuentran las cuidadoras que reportaron haber
sido victimas de algun tipo de abuso sexual o de violencia por parte de sus padres o
de algan familiar cercano.

5.2.6. Poco tiempo libre y de esparcimiento

El primer factor que se analizard que fue catalogamono secundario es el
relacionado con el poco tiempo libre y de esparcimiento para la cuidadora y los
habitantes del hogar. Este indicador es considerado como secundario porque se ve
afectado por otros factores de riesgo, como puede ser el de carga y sfesga
emocional o de bajos ingresos econdmicos. Sin embargo, el tener un elevado nivel de
riesgo con relacion al tiempo libre o de esparcimiento genera condiciones adversas o
de tensiones al interior del hogar que pueden ser detonantes de alguna falta o
situacion queos lleven a ser canalizados a Defensoria Municipal.

Al igual que los demas factores, el indicador se encuentra conformado por dos
dimensiones. La primera de ellos contempla la disponibilidad de tiempo libre que
tienen los habitantes de lgivienda en su conjunto, y a qué tipo de actividades los
destinan. Este aspecto esta conformado por dos diferentes aspectos, el primero
centrado en la disponibilidad de tiempo que tiene la cuidadora, y el segundo en
funcion del tiempo libre que tienen Idsjas e hijos que habitan en la vivienda. En
este punto, es importante mencionar que existe una correlacion negativa entre el
namero de horas libres que tiene la cuidadora y las que tienen los NNA que habitan
en el hogar, es decir, mientras menos tiemgditiene la cuidadora, mayor tiempo
libre tienen los NNA.

La segunda dimensién es el acceso y frecuencia que tienen los habitantes del hogar a
las redes sociales. Esta dimension también esta diferenciada en funcién de la persona
que se esta analizandecuidadora o NNA y tiene como interés el reconocer cuanto
tiempo se destina al consumo de la informacion que se encuentra en estas redes, ya
que tienen efectos en la percepcion que tienen los NNA sobre la realidad y la
sociedad en que se encuentra. Ademas gue representa un riesgo de verse
involucrado en algun tipo de red de trata de personas o bien de un fraude
cibernético. Esta dimensién evidencia el riesgo que representa para los NNA el tener
comunicaciones no supervisadas en estas redes socialesefpede favorecer a su
crecimiento o formacidn, los puede colocar en situaciones de mayor vulnerabilidad.
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Los resuldos clasificaron al 51% de los hogares en un nivel de vulnerabilidad
considerado como bajo, y al 30% en un nivel de vulnerabilidad coadmeomo

alto, en este sentido, es importante mencionar que no hubo ningun caso que fuera
clasificado como muy alto. Si bien la informacion es relevante, es importante
considerar el nivel de riesgo que se presenta cuando se analiza por cuidadora y por
hija 0 hijo del hogar. Este analisis permite observar que el 70% de las cuidadoras se
clasifican en los niveles de vulnerabilidad mas elevados, mientras que el 55% de las
hijas e hijos se clasificaron en los niveles considerados como bajo o muy bajo (Grafico
7.

Gréfico 7. Distribucion de las cuidadoras y de hijas e hijos en funcién del tiempo libre
y de esparcimiento.
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Esta situacion refleja la relacibn que guarda el poco tiempo libre que tiene la
cuidadora con el incremento de los momentos de ociesparcimiento que tienen

sus hijas e hijos. Esta combinacién es considerada como una situacion de riesgo para
los hogares, pues mientras las cuidadoras estan ocupadas atendiendo alguno de los
roles que asumen, principalmente aquel relacionado con la gei@rale ingresos,

sus hijas e hijos encuentran tiempo para hacer actividades que no necesariamente
reciben una supervision de algun mayor de edad, incrementando el riesgo de
cometer algun acto indebido o vincularse a algun grupo conflictivo.
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El exceso deigmpo libre en los NNA se mezcla con las pocas opciones que tienen de
acceder a un esparcimienfmositivo. Por ejemplo, el 90% reporté no tener acceso a
actividades culturales, el 44% no tienen actividades deportivas y el 32% no tienen
tiempo para hacer uws de los espacios publicos. Ante la falta de opciones de
esparcimiento positivos, los NNA reportaron destinar mas de 9 horas diarias en ver
television, redes y escuchar masica. Esta situacion evidencia las condiciones de
vulnerabilidad a las que se ven eestas los NNA de estos hogares, pues no
solamente no cuentan con una supervision adecuada, sino que ademas carecen de
opciones de esparcimiento positivas que les ayuden a incrementar sus competencias,
habilidades y capacidades, situandolos en situacionridego ante algun grupo
delictivo.

Complementando el analisis se encuentra la relacion que existe entre el acceso a
redes sociales por parte de las cuidadoras y sus hijas e hijos, en donde los segundos
tienen una mayor interaccion con estas, y en la maate de los casos lo hacen sin
supervision de algun adulto. En este sentido, es interesante observar que el 15% de
las cuidadoras tiene acceso a internet y a un celular con redes, mientras que el 30%
de los NNA tienen acceso a internet y el 41% tienenalumlar propio. Esta situacion

se presenta principalmente por la pandemia y la escuela en casa, donde las
cuidadoras se vieron en la necesidad de ofrecer herramientas tecnoldgicas a sus hijas
e hijos para que pudieran asistir a la escuela y realizarantal@as que les
encargaban.

Los resultados permiten establecer que los hogares que tienen un mayor nivel de
vulnerabilidad con relacién al tiempo libre y esparcimiento son aquellos en donde la
cuidadora, ya sea por la sobre carga de roles que tienen @ogar o bien por la
necesidad de destinar tiempo a la generacion de ingresos, tiene poco tiempo libre. En
estos hogares los NNA presentan una situacién opuesta, pues cuentan con mucho
tiempo libre que, ante la falta de espacios de esparcimiento sanos itivpss los
destinan a actividades de poco desarrollo humano como es ver televeséachar

radio y pasatiempo en redes sociales. La mezcla de poco tiempo de supervision por
parte de la cuidadora y mucho tiempo libre para los NNA los coloca en unaigitu

de verse expuestos a algun tipo de fraude o delito cibernético o bien de pertenecer a
grupos sociales negativos que pueden llevar a realizar actos delictivos.

5.2.7. Hacinamiento y espacios habitacionales precarios

El factor relacionado con hacinamiento egpacios habitacionales precarios esta
clasificado como secundario, ya que suele estar relacionado con la generacién de
ingresos y las condiciones de estabilidad laboral en que se encuentran. A pesar de su
relacion con los ingresos, el impacto en las ccodes de vida y las dindmicas que se
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presentan al interior del hogar son altas, debido a que en condiciones de
hacinamiento el estrés en las relaciones se incrementa, generando violencia familiar.

El indicador estd conformado por tres dimensiones. Lagrantde ellas, y como se
menciono anteriormente, es el hacinamiento. Esta dimension toma la definicion dada
por el CONEVAL (2021) y que considera la relacién que existe entre el nimero de
personas que habitan en la vivienda ynéimero de cuartos que se lisan para
dormir, considerandose que un nimero mayor a 2.5 es reflejo de hacinamiento.

La segunda dimension se relaciona con el hacinamiento, pero enfatiza el nUmero de
menores de edad que comparten cama con algun menor de edad, siendo aquellas
viviendasen donde se presenta esta condicion como aquella de mayor riesgo para el
menor, principalmente por la posibilidad de existir algin tipo de tocamiento, abuso o
violacion del menor.

La dltima dimensién esta vinculada con el hecho de que la vivienda cuaente
espacios de privacidad tanto para la cuidadora como para los habitantes de la
vivienda. El contar con un espacio privado facilita la gestién del estrés que podria
generar un conflicto al interior del hogar o bien la posibilidad de contar con un lugar
para hacer cosas de indole personal o alguna tarea adicional sin que nadie la moleste.

