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POBREZA, MARGINALIDAD Y SALUD MENTAL * 

Macarena Diuana *'' 

Resumen 

En este articulo se hace una breve reseiia al concepto de pobreza y a sus dife
rentes enfoques te6ricos. Se !wee tambien referencia a la marginalidad coma pro
blenuitica social asociada a la pobreza y a !as poblaciones afectadas por esta. Nos 
centramos en !os aspectos mas especificos que tienen que ver con la relaci6n entre 
pobreza y la salud mental. Se consideran sus facto res psico-sociales y clfnicos en 
juego. Est os facto res se relacionan y se incluyen entre sf, !os cuales juegan un papel 
importante en las dinamicas de la identidad del individuo. 

Resumo 

Neste artigo faz-se uma breve resenha do conceito de pobreza e das suas dife
rentes abordagens te6ricas. FciZ-se tambem referenda a marginalidade coma uma 
problematica social associada cl pobreza e c/s popula~oes afectadas por esta. Siio 
focados os aspectos mais especificos que tem a ver com a rela~iio entre pobreza e 
saude mental. Consideram-se os seus factores psico-sociais e clfnicos em jogo. 
Estes factores relacionam-se e incluem-se entre si, jogando um papel importante 
nas dinamicas da identidade do individuo. 

Abstract 

In this article we give a bri~f description of poverty concept; of its differents the
ories; of marginality as a social problem related with poverty; and of its affected 
populations. Finally, we focus on those specific aspects concerning the relationship 
between poverty and mental health. In this analysis we consider psycho-social and 

* Este articulo esta basado en el trabajo "Pobreza, Marginalidad y Salud Mental" realizado por la misma 
autora. 

** Licenciada en psicologia en la Universidad Cat6lica de Chile. Obtuvo el grado de maestrado en la 
Universite Catholique de Louvain 
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clinical factors, all related between them and playing an important role in the inch
vidual identity dynamics. 

INTRODUCCION 

La mayor parte de la humanidad vive en estado de pobreza absoluta, siendo esta 
una realidad mundial, sea cual sea la forma en que se presente. El estudio de la 
pobreza se ha vuelto importante para distintas disciplinas dado que constituye una 
problematica social que afecta el desarrollo de quicncs la sufren y supone graves 
riesgos para su salud ffsica y mental. Su caracter complcjo permite el abordaje de 
variadas disciplinas que colaboran en la comprehension de sus dim1micas y en el 
aporte de soluciones. En el campo de la salud mental, se observa una gran necesi
dad de intervenci6n de los profesionales tanto en la investigaci6n como en la acci6n. 
Sin embargo, los estudios realizados son escasos y se han limitado principalmente 
a aspectos meramente descriptivos, sin profundizar en las dinamicas y vivencias 
que operan en el individuo o en los grupos. En cste sentido ha faltado un mayor 
aporte de la clfnica psicol6gica y psiqufatica. Por otra parte, la mayorfa de los estu
dios existentes se han dirigido casi exclusivamcnte al sub-proletariado, sin tener 
presente aquellos otros grupos que no perteneccn a la pobreza estructural y perma
nente, pero viven en situaci6n de pobreza dcbido a cambios socio-econ6micos sufri
dos. La inclusion de estos otros grupos permite ampliar el concepto de pobreza y 
enriquece el estudio de sus dinamicas. 

Para comprender la problematica de la pobreza en relaci6n a la salud mental es 
importante situarse en su contexto complcjo, tomando en cuenta el aporte multidis
ciplinario. En lo que que correspondc cspecificamente a la psicologfa, es importante 
situarse en una perspectiva psico-social que incluya elementos clinicos que permi
tan comprender y abordar su problcmatica. 

Dado lo anterior, en este presente articulo se hara una breve resefia al concepto 
de pobreza, a sus diferentes enfoques te6ricos, a la marginalidad como problema
tica social asociada y a las poblacioncs afectadas por esta. Finalmente nos centrare
mos en los aspectos mas especfficos que tengan que ver con la relaci6n de la 
pobreza y la salud mental, considerando sus factores psico-sociales y clinicos, los 
cuales se relacionan y se incluyen entre sf y juegan un rol importante en las dina
micas de la identidad del individuo. 

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE POBREZA 

En la vida cotidiana, nos encontramos con definiciones de la pobreza basadas en 
prejuicios y esteriotipos sociales. En la Edad Media el pobre era visto como algo 
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sagrada y rnistico, pero con cl capitalismo esta vision se invierte, evolucionando a 
una condenaci6n moral, donde el pobre es culpabilizado por su pobreza: pere
zoso,peligroso, salvajc, dchil, incapaz. 

Estas definicioncs del pobrc ponen toda la responsabilidad de la pobreza en 
aquellos que la sufrcn, cxcluycndo asi a otros componentes de la sociedad. Es 
importante vcr la pobre1.a en rclaci6n a la sociedad, como un estado que resulta del 
disfuncionamicnlo de csla, y que por lo tanto, no existe fuera de ella. La pobreza se 
constituye en la socicdad, en inlcracci6n con 1a no-pobreza (Bm·quel, 1989). 

Es importante deslacar que la noci()n de pobreza es relativa, es decir que todas 
las definiciones de la pobrcza son cstahlecidas sobre bases comparativas con cl 
resto de la sociedad (Labbcns, ]()7g; (iissi, 1986; Burquel, 1989; Libine, 1991). 
Este can'icter relativo de la pobrcza haec que su dcfinici6n sea poco operacional en 
terminos cualitativos. 

