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Los campesinos, actores olvidados por el sistema, una vision desde el

Trabajo social.

Diana Lizbeth Calvo Lopez™

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo conocer como se ha incorporado el campesino y su
forma de vida agricola y cultural en las comunidades tradicionalmente rurales a la nueva
ruralidad y como los migrantes campesinos se incorporan al sistema de manera forzada
para mejorar sus condiciones de vida, involucrandose con ello a una dindmica de vida
diferente que se ve reflejado en su dia a dia de manera individual, familiar, y local dentro y

fuera de su comunidad.

Las transformaciones que ha sufrido el campo en México, a raiz de la globalizacion como
estrategia econémica del capitalismo que en palabras de Vilas (2000), Implica un sistema
de control y dominio internacional de las economias mas poderosas, con caracteristicas
imperialistas por la centralizacion y predominio del capital financiero como modo de
producciony estilo de vida, han generado un proceso de nueva ruralidad que las poblaciones
rurales tarde o temprano se ven obligadas a experimentar.

La falta de oportunidades en la poblacion genera principalmente desempleo, desigualdad y
obviamente pobreza. Dentro de las situaciones a las que se ve orillada la poblacion rural se
encuentran: el desempleo, abandono de tierras, el empleo como mano de obra barata, y uno
de los problemas de mayor relevancia en México, la migracion que se genera en busca de
mejores condiciones de vida para los migrantes y sus familias. Lo que hace necesario
reflexionar en como el Trabajo Social pude intervenir en la problematica.

Palabras clave: nueva ruralidad, campesinos migrantes, familia, multiculturalidad,

interculturalidad e identidad.
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INTRODUCCION

Las trasformaciones que se dan en las comunidades que comienzan a integrarse a la nueva
ruralidad, presentan diferentes matices, los cuales tienen que ver con diversos factores que
surgen colateralmente, uno de ellos y del cual es objeto este trabajo, es la migracion; que se
genera en espacios tradicionalmente rurales generalmente por la falta de oportunidades

laborales y en busca de mejorar la calidad de vida.

Estos cambios son visibles en paises de los que migran un gran nimero de poblacion, factor
importante de analizar para poder plantear alternativas positivas de actuacién sobre la

realidad y entender la problematica,

En México el fendmeno migratorio presenta una serie de caracteristicas y factores debido a
que no solo es proveedor de mano de obra y receptor de divisas llamadas remesas, las cuales
ocupan un lugar preponderante en la economia Nacional y familiar, todos los elementos
involucrados lo convierten en un problema multi-factorial y complejo que se manifiesta de
manera abrupta en un abanico de repercusiones psicosociales y culturales no solo para el pais
en su conjunto, el cual no cuenta con la infraestructura socio-politica, sino también a nivel

micro en las familias y comunidades.

Los migrantes son los protagonistas de la problematica, quienes abordan el fendmeno sin
conocerlo adn, a consecuencia de ello padecen carencias y violencia, ademas de sufrir
impactos que expresan significativamente en su personalidad y por consiguiente en la manera

de relacionarse.

Por su parte también las familias sufren transformaciones aunque ninguno de los miembros
necesariamente haya migrado, pues el perder a un miembro de su familia como puede ser
padre, madre, hermano, abuelo, etc. representa un ajuste necesario en su organizacion

familiar y comunitaria.
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ESTADO DEL ARTE
MIGRACION Y SOCIEDAD

Atienza (2005) menciona siete factores que transforman las sociedades de origen de los

migrantes:

El primer factor en relacién con la perdida de proyeccion de desarrollo propio, en donde la
migracion se presenta como una respuesta individual o colectiva (familiar), en medio de un
contexto de condiciones desfavorables que fomentan la perdida de fe o esperanza de
desarrollo en su lugar de origen local y nacionalmente. De esta manera se limita a esperar
alcanzar un nivel de desarrollo mayor, esto se convierte en un estimulo para migrar, que a su
vez colectivamente se crea una imagen en torno a la figura del migrante como triunfador,

arriesgado y valiente ante la sociedad.

El segundo factor refiere la aceptacion de la superioridad de otros modelos, de manera
nacional esto implica la aceptacion de inferioridad de las sociedades de origen que no se
piensan como desarrolladas social, politica, cultural y econdmicamente, a diferencia de las

ciudades de destino que son consideradas como superiores y exitosas.

La gran oferta de oportunidades con las que se encuentran los inmigrantes nos lleva al tercer
factor: la llegada de remesas y conductas rentistas hacia su lugar de origen, lo cual beneficia
significativamente en el desarrollo economico familiar y local, “alcanzando en algunos paises
entre el 10% y el 30% del PIB” (Atienza, 2005, p. 67). Sin embargo, existe un escaso uso

productivo de las remesas, que limita la generacion de empleos e ingresos.

Se suma a ello el cuarto factor relativo a los cambios en las pautas de consumo en las familias
de los migrantes, pues la mejora en el nivel de vida de las familias que reciben remesas, los
orilla también al aumento en los niveles de consumo de bienes importados, siguiendo con
ello las pautas de los paises ricos. De esta manera se genera en lugares con altos indicen de
migracion una nueva division de clases entre quienes reciben remesas y consumen con pautas

occidentales y quienes no tienen acceso a esas posibilidades.
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Si bien las remesas inciden en mejorar la calidad de vida de las familias y comunidades, no
evitan la desintegracion social que genera el fendmeno migratorio, es este el quinto factor,
las rupturas familiares, culturales e intergeneracionales que rompen con las dinamicas
tradicionales de la sociedad de origen, se adoptan nuevas costumbres y patrones de consumo,
y se produce una ruptura modernizadora que abre una brecha entre mayores y jovenes por el

contacto directo de estos ultimos con la migracion por sus padres, familiares o amigos.

Local y nacionalmente con los movimientos migratorios mas alla de las transformaciones
demograficas, se genera una fuga de capacidades, el sexto factor en relacion con la perdida
de capital humano nacional; pese a que la realidad indica que, en general, los migrantes
desempefian labores que requieren escasa cualificacion, su nivel de formacién supera
ampliamente el de la media de poblacion de su pais. Es asi como el pais de origen pierde
personas altamente calificadas, con habilidades técnicas superiores o un especial espiritu

emprendedor, con el perjuicio que eso supone para el desarrollo nacional.

El séptimo y ultimo factor y no por ello menos importante es el encadenamiento de otros
procesos migratorios internos y fronterizos, la mejora en las posibilidades laborales y
economicas en los inmigrantes, incitan a que mas personas migren, principalmente familiares
cercanos, en los lugares de destino se consolidan redes de apoyo entre migrantes que apoyan

a los nuevos inmigrantes a encontrar un empleo y un lugar donde vivir.

Entre la migracion y la nueva ruralidad juegan un papel importante no solo los migrantes,
sino también quienes forman parte indirecta de este suceso: la familia y comunidad, quienes
“se quedan” por decirlo de alguna manera en el lugar de origen y en los que se generan

repercusiones.

Cambios expresados en diferentes aspectos de la realidad que experimentan, alterando las
estructuras. Retomando el enfoque teorico del estructural funcionalismo como base en este
trabajo, se consideran dichos cambios como una alteracion en el sistema a raiz de deficiencias
en la funcionalidad de cada una de las partes que lo conforman, o por llamarlo de otra forma,
los actores sociales que se involucran en las relaciones sociales, en la dinamica social y

organizacional que conforman los integrantes de las familias y comunidades.
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La migracion se asocia generalmente a sufrimiento y miseria, es un proceso doloroso
provocado principalmente por causas socioecondmicas, las cuales impulsan a dejar el lugar
de origen en busca de mejores condiciones de vida para el migrante y sus familias hacia otro
pais en donde el bienestar politico, econdmico y social es mejor (Guzman, 2005). En donde
es necesario desprenderse de las actividades que cotidianamente realizaban, por ejemplo, si
tradicionalmente se dedicaban a la siembra, al cuidado de animales, al ecoturismo, pesca,

mineria, etc.

Tuirén afirma: “ningan pais ni region del mundo escapa a la dinamica de las migraciones o

puede mantenerse ajeno a sus consecuencias (...)” (2006, p. 9)

Como todo fendmeno social, la migracién tiene consecuencias positivas y
negativas dentro de los individuos y las sociedades. Dentro de los margenes
positivos encontramos la oportunidad de mejorar la calidad de vida de los
migrantes y la adquisicion de un mejor empleo. El aspecto negativo se ve
reflejado en un sentimiento de pérdida de identidad nacional y de sus
costumbres. Asi como la ruptura en muchas ocasiones con los lazos familiares
y de amistad ademas del hecho de enfrentarse con un idioma distinto al suyo.
(Guzman, 2005, p. 7)

EL MIGRANTE Y SUS TRASFORMACIONES

El proceso como tal de desplazamiento; “el irse y llegar”, representa un transito que a su vez
gradualmente conlleva cambios en el modo de vida de los emigrantes que protagonizan dicho
movimiento; desde la cultura, alimentacion, vestimenta, lenguaje, acento, entre otros.
Cambios, que no adoptan como tal los migrantes, pues ellos poseen ya ciertas caracteristicas
particulares de su lugar de origen, pero que, al llegar a su destino entran en un proceso de
adaptacion con los otros miembros de la sociedad del lugar al que se integran; mediante el
empleo, las multiples facetas de la vida cotidiana, la participacién social y politica, en

estructuras asociativas de vecinos, religiosas, etc. (Lestage, 2001), adaptandose a nuevas
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condiciones de vida a las que tienen que hacer frente, es decir las de la vida urbana en sectores

de clase popular, lo cual les exige crear nuevas formas de organizacion y ayuda mutua.

La « adaptaciéon » o la « insercién » de los migrantes a la sociedad de llegada,
es el resultado de dos procesos: uno, consciente y voluntario, conduce a los
migrantes a participar en la vida social, econémica y politica local, a aceptar
sus reglas a fin de lograr sus objetivos, es decir mejorar sus condiciones de
vida; el otro, mas bien inconsciente e involuntario los esta llevando a adoptar
modos de ser y de hacer que modifican su comportamiento en el espacio
publico y familiar (Lestage, 2001, p. 4).

Algunos ejemplos de la adaptacion y sincronia de migrantes mexicanos y latinos en Estados

Unidos que son los siguientes:

Los mexicanos se han esforzado para mantener costumbres, idioma,
canciones, mitos y leyendas, etcétera: “en algunas vecindades, donde los
inmigrantes mexicanos han desplazado a los chicanos, ahora se fabrica una
mayor variedad de panes tipicos, aunque las panaderias mexicanas siempre
existieron en el Este de Los Angeles. Especificamente, se ve mas el pan de
muerto, precisamente porque los mexicanos lo piden y los panaderos se dan
cuenta de que su arte culinario esta en demanda” (Dominguez, 1981, p. 33).

Las celebraciones tradicionales de gran relevancia en México son trasladas a su lugar de
destino como migrantes, por ejemplo, las fiestas de Quince Afios, bodas, bautizos etc. Los
hogares de residencia posen caracteristicas relacionadas con la identidad de los inmigrantes;
practicamente no existe un hogar en cuyo jardin no se encuentren sembrados geranios,
nopales, estafiate, hierbabuena, anis, manzanilla, ruda, romero y otras plantas medicinales,

con un gran valor simbélico relacionado con la medicina tradicional.

En este mismo paralelismo cultural, se juegan “listones” y “Doia Blanca” a la par de “Ring
around the rosies”, y se escucha “pin-pom-papas” y “de tin-mari-de-do-pin-giie”, junto con

“One potatoes, two potatoes” y “Ennie, meani, minee mo”’; y también es posible escuchar “a
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la vibora, vibora de la mar” junto con “London Bridge”, como claro ejemplo de la insercion

en una nueva cultura norteamericana.