Los resultados evidencian que este factor es donde la mayor parte de los hogares
presenta una condicién de riesgo o vulnerabilidad considerada como alta o muy alta
(Gréfico 8). Esto significa que, en general, los hogares no solamente tienen niveles de
hacinamiento considerados como elevados, incrementando el riesgo de algun tipo de
violencia familias, sino que también, en la mayoria de los casos existen menores de
edad durmiendo con adultos, factor que incrementa la probabilidad de que exista
algun tipo de abuso sexual hacia el menor.

Grafico 8. Distribucion de los hogares por nivel de riesgo por hacinamiento y espacio
habitacional precario.
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En el caso del hacinaemto, se encontré6 que el 59% de los hogares tienen esta
condicion. En la mayoria de los casos el hacinamiento puede ser considerado como
moderado, es decir, la relacién entre nimero de habitantes y cuartos para dormir se
encuentra entre el 2.5 y 3. Sin eargo, existerviviendas en donde la relacién es
superior a 4, esto quiere decir que hay hogares en donde duermen mas de cuatro
personas en el mismo cuarto o dormitorio. Tradicionalmente esta situacion se
presenta en viviendas donde habitan mas de unalfargien cada uno de los cuartos
habita una familia, aunque también existen los casos donde varias familias
comparten el mismo lugar para dormir, incrementando la condicion de vulnerabilidad
entre sus integrantes.

La dimension relacionada con el nimerovdeiendas en donde un menor de edad
comparte cama con un adulto es la que presenta la mayor situacion de riesgo, pues
esta situacion se presenta en el 92% de los casos. En este punto es importante
mencionar que, si bien es cierto que la mayoria de lassvieceuidadora comparte la
cama alguno de sus hijas o hijos, también se presenta el caso en donde la pareja
(hombre y mujer) comparte la cama con alguno de las hijas o hijos, situacion que
incrementa el riesgo de algun abuso sexual hacia el menor cuandwmdae se
encuentra fuera del hogar.

El dltimo aspecto a analizar tiene que ver con la existencia de un espacio de
privacidad o de descanso para la cuidadora, situacién que se presenta en menos del
30% de los casos y que se ve agravada con el hecho dd §1&o de las cuidadoras
reportaron que era importante el contar con espacio para estar sola dentro de la
vivienda. Al no contar con este espacio, se pueden generar condiciones de
frustraciones que, sumadas a la elevada carga y desgaste emocional, g &épgio
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libre puede afectar la salud fisica y emocional de la cuidadora, reduciendo ain mas su
calidad de vida.

Es asi que, para el caso del indicador hacinamiento y espacios habitacionales
precarios, la mayor parte de los hogares estan en ecovadicion de riesgo elevada,
situacion que se ve caracterizada no solamente por el hacinamiento al que se ven
expuestos, sino también por el hecho de que existen menores de edad compartiendo
cama con adultos. Es importante recordar que, si bien es un rfat#oriesgo
considerado como secundario, y sobre el cual el Estado y sus politicas tienen poca
incidencia, la realidad es que es donde se presentan los niveles mas elevados y que
puede tener consecuencias negativas y la repeticion de patrones de vidiamii@r

y abuso sexual en NNA.

5.2.8. Poco acceso y uso de espacios publicos

El dltimo factor de riesgo que se analizo es el poco acceso y uso de los espacios
publicos por parte ddas cuidadoray los habitantes de las viviendas encuestadas.
Sobre este factoes importante mencionar que, si bien hay un esfuerzo considerable
por parte del municipio por generar espacios publicos dignos y de ser uno de los
municipios con mayoinfraestructurapublica de México en este aspecto, la realidad

es que estos pueden norsatilizados los habitantes de estos hogares por diferentes
razones. Estas razones samuy diversas, pero suelen estar relacionadas con la
percepcion que se tienen sobre las condiciones del espacio y la existencia de
situaciones consideradas como de palign su interior.

Tomando este punto en consideraciéon es que el indicador considera tres dimensiones
en su conformacion. La primera de ellas contempla la existencia de estos espacios, es
decir, que tanto las cuidadoras y los miembros del hogar son comssieie que
existen un parque o una infraestructura publica a la cual pueden acudir para realizar
actividades de esparcimiento. Aunado al nimero de espacios publicos que perciben
que existen en su colonia o cercanos a su vivienda, se contempla la califlasl de
mismos, es decir, en qué estado se encuentran y que tanto eso incentiva a su uso.
Esta misma dimension se complementa con la frecuencia de uso de esta
infraestructura, ya que pueden saber que existe, tener una buena percepcion de la
calidad de la misay pero puede ser que no la usen o no la frecuenten.

La segunda dimensién contempla aspectos vinculados con la cohesiéon social al
interior de la colonia o situaciones negativas que se pueden presentar en el espacio
publicos. Estas situaciones pueden seasi asaltos, pandillerismo, vandalismo, entre
otras. Como consecuencia de percepcion negativa con relacion a lo que sudede en
colonia es la reduccion del uso de los espacios publicos o salir a convivir con sus
vecinos en la via publica. Esta percepadérinseguridad fomenta que la poblacién se
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encierre y opte por no salir, situacion que, mezclada con las condiciones de
hacinamiento, genera una situacion de riesgo mayor que la que se puede presentar
en la calle.

La tercera dimension retoma la idea dehesion social al interior de la colonia y haca
alusioén al grado o nivel de participacion que tienen los miembros de la vivienda en
actividades comunitarias, tanto de indole recreativa como de tipo comunitaria. La
falta de participacion o de vincuen conla comunidad inmediatdnace que las
personas decidan quedarse en su casa, situacibn @oemo se menciond
anteriormente puede tener consecuencias nhegativas. En la misma lieta,
aislamiento o exclusién vahtaria de la participacion en leomunidad reduce la
posibilidad de construir redes de apoyo informales, incrementando la vulnerabilidad
ante alguna situacion adversa o negativa en los integrantes del hogar.

Los resultados muestran que la mayoria de los hoges& en un nivel bajo o mpu

bajo de vulnerabilidad debido a este factosin embargo, también hay un elevado
porcentaje de hogares que estan en un nivel considerado como alto o muy alto
(Gréfico 9). Esta diversidad en las respuestas tiene su origen en el hecho de que
existen alguna cuidadoras que consideran que dentro de la colonia existe una
infraestructura puablicaa la cual pueden acudir para tener momentos de
esparcimiento, consolidandose como un factor de proteccion para ellas. Por el otro,
estan las cuidadoras que considerameda situacion de la colonia es adversa y en
donde se presentan riesgos de violencia comunitaria o asaltos, inhabilitandolas para
hacer uso de la infraestructura publica con la que cuenta la colonia e incrementando
su situacion de riesgo o vulnerabilidad.

Gréfico 9. Distribucion de los hogares por nivel de riesgo por acceso y uso de espacios
publicos.
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Al analizar las respuestas relacionadas con la percepcion que tienen las cuidadoras
sobre los espacios publicos, se encontrd tpenayoria de ellasonsideran que si
existen espacios suficientes en sus colonias. Sin embargo, cuando se hace mencion al
uso, se encuentra que no los utilizan o la frecuencia de uso es bastantgbiaja

gue se puede decir que se reconoce la infraestructura publica, gerdecide no

hacer uso de ella, aun y cuando se considere de buena calidad.

Esta situacién puede tener dos origenes, la primera es que se considera que las
condiciones sociales de la colonia no son las ideales para hacer uso de esos espacios
publicos, yasea por considerarse como insegura o bien porque existe una percepciéon
de violencia comunitaria. El segundo origen es porque la presencia de patrones de
género que limiten la presencia de las mujeres en este tipo de espasidgcir, que

el hombre prohbe a la mujer y sus hijas o hijos que acudan a estos lugares. Si bien,
con la informaciéon con que se cuent@o se puede profundizar sobre la segla
posibilidad, si se puede sobgeprimera.