Gissi (1986) plantea que todos !os autores dil'crcneian la pobreza absoluta de la 
pobreza relativa. La pobreza absoluta la define como la imposibilidad de satisfacer 
!as necesidades basicas para el desanollo y conscrvaci6n de la vida. En este sentido, 
la pobreza absoluta es pobreza en si, independicnlc de I as personas afectadas, no asi 
la pobreza relativa que depende de la comparaci6n con otros y del nivel de aspira
ciones. Por el caracter cualitativo de la pobreza relativa, ambos t ipos de pobreza no 
son mutuamente excluyentes, a diferencia de los conccplos dcfinidos por Stoffels 
(1989) basados en criterios mas cuantitativos. Este autor distinguc entre pohrc1.a y 
extrema pobreza, coincidiendo esta ultima con la definici6n de pobrc1.a absoluta 
planteada por Gissi, anadiendo su caracter repetitive a traves de la generacioncs. La 
primera la define como un estado de desigualdad, carencia que dificulta a la persona 
vi viral ritmo de la sociedad, ubicandose su nivel de posesi6n en cl umbra! de la sub
sistencia minima 

ENFOQUES DEL FENOMENO DE POBREZA 

Existen diversas corrientes te6ricas que tienden a explicar cl fenomeno de 
pobreza, tanto en sus origencs (cl convertirse en pobre) como en su permanencia. 
Estas teorias obedecen a distintos criterios ya scan socio-economicos, polfticos y 
socio-culturales. La pobreza es un fenomeno complejo que necesita de todos estos 
enfoques, los cuales se relacionan entre si. Sin embargo estos han sido los clasicos 
enfoques que se han acercado al cstudio de la pobreza en una dimension casi siem
pre objetiva. La dimension subjetiva ha ido tomando cada vez mas importancia y se 
ha ido incorporando de forma complementaria a los enfoques mas objetivos y cuan
titativos. Es asi como las vivencias de la pobreza comienzan actualmente a ser 
objeto de estudio, especialmente para aquellos profesionales de la salud mental, sin 
embargo falta todavia mucho que hacer en esta area. En un enfoque mas sociocul-
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tural, especialmente en lo que se refiere al concepto de sub-cultura de la pobreza 
planteado por Oscar Lewis (1965), tambien son considerados algunos factores psi
col6gicos como productos y causas de la situaci6n de pobreza. Por ejemplo, a nivel 
del individuo, la cultura de la pobreza engendra un sentirniento de marginalidad, 
impotencia, dependencia e inferioridad, llevanclo a la persona a una resignaci6n ante 
la suette (Labbens, 1978). Para Lewis la cultura de la pobreza se refiere a cierto 
estilo de vida compartido por algunos pobres, con sus propios c6digos de conducta 
y sistema de valores. Sin embargo, algunas de !as caractcrfsticas de la pobreza plan
teadas por el autor podrfan conesponder a un fcn6mcno de adaptaci6n y no a algo 
cultural. 

Libine (1991) plantea un enfoque que denomina "cnfoque identitario", el cual 
se refiere a Ios aspectos fenomenol6gicos y psicol6gicos de la pobreza. Su defi
nici6n de la pobreza se establece bajo criterios identitarios. Segun este enfoque, 
es pobre aquel que se percibe como tal, tanto en sus sentimientos de carencias en 
relaci6n a la sociedad global como en sus sentimientos de pertenencia a un grupo 
cultural, que la persona reivindica corno suyo y es visto como tal por Ios otros. 
Este enfoque incluye tambien a aquellos que no pertenecen al sub-proletariado o 
a la cultura de la pobreza definida por Lewis, pero que por razones generalmente 
socio-econ6rnicas descendieron en su escala social cambiando su realidad a una 
situaci6n mas precaria de existencia. 

POBLACIONES AFECTADAS POR LA POBREZA 

Existen varias poblaciones afectadas por la pobreza de manera e intensidad dife
rente. Se observa que la rnayorfa de los estudios se refieren, por lo general, al sub
proletariado. Sin embargo, si ampliamos la noci6n del pobre podrfamos incluir a 
otros grupos sociales, llamados "precarios", que no pertenecen a la pobreza estruc
tural y permanente, pero que debido a cambios socio-econ6micos y politicos se 
encuentran actualrnente en una situaci6n precaria y marginal (Brcbant, 1984; 
Libine, 1991). 

Sub-proletariado: El sub-proletariado, llarnado cuarto-rnundo en los paises 
desarrollados, corresponde a la capa social situada en lo mas bajo de la escala social. 
En los paises desarrollados se distingue al proletariado (cl obrero) del sub-proleta
riado,especialmente por la irregularidad del trabajo y de Ios ingresos de este ultimo. 
Sin embargo, en los paises mas pobres ambos grupos se confunden debido a la 
pobreza y marginalidad en que muchos obreros se cncucntran, especialmente en los 
periodos de crisis socio-econ6rnicas. 

El sub-proletariado no se ha integrado en la civilizaci6n industrial, quedando 
casi totalmente al margen de la socieclad dominantc, sin acceso a sus servicios ( edu
caci6n, salud, entre otros) y sin podcr de actuaci6n en ella. Esto lleva a estos gru-
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pos a desarrollar sus propias pautas de comportamiento y valores para subsistir. Por 
lo general, acumulan una serie de actividades temporales bajo la forma de trabajo 
salariado no calificado o no salariado. Sus actividades son intermitentes, variables 
en su duraci6n y naturaleza, no teniendo asi una historia profesional. La pobreza de 
estos grupos se transmite de generaci6n en generaci6n, con escasas posibilidades de 
movilidad social. 

Los "precarios": La cesantfa y la baja del poder de compra han multiplicado los 
riesgos de convertirse en pobre, ex istiendo capas sociales mas vulnerables para esto. 
La trayectoria social de estas personas, sus caracteristicas socio-culturales y su fre
cuentaci6n alas instituciones sociales las diferencian de aquellas poblaciones afec
tadas por la pobreza "persistente". Ademas, conservan, al menos durante un tiempo, 
los puntos de referencia y Ios valores de su posici6n de origen. 