De igual forma, es comin escuchar la leyenda de “White Lady” y/o “La
Llorona”, cuya aparicion se ha reportado en algunos lagos de parques
municipales. A los nifios se les ensefia que el conejo de Pascua (Easter Bunny)
traera los huevos decorados; que Santa Claus entregara los regalos de Navidad
y que un diente de leche caido debe tirarse en direccion al sol para pedir un
deseo. En los cumpleafios, se cantan por igual “Las Mafanitas” que “Happy
Birthday”, o bien, se rompe una pifiata “en cuanto a las bodas, algunos
mexicanos y chicanos se casan vestidos de charros, otros de esmoquin y se
decoran los vehiculos de los novios y de los padrinos con flores artificiales.
En la recepcion tocan mariachis o grupos jarochos. En otras ocasiones sélo se
escucha salsa, musica disco o punk. También es muy comun el baile del délar,
y las canciones predilectas de los novios son: ‘Angel baby’, ‘That’s all’ y ‘It’s
impossible” (Ramirez, 2008, p. 271).

En el campo religioso, los migrantes mexicanos suelen manejar sus propios simbolos, que
transmiten a otros grupos. Por ejemplo, la Virgen de Guadalupe se venera por igual entre
migrantes mexicanos, latino e hispanos. De hecho, la iglesia cat6lica hispana tiene ya una
representacion indiscutible en Estados Unidos, aunque hay muchos migrantes mexicanos y

latinos que se han inclinado por religiones protestantes.

En lo que se refiere a lo politico, la figura de Emiliano Zapata conserva un lugar muy especial
entre los migrantes, pero, sobre todo, en la comunidad chicana. Zapata es mas popular que
Francisco Villa, ya que el programa politico de este ultimo no les resulta tan atractivo como
el de Zapata, que se basaba en la propiedad de la tierra, aspectos que resaltan su identificacion

hacia aspectos agricolas relacionados con la vida que llevaban en su lugar de origen.

En cuanto al aspecto gastrondmico, la comida mexicana presenta gran relevancia en la
sociedad estadounidense, aunque la adaptacion a las condiciones es evidente, pues se ven

obligados a sustituir el maiz fresco por harinas, los vegetales son regularmente congelados o
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refrigerados por largos periodos al igual que la carne o pollo. La tortilla, como elemento
significativo de la gastronomia mexicana, es consumida por varios sectores de la poblacion,
aunque en ciertos lugares colorean la masa para hacerla mas atractiva, ya sea de rosa
mexicano, verde, morado, etcétera. Sin embargo, lo simbolico supera la imaginacion, como

cuando se fusionan los burritos y el bagoong, por parte de los mexicanos (Ramirez, 2008).

Ejemplos como los descritos anteriormente, dan cuenta de los cambios que se generan en las
comunidades conformadas por inmigrantes, en donde es claro que no se desprenden por
completo de su cultura, usos y costumbres que forman parte de su identidad, sino que
fomentan y alimentan la multiculturalidad, configuran una nueva identidad y personalidad,

que se transforma al verse influida por el nuevo entorno en el que se desarrollan.

Para comprender mejor el sentido en que se identifican los cambios y transformaciones seré

necesario comprender los siguientes conceptos:

MULTICULTURALIDAD:

Multicultural significa la existencia de varias culturas presentes en un mismo
territorio (...) de origen tanto indigena como no indigena. Asi, la existencia
de varias culturas dentro de un mismo territorio puede darse en una region
determinada, en un pais 0 en un continente y sus limites territoriales adquieren
diversas formas y obedecen a diversas razones (Quilaqueo y Torres, 2013, p.
286).

Se entiende por multiculturalidad la diversidad que se origina por la estricta necesidad de

relacionarse y compartir las diversas culturas que se encuentran en un lugar determinado.
IDENTIDAD:

Etimologicamente, la identidad puede expresarse con una ecuacion muy
simple: es el propio ser o el ente (lo que es, existe 0 puede existir) mas su

entidad (su esencia, su formay valor). La identidad es, pues, la suma intrinseca
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del ser y su forma, autoexpresada en el conjunto de los rasgos particulares que

diferencian a un ser de todos los demés (Costa, 2007, p. 16).

La identidad es entonces una particularidad del ser, que expresa las cualidades que a través

del tiempo se moldea, recrea y modifica.
PERSONALIDAD:

Allport (1975) asume que la personalidad se refiere a “la integracion de todos los rasgos y
caracteristicas del individuo que determinan una forma de comportarse” (Cerda, 1985, p.
438). Es decir que la personalidad se conforma a través del desarrollo del individuo el cual

dicta su comportamiento.

Mediante la comprension y analisis de estos conceptos, podemos relacionarlos con los

cambios que se dan en los migrantes a raiz del suceso que atraviesan, que es la migracion.

Los migrantes configuran una nueva identidad y cultura a raiz de la integracién y relacion en
un lugar nuevo y culturalmente distinto, son quienes en determinado caso, si regresan a su
lugar de origen, no son los mismos y no solo fisicamente, también en cuanto a su
personalidad, pues en general han cambiado, han transformado su manera de ser, de

expresarse, de alimentase, de convivir y de relacionarse.

La pérdida o transformacién en algunas de sus caracteristicas es el resultado a la vez de un
modo de vida urbano, de recursos econémicos mayores y de la confrontacién con la alteridad
en sus distintas dimensiones. Este cotejo lleva al migrante a apropiarse una nueva
representacion de si: la del migrante, involucrado en luchas sociales y politicas que no son
necesariamente étnicas; la del nuevo actor social pan-étnico, es decir del « indigena
binacional » moderno y tradicional a la vez, comprometido en luchas culturales y politicas ;
la del paisano que participa en la gestion y en la vida cotidiana de su pueblo de origen (gracias
a los videos que circulan entre los migrantes, a su cooperacion en las fiestas, etc.). Esta
combina varios sistemas de categorizacion: la primera se basa en la clase social y en la region

de origen; las dos que siguen se fundan en una division étnica, una reciente, el actor social
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pan-étnico y binacional, otra méas antigua, la del miembro de una « comunidad » indigena
(Lestage, 2001).

FAMILIA

Cambios que a su vez repercuten en sus familias y comunidades independientemente si el
familiar regrese 0 no. Pues durante el lapso de ausencia del familiar migrante, en la
comunidad y en la familia se generan cambios; econdmicamente en la mayoria de los casos
favorables, ya que mediante las remesas recibidas mejoran sus condiciones de vida, renuevan
sus viviendas, adquieren bienes materiales, invierten en educacion, vestido y alimentacion

de los hijos.

Sin embargo existen también repercusiones en la organizacién de las familias pues cuando

un integrante migra, considerando al integrante como miembro de una familia, con un rol

especifico y funciones establecidas; la familia sufre alteraciones.

Ledn Grimberg (2001) menciona que:
Los efectos de la migracion propician desgaste emocional en cuanto genera
demasiados conflictos, aun cuando su evaluacion sea algo dificil de lograr,
existe una problematica que afecta a la persona que migra y a su entorno,
(familia que deja) que se relaciona con los motivos y las formas de emigrar.
Estas situaciones influyen de manera notable en la personalidad del sujeto, su
adaptacién o no a la situacion migrante dependera de su estructura psicologica
y su momento vital para tomar esta decision (Arriaga, Rodriguez, Escobar,

Santamaria y Pimentel, 2008, p. 12).

La nueva ruralidad se caracteriza por la diversificacion de factores, en las que se involucra
toda la comunidad, por ejemplo: la migracion de hombres, por lo general proveedores
econdémicos y considerados jefes del hogar se ven obligados a abandonan sus roles agricolas

que realizaban tradicionalmente y donde las mujeres toman un papel importante en la

432



Politicas Sociales Sectoriales | Agosto 2018 - Julio 2019 | Afio 5, No. 5

organizacion familiar, sobre todo en su relacion como madres y esposas; es decir adoptan el

rol de los hombres ausentes.

Farah y Pérez (2004) sefialan tres tipos de actividades que ejercen las mujeres en la nueva

ruralidad: productivas, reproductivas y comunitarias.

En las actividades productivas se incluyen tanto las que generan ingresos
directos como las que contribuyen a la reproduccion de las unidades
domésticas. Algunas actividades consideradas reproductivas se vuelven
productivas, la actividad de cocinar, que es basicamente una actividad
reproductiva, pasa a ser productiva cuando se desarrolla en restaurantes

escolares o en restaurantes para publico en general (Farah y Pérez, 2004, p.6).

La migracion de los entornos rurales intensifica la insercion de las mujeres en las practicas
agricolas y con ellos asumen tareas que antes eran eminentemente masculinas, tales como
preparar terreno, abonar, desyerbar, aporcar y fumigar. En cuanto a las actividades
comunitarias, las mujeres son quienes participan activamente en reuniones escolares de los
hijos, asambleas comunitarias, eventos locales, incluso asumen cargos comunales, etc. (Farah
y Pérez, 2004). Por su parte los jovenes de las comunidades también colaboran, aunque no
en la misma medida, ni bajo las mismas responsabilidades, son jévenes con mejores
posibilidades econdmicas que se dedican a sus estudios y en algunos casos colaboran con las

actividades familiares y comunitarias.

Un punto importante que se desprende de la reorganizacion por la que atraviesan las familias
es la desintegracién familiar que evidentemente es fisica y genera conflictos interfamiliares

que afectan la organizacién de la familia y comunidad.

La separacion familiar conlleva altos costos sociales y graves impactos
psicoldgicos que afectan al migrante a los hijos. El costo de la desunion

familiar, que ocasiona el crecimiento de hijos sin padres, pero en ocasiones
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con la capacidad de adquirir facilmente bienes por las remesas que les envian
sus padres, favorece el involucramiento de muchos jovenes y nifios en una
sociedad cada vez mas consumista, donde pueden acumular dinero sin tener

una buena educacion, sin el afecto de sus progenitores (Flores, 2010, p. 13).

Las familias cuando surge la migracion se ven involucradas en el fenémeno, se transforman,
nada es como antes. Cuando es solo el padre el que migra, los hijos se quedan al cuidado de
la madre, aunque en algunos casos los hijos mayores son quienes se quedan a cargo de

familia.

Moscoso (como se citd en Flores, 2010) menciona que la separacién a consecuencia de la
migracion implica tension, dolor, confusién e inestabilidad para todos, situacion en la que
facilmente aparecen problemas en los miembros de una familia. Durante el periodo de
transicion entre la separacion de la pareja y la creacion de una nueva estructura, las familias
suelen adoptar configuraciones cambiantes, por cierto, diferentes de una familia donde los
padres estan juntos. Familias disfuncionales, muy lejos del llamado “suefio americano” que

buscaban, y muy cerca de la pesadilla que trae la separacion familiar (Flores, 2010, p. 42).

Este tipo de separacion familiar genera variaciones en la cotidianidad, lo que
puede entenderse como un proceso de creacion de nuevas formas familiares;
se esta presenciando el nacimiento de un nuevo tipo de familia: la familia
transnacional.

Se trata de aquellas familias de las cuales algunos de sus miembros se
encuentran en el pais de origen y otro/s en el pais de destino. Las familias
transnacionales entonces reparten sus miembros entre dos sociedades, donde
la distancia cumple un papel fundamental, lo que induce a que cada uno de
ellos adopte nuevas conductas, nuevas practicas, en definitiva, nuevos papeles
(Flores, 2010, p. 43).
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COMUNIDAD

Las comunidades de los migrantes, dedicadas tradicionalmente a actividades agricolas,
también se ven transformadas, pues dentro de ese sentido de pertenencia que no pierden los
migrantes, consideran a su comunidad de origen como importante y mediante también él
envié de dinero; mejoran sus calles, mejoran sus terrenos de produccién, aportan

significativamente a las fiestas patronales y en tradiciones o costumbres relevantes.