Con relaciéon a la percepcion que tienen las cuidadoras sobmcuarencia de
situaciones nedéavas al interior de la colonise encontrd que el 40% considera que si
ocurren con cierta regularidad estas situaciones, por lo que existe un temor asociado
al uso del espacio publico. Sin embargo, el 60% adicional no cangjde estas
situaciones se presenten en su colonia, por lo que egesa® profundizar para
conocer los motivos por los cuales no asisten a ellos.

El dltimo aspecto a analizar estéa relacionado con la participacion de las cuidadoras en
las actividades couomitarias o0 de esparcimiento al interior de la colonia. En este
sentido, se encontré que la mayoria de las encuestadas no participan en actividades
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comunitarias, lo que trae como consecuencia la imposibilidad de construir redes de
proteccion informales parlos miembros de estos hogares. Esta falta de participacion
puede ser consecuencia de una apatia por parte de la poblacion de participar en
cualquier mejora de la comunidad, o bien la consecuencia de la falta de tiempo libre
para poder socializar o proaur el bienestar del espacio donde residen, aunque
también pueden existir patrones de violencia de género en donde se le prohiba a la
mujer participar en estas actividades.

Como onclusiéndel andlisis se puede decir que los hogares que presentan los
niveles de vulnerabilidad mas elevados con relacion @leao y uso del espacio
publicoson aquellos que, a pesar de saber que existe una infraestructura publica d
calidad, no hacen uso de ellastopor falta de tiempo o bien porque perciben que las
condicione sociales en su comunidad son peligrosas o inseguras. Estos hogares que
perdben a su colonia como insegura son los que se ven afectadss no pueden

hacer uso del espacio publico y se ven expuestas a los riesgos de violencia familiar
que pueden existial interior de su vivienda.
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6. Relacion entre Factores de Riesgo Familiares y causas de
canalizacion

El analisis anterior permitié reconocer cuales eran los patrones de riedguoudnerabilidad

gue presentan los hogaresicuestadogon relacion a cada uno de los factores descritos en el
modedo de Vulnerabilidad FamiliaAsi mismo permitiGonocer el nivetle vulnerabilidadjue
presentan en cada uno de ellos para asi patéinir una estrategig reducir los factorede

una forma etructurada, sistémica y tomando como punto de partida la politica publica. Sin
embargo, también es importante reconocer de qué manera estos factores de riesgo se
encuentran vinculados con las causas por las cuales fueron canalizados a Defensoria Municipal

Para lograr este objetivo, se solicitdé a la dependencia que informara cuales eran los motivos de
canalizacion, incluyendo aquellas causas que se hubiera presentando anteriormente, es decir,
dado que son hogares reincidentes, se pidio incluir todas lasasao problematicas que han

sido documentadas. Una vez que se tuvieron estas causas, se procedio a clasificarlas de acuerdo
al tipo de problematica, infraccién o delito. Resultado de esta clasificacion fueron la definicion

de diez motivos de canalizaciéabandono infantil, adicciones por parte del menor o del adulto,
desercion escolar, entorno insalubre, escape o huida del hogar por parte del NNA, reclamo de

la patria potestad, prostituciémjfia en via publica, violenciarfiliar y abuso sexual al NNA.

9 bien las causas de ¢analiacion varian de un hogar a otexisten algunas que son mas
frecuentes que otragFigura 4). En este sentido, la violencia familiar se presenté en el 67% de
los hogares, la cual incluye cualquier tipo de violencia que semi@sl interior del hogar que
suele estar caracterizada por la violencia de género. La segunda causa con mas casos fue la
existencia de adicciones, ya sea alcohol o drogas, por parte de alguno de los miembros del
hogar, misma que geresentd en un 26% des casoy que se presenta prcipalmente en

adultos varonesaunque también hay casos en donde los menores de edad presentan esta
situacion. La tecera causa de canalizacidnlaslesercion escolar y el conflicto que existe entre
madre y padre por la pat protestad y que puede desembocar en violencia famiierbas

causas se presentaran el20% de los hogares encuestadBsr otro lado, es importante

resaltar que las causas que se presentaron en el menos numero de los casos se encuentra el
abuso s&ual hacia algin menor de edgdel abandono infantil, mismas que se presentaron en
un 4% de los hogares encuestados.
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Figura 5. Nivel de frecuencia de causas de canalizacién en hogares encuestados.
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Con el interés de identificar la relacién geidste entre los factores de riesgo y causas por las
cuales fueron canalizados a Defensoria Municipal, se realizdé un promedio del nivel que tuvieron
los hogares en los indidores de cada factor de riesgegun la causa por la que habian sido
canalizadosResultado de este ejercicio fue la identificacion de dqadhctores que tuvieron

una correlacion mas elevada con causas especificas. Posteriormente, com lessase
correlacionesse realizé un arsis mas profundo para conoceuales dimensiones ded

factores de riesgo estaban mas relacionados con las causas

6.1.Violencia familiar

La violencia familiar fue la que mostré tener una mayor inaderen los hogares
encuestados. Si bien la violencia puede ser de cualquier tipo la que npisssnta es
aquella vinculada con el género, donde la pareja o expareja golpea o abusa verbalmente
de la mujer. En segundo lugar, se encuentra la violencia hacia los menores de edad,
caracterizada por un adulto que golpea fisicamente a un menor de edadrden lugar,

y con mucha menor incidencia, se presentan los casos en donde los hijos comenten algun
tipo de violencia fisica hacia los adultos mayores.

Los factores de riesgo que estan asociados a ella damm hacinamiento y espacio
habitacional precaq, y bajo ingreso economico (Tabla E). factor que tuvo una mayor
relacion con la violencia familiar es el hacinamiento y espacio habitacional precario,
situacion que evidencia como el habitar en espsgeducidogyeneran tensiones en las
relaciones ainterior de la vivienda, lo que desemi@en algun tipo de violenciAunado

a la precariedad el espacio habitacionae presentan los bajasgresos al interior del
hogar incrementando la tensiéon al interior de la vivienda y propiciando una mayor
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probabilidad de presentar algun tipo de violencia doméstica. En un tercer lugar se
encontré que la carga y el desgaste emocional, asi como las redes de apoyo precarias,
también estan relacimadas con la violencia familiaunque se presentan con umaenor
intensidad.

Tomando como base el andlisis anterior, se puede establecer que, en hogares donde hay
condiciones de hacinamiento, pobreza, carga y desgaste emocional por parte de las
cuidadoras existe una mayor posibilidad de encontrarse en una situacién decido&n
interior del hogar.

6.2. Adicciones

La segunda causa por la cual fueron canalizados los hogares y sus habitantes a Defensoria
Municipal fueron adicciones, la dea puede ser alcohol o drogas, mismas que se
presentan principalmente en los adultos, auwegexistieron casos en donde también los
menores de edad presentaron algun tipo de adiccion.

Esta causa estuvo relacionada con dos factores elgoi Unicamente: hacinamiento o
espacio habitacional precarippoco tiempo libre y de esparcimiento. El primero de ellos

de una forma elevada, es decir, los hogares que presentaron algun tipo de adiccion,
tuvieron niveles de hacinamiento y espacio habitacional precario elevados. Si bien es
dificil establecer una tacion causal entre el vivir en una situacion de hacinamiento y el
consumo de alcohol o drogas, el resultado permite suponer que un hogar donde existen
patrones de adicciones existe una mayor posibilidad de que éstos sean normalizados por
parte de los NNAue habitan en la vivienda, ya que estan mas expuestos a este tipo de
comportamientos al no contar con lugares donde se puedan llevar a cabo de una forma
privada.