La crisis para este grupo es un proceso y no un estado. Pueden evolucionar, 
segun factores end6genos o ex6genos, tanto hacia un regreso a lo anterior, es decir, 
al grupo de referencia de ori gen, o a una identificaci6n con el grupo social de los 
pobres engendrada por una ·ituaci6n de carencia que se perpetua en el tiempo 
(Libine, 1991 ). Libine dcri ne a estas personas como pertenecientes al grupo social 
mayoritario, identificadas con el, que han perdido en un contexto particular ciertos 
atributos de este grupo y que se encuentran incapaces de concordar su nueva reali
dad con sus referencias identitarias.1 

Generalmente estas personas pertenecen a la clase obrera europea. Es raro 
encontrar a grupos de profesionales calificados, dado que poseen recursos persona
les y sociales que les permiten sobrellevar la crisis. Sin embargo, en los paises mas 
pobres, la clase media podrfa verse fuertemente afectada por una situaci6n de crisis 
y entrar dentro de esta clas ificaci6n. Tambien se podria observar este fen6meno en 
grupos de inmigrantes, especialmente en refugiados politicos, quienes en sus paises 
de origen tenian tanto una participaci6n activa como pasiva en la sociedad. En su 
situaci6n de extranjeros, no solo bajan en su nivel econ6mico, sino que tambien 
pierden status y poder a! perder tambien sus redes sociales de apoyo. 

MARGINALIDAD 

Si bien el concepto "pobreza" y "marginalidad" no son lo mismo, ambos se 
encuentran estrechamente relacionados. La marginalidad se puede deber a factores 

1 En algunos paises sub·desarrollados el grupo social dominante no corresponde a la mayorfa de la pobla
ci6n. En este caso, se podrfa hablar de familias integradas a la sociedad que han descendido en su nivel socio
econ6mico. 
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socio-economicos, socio-pollticos, demograficos, culturales y a factores psico
-sociales y de personalidad. Por marginalidad se entiende la falta de participacion 
de los individuos y gmpos en aquellas areas en que, segun determinados criterios, 
deber:fan participar. La participacion significa el ejercicio de roles concebido en su 
amplio sentido. Esta participacion puede ser activa y/o pasiva. Esto implica actuar 
coma no actuar (producir o consumir), dar y recibir, tener obligaciones coma tam
bien derechos (por ejemplo: derecho a la educacion y el deber de educar)(Veker
mans y Silva, 1969; Germani, 1980). 

Libine ( 1991) distingue la marginalidad de la exclusion definiendolos coma dos 
fenomenos diferentes en terminos de eleccion y reversibilidad. En cuanto a la exclu
sion, el autor la define como "un comportamiento social que se aplica a un gmpo o 
a un individuo identificandolo como diferente y al cual se le rechaza o se le niega 
una identificacion mfnima posible a su propio grupo" ( op. cit., pag. 11 ). AI cxcluido 
no se le considera como igual sino como un scr difcrcntc en cl scntido pcyorativo. 
El cxcluido no cligc su status sino que cstc le cs impucsto del exterior, por lo tanto 
le cs mas diffcil salir de csa situaci6n, cs dccir, intcgrarsc. 

Por lo contrario, cl marginal eligc voluntariamcntc su posici6n, rcchazando las 
nonnas rnayoritarias. En cstc scntido, cslc acto cs reversible, tcnicndo asf la opor
tuniclad de rcintcgrarsc. 

La marginalidad y la exclusion planteadas por Libine parecieran ser dos feno
menos excluyentes. Sin embargo, esto podria discutirse, ya que muchas veces un 
individuo se margina, o mejor dicho, se automargina debido a una fuerte presion 
social, es decir, debido a la presion que el grupo ejerce al exclufrlo implicita o explf
citamente. El rechazo del grupo es tal, que la persona exclufda opta por marginarse 
o alejarse de el rechando sus reglas y valores. Es asf como algunos pobres no solo 
son exclufdos de la sociedad sino que ellos mismos se marginan, como defensa a la 
vivencia de sentimientos penosos, rechazando la integracion a esta. 

POBREZA Y SALUD MENTAL 

La pobreza conlleva ciertas consecuencias psicologicas tanto a nivel conductual 
como tambien a nivel afectivo y cognitivo. Muchas de estas consecuencias corres
ponden a comportamientos adaptativos a la situacion de pobreza y exclusion, con
virtiendose tambien en causas de estas. Par otra parte, este comportamiento adapta
tivo lleva al profesional de la salud mental a cuestionarse sobre la determinacion de 
la patologfa y la necesidad de la intervencion. En este sentido, se hace necesaria una 
definicion de la salud mental en el contexto de la pobreza. Para esto, es importante 
considerar que el mantenimiento del equilibrio psfquico y el desanollo integral de 
un individuo dependen no solo de factores internos, sino que tambien de las condi-
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ciones ambientales que, en el caso de la pobreza, amenazan constantemente a! 
individuo. 

Puede ser amplia la descripci6n de Ios factores psicol6gicos que acompafian a la 
pobreza, por lo tanto en este presente articulo solo se abordaran aquellos mas nom
brados por Ios autores. Estos factores se pueden dar en todas la situaciones de 
pobreza, apareciendo en algunas u otras con mas frecuencia e intensidad. Ademas 
estos factores se relacionan unos con otros y se incluyen entre sf, jugando un papel 
importante !as dinamicas (k la identidad del sujeto. 