“Es decir, ademas de las contribuciones efectivas al desarrollo de las
comunidades que si se han dado, son sobre todo las manifestaciones culturales
donde se pone en juego la reproduccion del prestigio social de los miembros
de una comunidad, presentes o ausentes, las que son apoyadas por los

migrantes.” (Herrera, 2001, p. 159)

La existencia de comunidades transnacionales, se debe a la relacion de interdependencia que
se consolida entre el lugar de origen y el lugar de destino, las remesas es el vinculo principal
del cual dependen las familias de los migrantes para satisfacer sus necesidades, mejorar las
condiciones de vida y alcanzar el reconocimiento social. Las comunidades de origen son los
principales referentes identitarios y ademas, debido a la frecuente pérdida de estatus social
que significa la migracién en las sociedades receptoras, es muy importante obtener
reconocimiento en la sociedad de origen y demostrar que se ha triunfado.

Las comunidades entran en un proceso de consumo, expresado en cambios en las viviendas,
adquisicion de bienes de lujo, etc., adquisiciones que permiten demostrar un estatus superior
al de las familias que n o reciben remesas; esta diferenciacién al interior de la comunidad, se
fortalece cuando los migrantes reafirman su pertenencia al grupo y buscan reforzar el
reconocimiento que se les tiene por haber migrado, mediante el envio de cantidades
significativas de dinero para la realizacion de determinadas obras en su comunidad y, sobre

todo para la realizacion de festividades patronales o eventos culturales.
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CONCLUSIONES.

Durante el proceso de migracion las comunidades y familias, no Gnicamente fungen como
administradores de las remesas, esto les conlleva también a afrontar nuevas formas de
organizacion en donde se asumen las responsabilidades de aquellos que faltan.

Se comienzan a involucrar en diversas actividades que naturalmente nos les correspondian,
se genera un cambio de roles y de alguna manera se ven alteradas las estructuras sociales.
Es entonces que la migracion cobra una significacion importante en su sociedad, en las
comunidades de origen y mas directamente en las familias, son estos hechos los que
configuran la nueva ruralidad, la cual forma parte de un conjunto de reestructuraciones
econdmicas y reacomodos geopoliticos que tienen lugar en diferentes niveles (global,
nacional, local), pero que en cada pais asume sus propias peculiaridades (Llambi, 1995).
Generandose con ello impacto en las nuevas alternativas de desarrollo y crecimiento a las
que tienen que hacer frente los actores indirectamente involucrados (comunidad y familia)
como parte de un proceso de globalizador que trae consigo transformaciones estructurales
(Sociales, politicas, econdmicas y culturales).

En los Gltimos afios el trabajo social como gremio, disciplina, praxis etc. Se ha visto
influenciado por el proceso de modernizacion que se ha impuesto y adaptado a la sociedad

mexicana.

El neoliberalismo ha significado el adelgazamiento del Estado y la reduccion
del gasto destinado a lo social, focalizando la politica social en los
denominados grupos vulnerables, el estado actua “Focalizando su accion en
los grupos y regiones con menores oportunidades, traducido esto en

programas de compensacion social para combatir la pobreza extrema”. (Tello

y Arteaga, 2000, p. 229)

En la nueva ruralidad han surgido nuevos ejes a abordar en la sociedad por los profesionales
y no solo Trabajadores Sociales, sino también por agrénomos, médicos, psicélogos, bidlogos,

entre otros.
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En la sociedad que se encuentra en una transformacion constante y dindmica es de suma
importancia la labor del trabador social, por lo tanto exige su actualizacién continua, su
insercion en los espacios, la interaccion con la problematica y el planteamiento de propuestas

viables y fundamentadas.

La sociedad rural se ha trasformado; existen actualmente nuevas ruralidades que han
cambiado su dinamica social, su organizacion y por lo tanto la participacion no es la misma,
las actividades que desarrollan ya no se caracterizan completamente por tener relacion con
lo agrario, la migracion ha ocasionado desintegracion familiar, las redes de comunicacion
que establecen entre familiares en distintas regiones ha generado una influencia y
transformacion en el comportamiento sobre todo de los jovenes, las nuevas generaciones
crecen con ideales difusos, etc. Estos y muchos otros puntos, no son mas que lineas de accion

competentes para los profesionales en Trabajo Social.
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Adultos Mayores y Politicas Sociales desde la perspectiva

del Trabajo Social.
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Resumen

La revision del informe del 2017 “Perspectivas de la Poblacion Mundial” muestra que la
poblacién de adultos mayores se incrementd mas rapidamente que los grupos de jovenes;
estadisticamente la cantidad de adultos mayores se duplicara en el 2050 y triplicara en el
2100. Por su parte el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el 2017 sefial6 que en

el pais habitan casi los 13 millones de personas de 60 afios y mas.

De acuerdo con el articulo 5° de la Ley de los Derechos de los Adultos mayores, esta
poblacion vulnerable debe recibir proteccidn por parte de la comunidad, de la familia, de la

sociedad, asi como de instituciones gubernamentales federales, estatales y municipales.

Con investigacion documental y de campo, este trabajo pretende analizar la politica social
y la participacion del trabajo social en materia de adultos mayores, lo cual es uno de los
retos del siglo XXI, por ello es cuestionable ¢hasta qué grado la politica social contribuye o
genera medidas pertinentes a fin de que los adultos mayores gocen de una vida digna? y,
desde la profesion o el profesional de trabajo social ¢Cual es su participacién en esta
poblacion vulnerable en pro de su calidad de vida?, en quienes no se debe escatimar
esfuerzos para promover y proteger los derechos humanos, en virtud de que esta poblacién

es parte de la realidad social.
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Palabras clave: Adulto mayor, politica social y trabajo social.

Introduccion.

El sector de adultos mayores hoy en dia es una de la poblacion vulnerable y prioritaria que
debe ser atendida no solo a nivel internacional, nacional o estatal. Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Naciones Unidas (ONU, 2017) esta poblacion en nuestro pais
experimenta un proceso acelerado de envejecimiento, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 sefiala en la meta México Incluyente que las personas adultas mayores de 65 afios
requieren especial atencion, al representar el 62% de la poblacion mexicana, refiere también
que existe una brecha enorme entre el marco juridico, la ley de los adultos mayores, situacion

de vulnerabilidad y exclusién que enfrenta este grupo de personas.

Segiin CONAPO (s.f) en el cuadernillo de Tamaulipas N° 28 “Dinamica demografica 1990-
2010 y proyecciones de poblacién 2010-2030” (p. 15) este sector de poblacion es de 70,588
adultos mayores de los cuales; 33, 203 son del sexo masculino y 37, 385 son féminas,

representando el 6.1% de la poblacion total en Tamaulipas (pp. 3, 334 y 664).

El gobierno a través del Plan de Desarrollo Estatal 2016-2022 menciona dentro de sus lineas
de accion del eje de Bienestar social que se impulsan acciones para que las personas mayores
tengan una vejez digna, atiendan las carencias en cuanto a enfermedades, abandono familiar
y falta de ingresos, otorgar pensiones alimenticias a personas mayores de 70 afios, atencion
domiciliaria con la finalidad que reciban atencion integral, orientacion legal, llevar a cabo
actividades ludicas, recreativas, artisticas y de convivencia en espacios publicos como
parques y centros de bienestar, fomentar la calidad de vida de personas mayores en aspectos

de salud, alimentacion, empleo y bienestar emocional.

Después de lo mencionado con anterioridad, es cuestionable si este tipo de programas
sociales o0 acciones garanticen una vejez digna a este sector de poblacion vulnerable que

representa a mas de la mitad de la poblacién mexicana, ademas no se puede dejar a un lado
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y, lo cual es cuestionable hasta donde el profesional de trabajo social participa en el desarrollo
de la politica social, pues en la intervencion con adultos mayores identifica necesidades y/o
problemas en la realidad en la cual vive el adulto mayor y tiene que resolver en funcion a la
satisfaccion de sus necesidades, pues en ocasiones presentan problematicas por ejemplo de

abandono familiar y lo cual le impide contar con calidad de vida.

Conocer la politica social para adultos mayores en nuestra poblacion, asi como este grupo
vulnerable, es una de las funciones del trabajador social, pues se requiere que desde su
perspectiva proponga o replantee programas sociales, segun los considere pertinente, a fin de

garantizar una vejez digna.

Aspectos Generales del Adulto Mayor.

El envejecimiento es un proceso que se inicia con el nacimiento, pero a partir de los 30 afios
existe un momento en el cual se alcanza la plenitud, existen cambios en los cuales los
procesos catabdlicos superan los anabolicos, hay pérdida de mecanismos determinando un
aumento de la vulnerabilidad implicando mayor probabilidad de contraer enfermedades y
morir (Montenegro y Cuellar, 2012). Los adultos mayores pierden la vitalidad definida como
“la incapacidad progresiva que tiene el organismo para realizar sus funciones biolodgicas y

fisiologicas, inclusive en ausencia de enfermedad” (Montenegro y Cuellar, 2012, p. 28).

En esta etapa aparecen enfermedades aunadas a pérdidas funcionales de los adultos mayores,
tomando en cuenta factores fisioldgicos, patologias y su evolucién (Montenegro y Cuellar,
2012).

Citado por CONAPO “El envejecimiento de la poblacion, va a ser un desafio demografico
para muchas entidades federativas en los proximos cincuenta afnos” (p. 38). Refiere también
que el envejecimiento demografico reside en la necesidad de proporcionar politicas publicas
que se refieran a servicios de salud, debido a que este grupo vulnerable demandara una gran
atencion por enfermedades cronico-degenerativas. EIl envejecimiento de la poblacion puede
sufrir impactos en la economia, existiran cada dia mas personas de 65 afios y mas pasando a

la inactividad econémica (p. 38 y 39).
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Conceptualizacion.

Existen distintas maneras de definir un adulto mayor con relacion a su edad, organismos
como el Instituto Nacional de las Personas Mayores (INAPAM), la Secretaria de Salud usan
los criterios de la ONU, que establecen los 60 afios para considerar a una persona adulto
mayor, mientras que para el Consejo Nacional de Evaluacion (CONEVAL) “se consideran
beneficiarios de programas de pensiones no contributivas del gobierno federal, tienen acceso
a prestaciones sociales por jubilacién y, sobre todo, es la edad de retiro laboral a la edad de

65 anos o mas” (p. 177).

La OMS (como se cit6 en Truchado, Marsillas y Sancho, 2018) define el envejecimiento
activo como “el proceso de optimizacion de las oportunidades para el bienestar fisico, social

y mental a lo largo del ciclo vital para extender la esperanza de vida saludable” (p. 38).

Ramirez (s.f) afirma que el termino vejez “es una etapa del ciclo de la vida, con posibilidades
y problemas, y no solo con estos. Considera que intervienen factores diversos que afectan la
calidad de vida de las personas y satisfactores para sus necesidades axiologicas y
existenciales” (p. 2). También “considera que el envejecimiento es un proceso universal,
individual, diferenciado y multifactorial, cuyas manifestaciones competen a la sociedad en
su conjunto” (p. 10).

Pifia (2006) expresa que la vejez es “un hecho bioldgico y una construccion social” (p. 16),
por otro lado, senala que “La ancianidad es un concepto basicamente cultural, todo ser
humano envejece y aparecen deterioros fisicos, pero ello no esta relacionado ni a una edad

biografica especifica, ni a simbolos especificos, ni a un espacio social universal” (p. 16).