El segundo factor que estuvo relacionado con las adicciones fue el poco tiempo libre y de
esparcimiento por parte de las cuidadoras, situacion que, como se aradtediormente

genera un incremento en el tiempo libre y de esparcimiento por parte de los NNA. En este
sentido, el incremento de la falta de tiempo por parte de la cuidadora permite lps

NNA tengan una menor supervision, facilitando que tengan un consumo de alcohol o
drogas de una manera recurrente. Esta situacion se complementa con la existencia de
patrones de adiccion al interior de la vivienda por parte de algun adulto, expongetudo

NNA a este tipo de practicas e incrementando su situacion de riesgo de volverse adictos al
alcohol o las drogas. También, la falta de supervision facilita para que los NNA pasen mas
tiempo en la calle, incrementando su posibilidad de adquirir atgnnde adiccion.

Con base efos resultados, se puede decir que el hacinamiento y la precariedad de los
espacios habitacionales son condiciones para incrementar y normalizar los patrones de
adiccion que pudieran existir al interior del hogar. Esta sifmaes complementada con
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la falta de tiempo de libre y esparcimiento por parte de la cuidadora, incrementando la
posibilidad de que los NNA, al no tener una correcta supervision, repitan los patrones de
consumo de alcohol y drogas que existen en el hogar.

6.3.Desercion escolar

La desercién escolar fue la tercera causa de canalizacién, misma que se caracteriza por el
hecho de que un menor de edad que esta en edad de acudir a la escuela no I&dtace.
causa esta relacionada con cuatro diferentes factores elggad. Al igual que las causas
anteriores, los hogares que tuvieron desercion escolar también presentaron elevados
niveles de hacinamienty espacio habitacional precario, situacion que demuestra que
este factor es de indole estructural.

De la mano con el dtinamiento, se encontraron tres factores riesgos que estan
relacionados con la desercién escolar: bajo ingreso econémico, enfermedades y poca
salud preventiva, y redes de apoyo precark&as.el caso del bajo ingreso econémico, esta
estudiado que, ante siaciones de pobreza, los hogares suelen observar en sus hijos una
forma de diversificacion de la fuente de ingresos, por lo que deciden sacarlos de la
escuela para dedicarse a trabajar, convirtiendose en una estrategia de economia de
sobrevivencia, espediaente en hogares que se encuentran en situacion de pobreza
extrema por ingresos.

El segundo factor que tuvo una incidencia esldaercion escolafalta de atencion a la

salud preventiva y la preexistencia de enfermedades cronico degenerativas en el hogar
Esta relacién puede estar vinculada con la falta de atencion que reportaron las cuidadoras
con relacion al cuidado de la salud de sus hijas e hijos, aspecto que puede ser llevado a la
falta de atencién o preocupacion porque continden con sus estudicdedts la falta de
cuidado por la salud, puede ser un reflejo de la falta de interés por parte la cuidadora y
los miembros del hogar por atender o cubrir otros aspectos vinculados con el futuro y la
prevencion, como es el caso de la educacion.

El tercer &ctor vinculado con la desercion escolar fue la ausencia de redes de apoyo
formales e informales por parte de las cuidadoras. Tal comohaemencionado
anteriormente, una de las condiciones de vulnerabilidad a la que se enfrentan las
cuidadoras es la faltde tiempo para atender las diferentes cargasesponsabilidades

que asumen. Este hechoomplica o dificulta la atencién de los NNA, especialmente
cuando se trata de la educacién, donde el cuidado o seguimiento a las labores académicas
y a laparticipaciéon activa en la escuela es clave. Esta situacion se complementa con la
falta de una red de apoyo informal a la cual pueden acudir para garantizar que sus hijas o
hijos continten en la escuela, o bien que sirve de soporte cuando la cuidadorede p
pasar por ellas a la escuelano puede garantizar que hayan cumplido con sus labores.
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Con base elos resultados, se puede decir que la desercion escolar se presenta en hogar
donde la pobreza obliga a las cuidadoras a utilizar a los NNA como una filen
diversificacion de los ingresos, situacion que se acentla cuando existe poca posibilidad
para brindar una atencidon adecuada a los NNA por parte de las cuidadoras y donde las
redes de apoyo informales no existen como una forma de complementar la @dooaa

el aseguramiento del cumplimiento de las tareas académicas.

6.4. Patriapotestad

La cuarta causa por la cual fueron canalizados los hogares a Defensoria Municipal fue el
conflicto que se presenta entre la cuidadora y su expareja por la gattastad de los

NNA. Este conflicto se presenta cuando el padre, principalmente, desea ver a sus hijas o
hijos, en un momento especifico y la madre no se lo permite, ya sea por una orden de
restriccion o bien porque considera que no tiene derecho a hacprincipalmente por la

falta de pago de la manutencién o pension alimentaria.

Aunado al hacinamiento y el espacio habitacional precario, las redes de apoyo precarias
estuvieron relacionadas con esta problematica. Es decir, los hogares que no cuenta con
una red de apoyo, ya sea formal o informal, suelen presentar problemas con relacién a la
patria protestad, situacion que puede tener su origen en el hecho de que las cuidadoras,
al no contar con una red de relaciones con quiénes puedan dejar a sus hijas erh
determinados momentos, pueden pedir apoyo a la expareja o sus familiares, elevando la
situacion de riesgo por algun tipo de conflicto con ella.

También se presenta el caso en donde, la cuidadora, al no contar con una red de apoyo
informal, la expeeja puede aprovechar esa situacion de vulnerabilidad para hacer acto de
presencia en el hogar y reclamar algun derecho, a sabiendas que la cuidadora no tendra a
quien recurrir en esta situacion de conflicto. Es decir, la falta de una red de apoyo, reduce
la posibilidad de la cuidadora de protegerse ante una situacién de riesgo con su expareja,
o bien tiene que solicitar su apoyo para el cuidado o atencion de las hijas o hijos,
incrementando el riesgo de tener algun conflicto con la expareja que puede desam

en algun tipo de violencia.

6.5. Entorno insalubre

La siguiente causa por la cual los hogares fueron canalizados a Defensoria Municipal fue la
identificacién de espacios insalubres para los NNA. Estos espacios se caracterizan por no
estar limpios o biermpor ser considerados como focos de infeccién por parte de las
personas del municipio que hicieron la visita a la vivienda. Esta causantempla el
hacinamiento, sino que se centra en reconocer aquellos elementos que pueden hacer que
un espacio sea coiterado de riesgo sanitario para los NNA gue habitan en su interior, ya
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sea por una falta de cuidado o mantenimiento del inmueble, o bien por una cuestion
estructural que se presente en su interior.

El primer factor de riesgo asociado a la existencia desesspacios insalubres son los
bajos ingresos econémicos en el hogar. La falta de ingresos suficientes para mantener la
vivienda, genera deterioros en la misma, que no puederatgrdidos en tiempo y forma,
incrementando la precariedad en que se encuantrsus habitantes. Esta situacion se
agrava en los hogares que reportaron encontrarse en pobreza extrema,egtés una
situacion en la que, aunque destinen sus ingresos a la alimentacion, no alcanzan a cubrir
la canasta basica, mucho menos podcabrir mejoras al hogar.

El segundo factor de riesgo que esta asociado a la generacion de entornos insalubres es el
exceso de carga y dgsste emocional de la cuidadora. El elevado nimero de roles que
tiene que ejercer la cuidadora, entre los que se entuerel aseo de la vivienda y
mantenimiento de la misma, imposibilitan que pueda estar al pendiente de generar un
entorno mas limpio y cuidado, hecho que puede incidir de manera negativa en el
desgaste emocional que padece la cuidadora y que puede redsayahas o deseo por
cuidar la vivienda.

En este contexto, es importante mencionar qoeando existen personas en alguna
situacién de vulnerabilidad mayor, como es el caso de una enfermedad crénico
degenerativa 0 mental, aunado al desgaste emocional deuidadora, también se
presenta un mayor reto en la generacion de espacios salubres, aspecto que no siempre se
puede lograr, hecho que deteriora alin mas el entorno o lo hacersemtio un espacio
menos cuidado 0 mas insalubre.