CONSECUENCJAS PSICOL6GICAS DE LA POBREZA 

La vergiienza 

La vergtienza cs un sentirnicnto que tiene una genesis fundamentalmente social, 
asociado a la mirada del otro, a scntirse diferente de Ios demas y a la sensaci6n de 
ser invalidado en lo m<is profundo del ser. Es un sentimiento negativo que contacta 
al individuo con su hajcza. indignidad y desvalorizaci6n. Es un sentimiento penoso 
causado por una herida narcisfstica profunda, una cafda frente al ideal del Yo (Bre
bant, 1984; Gaulcjac, I 9k<)). HI pobre se avergtienza de 1o que es y de su pertenen
cia social. La vergticn1.a cxpresa una necesidad de consideraci6n frente a la falta de 
reconocimiento de sus dcrcchos fundamentales. 

El individuo intcriori1.a la mirada negativa y el juicio enviados por el otro, con
virtiendose en su propio juc1. conclenador, lo que lleva a una perdida de su autoes
tima y respeto por cl mismo. El individuo se culpabiliza de su miseria a! interiori
zar la imagen ncgativa y juicio de !os otros. La persona justifica ella misma su 
miseria por el hcho que clla cs "mala" y no digna de ser tratada de otra forma. El 
riesgo de esto esta en que la persona termine comportandose como !os otros lo ven 
por un mecanismo de profccfa autocumplida (Fontaine, 1992). 

La vergtienza incapacita al individuo, o lo hace sentirse impotente y por lo tanto, 
lo limita en su acci6n, engendrando la pasividad y el encierro en sf mismo. El pobre 
esconde su situaci6n, evita salir de su barrio, hablar de su pasado, encontrarse con 
otros de diferente status (Gaujclac, 1989). Se muestra apatico e inseguro en la bUs
queda de un empleo, desvalorizanclose en sus capacidades. 

Por otra parte, la vcrglicnza impide muchas veces la descarga directa de la agre
sividad causada por la humillaci6n. La persona dirige esa agresividad contra sf 
misma ( op. cit.). Esta autoagrcsi6n conlleva altos riesgos ffsicos y psfquicos, 
pudiendo llevar a la persona a entrar en un cfrculo viscioso de desvalorizaci6n 
externa e interna, y por lo tanto a un camino sin salida de su situaci6n. Junto con 
esto, su marginalidad aumentarfa y sus posibilidades de desarrollo se verian dismi
nuidas. 
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En cuanto a la familia, la pobreza degrada y humilla, pero sobre todo destruye 
la imagen de los padres y en consecuencia la imagen ideal del nifio. Por una parte, 
el nifio comparte la vergi.ienza de su medio, de su familia, a traves de multiples 
detalles de la vida cotidiana que suscitan el clesprecio de otros, el rechazo y la estig
matizaci6n. Por otra parte,el nifio tiene verglienza de sus padres y vergi.ienza de 
avergonzarse de ellos. El ve a sus padres desvalorizados, rebajados y humillados. 
Esta vision provoca en el una mezcla de sentirnicntos de rabia, odio, frustraci6n y 
desilusi6n, entre otros (op. cit.). 

Esta vergi.ienza sentida mete al pobre en una contradici6n que clestruye su iden
tidad social. Se hace necesario ser diferente at grupo de origcn, a aquellos que son 
eomo el. En consecuencia, la persona se identifica y construyc su identiclad en base 
a aquellos que lo rechazan. En el plano individual, la vergi.ienza se manifiesta 
cuando el pobre trata de mostrar su adhesion al sistcma y normas dominantes (por 
ejemplo: mostrar sus objetos adquiridos). En un piano colectivo, la vergi.ienza se 
nota en la lucha constante contra la estigmatizaci6n (Stoffels, 1989; Gaulejac, 1989). 

Ante la vergi.ienza el pobre utiliza mecanismos de defensa adaptativos que no 
siempre son eficaces: la negaci6n (la persona haec como si nada ha pasado lo que 
le permite conservar la imagen ideal del Yo ), la rcsignaci6n ( el sujeto acepta la ima
gen negativa) y la sumisi6n, el aislamicnto (cncerrarse en sf mismo y evitar las 
situaciones sociales) y el sado-masoquisrno (convertir el dolor en placer o identifi
carse con el agresor proyectando el dcsprecio sobre una vfctima). Tambien se obser
van como mecanismos mas adaptativos: la ambici6n ( invertir en una imagen de sf 
poderosa), la venganza (dirigir la violcncia al exte1ior pero de manera difetida), y 
la sublimaci6n ( dirigir la libido narcisfstica hacia un objeto amoroso extra humano) 
(Brebant, 1984, Gaulejac, 1989). 

La autoestima 

La frustraci6n de las necesiclacles socio-econ6micas implica tambien una frus
traci6n en algunas necesidades psfquicas como, por ejemplo, la autoestima. En las 
sociedacles occiclentales la autoestima esta fuertemente relacionada al exito, lo cual 
se mide en terminos de status y sfmbolos de status (bienes, educaci6n y poder, entre 
otros) (Gissi, 1986). La clasificaci6n dentro de un status bajo, la estigmatizaci6n, el 
rechazo, la desvalorizaci6n y el juicio hacia los pobres influyen en su autoestima 
convirtiendola en algo negativo y carente. El pobre introyecta esta desvalorizaci6n 
entregada por otros, lo que lo lleva a autopercibirse eomo algo que no vale nada. 
"La desvalorizaci6n narcisfstica es la consecuencia psfquica de la desvalmizaci6n 
social" (Burquel, 1989, pag 55). 
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En las familias popularcs, la autoimagen negativa se observa tambien como con
secuencia a la frustraci6n de la rcalizaci6n de sus metas. Estas metas corresponden 
a la satisfacci6n de !as ncccsidadcs de afecto (amor, intimidad, y protecci6n), de 
poder (sentirse capaz para resolver cficazmente !os problemas), y de significado (sen
tirse valorados por otros y lcncr un scntido de pertenencia). Ellogro de !as metas se 
ve interferido, tanto por la fruslraci6n de sus necesidades basicas como por el desar
rollo de estrategias familiares rfgidas de supervivencia (Diuana y otras, 1990). 