Preciado y Arias (2012) definen el concepto de vejez, o tercera edad, “mas a un juicio social

que a uno biologico, cronoldgico, funcional o vital” (p. 42).

Erikson (como se citd en Preciado y Arias, 2012) difiere con los anteriores conceptos, el cree

que el adulto mayor es un ser humano mas productivo y creativo.
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Poli (como se citd en Vinaccia et al., 2018) piensa que la calidad de vida es un constructo
multidimensional potencialmente influida positivamente por variables diversas incluyendo

sociodemogréficas (ingreso familiar y nivel de escolaridad).

Segun Vera (como se citd en Osorio, Salinas y Cajigas, 2018), expresa que calidad de vida
significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor
y respeto y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresion, decision,

comunicacion e informacion.

Estado del Arte.

Vinaccia et al. (2018) llevaron a cabo un estudio descriptivo en torno a la calidad de vida con
el objetivo de analizar relaciones entre calidad de vida y factores sociodemogréaficos y de
salud en adultos mayores colombianos, la muestra fueron 150 adultos mayores entre 60 y 98
de edad residentes de la Ciudad de Bogot4, los instrumentos que utilizaron fueron: Escala de
calidad de vida CASP-19, con el sistema de respuestas de tipo Likert, un cuestionario de
resiliencia y un cuestionario breve de tamizaje, depresion y ansiedad, como resultados
obtuvieron que las personas que vivian con amigos o familiares tenian mejor calidad de vida

que los que vivian solos.

Candelaria et al. (2018) llevaron a cabo un estudio observacional, descriptivo en el Consejo
Popular Entronque de Pilotos sobre el comportamiento de la calidad de vida en adultos
mayores, con enfermedad renal, cronica de estadios 1, 2 y 3 de la enfermedad, su universo
fueron 109 pacientes portadores de la enfermedad, utilizaron la escala MGH de calidad de
vida en el adulto mayor, también usaron técnicas estadisticas descriptiva, arrojando como

resultados que la calidad de vida era muy baja.

Mientras que Osorio, Salinas & Cajigas en el 2018 acudieron a fuentes secundarias que
sefialaban las tendencias demograficas, marco institucional de politicas sociales en Colombia
y Espafia que inciden e impactan en la poblacion de adultos mayores, y que pudieran influir
de manera positiva 0 negativa en su calidad de vida (salud, vivienda, pensiones), con énfasis
en las residencias, identificando variables sociales y contexto politico. Fue investigacién

documental, exploratoria y descriptiva realizada en varias etapas utilizaron cuatro
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instrumentos para recoleccion de datos, para compilar la informacion primaria, de acuerdo a
los objetivos planteados, después de realizar las pruebas e identificaciones de la poblacion,

se prosiguié con la fase exploratoria.

En los resultados arrojados en el enfoque cualitativo se encontraron aspectos del
comportamiento humano como: motivaciones, actitudes, creencias, satisfaccion y poder
demandado entre otros; en cuanto a lo cuantitativo indican aspectos medibles como: el
consumo, lugares de compra, rotacion de personal especializado y administrativo en las

residencias y toma de decisiones.

Garcia (2014) realizo una investigacion descriptiva, de corte transaccional o transversal,
utilizaron el instrumento InCaViSa, en adultos mayores del sexo masculino de una
delegacion del municipio de Toluca, el propdsito fue describir la variable calidad de vida, en

un grupo de personas y proporcionar la descripcion de ésta.

Se obtuvo como resultado que los hombres adultos mayores perciben su calidad de vida como
buena, sin embargo, al realizar una comparacién por edades el grupo de personas que tienen

66 afios 0 mas perciben tener una muy buena calidad de vida.

Envejecimiento poblacional

El informe del 2017 “Perspectivas de la Poblacion Mundial” muestra que la poblacioén de
adultos mayores se incremento mas rapidamente que los grupos de jovenes; estadisticamente
la cantidad de adultos mayores se duplicara en el 2050 y triplicara en el 2100. Por su parte el
(CONAPO) en el 2017 sefial6 que en el pais habitan casi los 13 millones de personas de 60

afios y mas.

CONAPO (s.a) también sefiala que en el 2010 habia 21 adultos mayores por cada 100
jévenes, 24 en 2013 y que para el afio 20130 habra casi 47 adultos mayores por cada 100
jévenes, ubicando a Tamaulipas en el lugar nimero 13 en el proceso de envejecimiento

poblacional del pais.
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Del total de hogares que cuentan con al menos un adulto mayor; el 6.7% recibe remesas, el
28.8% donativos de otros hogares o instituciones publicas, el 49.2 % recibe apoyos por
programas gubernamentales, el 33.9% de los adultos mayores forman parte de poblacion

econdémicamente activa y una cuarta parte se encuentra pensionada.

El informe de evaluacion de la politica de desarrollo social (2018) explica que entre el 2008
y 2017 el programa para adultos mayores registro un aumento de 188.4% de su cobertura, lo

que representd en el ultimo afio 5, 375,977 de personas atendidas.

CONAPO (2017) en el informe “Estadisticas a propodsito del...dia internacional de las
personas de edad” estima que en el afio 2017 residen en el pais 12 973 411 poblacion de 60
afios y mas; el 53.9% son féminas y 46.1% son hombres, es importante mencionar que un
24.35% habita en localidades con menos de 2, 500 habitantes. Se considera que esta
poblacion tenia esperanza de vida de 75.3 afios en el 2017 y la fecundidad cada vez es menor
(2.21 hijos por mujer). Entonces los adultos mayores toman mayor relevancia en cuanto a la
edad, entre 1970 y 1990 el porcentaje de adultos mayores respecto a poblacion total paso de
5.6 a 6.2%; en el 2017 el porcentaje fue de 10.5%. De acuerdo con la Organizacion de las
Naciones Unidas, su tendencia en los afios venideros la colocan como una de las

transformaciones con mas trascendencia del siglo XX.

El informe del gobierno mexicano (2015) Situacion de las personas adultas mayores en
México sefiala que la mayoria de los adultos mayores residen en hogares familiares: la mitad
de los hombres (49.7%) en familias nucleares, 4 38.1% en ampliados, 5 y 1.7% en
compuestos. Las féminas habitan con frecuencia menor en hogares nucleares el 37.9% y en

ampliados, 47.0%.

También describe que en México la persona mas longeva nacié el 31 de agosto de 1887 en
el rancho El Salitrillo, Tamaulipas, asi lo confirma un acta notariada expedida en el afio 2009

por el registro civil de Jalisco.
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Teorias sociales en el abordaje del envejecimiento.

Existen diversas teorias desde la perspectiva social que tienden explicar envejecimiento en

la que se destacan la teoria de los roles, de la actividad y de la desvinculacion.

La Teoria de los roles, sefiala que los roles son las funciones que realiza el ser humano dentro
de la sociedad o cualquier contexto que le rodea. Merchan y Cifuentes (2014) explican que
“los roles por los que atraviesa una persona van cambiando segun las distintas etapas de su
desarrollo cronoldgico” (parr. 3), es decir, que los roles que se llevan a cabo definen al ser

humano en aspectos sociales y personales.

Respecto al envejecimiento, Belando (2007) sefiala que “en la vejez lo caracteristico es una
pérdida de los roles, por lo que la persona que se encuentra en esta etapa experimenta un

decremento de normas y expectativas, convirtiéndose progresivamente en una persona inttil”
(p. 81).

Por lo que se refiere a las teorias de la actividad y de la desvinculacidn, son teorias que tienen
diferente postura respecto al envejecimiento, es decir, mientras que la teoria de la actividad
apuesta que el adulto mayor sea activo, productivo, de lo contrario al estar separado de las
actividades provoca que haya una desvinculacion o separacion en los diferentes grupos de su

entorno social, es decir, afecta relaciones entre el individuo y la sociedad.

Cartensen (como se citdé en Belando, 2007) refiere que la teoria de la actividad “no se trata
de una teoria formal, sino que es una perspectiva de la vejez que se opone a la teoria de la
desvinculacion” (p. 80), puesto que las actividades en la vejez no son las mismas, sin
embargo requiere continuar activo con otro tipo de actividades de acuerdo a su capacidad,
funcién lo que le permite ser productivo para si mismo y la sociedad y, si estas actividades

son remuneradas mucho que mejor.

Por ello, al ser envejecimiento una etapa del ser humano, estas teorias muestran que en esta
etapa los roles, actividades y relaciones cambian debido a que gradualmente sus capacidades,
intereses y funciones van aminorando, haciéndolo una persona “inutil”, sin embargo, al

brindarle oportunidades de realizar actividades segun su condicion y, mejor aun cuando son

447



Politicas Sociales Sectoriales | Agosto 2018 - Julio 2019 | Afio 5, No. 5

remuneradas, seran personas activas favoreciendo las relaciones sociales, en decremento de

la separacion con su entorno.

Politica Social de Adulto Mayor y Trabajo Social.

CONEVAL (2018) en su Informe de Evaluacion de la Politica Social de Desarrollo sefiala

como politicas de Desarrollo Social las siguientes:

Disefiar un sistema nacional de cuidados que contemple, entre otros elementos, la
participacion de las diversas secretarias o instancias gubernamentales que tienen a su cargo
a grupos de la poblacion con necesidades de cuidado, asi como la conciliacion familiar y

laboral.

Garantizar un ingreso a los adultos mayores que les permita enfrentar eventos coyunturales
asociados a su etapa de vida como enfermedad, invalidez y pérdida de ingresos, asi como

deficiencias estructurales del sistema de seguridad social.

Un sistema de proteccion universal debiera contemplar un esquema de pensiones que

sustituya a los varios programas sociales de adultos mayores inconexos y dispersos.

El boletin gubernamental “Situacion de las personas adultas mayores en México” (2015)
sefiala que el INAPAM es una institucion federal gubernamental que dirige politicas a favor
de los adultos mayores, procuran el desarrollo humano integral de este grupo de personas.

Entre estas acciones destacan las siguientes:

Promover los derechos de las personas adultas mayores, con el propdsito de garantizar su
calidad de vida en materia de salud, alimentacion, empleo, vivienda, bienestar emocional y

seguridad social.

Afiliar y entregar credenciales para adultos mayores, que les permitan contar con descuentos

en servicios de salud, alimentacion, transporte, vestido, hogar, recreacién y cultura.

Elaborar convenios de colaboracion con empresas e instituciones pablicas y privadas a fin de

mantener e incrementar los beneficios a las personas afiliadas.
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Crear modelos de atencién gerontoldgica, capacitar al personal y supervisar la aplicacion de
los mismos en centros de atencion para adultos mayores como casa hogar, albergues y

residencias de dia.
Fomentar investigaciones y publicaciones gerontoldgicas.

Bajo este contexto los profesionales de Trabajo Social deben intervenir en el funcionamiento
que existe entre el contexto y adulto mayor, llevando a cabo acciones que produzcan cambios
en el desarrollo social y humano, puesto que como seres humanos ain pueden desarrollar el
potencial que existe en ellos y les permita obtener una mejor calidad de vida y totalmente

satisfactoria (Manzanares & Rodriguez 2003).

Ademas, es importante que los trabajadores sociales obtengan conocimientos, se actualicen
por medio de diplomados, cursos-talleres o especialidades en gerontologia, que se disefien e
implementen politicas, modelos, programas, y conocimientos basados en enfoques
epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos para intervenir en este campo con la finalidad de
que el adulto mayor no pierda en la comunidad ni en su familia su rol y en consecuencia

mejorar la calidad de vida.