Es interesante observar qus €e las pocas causas en dénde el factor de hacinamiento no
esta fuertemente relacionado, por lo que se puede decir que la existencia de entornos
insalubres no esta vinculada con vivir en espacios pequefios o donde exista poca
privacidad. Sin embargo, sitégelacionada con los bajos ingresos y con la carga de la
cuidadora, por lo que se puede suponer que hogares con situacion de pobreza y donde la
cuidadora dedica la mayor parte de su tiempo a la generacion de ingresos o a realizar
actividades fuera de haivienda, son mas propensas a generar entornos insalubres y poco
cuidados.

6.6. Rifla en via publica

La rifia en via publica es una causa relacionada exclusivamente con el comportamiento de
alguno de los menores que habitan en la vivienda, es decir, no coasidatgin adulto

estuvo involucrado en algun acto de violencia comunitaria o de agresion a algun vecino.
Este tipo de riflas se caracterizan por jovenes o menores de edad pertenecientes a
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pandillas y que sodetenidospor parte de la policia por estar peledo ®n otros grupos
por el control de algun territorio.

Con relacién al factor de riesgsociado a este tipo de causses encontré que solamente

el hacinamiento y Iprecariedad del espacio habiiaoal tuvo una relacion elevada. Esta
situacionpuede estar relacionada con el hecho de que, en ambientes o entornos donde
no existe algun tipo de privacidad, los menores de edad buscan estalosel menor
tiempo posible. A este contexto se suma la alta relacion que tiene el hacinamiento con la
violencia familiar y las adicciones al interior de la vivienda, hecho que genera patrones de
violencia que pueden ser repetidos por parte de los menores de edad al momento de
estar afuera de su casa, llevandolos a tener rifias en la via publica.

6.7. Escape del bgar

La siguiente causa por la cual son canalizados los hogares a Defensoria esalguarao

de los NNA se haascapado del hogar, es decir, deciden salirse de la vivienda con la
intencion de no regresar y no comunican a sus cuidadoras donde estararsitdation

los expone a diferentes riesgos asociadasoéencia, adicciones, reclutamiento por parte
del crimen organizado, entre otros.

Dentro de los factorede riesgo asociados a esta causa se encuentra, en primer lugar, la
carga y el desgaste emoceinde la cuidadora, es decir, aquellos hogares en donde la
cuidadora cumple un mayor numero de responsabilidades y donde reporta tener un
mayor desgaste emocional son los que tienen una mayor posibilidad de que los menores
de edad escapen. La ausencia declidadora, derivada del esfuerzo por cumplir con
todas las responsaldiades que le fueron asignadas, hace que los NNA tengan una menor
supervision y una sensacion de abandono, por lo que pueden conducirlos a escapar del
hogar como un esfuerzo o un int@npor llamar la atenciéon de la cuidadora que, en la
mayoria de los casos, se ve desbordada por la carga de trabajo que tiene que cumplir al
interior y exterior del hogar.

De la mano con esta idea, es importante observar que el factor de enfermedadea y poc
salud preventiva, también guarda una relacién importante con esta causa. Esta relacion
puede fortalecer la idea de que los menores de edad deciden abandonar o huir del hogar
como consecuencia de una percepcion de falta de atencion o cuidado por pasiesde
cuidadoras.

La segunda causa relacionada con este escape es el hacinamientoegpaaio
habitacional precari@l cual esta relacionado con la generacion desién al interior de
la vivienda. Este factor impados menors de edad a abandonar el hagaincipalmente
por las situaciones que se suelen presentar al interior de estas vivieatiasmo se vio
anteriormente cuando se analizaron las causas de violencididarpiadicciones. De la

54



mano del hacinamientse encuéntralda falta de uso de losespacios publicopor parte
de los miembros del hogaAlno encontrar un espacio de esparcimiento orééugio en
el entorno inmediatdos NNA acuentren en la huida del hogamna formade evadir la
realidad en que se encuentran, colocandolosu@a situacion de mayor riesgo.

De este modo, se puede mencionar que los hogares que tienden a tener un mayor riesgo
de huida o escape p@arte de los menores de edabn aquellos donde las cuidadoras
tienen elevadas cargas de trabajo y descuidan ladsde los miembros del hogar,
generando sensaciones de abandono o de poco cuidado en los habitantes de la vivienda,
situacion que se complementa con el hacinamiento y la percepcion de pocas opciones de
espacios publicos de esparcimiento y seguros en lasiesl donde habitan.

6.8. Abuso sexual

El abuso sexual reportado como causa de canalizacion hacia Defensoria es aquel que se
presenta hacia alguno de los NNA que estan en el hogar. &sta tiene implicaciones
gravespues representa un factor de riesgo fubuen los integrantes del hogdgstoincide
directamente en la generaciote experiencias adversas que van a tener consecuencias

en la construccidon de nuevas relaciones, familias y hogares. Es por esta razén que, si bien
no es una causa presente en la rodg de los hogares, vale la pena entender cual de los
diferentes factores de riesgo definidos tienen una mayor relacion con ella.

El factor de riesgo mas elevado o que tiene un mayor promedio es el de ingresos

econdémicos bajos, es decir, en los hogares en donde se presenta este tipo de abuso, la
existencia de pobreza extrema es elevada, y sobre todo, donde la diversidad de fuentes

de ingresos es limitada. Es decir, la cuidadora es la Unica que aporta ingresos al hogar, a
pesar, de que existen personas que pueden aportar al gasto del hogar, pero deciden no
hacerlo.

La mezcla de una cuidadora trabajadora y la presencia dsopas queno estan
trabajando obien, que no dedican su tiempo a una actividad productiva, detograona
situacion de riesgo para que el adulto abuse sexualmente del menor de edad. Es decir, la
falta de presencia de la cuidadora y el exceso de presencia del abu=atiovivienda

gue, en la mayoria de los casos es la persona encargada de cuidar al menor en la ausencia
de la cuidadora, generan una situacion propicia para que se cometa algun tipo de abuso
hacia el menor.

Esta falta de ingresos y de fuentes de ingsedel hogar, se mezcla con el exceso de carga
y el elevado desgaste emocional al que se ve expuesta la cuidadora, misma que puede ser
el control que ejerce el abusador sobre ella y sus hijas o hijos. Este exceso de carga o de
responsabilidades por parte da cuidadora, refuerza la idea de que existe una ausencia
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por parte de ella en la vivienda, facilitando el contexto para que se lleve a cabo el abuso
sexual hacia el menor.

Aunado a los bajos ingresos y la falta de presencia de la cuidadora en la vivienda por las
multiples responsabilidades que tiene, entre la mas importante la generacion de ingresos
para cubrir las necesidades basicas, se presenta el hacinamiento al gee egpuesto

los miembros del hogar, especialmente el elemento de que menores de edad suelen
compartir cama con un adulto, generando una situacion de riesgo mayor para que se
cometa este tipo de abuso por parte del mayor de edad.

Este analisis permite idéficar como la falta de ingresos y la existencia de un estereotipo
en donde la cuidadora tiene que responsabilizarse de muchas funciones al interior del
hogar, se presenta como un caldo de cultivo para que se presenten patrones de abuso
sexual hacia los WA que habitan la vivienda, ya que no es posible tener acceso a una
vivienda mas digna, forzando a la interaccion constante entre el posible abusado y la
menor de edad.

6.9. Abandono infantil

Dentro de las causas que se presentan con menor frecuencia endasels que fueron
canalizados a Defensoria Municipal es el abandono infantil que, si bien solo se presento
en el 4% de los hogares, el impacto que puede tener en el desarrollo de los NNA es
elevado, pues genera una visidn de familia o de cuidador negatigapuede llevar a
repetir patrones en el futuro. Asimismo, implica una reduccion de la confianza, empatia y
autoestima en los menores de edad que sufren algun tipo de abandono.