La autoestima baja suele estar ligada a la culpa y a la angustia, sentimientos fre
cuentes en la personalidad del pobrc. I ,a angustia deriva del sentimiento de insegu
ridad y de la frustraci6n de !as neccsidadcs biol6gicas. La culpa se relaciona con la 
estigmatizaci6n y con la internalizaci6n parcial de nmmas y valores de otras clases 
o culturas, normas y valores que por lo general Ios pobres no pueden satisfacer, 
como por ejemplo, dar a sus hijos una alimcnlaci6n adecuada y educaci6n (Gissi, 
1986). 

La violencia 

La violencia y la agresi6n se relacionan con la fruslraci6n. En la situaci6n de 
pobreza, las reitcradas frustraciones y la incapacidad de transformar el ambiente 
llevan a la persona a conductas agresivas y violentas. Esta violencia cmTesponde 
muchas veces a conductas adaptativas frente a la imposibilidad de comprensi6n y 
de hacer frente a !as situaciones de injusticia. Es una forma de sentir que asf domina 
!as situaciones y cl contcxto (Brebant, 1984; Stoffels, 1989). 

La agresividad en I as clases populares es frecuente y a la vez es legitimada como 
conducta, expresandosc claramente en las familias. Se observa la agresividad del 
hombre hacia la mujcr como conducta asociada al machismo, y la agresividad 
hacia los hijos como mcdio de socializaci6n. De esta manera, la agresi6n se va 
convirtitiendo en una conducta aprendida (Gissi, 1986). 

La ambivalencia 

El pobre experimenta sentimicntos ambivalentes hacia sf mismo y sus motiva
ciones, hacia la sociedad global y hacia sus pares, lo que afecta a su identidad. La 
ambivalencia hacia sf mismo tienc que ver con su constante lucha para autovalori
zarse y autoreconocerse. El inclivicluo se aprecia y se menosprecia a la vez. Para 
lograr esta miracla positiva de sf, rccurre a variaclos mecanismos de defensa, muchas 
veces ineficaces, que lo llevan a un dcsgaste de energfa en desmedro de su desar
rollo. En cuanto a las motivaciones, se observa que el pobre reivinclica normaliclacl 
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en su modo de vida. Sin embargo, se muestra resistente ante las intervenciones de 
ayuda. 

Ante la sociedad, el pobre es ambivalentc en la apropiacion de las reglas y nor
mas. Muchas veces dicen reconocerlas y asurnirlas. Sin embargo, sus conductas 
muestran lo contrario. La exclusion social pucdc conducir a un quiebre con las nor
mas tradicionales, como tambien a una integraci6n cxtrcma de ellas, adoptandolas 
con rigidez e intolerancia, como una forma de scntirsc incluido en otras clases 
sociales. Esto explicaria ciettas conductas consumistas, cuyo objetivo es obtener 
aquello que les permita parecerse a Ios otros, y por otra parte, !as fuertes crfticas a 
aquellos que quebran las reglas sociales (por cjcmplo, conclcnan duramente a las 
madres solteras) (Brebant, 1984; Gissi, 1986). 

En cuanto a la ambivalencia hacia Ios pares, la pcrlcncncia a un grupo social
mente desvalorizado confronta al individuo a la ncccsidad de mantener una solida
Iidad, una ayuda mutua para afrontar la miscria y la exclusion. Por otra parte, el 
individuo intentara diferenciarse de Ios suyos, dcsprcciandolos, como una manera 
de librarse de la vergi.ienza que suscita esa pcrlcncncia (Gaulejac, 1989). 

La vivencia del tiempo y el espacio 

El espacio y el tiempo son dimensioncs, rclacionadas entre si, fundamentales 
para el individuo y la familia. El cspacio de una familia es la manera en que ella 
regula la proximidad y la distancia, Ios laws y Ios limites, la socializacion y la indi
viduacion. El tiempo de una familia cs la forma en que ella administra el manteni
miento y el cambio, la continuidad y la adaptacion, la estabilidad y la flexibilidad 
(Fontaine, 1992). 

En el caso de la pobreza, estas dimcnsiones se ven fuertemente afectadas. Las 
condiciones socio-economicas dcstruycn Ios ritmos cotidianos de las personas vol
viendolos inestables. La persona ncccsita de la estabilidad de Ios ritmos para poder 
manejar adecuadamente su tiempo. En cste caso, la falta de trabajo estable y el 
desempleo rompen la cadena de un horario regular que modere Ios Iitmos de la per
sona. Es asi como el tiempo en cl pobrc se hace anarquico, caotico y rigido, cam
biando constantemente para satisfaccr !as necesidades inmediatas y vitales, (Bre
bant, 1984; Fontaine, 1992). El ticmpo se vuelve imprevisible y los eventos se hacen 
dificiles de ordenar, ocasionando en la persona fuertes sentimientos de inseguridad. 