Se debe trabajar de manera interdisciplinaria e interinstitucional, con el fin de atender las
demandas y necesidades especificas de este grupo de personas vulnerables y deben de darse

de manera integral ya que el adulto mayor es un ser biopsicosocial.

Existen politicas sociales a nivel integral para esta poblacion vulnerable implementadas a
través del Plan Nacional de Desarrollo.

El Desarrollo Integral de la Familia, Sistema (DIF) Tamaulipas cuenta con programas
asistencia para adultos mayores como:

Casa Club del Adulto Mayor; Existen 55 casas club distribuidas en 36 municipios de
Tamaulipas, cuentan con 5020 asistentes al afio y su objetivo es fomentar el desarrollo
integral del adulto mayor de 60 afios a través de acciones de atencion que le permitan alcanzar
niveles de bienestar y calidad de vida, brindan talleres de capacitacion en oficios, platicas,

actividades recreativas, culturales y deportivas a los adultos mayores inscritos.
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Estancias Diurnas. Es un programa que en la actualidad atiende a 146 personas, brinda
servicio de guarderia para adultos mayores que no pueden ser atendidos por sus familiares
por cuestiones laborales, se les fija una cuota de recuperacion y son espacios agradables y

seguros localizados en 6 municipios del estado de Tamaulipas.

Villas Vida Plena. Ofrece servicios habitacionales disefiados especialmente a sus
necesidades y condiciones, también cuenta con servicios integrales, médicos, psicoldgicos,
recreativos y culturales a los adultos mayores independientes que gozan de salud mental y

fisica con ingresos econémicos.

Casa del Adulto Mayor. Atienden a los adultos mayores de 60 afios en situacion vulnerable,
abandono, extravio, incapacidad y que sufre de desintegracion familiar y abandono social, su
objetivo es ofrecer a las personas mayores en estado de vulnerabilidad un lugar donde puedan
tener una vida digna, segura, confortable, sana, fisica, mental y espiritual, mejorando su

calidad de vida, su autoestima y su participacion sociocultural y afectiva.

En cuanto a estancias gubernamentales federales existe el programa “Pension para Adultos
Mayores”, que busca dotar de esquemas de proteccion social que protejan el bienestar de la
poblacion con necesidades econdmicas, les otorgan un ingreso minimo y entrega de apoyos
adicionales a personas de 65 afios en adelante pero que no reciban pensién o jubilacion de
tipo contributivo superior a 1,092 pesos mensuales. Segin CONEVAL en el afio 2017
registré un padron de 5, 375, 977 personas atendidas, lo cual representa un aumento de 188.4

% en su cobertura respecto al afio 2008.
Metodologia

La metodologia utilizada en este estudio fue cualitativa, en virtud del interés por conocer con
mayor profundidad aspectos vinculados a los programas sociales en los que ha participado el
adulto mayor. La poblacion fue un grupo de adultos mayores de una comunidad suburbana o
colonia de la periferia de Cd. Victoria, Tamaulipas, la Colonia Ampliacién Luis Echeverria.
Dicho grupo esta constituido por 30 personas. ElI muestreo fue intencional. Se aplico la

entrevista en profundidad con el instrumento guia de la entrevista, que consistio en cinco
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items como: datos generales, programas sociales, beneficiarios, apoyos recibidos, beneficios

de los apoyos.
Resultados

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la entrevista a través del analisis de la
informacidn, permitio identificar como datos generales: la edad de los entrevistados es de 60
afios y mas, generalmente la mayoria son del sexo femenino, algunas de ellas son viudas,
quienes expresan necesidades y problemas, también este sector de poblacién de adultos
mayores se desempefia relativamente bien. Se relinen semanalmente en el Saldn de Actos de
la comunidad para llevar a cabo actividades recreativas, manuales y ludicas, en su vida diaria,
Ilevan una vida activa, sin embargo como lo expresa Guerrini, (2010, p. 10), y lo manifiesta
este grupo vulnerable, experimentan problemas de indole social, emocional o econdémica que

requieren de una intervencion profesional, retomando las aportaciones.

En relacion a los programas sociales, al cuestionar a la poblacion si cuentan o no con algun
programa social, los resultados fueron que la mayoria cuenta con el programa de 65 y mas,
y otros cuentan con apoyos sélo de despensa proporcionada por el DIF Estatal, mientras que
los demas expresan que “yo no tengo apoyo de nadie.....otros si”, refieren “ya fui a pedirlo
y es solo dar vueltas y vueltas a SEDESOL y no me dan nada”....”ya me canse”, asimismo
expresaron que “si tuviera un familiar que me ayudara o llevara quizas me lo darian”, “mi
familia no me da para ir a SEDESOL, ni me lleva”, lo cual significa que la poblacion que no
cuenta con estos apoyos, es debido a las dificultades de traslado, a la falta de recursos
econémicos y la falta de apoyo de la familia para realizar los tramites necesarios, por lo que
es imperioso que las instituciones brinden mecanismos para atender este tipo de situaciones

que presentan los adultos mayores y poder obtener los beneficios de los programas.

Cabe mencionar que los beneficiarios directos de estos programas son los adultos mayores,
pero no descartamos que también comparten los apoyos con las personas o familiares con los
que viven, es decir que no solo el adulto mayor es el beneficiario, sino que indirectamente

también son las personas que conviven con él.
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Al cuestionar sobre los apoyos recibidos comentaron que son en efectivo, $ 1,600.00 cada
dos meses y otros en especie como alimentos de la canasta basica. Ademas, sefialaron que el
apoyo econdmico lo utilizan en cuestiones personales, de alimentacion y en pagos de
servicios basicos “el dinero que me dan me alcanza para comer y pagar la luz o el agua”, sin
embargo expresaron que estos apoyos no son suficientes para satisfacer sus necesidades pero

si le son suficientemente utiles “lo poquito que me dan como quiera lo agradezco mucho”.

Es importante mencionar que los beneficios de los apoyos que brindan los programas sociales
en los cuales participa, ha permito a los adultos mayores mejorar sus condiciones de vida,
principalmente en la alimentacion, en los servicios basicos lo cual le genera una motivacion
al recibir los apoyos, puestos que aportan a la familia y se siente ttiles “yo le doy a mija para

29 ¢¢

que pague la luz porque su viejo no tiene un trabajo fijo”, “ese dia que me dan el dinero

compramos algo rico para comer porque no es de todos los dias”, “me compro también mis

cosas y ya no le pido a mi familia y no me siento una carga para ellos”.

Conclusiones.

El Trabajo Social con adultos mayores, como un campo de accion, se encamina a
potencializar el desarrollo de sus capacidades de este sector vulnerable de la poblacion, a
nivel individual, grupal, familiar y comunitario, mediante una intervencion social basada en
el aprovechamiento de las Politicas Sociales, enmarcadas dentro de los Planes de Desarrollo
Nacional, Estatal y Municipal con el propdsito de mejorar su calidad de vida.

Cabe mencionar que dentro del trabajo que desarrolla el profesional de Trabajo Social con
adultos mayores, es importante la capacitacion y actualizacion en gerontologia y a su vez,
elabore proyectos de atencion que puedan ser socializados en instituciones gubernamentales
y no gubernamentales y con ello crear la necesidad de incorporaros al mercado laboral en las
diferentes instituciones, puesto que la ley para la proteccion de los adultos mayores, define

que los adultos mayores deben integrarse a la vida social, productiva, laboral y educativa.

Desde el punto de vista de la sociedad es importante implementar estrategias de
sensibilizacion que permita despertar el interés para demandar mas instituciones, servicios,

recursos, creacion de nuevas instituciones, ampliaciones o el mejoramiento de éstas. Aunque
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se reconocen los servicios de asistencia a los adultos, como son la asistencia médica, la
orientacion y capacitacion a la familia, terapia mediante la atencién psicoldgica, al obtener
informacidn sobre la prevencion y autocuidado, educacion para adultos, la incorporacion

laboral, asi como la integracidn a espacios de esparcimiento.

Es importante mencionar que las instituciones que elaboran y ejecutan las politicas sociales
fundamentalmente contribuyan a mejorar la calidad de vida de éste grupo de personas
conociendo la situacion en que se encuentran, pues contar con apoyos del gobierno que les
brinde la atencion a través de instituciones es significativo para estas personas, sin embargo
es fundamental la participacion del adulto mayor en la elaboracion, desarrollo e incluso de
evaluacion de politicas sociales, pues, ellos realizaran sus propuestas que responderan a sus

propias necesidades, incentivando su creatividad.

Para el Trabajo Social, el binomio Politica Social y Adultos Mayores requiere para su
intervencion de un perfil pertinente que le permita replantear sus funciones y formule
estrategias de investigacion-accidn-participativa, desde una perspectiva integral de atencién
mediante la implementacion de programas sociales que coadyuve a la auto-realizacion y
dignificacion de este sector vulnerable de la poblacion, pues su problematica se diversifica

en diferentes areas de su desarrollo asi como en espacios laborales.

Los Adultos Mayores como un campo de accion del Trabajo Social se encamina a potenciar
el capital social a nivel individual, familiar, grupal y comunitario con la finalidad de mejorar
su calidad de vida y su desarrollo humano, mediante una intervencién social basada en el
aprovechamiento de las Politicas Sociales, enmarcadas dentro de los Planes de Desarrollo

Nacional, Estatal y Municipal.

El adulto mayor debe tener la oportunidad de desarrollar su potencial y de vivir una vida
satisfactoria, recordando que dentro del trabajo que desarrolla como profesional de Trabajo
Social, se requieren distintos niveles de intervencion, con marcos metodoldgicos establecidos
y definidos que le permitan generar alternativas de atencion méas acordes a las demandas y

necesidades reales de éste grupo de personas, por lo que es importante que se capacite en
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conocimientos de gerontologia, y que a su vez elabore proyectos de atencidn que puedan ser
socializados en instituciones gubernamentales y no gubernamentales y con ello crear la
necesidad de incorporar al mercado laboral en las diferentes instituciones destinadas al

cuidado del adulto mayor.

Desde el punto de vista de la sociedad es importante implementar la sensibilizacién como
una estrategia que permita despertar el interés para demandar mas instituciones, servicios,
recursos para la creacion de nuevas instituciones, ampliaciones o mejoramiento de éstas, y
asi responder a la normatividad y objetivos de la ley para la proteccion de los adultos
mayores, la cual define que los adultos mayores deben integrarse a la vida social, productiva,

laboral y educativa.

Se reconocen los servicios que se brindan a los adultos como: la asistencia médica, la
orientacion y capacitacion a la familia, terapia mediante la atencion psicolégica, informacién
sobre la prevencion y autocuidado, educacion para adultos, la incorporacion laboral, asi como

la integracion a espacios de esparcimiento.

Las instituciones que elaboran y ejecutan las politicas sociales fundamentalmente les
permitird realizar un analisis y una evaluacion que tenga como proposito identificar aquéllos
elementos que estén impidiendo aumentar la esperanza de vida, debiendo buscar que ésta sea
de calidad para éste grupo de personas, asi mismo, conocerdn la situacion en que se
encuentran actualmente algunos adultos mayores y lo que significa para ellos contar con
apoyos del gobierno a través de instituciones que les brinde la atencién, contar con espacios
suficientes que respondan a las necesidades de las personas que se encuentran en la etapa de
la vejez, pero sobre todo el que se asigne los recursos mediante presupuestos tanto del
gobierno federal, estatal y municipal, para que las distintas instituciones que tienen

programas de atencién al adulto mayor proporcionen un servicio de calidad.