El principal factor de riesgo asociado al abandono infantil son las redgmye precarias

por parte de la cgidadora. La falta de una red de apoyo positiva o de una red
caracterizada por relaciones negativas, favorece a la generacion de una sensacion de
soledad en la cuidadora que conllevan a decidir abandonar a sus hijas aéjggjolos

en manos de los otros integrantes de la vivienda.

Esteaspecto se complementa con lagpexiencias adversas en la nifiez, mismas que estan
caracterizadagpor un sentimiento de abandondg percepcion de una falta de vad@ion

por parte de alguradulto. Encasos extremognclusopor haber padecido algun tipo de
abuso sexual durante la infancia, generando condiciones para que la cuidadora tome la
decision de abandonar sus hijas o hijos. Esta situacion de abandono genera experiencias
adversas en laifiez de los NNAituandolos en un riesgo depetir los mismos patrones
cuando ellos sean madres o padres en un futuro.

Aunado a la ausencia de redes sociales positivas y las experiencias adversas en la nifiez de
la cuidadora, se presenta también el deteo en la salud de los miembros del hogar, ya
gue el factor de enfermedades y poca salud preventiva también esta relacionada con el
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abandono infantil. Esta situacion es una muestra de la repeticion de los patrones que se
presentan en la nifiez, donde noyhana percepcion de cuidado o atencion por parte de
los cuidadres hacia la cuidadora actual. Esto conllewa falta de consciencia sobre la
relevancia que tiene la ateitm de las enfermedades croniciegenerativos y de estar al
pendiente de la salud dls miembros del hogar, ya sea por medio de su asistencia al
servicio médico o bien de ofrecer una alimentacion balanceada en la medida de lo
posible.

Elabandono infantil, si bien no es una situacién recurrente, estd muy relacionada con la
capacidad que tenga la cuidadora de superar las situaciones agvgue tuvo durante su
infancia;y de generar redes de apoyormales o informales positivas paeaitar repetir
patrones en el hogar que esta cuidando actualmente y que sus hijas o hijos repitan este
patrén en los hogares que formaran en el futuro.

Tabla 2. Relacién entre el promedio de indicadores de los factores de riesgo y las causas por las
cuales kgaron a Defensoria Municipal.

Hacinamien L
o Cargay . . Enfermedades y . Poco accesoy Redes de Experiencias
Bajo ingreso Poco tiempo libre to y espacio :
e desgaste L poca salud o uso de espacios apoyo adversas en
economico . y esparcimiento . habitacional - . .
emocional preventiva - publicos precarias la nifiez
precario

Violencia 5.42 5.21 4.21 4.74 5.37 3.57
Familiar
Adicciones 3.79 5.08 5.24 4.96 3.71 2.43
Desercion 6.93 5.03 4.59 4.60 6.06 5.64
escolar
Patria

4.53 4.33 5.03 4.31 5.88 2.28
potestad
Entorno
. 5.05 3.89 4.69 538 4.60 1.33
insalubre
Rifia en via 2.13 4.40 4.40 4.89
publica
Escape del 4.09 4.26
hogar
Abuso 4.94 6.33
sexual
Abandono 4.42 3.25 5.85 7.22
infantil
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7. Lineas de accionfactores de proteccion

La icentificacion de la relacién que existe en el grado de riesgo que presentandases que
fueron canalizados a Defensoria Municipal y las diferentes problematicas que presentan,
permite disefar lineade accién que permitan generar factores de proteccion a las familias del
municipio que estan en alguna situaciéon de riesgo o de valilad. Es en esta légica que la
presente seccion se centra en ofreceratrolineas de accion que le permitan al municipio crear
estrategias, programas o politicas publicas centradas en atender los factores de riesgo
relacionadas con las causas pordaales llegaron los hogares encuestados a Defensoria.

En la elaboracion de estasmidas de accion se tomaron en consideracion dos aspectos. El
primero de ellos, tal como se menciond en la creacion del modelo de andlisis de riesgos o
vulnerabilidad familig es la posibilidad que tiene el municipio o la politica publica para incidir

de manera directa en la reduccion del factor de riesgo relacionado a una determinada causa.
Por ejemplo, en el caso de las experiencias adversas de la cuidadora en la nsepueae
cambiar el pasado o el contexto en que se crio la persona, sin embargo, si se pueden disefnar
estrategias para fortalecer la resiliencia de ella. Caso similar sucede con el factor de
hacinamiento y espacios precarios, donde la politica pulditisilmente podra generar un
cambio en las viviendas de los hogares de manera inmediata.

El segundo specto que se consider6 en la construccion de estas lineas de accién fue que, con el
tiempo, y una vez que se consolidara su implementacion o puesta en maeckanvirtiera en

un factor de proteccion, no solamente para las familias que se encuentran en una situacion de
vulnerabilidad, sino para todas aquellas que residen en el municipio. Bajo esta logica, se puede
decir que una linea de accién instrumentadssde la politica publica contribuye a la atencion

de los riesgos asociados a las problematicas que conducen a que una familia sea canalizada a
Defensoria, dando como resultado un programa de atencién a la familia integral que opera
desde la perspectiva da prevencion y no de la atencion.

Las cuatro lineas de accién que se proponen gsopulso a la insercion laboral de mujeres
cuidadoras en trabajos dignos, fortalecimiento de redes formales en zonas vulnerabilidad,
creacion de espacios de cuidado y aténca menores de edad, mecanismos de atencion a la
salud psicoldgica de las cuidadoras.

7.1.Insercion laboral de cuidadoras en trabajos dignos

La primera linea de accion que se proporstdecentrada en atender el bajo ingreso
economico de laguidadoras,y sobre todo, el desgaste que genera en ellas el tener
empleos precarios que no les permiten conciliar el tiempo de trabajo con la faRala.

ello se propone la generacion de estrategias de vinculacion y mediacion laboral que
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permitan a lasmujeres cuidadoras acceder a trabajos dignas, cualespermitan un
ingreso justo y proporcional al esfuerzo realizado, sin discriminaci@mndéntipo y que
brinden el acceso a sistemas de proteccion social.

Para la realizacién de esta linea de aca8nnecesarida colaboracion de diferentes
sectores de la sociedad, principalmente de la iniciativa privada, ya que son las empresas
las que tienen una mayor responsabilidad en la creacion de fuentes de empleo decentes.
Aunado a la participacion de las erapas, se propone la integracion o consideracion de
varios programas que, desde las Organizaciones de la Sociedad Civil y las universidades,
han impulsado la mediacién y vinculacién laboral de jovenes que estan en situacion de
vulnerabilidad y que han sidevaluados y financiados por fundaciones de segundo piso.
Ejemplo de ello es Nacional Monte de Piedad que, desde hace mas de cinco afos, ha
impulsado el trabajo decente por medio de financiamiento a organizaciones sociales,
constituyendo un esfuerzo en t@inos de sistematizacion y evaluacién que puede ser
consultado como referencia para la creacién de este impulso a la insercion laboral.

Ahora bien, si bien la insercidén laboral es una estrategia que puede favorecer a la
construccion de un factor deroteccion, también es cierto que el empleo no es el Unico
mecanismo viable, ya que existen cuidadoras que, por sus condiciones de vulnerabilidad,
dificilmente puede integrarse al mercado laboral formal. En este sentido, la opcion de un
autoempleo se presdga como una alternativa mucho mas flexible que, si es bien
ejecutada, se constituye en una fuente de ingresos recurrentes que le bridan autonomia a
la cuidadora y le permiten dedicar un mayor tiempo al cuidado y proteccién de sus hijas
y/o hijos.