En su vivencia del pasado, se observa en el individuo un desarraigo que lo afecta 
en su identidad, la cual integra Ios elementos de este pasado para su formacion. Este 
desarraigo se relaciona con la inseguridad vivida ante un pasado lleno de fracasos 
sufridos y ante la impresion de no tener progresos, en la vida. En este sentido, el 
pobre tiende a reprimir su pasado, quedando vacio de representaciones (Piquard, 
1987; Rezsohazy en Fontaine, 1992). En el caso de aquellos que viven en una 
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pobreza actual, pero que no la vivieron en un pasado, en un principio se encuentran 
fuertemente ligados a este pasado, a lo que antes eran y tenfan como una forma de 
defenderse ante esta nueva y penosa situaci6n. Sin embargo, llevar la vida de antes 
les es diffcil dado que su situaci6n econ6mica no les permite seguir cl ritmo eonsu
mista de su grupo social de origcn. La vergtienza de no poder cumplir con las exi
gencias de los otros, Ios lkv<l a desligarse poco a poco con su mundo hasta cortar 
con todo aquello que antcriormcnte Ios identificaba, y a asumir la identidad del 
pobre, por veces llevada a n\ll'l'lllos como en cl caso de algunos vagabundos. 

En cuanto a! futuro, l;1 pcrsona en situaci6n de pobreza diffcilmente se centra en 
el futuro pm·que est;\ prc~ocup"da por !as situaciones inmediatas que la alteran y le 
exigen toda la ateneitlll. A eslo se suma una vision fatalista del futuro que lleva a la 
persona a vivir una especie de hcdonismo presente como una forma de adaptaci6n 
a su condici6n. Es asf coino t:l pobre vive en lo inmediato, siendo cl presente la 
dimension dominanle dl'i 1 icmpo ( un ejemplo de esto es ver c6mo cl dinero es rapi
damente gastado ). Todo c·slo akcta en la realizaci6n de proyectos, !os cuales son 
diffciles de poncr Cl! Jllarc:lw dado que estos generalmente implican una relativa 
estabilidad econ6micil y psicol<lgica (Brebant, 1984; Fontaine, 1992). 

En cuanto al espacin, la noci6n de este se ve tambien afectada por la falta de 
espacio ffsico. El hacin;unienlo afccta a la familia en la medida en que impide la 
existencia de un espacio psicol<')gieo necesario para cl encuentro, la comunicaci6n 
y la intimidad, especial llll'llle en la pareja. Tambien el hacinamiento facilita la pro
miscuidad, cl aglutin;unicnto y la dificultad de ser sf mismo (Correa y otras, 1987; 
Burquel, 1989). La 1;!11a de espacio ffsico en el hogar favorece la violencia entre !os 
miembros de la familia y l;11nbicn la delincuencia en los j6venes, en la medida que 
estos pasan Imls tiempo Cll la calle junto alas bandas que los incentivan. El hecho 
tambien que !os niflos cst\'n Jlliis tiempo en la calle, Iejos de la mirada de sus padres, 
los haec m;is vulnerahlcs a Ios peligros del exterior como por ejemplo: accidentes, 
drogas, abuso sexual y proslilnci6n infantil. 

Por otra parte, la noci6n espacio ffsico se encuentra tambien alterada debido a 
Ios constantes cambios sufridos (alojamiento provisorio, mudanza, interior frecuen
temente modificado) y por la fall a de estetica, limpieza y orden tanto al interior de 
la vivienda como a! exterior. 

La Identidad 

Muchos autores compartcn una perspcctiva dinamica de la identidad conside
nindola como cl resultado de un proceso. En este proceso, existe un interjuego com
plejo de factores biol6gicos, psico16gicos y sociales. La relaci6n con otros seres 
humanos, Ios factores ambientalcs y la cvoluci6n biol6gica del individuo en cl 
tiempo toman un importantc rol. En este sentido, la persona vive un constante pro-
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ceso de adaptaci6n de la imagen del si mismo, donde la flexibilidad para esto tiene 
que ver con su equilibrio mental (Barudy y Vieytes, 1986; Camilleri y otros, 1990). 

Es importante destacar que la interacci6n juega un papel fundamental en la 
genesis y dinamica de la identidad. Es la interacci6n entre el sujeto y el mundo que 
lo rodea (los otros, el grupo o las estructuras sociales ). Esta interacci6n no s6lo es 
a nivel interpersonal sino tambien a nivel estructural ( cultura, instituciones, historia 
e ideologfas, entre otras). Desde el comienzo de la vida, la mirada del otro le envfa 
a cada uno una imagen, una personalidad, modelos culturales y roles sociales, lo que 
el sujeto puede rechazar o aceptar, pero en relaci6n a Ios cuales no puede evitar de 
determinarse (Barudy y Vieytes, 1986; Camilleri y otros, 1990). 

En el caso de la pobreza, la estigmatizaci6n hiere la identidad del individuo 
logrando que esta sea negativa y carente. Esta identidad negativa del pobre permite 
comprender muchos de sus comportamientos hacia otras clases, como por ejemplo: 
la inseguridad, la vergiienza, la timidez y la imitaci6n. Esta identidad negativa se 
relaciona con la vergiienza y la autoestima baja, vistas anteriormcnte. Todo esto 
genera angustia y culpa, y para defcndcrsc de csto cl pobrc cmplca mecanismos de 
defensa talcs corno la ncgaci6n y la introyecci6n. Con la introyccci6n incorpora nor
mas, valorcs y conductas de otras clascs socialcs para asf asemcjarsc a cllas. La 
introyecci6n rnisma cumplc la funci6n de disminuir la autoimagcn ncgativa. La per
sona se dice a sf mismo: "yo soy el que no soy". En la negaci6n, el pobre trata de 
negar la autoimagen de carencia e inferioridad diciendose: "yo no soy el que soy" 
(Gissi, 1986). Es asi como el pobre vive una ambivalencia respecto a su identidad 
al tratar de negar sus origenes con Ios cuales se ha identificado y al tratar de identi
ficarse con otro grupo social que no lo considera como un miembro. 

Se observa tambien que Ios pobres al interpretar su posici6n social, en cuanto a 
la producci6n y a! poder, no consideran la influencia de determinantes sociales en 
sus destinos individuales. Por el contrario, justifican la discriminaci6n y explotaci6n 
que sufren como consecuencia de su propia falta de capacidades (Bernstein, 1972 
en Camilleri, 1990). 