En la actualidad se reconoce que la esperanza de vida ha aumentado, lo que significa que
cada vez mas personas llegan a vivir la etapa de la vejez, y por lo tanto, se incrementa el
numero de personas adultas mayores, sin embargo la calidad de vida no ha mejorado, por lo

que se debe considerar el disefio y laimplementacion de proyectos y programas encaminados
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a mejorar la calidad de vida de éste grupo, principalmente basados en el mejoramiento de los
centros que existen actualmente y en la construccion de nuevos espacios que atiendan las

necesidades de ésta poblacion.
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Situacion Social sobre la Trata de Personas.

Maria Taide Garza Guerras!

Resumen

El delito de Trata de personas trasgrede gravemente la dignidad humana al vulnerar los
derechos humanos a la vida, libertad, seguridad juridica, legalidad, acceso a la justicia,
debido proceso, procuracién de justicia, honor, el derecho a que se proteja su integridad,
trato digno, trabajo, integridad, seguridad personal, asi como a la debida atencion y

proteccion de las victimas, entre otros.

Ante tal situacion, este delito es considerado como una forma de esclavitud moderna en el
cual intervienen diversos factores determinantes y que afecta a la persona al privarla de las
condiciones elementales para la vida, dejando una secuela persistente que impide el
desarrollo de capacidades para vivir una vida digna, ademéas de que afecta la integridad

fisica, psiquica y moral de quien se encuentra bajo esa situacion.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, informa en el Diagnéstico sobre la
Situacion de la Trata de Personas en México entre las principales modalidades y tipos de
explotacion se encuentran: sexual, laboral, servidumbre, falsas adopciones, comision de

delitos menores, trafico de 6rganos, militar y esclavitud.

El Estado de Tamaulipas por ser una de las rutas migratorias donde hay un notable transito
de personas que se dirigen hacia Estados Unidos, esto conlleva a que por su condicion se

encuentren expuestos a ser victimas del delito de trata de personas, por lo que se mostrara
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la incidencia de este delito en la Entidad y tiene como objeto hacer un analisis de la
problematica.

La trata de personas puede afectar practicamente a cualquier persona sin distincion de sexo,
edad, origen étnico o de situacidén socioecondmica, es un fenémeno delictivo que puede
presentarse por un lado, aprovechando la tolerancia social al delito, las practicas
socioculturales propicias al mismo y los espacios de escasa presencia institucional, y que,
por el otro, tiene la capacidad de transformarse constantemente, de manifestarse en nuevas
modalidades, de expandirse en variados mercados y de afectar a distintos perfiles de

victimas.

Palabras Clave: Trata de Personas, Vulnerabilidad, Derechos Humanos.

Introduccion

La trata de personas, comercio de personas o trafico de personas se presume cuando
una persona promueve, solicita, ofrece, facilita, consigue, traslada, entrega o recibe, para si
0 para un tercero, a una persona, por medio de la violencia fisica 0 moral, el engafio o el
abuso de poder, para someterla a explotacion sexual, trabajos o servicios forzados, esclavitud
0 précticas analogas a la esclavitud, servidumbre, o a la extirpacion de un érgano, tejido o
sus componentes (Comision de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas [CODHET],
2017).

La trata de personas es un fendbmeno muy antiguo que atenta contra los derechos
humanos. Desde hace cientos de afios, mujeres y nifias han sido separadas de sus lugares de

origen y comerciadas como mano de obra, servidumbre y/o como objetos sexuales.

La trata de personas como problema social comenzé a reconocerse a finales del siglo
XIX e inicios del XX como lo que se denomino “trata de blancas”, concepto que se utilizaba

para hacer referencia a la movilidad y comercio de mujeres blancas, europeas y americanas,
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con objeto de explotarlas sexualmente (Comision Nacional de los Derechos Humanos
[CNDH], 2012).

El fendmeno de la trata alcanz6 un nivel tan alto que impulsé la creacion de diversos
tratados sobre este tema en el seno de las Naciones Unidas, por ejemplo, el Convenio para la
Represion de la Trata de Personas y la Explotacion de la Prostitucion (1949). Después de la
Segunda Guerra Mundial, y gracias al aumento de la migracion femenina, se hizo evidente
que el fendbmeno de la trata, lejos de haber desaparecido, se habia extendido por todo el
mundo y adquirido diversas modalidades. Asi, el término “trata de blancas™ quedo en desuso
por no corresponder ya a las realidades de desplazamiento y comercio de personas, y tampoco

a la naturaleza y dimensiones de los abusos inherentes a dicho fendmeno.

En la actualidad, el problema de la trata de personas es mundial y se estima que cobra
unas 800,000 victimas por afio (CNDH, 2013). Es importante resaltar que la trata no sélo se
refiere a la explotacion sexual, sino que también se presenta en casos de explotacién laboral
0 de la extirpacion de un érgano, tejido o sus componentes de una persona victima de trata.
¢México tiene un problema de trata de personas? Si. De acuerdo con la Oficina de las
Naciones Unidas para el Control de las Drogas y la Prevencion del Delito, en el afio 2013,
establecio que México es un pais de origen, transito y destino de la trata de personas en

cuestiones de explotacion sexual y trabajo forzado.

El problema de la trata de personas tiene como raices la impunidad y la corrupcion;
asimismo, en muchas ocasiones dicho fendbmeno se encuentra vinculado a los flujos

migratorios, la pobreza y la delincuencia organizada (CNDH, 2012).

La diferencia entre trata de personas y trafico de personas es que el objeto de la trata

es la explotacion de la persona; en cambio, el fin del trafico es el traslado ilegal de migrantes.

En el caso de la trata, no es indispensable que las victimas crucen las fronteras para
que se configure el hecho delictivo, mientras que si lo es para la comision del delito de tréfico.
Por tréfico ilicito de migrantes se entiende la facilitacion de la entrada ilegal de una persona

a un Estado del cual dicha persona no sea nacional o residente permanente, con el fin de
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obtener, directa o indirectamente, un beneficio financiero u otro beneficio de orden material
(CNDH, 2012).

Es importante aclarar que no todos los casos de trafico de personas implican trata de
personas o viceversa, sin embargo, existe un gran nimero de casos en que ambos fenémenos
se conjuntan. Las principales diferencias entre la trata y el trafico de personas son (CNDH,
2012, p. 9):

Trata

» Larelacion de la victima con el tratante se da de manera coercitiva o por medio de un
engafno

» Para que se lleve a cabo la trata de personas no es necesario que se crucen fronteras

A\

Las principales victimas de la trata son nifios, nifias y mujeres

» Los riesgos y dafios se presentan durante todo el tiempo que la persona es objeto de
trata, ademas de sufrir secuelas importantes en su salud, aun después de haberse
cometido el delito

» En ocasiones existe una transaccion de dinero al trasladar a la victima (de ser
trasladada), ya que generalmente la ganancia se da en el lugar de destino

» Se realiza una transaccion de dinero como consecuencia del traslado de la persona

» Por lo general la relacién entre la victima y el tratante es mas prolongada y compleja,

y da comienzo al mismo tiempo que la explotacion de la victima.

Tréfico

» Larelacion con el traficante se da con el consentimiento de la victima (por ejemplo,
un migrante que contacta a un “pollero”)
» Para que exista el trafico de personas tiene que haber un cruce de fronteras

» Las principales personas traficadas son migrantes de sexo masculino
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>
>

Los mayores riesgos y dafos se presentan durante el traslado
La relacion entre la persona traficada y el traficante llega a su fin cuando el migrante

Ilega al lugar de destino

Comete el delito de trata: cualquier persona que promueva, solicite, ofrezca, facilite,

consiga, traslade, entregue o reciba a una persona mediante el uso de la violencia, el engafio
0 el abuso de poder con objeto de (CNDH, 2012):

vV V VYV V

Someter a la persona a la explotacion sexual.

Trabajar de manera forzada y en condiciones no aceptadas por la persona.

Mantener a una persona bajo condiciones de esclavitud o servidumbre.

Extirpar un o6rgano, tejido o sus componentes del cuerpo de una persona sin el

consentimiento de ésta.

En Meéxico, las personas méas vulnerables ante la trata de personas son los nifios, las nifas,

las mujeres y los migrantes indocumentados, entre otros.

Los sitios en los que con mayor frecuencia se pueden encontrar victimas de la trata de

personas son: clubes nocturnos, bares, restaurantes, hoteles, establecimientos de masajes,

fabricas y plantaciones agricolas.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, sefiala en el afio 2012 en la cartilla sobre

la trata de personas, que los tratantes tienen varias estrategias y entre ellas se encuentran:

Realizar ofertas de trabajo que no son ciertas o sélo lo son en parte.

Hacer promesas de un empleo bien remunerado y/o un mejor nivel de vida.

Decir que van a hacer realidad los suefios de las victimas, como convertirlas en
modelos o actrices.

Hacer creer a las victimas que las van a ayudar a cruzar la frontera de algun pais.
Enamorar o proponerle matrimonio a la victima.

Secuestrar a la victima.

Comprar a la victima de alguna otra persona, incluso de algin miembro de su familia.
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Los tratantes tienen control sobre sus victimas de muchas formas, entre las que destacan
(CNDH, 2013):

e Con violencia fisica, psicologica o sexual.

e Amenazandolas con denunciarlas ante las autoridades para que las deporten (en caso
de ser inmigrantes indocumentados).

e Reteniendo sus identificaciones, documentos y/o dinero.

e Privandolas de su libertad.

e Amenazandolas con hacerle dafio a sus familiares.

e Utilizdndolas al hacerles creer que tienen que trabajar para saldar alguna deuda.

¢ Creando relaciones de dependencia mediante el suministro de drogas o alcohol.

e Manipulandolas utilizando como herramienta el sufrimiento y la culpa de éstas por
haber sido violadas, o si se han prostituido o han sido excluidas de sus familias y/o

comunidades por algiin motivo.

En México existe la Ley General Para Prevenir, Sancionar y erradicar los delitos en
materia de la Trata de Personas, y para la proteccion y asistencia a las victimas de estos
delitos, la cual fue publicada en el Diario oficial de la Federacion el 14 de junio de 2012.
Ademas, en 16 entidades federativas se cuenta con leyes especiales en la materia a partir de
que Baja California se convirtio en el primer estado en adoptar una ley sobre trata en el afio
2008. Sin embargo, todavia falta que muchos estados promulguen la legislacion

correspondiente que garantice una mayor proteccién para las victimas de la trata de personas.
La finalidad de la ley es:

e Prevenir y sancionar la trata.
e Proteger y asistir a las victimas.

e Reparar el dafo a las victimas.
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La Ley protege a todas las personas extranjeras residentes o trasladadas al territorio nacional,

asi como a las personas mexicanas en el exterior, que son victimas de trata.

El articulo 5° establece que la Federacion sera competente para investigar, perseguir
y sancionar los delitos cuando (LGPSEDTP, 2012):

» Seinicie, prepare o cometa en el extranjero, siempre y cuando produzca o se pretenda
que tenga efectos en el territorio nacional.

» Seinicie, prepare o cometa en el territorio nacional, siempre y cuando produzca o se
pretenda que tenga efectos en el extranjero.

» En su caso, cuando se cometa en el territorio nacional y se encuentren involucrados

funcionarios publicos federales.

Para tal efecto la autoridad local deberd coadyuvar en todo momento con la autoridad
federal en la integracion de la investigacion por delincuencia organizada. Las entidades
federativas seran competentes para investigar, procesar y sancionar los delitos establecidos

en la ley cuando no se den los supuestos previstos en la misma (LGPSEDTP, 2012).
Las distintas formas de configurar el delito de trata son las siguientes (CNDH, 2012):

» Por una actividad: promover, solicitar, ofrecer, facilitar, conseguir, trasladar, entregar
0 recibir, para si o para un tercero, a una persona.