El éxitode esta linea de accion no solamente incide en la reduccion del factor de riesgo
asociado a los bajos ingresos, sino que también brinda la posibilelddr estabilidad y
autonomia a las cuidadoras, pues les permite realizar ejercicios de planeacién
presupuestaria, reduciendo las tensiones que se presentan al interior del hogar por la
falta dinero. La generacion de ingresos recurrentes, ya sea por medio del empleo formal o
el autoempleo, incrementa la estabilidad emocional de la cuidadora y le permiiti glis

de una mejor forma las cargas o responsabilidades que estan siendo canalizadas a ella.
Esta gestion del tiempo, podria ser una forma de acceder a tiempo libre y de
esparcimiento, reduciendo el desgaste emocional al que hoy se ven expuestas.

Aunadoa la reduccién del estrés generado por las cargas y el desgaste emocional de la
cuidadora, el acceso a un trabajo decente y digno le brindara la oportunidad de tener
esquemas de seguridad sociBto daacceso al sistema de salud formal y a prestaciones
sociales que le permiten a la cuidadora tener mayor estabilidad y acceder a otro tipo de
fuentes de apoyo, constituyéndose de este modo en una fuente de proteccién para ella 'y
sus hijas e hijos.
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7.2.Fortalecimiento de redes de apoyo

La segunda linea de acciéa centra en la atencion de las redes de apoyo con las que
cuentan las cuidadoras. Si bien estas redes no tuvieron una relacién tan directa con las
causas por las cuales llegaron los hogares a defensoria, en el dia a dia se convierten en
recursos socialeg institucionales que permiten a las cuidadoras reducir factores de
riesga Sobretodo aquellosque tuvieron una mayor relacion con las principales
problematicas por las cuales llegaron a defensoria, como es el caso de la violencia familiar
y las adicciones

En esta linea de accion es importante entender que las redes de apoyo informales, es
decir, aquellas que han sido desarrolladas por parte de las propias cuidadoras o los
integrantes del hogar, son dificiles de modificiisto debido a queestan sujetas o
alineadas con factores culturales o con la propia historia de vida de la persona. Por lo
tanto, se puede considerar como un objetivo complicado el buscar que la cuidadora
diversifique sus relaciones sociales informales por medio de una estrategia deapolit
publica. Es por esta razon, que esta linea de accion se centrara en la construccion de
redes de apoyo formales, es decir, aquellas que estan vinculadas con las instituciones y
dependencias publicas.

Para la construccion de estas redes de apoyo formadss importante que las
instituciones y dependencias publicaemprendan cuales son las principales necesidades

a las que se enfrentan los cuidadores a las que buscan darles algun tipo de apoyo. Bajo
esta logica, el presente estudio permite identificar lesa son algunas de las
preocupaciones o factores de riesgo sobre los cuales se pueden trabajar para ina@ntivar
que las cuidadoras se acerquen a los servicios sociales y publicos que el Estado, en todos
sus niveles tienen para ellas. Por ejemplo, undodeprincipales factores de riesgo que se
encontraron fue la carga y desgaste emocional al que se ven expuestas las cuidadoras,
por lo que se podria suponer que el acercar programas o esquemas flexibles de atencién
de este riesgo podrian incentivar la paipacion de las cuidadoras.

Teniendo en mente estesquemaes importante que los programas que se ofrezcan
tengan una ldgica territorial, es deaie seentendendaque no se pueden ofrecer trajes

a la medida para cada hoga®in embargosi se puede ear infraestructura social e
institucional que les pernata las cuidadoras acceder a ella de una forma recurrente. Para
ello, se recomienda el apalancarse en los espacios publicos que ya existen en las colonias
donde se encuentran estos hogares, ya que sonsiderados como espacios de calidad,
pero que por alguna razén no son utilizados por sus habitantes. El usstaeespacios
publicos como puntos de encuentro con la ciudadania, basados en una oferta centrada en
las necesidades percibidas por las adioras, ayudard a construir estas redes de apoyo
institucionalesnecesarias; pues bien en un inicio estaran subutilizadas, con el paso del
tiempo se constituirdn en un factale proteccion para todas y todos los habitantes de las
colonias donde se empen activar estos apoyos.
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La constitucion de estas redes de apoyo formales para las cuidadoras, eventualmente
podran contribuir a la creacion de nuevas redes de apoyo o soporte informales, pues les
brindara a las cuidadoras la oportunidad de acceder a asieglaciones que, con el paso

del tiempo, se consolidaran en un recurso mas accesible y flexible para ellas.

La consolidacion de esta linea de accion tendra como resultado la generacion de un factor
de proteccidon que estara caracterizado por dos aspediisprimero de ellos es el
reconocimiento de los programas de atencion, cuidado y proteccién que ofrecen las
instituciones publicas, permitiéndole a la cuidadaletectar algunos de los patrones
negativos en los que se encuentran inmersas. El segund@&dei@n de redes sociales de
apoyo al interior de los territorios donde residen, brindandole no solamente un apoyo en
casos de emergencia por una cuestion de salud, econémica o ante algun caso de
violencia, sino también un apoyo emocional ante las difeggrsituaciones de riesgo a las

gue se enfrentan

7.3. Creacion de espacios de cuidado y atencién a menores de edad

La falta del tiempo libre por parte de las cuidadoras y el exceso de responsabilidades que
tiene que asumir en el dia a dia, es uno de los fastae riesgo que tienen una mayor
relacion en muchas de las causas por las cuales los hogares fueron canalizados a
defensoria Esto aque reducen la capacidad de brindar atencion y proteccion a los
menores de edad que se encuentran al interior de la ndée Es bajo este entendido que,

la tercera linea de accion se centra en generar estrategias o programas que permitan a las
hijas e hijos de las cuidadoras acceder a espacios de cuidado, atencién y proteccion de
manera recurrente.

El esquema tradicional eque esta linea de accion ha sido atendida es con la creacion de
estancias, donde las mujeres cuidadoras trabajadoras puedan dejar a sus hijas o hijos
mientras ellas van a laborar, las cuales suelen administradas por una empresa privada o
bien por alguna épendencia publica. Sin embargo, estos esquemas suelen tener tres
limitaciones. La primera de ella es que no siempre pueden estar cerca de los lugares
donde la cuidadora reside, hecho que dificulta el acceso a la misma. La segunda es que
tienen un cupo lintado y por lo tanto no todas las cuidadoras pueden acceder a ella. Y la
tercera, es que el acceso del nifio o la nifia puedér supediado a que la cuidadora
demuestre tener un empleo formal, situacién que no siempre se puede demostrar.

Bajo esta l6gica, el esquema de estancia comunitarias se presenta como una alternativa al
esquema tradicional, en donde el Estado se encarga de regularlas y de garantizar que se
cumplan con las condiciones de higiene, salubridad, cuidado y proteccior gegusere,

y la ciudadania se encarga de administrarlas o de proveer el servicio. Estas estancias o
centros educativos operan bajo una logica territorial, es decir, se ponen en sitios o lugares
donde existen madres y cuidadoras trabajadoras que tienaretzsidad de dejar a sus
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hijas e hijos al cuidado de un tercero para poder trabajar y generar los ingresos necesarios
para satisfacer las necesidades basicas del hogar.

Si bien esta opcion es mas compleja en su disefio y ejecucién se convierte en una
alternativa destinada a convertirse en un factor de proteccion, ya que el esquema puede

ir migrando o evolucionando a un centro de atenciéon y cuidado de NNA que vaya

atendiendo las necesidades que se van presentando al interior de los territorios donde se
estabkcen. Esta evolucién favorecera a la generacion de espacios seguros, donde no
solamente se cuiden a los beneficiarios, sino también se puedan ofrecer esquemas
formativos centrados en el desarrollo integral de las personas.