Por otra parte, en estas personas su identidad equivale a una cierta alienaci6n del 
Yo en la medida que estos grupos sociales no pueden tomar conciencia de su iden
tidad a partir de lo que poseen, sino a partir de lo que han sido privados (Hoggart, 
1970 en Camilleri, 1990). Esta identidad alienada conlleva a la marginalidad e 
impide que el sujeto tome un rol activo en el cambio social. 

Libine (1991) plantea que Ios que viven en la pobreza debido a cambios socio
econ6micos pueden sufrir una crisis de identidad. El individuo, identificado con el 
grupo dominante, ha perdido ciertos atributos de su grupo y se encuentra incapaz de 
concordar su nueva realidad con sus referencias identitarias. Todas sus referencias 
sociales se encuentran al interior del grupo al cual ya no pertenece. Una distorsi6n 
importante entre su realidad y sus ideales sociales lo pone en una situaci6n de dese
quilibrio generador de frustraciones y angustia. No cambia la identidad del sujeto, 
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sino su respuesta. Una nucva cstrategia debe operar. Si ninguna estrategia elaborada 
por el sujeto le permitc alcanzar su objetivo, se desarrollan conductas irracionales 
que pueden conducir a la patologfa. 

La desestructuracion de la identidad aparece cuando existe una incompatibilidad 
entre la imagcn del si rnismo y la percepci6n de !os otros, y cuando las estrategias 
habituales de cornpcnsacion son inoperantes. Por ejemplo, el padre de familia que 
pierde su emplco manticnc su sentido de pertenencia a su grupo originario identifi
candose con el. Sin embargo, al presentarse en !os servicios de ayuda social no sera 
considerado como miembro del grupo. Se vera a traves de Ios ojos de Ios otros como 
diferente, y scntira esa diferencia como un estigma individual generador de ver
giienza. Esta vcrg[icni'.a lo llcvara a desarrollar estrategias, tales como el encerrarse 
en sf mismo, la manlcncion de apariencias exteriores y la mentira. Estas conductas 
le provocaran un malestar pcrmanente que sera la prueba de su incapacidad de man
tener la compatihilidad entre su deseo de identificaci6n y su realidad. Por otra parte, 
la no realizacion <k sus roles tradicionales (padre, esposo) destruira la coherencia 
interna de sus idcntil'icacioncs. El sujeto se sentira negado, ya no se reconocera ante 
!os otros. Privado de sus idcntificaciones precedentes y situado frente a nuevos 
modelos que cl dcsvaloriza, cl sujeto intentara salir de esta situaci6n a traves del 
alcohol, la fuga o la violcncia. La persona es incapaz de desarrollar estrategias de 
identificaci6n valorizantcs, compatibles con su realidad y coherentes con sus iden
tificaciones prcccdcnles. 

Tambien se ha observado una desestructuraci6n familiar cuando el nifio entra a 
la escuela lo que afcclarfa la idcntidad y autoestima de !os padres al perder su rol de 
educadores (Faelli, 19H9). Los hijos al estudiar superan a sus padres lo que provoca 
en ambos fuertes scnlimicntos de ambivalencia uno respecto al otro yen relaci6n a 
Ios estudios. El nifio, antcs de ir a la escuela, ha vivido en un grupo relativamente 
homogeneo por lo tanto no ha tcnido dificultad de identificarse con su medio fami
liar. Sin embargo, a! cntrar a la cscuela se encuentra con un medio muy diferente al 
suyo. Sus elementos idcntilarios no le penniten reconocerse ni ser reconocido en 
este nuevo contexto. Para podcr integrarse, el nifio debera renegar los valores fami
liares. Ubicado entre cstas dos wnas de identificaci6n, el nifio no logra desarrollar 
una estrategia que le pcrmila idcntificarse a la vez con ambos grupos (familiar y 
escolar). Esto explica, entre otras cosas, el fracaso escolar. 

Los inmigrantes y !os rcfugiados polfticos pueden tambien sufrir una destructu
raci6n de la identidad. La migraci6n implica un cambio abrupto de referencias y 
situaciones que definen roles socialcs diferentes. Los inmigrantes son confrontados, 
en el pafs de inmigraci6n, a miradas que les asignan identidades nuevas, general
mente desvalorizantes. La confrontaci6n a una nueva realidad hace necesario remo
delar la identidad, lo cual es doloroso (1~lboada-Leonetti en Camilleri, 1990). En el 
caso de muchos refugiados polfticos, cstos no solo cambian de sociedad sino que 
tambien descienden en su escala social cncontrandose en una situaci6n de precarie-
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dad. Ademas, a toda esta confrontaci6n con una nueva sociedad se suma la violen
cia y el atropello a sus derechos viviclo en el pais de origen (persecuci6n, tortura, 
prisi6n, asesinatos, destierro) lo que afcctarfa gravemente su identidad y autoestima 
(Barudy y Vieytes, 1986). 

Comentarios finales 

La pobreza es un fen6meno complcjo. Si bien existen elementos que son basi
cos y universales para la definici6n de csta, algunos autores difieren en su concep
tualizaci6n y categorizaci6n. Estas difcrencias, como tambien sus elementos comu
nes, nos permiten conocer y ampliar cl concepto de pobreza y sus categorizaciones 
tradicionalmente utilizadas !as cuales se refieren, generalmente, a !as clases popu
lares pertenecientes a la pobreza estructural y permanente. 