» Por un medio: violencia fisica o moral, engafio o el abuso de poder.

» Por un proposito: para someter a alguien a explotacion sexual, trabajos o servicios
forzados, esclavitud o practicas analogas a la esclavitud, servidumbre, o para la

extirpacion de un 6rgano, tejido o sus componentes.
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Es importante sefialar que cuando el delito de trata de personas se comete en contra
de menores de 18 afios de edad o de quien no tenga capacidad para comprender el significado
del hecho o la capacidad para resistirlo, no se requiere comprobar ninguno de los medios
antes sefialados (CNDH, 2013).

Los principales instrumentos internacionales en materia de trata son:

1. La Convencion de las Naciones Unidas contra el Crimen Organizado Transnacional, entrd
en vigor el 29 de septiembre de 2003 y tiene dos funciones principales: México la ratifico el
4 de marzo de 2003. La Convencidn de las Naciones Unidas contra el Crimen Organizado

Transnacional y uno de sus Protocolos Complementarios.

El Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente
Mujeres y Nifios. Fortalecer una respuesta internacional coordinada, eliminando las

diferencias entre los sistemas de legislacion nacional.

2. Desarrollar y acordar un grupo de estandares para las legislaciones domésticas, a fin de

combatir efectivamente al crimen organizado.

El Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente

Mujeres y Nifios.
Los objetivos del Protocolo son:

a) Prevenir y combatir la trata de personas, prestando especial atencion a las mujeres, las

nifias y los nifios.

b) Proteger y ayudar a las victimas de dicha trata, respetando plenamente sus derechos

humanos.

c) Promover la cooperacién entre los Estados Parte para lograr esos fines. México lo ratifico
el 3 de febrero de 2003.
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Es importante mencionar que a partir de la reforma de 2011 al articulo 1o. de la Constitucion
se establecié que todas las personas gozan de los derechos humanos reconocidos en los
tratados internacionales de los que México es parte y lo es tanto de la Convencion como del

Protocolo antes mencionados, por lo que debe cumplir con los mismos.
Como prevenir y atender el problema de la trata de personas:

e Asegurando que todas las personas tengan suficiente informacion acerca de sus
derechos y facultades.

e Creando campafias de concientizacion y sensibilizacion sobre el problema de la trata
de personas.

e Erradicando las practicas y los discursos xenofébicos y discriminatorios.

e Llevando a cabo medidas sociales, educativas, legislativas, econdémicas, politicas y
culturales para frenar la demanda que propicia la explotacion de las personas.

e Trabajando para combatir los problemas estructurales (pobreza, corrupcion,
impunidad, desigualdad) que hacen de la trata algo viable en nuestro pais.

e Reconociendo que el fendmeno de la migracion en muchos casos deriva en la trata de
personas, por lo que es importante buscar soluciones al respecto.

e Creando programas destinados a fomentar la reinsercion social de las victimas de
trata.

e Aumentando los esfuerzos en el combate a la corrupcion y la impunidad.

La atencion a grupos vulnerables, también conocidos como grupos sociales en
condiciones de desventaja es considerado como uno de los principales objetivos de desarrollo
sostenible, estos 17 objetivos son las metas, cuantificadas y cronoldgicas, que el mundo ha
fijado para luchar contra la pobreza extrema en sus varias dimensiones: hambre, enfermedad,
pobreza de ingresos, falta de vivienda adecuada, exclusion social, problemas de educacion y
de sostenibilidad ambiental, entre otras, Cada objetivo tiene metas especificas que deben

alcanzarse en los préximos 15 afios.
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La definicion utilizada por la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables en el afio
2006: Persona 0 grupo que, por sus caracteristicas de desventaja por edad, sexo, estado civil;
nivel educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y/o mental; requieren de un

esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia.

El concepto de vulnerabilidad se aplica a aquellos sectores o grupos de la poblacion que
por su condicion de edad, sexo, estado civil y origen étnico se encuentran en condicién de

riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.

Desde una perspectiva alimentaria, la Organizacion de la Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién, define un grupo vulnerable al que padece de inseguridad
alimentaria o corre riesgo de padecerla. El grado de vulnerabilidad de una persona, un hogar
0 un grupo de personas esta determinado por su exposicion a los factores de riesgo y su

capacidad para afrontar o resistir situaciones problematicas (FAO, 2018).

Mientras que la Comision Nacional de los Derechos Humanos considera una amplia
gama de grupos vulnerables que incluye a las mujeres violentadas, refugiados, personas con
VIH/SIDA, personas con preferencia sexual distinta a la heterosexual, personas con alguna
enfermedad mental, personas con discapacidad, migrantes, jornaleros agricolas, desplazados
internos y adultos mayores, (CNDH, 2018), la Comision de Atencién a Grupos Vulnerables
enfoca su atencién a cuatro grupos: Nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con

discapacidad.

Una acepcion mas amplia refiere que, en general, los grupos mencionados,
alimentariamente por definicion, viven en condiciones de pobreza extrema. Los ingresos de
los pobres extremos no les permiten adquirir una cantidad suficiente de alimentos para poder
desempefiar sus actividades econdmicas y sociales satisfactoriamente. En consecuencia estos
ingresos tampoco les alcanzan para atender el resto de sus necesidades basicas como salud,

vivienda y educacion.
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Esto sefiala que la pobreza extrema configura una situacién de vulnerabilidad, por lo
que Estudios del Banco Mundial revelan que la vulnerabilidad de las personas y las familias
ante situaciones adversas es intrinseca a la pobreza; esto es “cuando los recursos del hogar
no alcanzan para adquirir el valor de la canasta alimentaria, mas una estimacion de los gastos

necesarios de salud, vestido, calzado, vivienda, transportes y educacion” (BM, 2018, parr.
8).

La Ley General de Desarrollo Social define en el articulo 5° fraccion VI a los grupos
sociales en situacion de vulnerabilidad como: “aquellos nicleos de poblacion y personas que,
por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o
discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de

la atencion e inversion del Gobierno para lograr su bienestar” (LGDS, 2004).

El articulo 4° de la Ley de Asistencia Social sefiala que tienen derecho a la asistencia
social los individuos y familias que, por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, o
sociales, requieran de servicios especializados para su proteccion y su plena integracion al

bienestar.

Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia social, preferentemente:
I. Todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren en
situacion de riesgo o afectados por:

I1. Las mujeres
I11. Indigenas migrantes, desplazados o en situacion vulnerable.

IV. Migrantes.

En el caso particulas del Estado de Tamaulipas, se sefiala que ocupa los primeros lugares en
el delito de trata de blancas, sobre todo de nifias de 12 a 17 afios de edad, de acuerdo a datos

dados a conocer por el Centro de Investigacion, Capacitacion y Atencion para el Desarrollo
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Social A.C. (CICADES, 2017, parr. 1). Asegurd que, de los mas de mil casos de mujeres
desaparecidas en Tamaulipas, de acuerdo a las cifras oficiales, un 20% de estos casos ocurrio

en el municipio de Tampico.

Tampico, Nuevo Laredo y Matamoros son puntos principales en la ruta de la trata de
personas por el Golfo de Mexico, se detectaron al menos 15 puntos con alta incidencia de
este delito y cuatro grandes rutas para el trafico en México. Los focos rojos son Nuevo Laredo
y Matamoros, Tamaulipas; Tapachula, Chiapas; Puerto Vallarta, Jalisco, y Los Cabos, Baja

California Sur, asi como el Distrito Federal, Tlaxcala, Veracruz y Oaxaca (UNODC, 2014).

La ONU determino, por medio de un mapeo de rutas, que la primera parte de Cancun

y llega a Matamoros, pasando por Campeche, Veracruz y Tampico.

La segunda corre por el occidente: desde Tapachulay Tuxtla Gutiérrez, donde se halla
la principal entrada de flujos migratorios desde Centroamérica, hasta Lazaro Cardenas,

Michoacan.

La tercera ruta cruza por Acapulco, considerado uno de los principales puntos de
explotacion sexual contra menores de edad en el pais. La trata con fines de explotacion

sexual predomina en Tijuana, Puerto Vallarta, Acapulco y Cancun.

La cuarta corre por el Pacifico. Inicia en Puerto Vallarta y concluye en Nogales,
Sonora, o Tijuana, Baja California. Pasa por Mazatlan, Culiacan y Los Mochis. La quinta
inicia en la Ciudad de México, pasa por Puebla y Tlaxcala y sigue en varias direcciones
(UNODC, 2014).
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Conclusiones

El delito de la trata de personas y el conjunto de violaciones de los derechos humanos
que ello implica representan algunas de las cuestiones mas dificiles y apremiantes en el
calendario internacional de los derechos humanos, la complejidad del problema obedece a
los diferentes contextos politicos y dimensiones geograficas en que se plantea, a las
diferencias ideoldgicas y conceptuales de criterio, a la movilidad, adaptabilidad de los
traficantes, a diferentes situaciones y necesidades de las victimas del tréfico, incluso a la
inexistencia de un marco juridico adecuado, y la insuficiente investigacion y coordinacion

por parte de los agentes involucrados a nivel nacional, regional o internacional.

A pesar del reconocimiento expreso a nivel internacional de la trata de personas como
violacion a los derechos humanos, esta no ha sido erradicada, a esta situacion se encuentra
fuertemente ligada la influencia del fendmeno de la globalizacion y el capitalismo, que han

propiciado marcadas diferencias entre los paises desarrollados y no desarrollados.

Los migrantes como grupo vulnerable, también son facilmente mas propensos a ser
victimas de grupos de la delincuencia organizada, quienes los captan para utilizarlos en el
delito de trata, ante esta situacion es necesario reforzar las medidas necesarias para proteger
sus derechos de manera integral y fortalecer asi la seguridad en el pais, previniendo que se

cometa este delito y disminuya su incidencia.

En la actualidad son en mayoria mujeres las victimas de trata de personas, esto se debe
a las situaciones de desigualdad a la que se enfrentan muchas mujeres en el mundo entero, y
que las hace vulnerables, desigualdades que se reflejan en el &mbito politico, econémico y
social. Asi, situaciones como el no tener un adecuado acceso a la seguridad social, a la
educacion, las pocas oportunidades de empleo o de acceder a la propiedad privada u otros
aspectos que conlleven a la marginacion social, son factores clave que vuelven a las mujeres

peligrosamente susceptibles a ser victimas de trata.
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Resumen

El proposito de esta investigacion es identificar el nivel de desesperanza que presenta una
muestra de adolescentes de la ciudad de Saltillo, que estudian en una secundaria
considerada de alto riesgo, por la presencia cercana de pandillas, drogas y otros problemas
sociales que ponen al estudiante en una situacion de vulnerabilidad mayor, la muestra esta
conformada por 185 adolescentes, siendo similar el porcentaje en hombres (49.7%) vy
mujeres (50.3%), cuentan con una edad que oscila de los 12 a 15 afos, y pertenecen a los
tres grados de la Secundaria Técnica 66. El instrumento utilizado se compone por un
apartado de datos generales, antecedentes familiares y por la Escala de Desesperanza de
Beck. EI método de recoleccion de datos fue mediante la heteroaplicacion no remunerada
en cada uno de los salones de clase. Se realiz6 un analisis descriptivo para caracterizar a la
poblacion, un andlisis descriptivo para identificar la tipologia familiar, posterior a esto se
realizé un analisis no paramétrico utilizando la prueba U de Mann Whitney tomando como
variable agrupadora el sexo y como variables de contraste la escala de Desesperanza de
Beck y finalmente se obtuvo el nivel de desesperanza presente por sexo en la poblacion de

estudio. Los resultados mostraron que los adolescentes varones presentan niveles mas altos
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de desesperanza que los encontrados en las mujeres, asimismo se encontraron diferencias

significativas por sexo en tres de las 20 variables que conforman la escala.