La puesta en marcha de un prograrde esta indole brindara la posibilidad dar mayor
estabilidad laboral a la cuidadora y la empresa para la que trabaja, pues reducira la tasa
se ausentismo o de retrasos en la entrada al centro de trabajo. También ofrecera una
mayor estabilidad emocionalpa la cuidadora, pues sabra en donde se encuentra su hija

o hijo y sabra que ante cualquier eventualidad estara cerca de su residencia o de la
vivienda donde habita.

Aunado a esto, el esquema de estancias comunitarias, fortalece la red de apoyo
comunitaia informal, pues si bien esta siendo regulada por el Estado, al ser operada por
miembros de la propia comunidddrtalece los lazos al interior de la mispweasentido

de pertenencia y permite generar esquemade regulacion social que reducen la
probahlidad de que se presente algun tipo de huida o escape por parte del menor o que
pueda tener algin comportamiento vinculado con adicciones.

7.4.Mejora de la salud mental de las cuidadoras

Uno de los principales retos a los que se enfrentan las cuidadorad desgaste
emocional al que se ven expuestas principalmente por la elevada carga de
responsabilidades que tienen que atender. Este desgaste se convierte en una de las
situaciones de mayor riesgo para la dinAmica social que se presenta al interior de los
hogares ya que puede desembocar en violencia por parte de la cuidadora hacia los NNA
gue se encuentran en el hogar, o bien en la aceptacion de algun de violencia por parte de
alguno de los miembros del hogar hacia ella.

Es por este motivo que la dltima linda accién esta centrada ofrecer mecanismos de
atencion, cuidado y mejora de la salud mental de la cuidadora. La propuesta se centra en
una vision integral que permita generar las condiciones necesarias para que la cuidadora
puede tener una mayor estabifid psicoldgica y emocional, permitiéndole tomar mejores
decisiones para ella y los NNA gue tiene a su cargo.

Tomando en cuenta lo anteriota propuesta de accién no se puede limitar a brindar
atencion solamente a las cuidadoras, sino que tiene que cersmid todos los miembros
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del hogar en su conjuntdesta vision integral es lo que hara que la linea se consolide
como un factor de proteccidon y no solamente como un paliativo a la situaciéon que
enfrentan las mujeres que habitan en estos hogares.

Los progamas de atencion deben de facilitar el acceso a la cuidadora y los miembros del
hogar a las redes institucionales de apoyo de acuerdo a sus necesidades y a las
particularidades que presente la familia. Es decir, se buscara que todos los servicios que
hoy @ ofrecen para los diferentes miembros de las familias, estén al alcance de todos
ellos y que sean ofrecidos en simultaneo, pues es la Unica forma de romper el paradigma
de que la salud mental y emocional es algo que solamente afecta a un individuo del
hogar. Esta estrategia o programas tendra que estar apalancada en la segunda linea de
accion expuesta en este documento, la cual se centra en crear redes de apoyo formales
para las cuidadoras bajo una légica territorial, donde el habilitamiento de los espacio
publicos como puntos de atencién de las necesidades de la ciudadania es clave.

Estos mecanismos tendran que consolidarse en el mediano plazo un factor de proteccion
caracterizado por el fortalecimiento de la red de apoyo institucional en las cuidadiras,
estabilidad emocional que les brinda y el fortalecimiento de su salud desde una
perspectiva integral. A través de estos esfuerzos por atender la salud namtks
cuidadoras y los habitantes del hogar se fortaleceramrdsiliencia de las familias
ayudandoles a romper los patrones o estereotipos negativos que pudieran tgner
creaan las condiciones necesarias paener familias caracterizadas por ser espacios
seguros, de cuidado y atencién a cada uno de sus miembros.
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8. Conclusiones

El presente documento busca ser una primera aproximacion al entendimiento de los factores
gue sitlan en una situacion de riesgo a los hogares que son canalizados a Defensoria Municipal
Con esto mismo busceeconocertambién cuales de estos factores estan esawos con las
principales causas por las cuales llegan a esta dependgrogaesta manera podegenerar
estrategias que permitan prevenir que mas hogares llegan a esta instancia.

Este primer ejercicio trae tres grandes resultados que sirven de basesggua profundizando

en estas relaciones entre factores de riesgo y problematicas que detonan en los hogares. El
primer de ellos es la validacion del modelo de vulnerabilidad familiar propuesto que, si bien es
perfectible, ayuda a reconocer cuéles son étsmentos deberdn deer mejor monitoreados

por el Edtada cuales es necesariares seguimiento para evitar que mas hogares presenten
situaciones negativas que las lleven a ser canalizadas a alguna dependencia municipal. El
segundo resultado es la cr@an de un instrumento que pernat medir el nivel de
vulnerabilidad o riesgo en que se encuentra el hogar de una forma integral y particular, es
decir, permite reconocer cuales son los factores sobre los cuales se tienen que trabajar con esa
familia para educir la vulnerabilidad en que se encuentra. El tercer resultado es la
identificacion de las primeras relaciones entre factores de riesgo y causas de canalizacion, lo
gue permite generar lineas de acciénej bajo una perspectiva de prevenciéon y no aténgi
favorecen a la construccion de factores de protecciéon adecuados a las necesidades de los
hogares que residen en el municipio.

Aunado a estos tres grandes resultados, el estudio permite evidenciar como la vulnerabilidad
familiar es un fenémeno multifactial que no puede ser atendido de una manera
unidimensional o disefiando estrategias focalizadas en atender solamente un sintoma o
problema que padecen las familias. La realidad a la que se ven expuestas las familias requieren
de estrategias integrales quausquen atender los diferentes factores que inciden en que su
condicion de vulnerabilidad y riesgo se mantengan.

El estudio permite identificar sobre cuales factores de riesgo o vulnerabilidad el Estado y sus
instituciones puede tener una mayor incidengiaobre cuales no. Esta identificacién permite
generar lineas de accibn mas focalizadas y eficientes, permitiendo incrementar el impacto
positivo que la politica publica y social puede tener en hogares que presentan situaciones de
vulnerabilidad. Ejemplale esta situacion son las cuatro lineas de accion propuestas que, de
llevarse a cabo de una forma adecuada, se presupone generar factores de proteccion en las
familias que eviten la repeticidbn de patrones negativos que hacen que la vulnerabilidad se
vuelvaun circulo crénico del cual es dificil para las familias superar.

El andlisis de los resultados encontrados muekdraelevancia que tiene la intervencion del
Estado en la generacién de redes de apoyo o de protecci@gsos hogares, operada desde
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una légica territorial y focalizada a atender las necesidades que presentan las cuidadoras,
guiénes se presentan como la poblacion mas vulnerable y expuesta, dandole al fendmeno una
perspectiva de género que debe de ser atendiajo esta perspectivas impatante que la
implementacion de cualquier accion tenga un enfoque de género que no solamente comtempl

la atencion a las cuidadoras, sino también a los demas miembros del hogar con los que
interactia de manera frecuentePues esal forma degarantizar que el cambio propuesse
presente de una manera sostenible y no sea un paliativo mas a la realidad tan compleja a la que
estan expuestas las cuidadoras de estos hogares.

Finalmente, es importante resattal hecho de que este estudio tiene oaracter exploratorio,

por lo que sus andlisis y conclusiones no podrian ser generalizables a un fenémeno tan
complejo como es la familia, los factores de riesgo a los que se ve expuesta y las consecuencias
gue éstos tienen en la definicion una u otra plexbatica. Sin embargo, es un ejercicio que, de
continuarse de una manera sistematica seguira aportando un mayor entendimiento de este
fendmeno de una manera general y particul&portando asi,mas elementos para la toma de
decisiones y para la generacidae estrategias y mecanismos de politica publica que incidan de
manera positiva y sostenible en la creacién de espacios mas seguros para el desarrollo integral
de la familia no solo del municipio, sino de otros contextos o territorios donde se presenten
condiciones similares a las que presentan los hogares estudiados.
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