Creemos que para la elaboraci6n y aplicaci6n de un programa de intervenci6n, 
se hace importante tomar en cuenta Ios distintos tipos de pobreza y sus diferentes 
poblaciones. Como se dijo antcriormcnte, estas diferentes categorizaciones de la 
pobreza tienen elementos en comun que la definen y que le dan un caracter univer
sal. Pero tambien existen diferencias marcadas por parametros objetivos y concre
tos, como por ejemplo el ingrcso econ6mico, la seguridad social, el nivcl de esco
larizaci6n, la historia individual y familiar y el nivel de integraci6n al sistema 
dominante, entre otros. Estas cliferencias hacen que !as poblaciones afectadas sean 
diferentes tanto en sus caracteristicas objetivas como tambien en sus vivencias sub
jetivas de la pobreza. Considerar la heterogeneidad de la pobreza, permite al profe
sional trabajar de manera mas precisa y adecuada, segun !as necesidades de la 
poblaci6n. Meter a todos Ios pobres en el mismo "saco" podria conducir a realizar 
una inadecuada intervenci6n. 

Hemos visto que la marginalidad y la exclusion, relacionadas a la pobreza, son 
un riesgo para la salud mental de !as personas. El individuo es enajenado, recha
zaclo, exclufdo e ignorado. Este no se siente reconocido por Ios demas e incluso no 
se reconoce ni el mismo. La persona se siente dcsvalorada y se autodesvaloriza, lo 
que disminuye su autoestima y, por cnde, afecta su identidad. En resumen, la iden
tidad de un individuo se relaciona con factores sociales que, en el caso de la pobreza 
y de la movilizaci6n social ( cambio de clase social), la podrfan afectar negativa
mente, arriesgando el equilibrio psfquico de la persona. Por otra parte, el individuo 
vive un constante proceso de adaptaci6n de la imagen de sf, en el cual, ante Ios cam
bios vividos, es importante la flexibilidad y el uso de estrategias identitarias que 
favorezcan su desarrollo como individuo. En este sentido, en el contexto de pobreza 
se hace necesario trabajar con la identidad del individuo, interviniendo de manera 
preventiva y terapeutica, en todo aquello que afecta su autoimagen y en el desar
rollo estrategias identitarias adecuadas. 
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Por otra parte, cs rnuy importante distinguir si algunas consecuencias psicol6gi
cas se deben a conductas adaptativas del individuo o a! desarrollo de una patologia. 
En caso que se manificste una sintomatologfa "patol6gica", esta debe ser siempre 
comprendida y abordada en el contexto en el cual se desarroll6. La sintomatologfa 
tiene una lectura bio-psico-social que requiere una intervenci6n en estos tres nive
les. Algunas conductas no constituyen necesariamente una respuesta patol6gica, 
sino que mas bien una adaptaci6n que permite conservar momentaneamente el 
equilibrio e integridad de la persona. Este tipo de respuestas pueden ser muy adap
tativas en un momento determinado, pero pueden ir en desmedro del desarrollo 
integral adecuado del individuo, en la medida que se rigidizan y no permiten el 
cambio. Por otra parte, estas respuestas pueden constituir respuestas culturales fuer
temente arraigadas. En este sentido, tambien se hace necesario distinguir entre res
puesta adaptativa y conducta cultural. A veces algunas respuestas adaptativas son 
err6neamente comprendidas como caracterfsticas de una cultura particular. Dado lo 
anterior, se hace muy importante el diagn6stico adecuado de estas conductas que 
permita orientar lo 1mis apropiadamente posible la intervenci6n. Ante !as conductas 
adaptativas y culturalcs, cl profesional debe evaluar la necesidad de una interven
ci6n, es decir, evaluar en que medida resulta beneficioso para las personas un cam
bio en determinado momcnto. Se intenta respetar la cultura del otro, y este respeto 
implica que cl profcsional no insista en una toma de conciencia, en !as personas, de 
aquello que ha sido pcrcibiclo como problema solamente por el. Sin embargo, se 
considera importantc cntrcgar alternativas para que !as personas puedan elegir 
libremente aquello que lcs ayude a enfrentar mejor su realidad. 

La incorporaci6n de lo social, en el trabajo psicol6gico, se ha convertido en un 
elemento de mucha importancia. Esto ha permitido evitar la "privatizaci6n" de una 
problematica que no cs nccesariamente individual, sino que mas bien corresponde 
a dinamicas socio-culturalcs. Este enfoque evita la "psiquiatrizaci6n" de !os pro
blemas y la estigmatizaci6n del individuo, orientandose principalmente a! trabajo, 
tanto clfnico como preventivo, de utilizaci6n de !os recursos de la persona, de su 
entorno mas proximo, y de la sociedad. No se excluye lo individual, lo cual es con
siderado dentro de un sistema global. 

Esta lectura compleja de !as dinamicas psicol6gicas, en la que se incorporan 
otras dimensiones en juego, podrfa llevar al profesional a meterse en domini os que 
no le corresponden y a intentar abarcar un campo demasiado amplio en su acci6n. 
Si bien es importante y necesaria la apertura a diferentes actividades que enriquez
can y complementen la labor, creemos que tambien es importante estar atento a no 
caer en una especie de acci6n "megalomaniaca" al intentar abarcarlo todo. Los pro
blemas relacionados a la pobreza y a la marginalidad son multiples, por lo cual se 
necesita un trabajo multidisciplinario y de redes. La sobrerrealizaci6n de activida
des y el cumplimiento de roles no correspondientes, conducen al profesional a: un 
fuerte desgaste innecesario de energfas; a confundirse con los objetivos que orien-
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tan la acci6n; a una disminuci6n en el contacto e intercambio con los otros miem
bros del equipo dado la falta de tiempo; y a una disminuci6n en la calidad de la 
atenci6n a la persona. En resumen, esto poclrfa llevar al fracaso de la intervenci6n. 
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