Palabras claves. Adolescente, desesperanza, familia

Antecedentes

En la antiguedad, en el Oriente, el suicidio era visto como un acto indiferente o elogiable, ya
que la muerte solo era un cambio de forma. En China durante el gobierno del emperador Chi
Koang - Ti, 500 fil6sofos de la escuela de Confucio se precipitaron al mar para no sobrevivir
a la quema de los libros sagrados. En los judios el suicidio se daba por causas de honor o bien
como sindénimo de derrota politica o militar, representaba una forma de evitar la captura,
mantener el honor, asi como evitar la humillacion y la muerte infame. Con la llegada del
cristianismo, el suicidio fue aceptado durante los primeros siglos, era admisible en algunas
circunstancias, siendo elegido como una forma de martirio voluntario, como vergiienza para
sus opresores y para expirar sus culpas. En la Edad Media se imponian tres castigos al cuerpo
del suicida: 1 arrastrar su cuerpo cabeza abajo por la ciudad, 2 la inhumacidn del cuerpo se
realizaba en tierra no consagrada y 3 se clavaba una estaca en el corazon y una piedra en la
cabeza a fin de que su alma no resucitara. En 1838 Esquirol ofrece una teoria global del
suicidio con una concepcion clinica y patoldgica, segun él todo suicidio es un sintoma de un
trastorno mental, refiriéndose a este como una crisis de afeccion moral desencadenada por
maltiples incidencias de la vida: ambicion, orgullo, ira, temor, remordimiento, amores
contrariados, problemas familiares y dificultades econdmicas. Emil Kraepelin argumento que
las ideas del suicidio son un trastorno mental o una enfermedad en donde existen
correlaciones neuroanatomopatoldgicas y da mayor interés médico psiquiatrico a los factores
individuales que a los de tipo psicosocial (Baena, Sandoval, Urbina, Helen, y Villasefior,
2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) afirma que el suicidio es la

segunda causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo y que cada
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afio, mas de 800 mil personas se quitan la vida, lo que representa aproximadamente un
suicidio cada 40 segundos. Tal es la cantidad de personas que se suicidan al afio, que el
suicidio se ha convertido en un problema de salud pablica en todo el mundo, siendo la cifra
de muertos por esta causa superior a la suma de muertos por homicidios y guerras. Asimismo,

sabemos que, por cada suicidio consumado, 7 a 25 personas lo intentan.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, (cdmo se menciona en
El Heraldo de Saltillo, 2018 durante el 2013, se quitaron la vida 6 mil personas, y de éstas,
el 43% fueron jovenes entre 10 y 29 afios; aproximadamente un suicidio cada cuatro horas.
Sin embargo, el INEGI también aclara que, por cada intento de suicidio o suicidio
registrados, existen 20 casos no reportados. Actualmente en la ciudad de Saltillo, Coahuila
se han registrado 35 suicidios lo que da lugar a ser una problematica social que esta afectando
a todo tipo de poblacién, adultos, jovenes, adolescentes e infantes.

A pesar de que, comparativamente, México tiene de las tasas oficiales de suicidio mas
bajas en Latinoamérica y en el mundo, su incidencia es alta y continta en gradual aumento.
Desde el 2000 y hasta el 2016, se han registrado 83 mil 490 muertes por suicidio en México.
El maximo de casos registrados durante un afio se presentd en 2015, cuando fueron
consumados 6 mil 425. Del 2000 al 2015, la incidencia de suicidio creci0 84.8%. La
prevalencia del suicidio por sexo corresponde historicamente a los hombres: 68 mil 309 han
sucedido en los dieciséis afios registrados, por su parte, 15 mil 225 fueron realizados por

mujeres (Zarate, 2018).

“Las tasas de suicidio, aunque varian considerablemente entre paises, han aumentado
aproximadamente en un 60% en los Gltimos 50 afios. El problema es de una gran magnitud
si se tiene en cuenta que por cada suicidio consumado existen al menos 20 intentos” (De la
Torre, 2013). Ademas, se estima que para el 2020 las victimas podrian ascender a 1,5

millones (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

Seglin el documento “El suicidio en México: alternativas de atencion, seguimiento y
prevencion desde el Poder Legislativo” las Entidades Federativas con mayor indice de

suicidios en primer lugar se encuentra Jalisco con 6 mil 539 casos, en seguida el Estado de
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México con 6 mil 323, en sexto lugar se encuentra Nuevo Ledn con 3 mil 749, en séptimo
lugar la Ciudad de México con 3 mil 679 y en octavo lugar se encuentra Coahuila con 3 mil
495 incidencias de suicidios (Zarate, 2018). Sin embargo, entre los 10 estados con mas
suicidios contabilizados, Coahuila se ubica en cuarto lugar en cuanto a tasa por cada 100 mil
habitantes de 2010 a 2016 (Vanguardia, 2018).

Martin, Gonzales, & Bustamante, (2013) explican que el suicidio en los adolescentes
es una conducta patoldgica que se define como la accion orientada a causar la propia muerte
de manera voluntaria. Ademas de que se ha mostrado un incremento en suicidio del 150% en
jévenes mexicanos de 5 a 14 afos y del 74% en jovenes entre 15 y 24 afios, en el periodo
1990-2000. Asimismo, indican que segun investigaciones epidemioldgicas se encuentran
como factores de riesgo la falta de oportunidades académicas y laborales, el fracaso
académico, el bajo nivel académico de los padres, la pobreza, la violencia intrafamiliar, el
aislamiento social, las escasas relaciones interpersonales, el uso de drogas, el embarazo, la
violencia intrafamiliar, el bullying escolar y el excesivo uso de redes sociales. En respuesta
a la alta carga de mortalidad por esta causa, la Organizacion Mundial de la Salud ha pedido

a muchos paises a iniciar politicas de prevencion del suicidio (OMS, 2014).

El riesgo de cometer suicidio se incrementa notablemente cuando se experimenta
vacio existencial, Lukas (2001) afirma que la falta de sentido de la vida da lugar a una
frustracién existencial en la que se desespera. Entre el vacio existencial y la desesperanza,
por tanto, existiria una relacion estrecha; ambas remiten a un estado de &nimo y motivacion,
de sentimientos y de expectativas sobre el futuro caracterizados por la apatia, el cansancio,
la falta de ilusién, la sensacion de inutilidad de la vida, el fatalismo y la desorientacion

existencial, pudiendo llevar al cometido de suicidio.

La desesperanza, por su parte, esta relacionada en el modelo desarrollado por Aaron
Beck y sus colaboradores, con sentimientos y cogniciones negativas acerca de uno mismo,
del mundo y del futuro, correlacionando significativamente con ideaciones y tendencias
suicidas: a mayor nivel de desesperanza, mayor frecuencia e intensidad de ideaciones

suicidas y mayor probabilidad, por tanto, de materializar una conducta suicida (Beck, Brown,
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Berchick, Stewart y Steer, 1990). Un factor de la desesperanza esta asociado con la pérdida
de motivacién en el sujeto sobre salir adelante y el logro del éxito (Gonzélez y Hernandez,
2012).

La desesperanza es entendida como la falta de objetivos positivos acerca del futuro o
pesimismo acerca del futuro; un estudié en poblacion adolescente de secundaria y
preparatoria, se encontré que la desesperanza se presenta en la etapa previa al suicidio
consumado Yy al intento de suicidio; se identifica en adolescentes con sentimientos de soledad
y COn pocos amigos, y que la desesperanza que experimentan los adolescentes es similar a la
manifestada por adultos mayores que viven con dificultades econémicas y médicas; otros
estudios mencionan que a mayor nimero de eventos estresantes como violencia intrafamiliar,
pobreza, bajo nivel educativo, conflictos en la relacion con los padres, malas amistades,
pensamientos idealistas como fijarse altas expectativas lejanas a la realidad, una baja
autoestima, y la percepcion de no tener apoyo de su nucleo social como la familia y los
amigos, incrementa la desesperanza y se correlaciona con la conducta suicida, abuso de
alcohol y otras sustancias. La desesperanza es el resultado de la incongruencia entre las
expectativas y oportunidades reales puestas en este grupo de edad y la ausencia de los apoyos,
resultado de un sistema econdmico que no los toma en cuenta (Martin, Gonzales, y
Bustamante, 2013).

Desde la perspectiva cognitiva, Beck, Weissman, Lester y Trexler (1974, como se
citdé en Gonzélez y Hernandez, 2012) operacionalizan el constructo tedrico de desesperanza
a través de una Escala de Desesperanza, definiéndolo como “un sistema de esquemas
cognitivos que tiene como denominador comun las expectativas negativas acerca del futuro”.
Esta relacion directa entre desesperanza e ideacion y tendencias suicidas es afirmada en
numerosos trabajos empiricos, asi como la relacion inversa entre desesperanza y sentido en

la vida.

Un estudio realizado en Espafia con 302 sujetos, de los cuales 99 son varones 203 son
mujeres con una edad de 21 a 58 afios muestra que el logro de sentido se asocia a nivel nulo-

minimo de desesperanza, mientras que el vacio existencial se asocia a nivel moderado-alto
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de desesperanza (Garcia, Gallego y Pérez, 2009). Por otro lado, a comienzos de los afios 90
se realizd un estudio con adolescentes de 11 a 15 afios, atendidos en la Clinica de Psiquiatria
de Nifios y Adolescentes del Hospital Pereira Rossell ubicado en Montevideo, Uruguay, el
cual dio como resultado un predominio de mujeres, para ser exactos, 102 de 118 con una
edad promedio de 13 afios, una tercera parte de la poblacidn presentd recidivas y se encontro
que el método mas empleado para suicidarse fue la ingesta de medicamentos y el 90% de las
tentativas fueron en su propio domicilio. A demas se encontré que las edades promedio estan
ubicadas alrededor de la finalizacion de la etapa escolar y con ello la perspectiva incierta de
una nueva insercion en otro grupo de pertenencia (Mufiiz et al., como se citd en Larrobla et
al., 2017).

En el 2010 Larrobla et al. (2017), realizaron un estudio en el sector educativo en
adolescentes de 14 a 19 afos el cual tenia como objetivo 1) describir la frecuencia y
caracteristicas de la Ideacion Suicida (1S), 2) medir los niveles de depresion y desesperanza
de los adolescentes, y 3) comparar caracteristicas sociodemograficos y psicosociales entre
los alumnos con IS actual y aquellos que no presentaban pensamientos suicidas. Los
resultados arrojaron que la desesperanza, depresion e ideacion suicida se correlacionaron
significativamente entre si. Entre los factores que se asociaron con ideacion suicida en ambos
sexos, los mas importantes fueron niveles moderados y severos de depresion. También
asociaron el mal relacionamiento con los padres, escaso apoyo familiar, asi como un clima
de relaciones familiares conflictivo. A ello se suman la percepcion del adolescente de tener
problemas con amigos y en el animo. Para los varones aparece una asociacion significativa
con la percepcion de ausencia de confidentes (aislamiento social) y de problemas con la
pareja. En las mujeres asocia significativamente la presencia de familiares con enfermedad

fisica terminal.

Un estudio transversal analitico, realizado en los estudiantes de la Universidad
Federal de Mato Grosso, en Brasil, (Barros, Reschetti, Martinez, Nunes, y Cabral, 2017)
realizado a 637 estudiantes de 18 afios el cual se tenia como objetivo investigar las
condiciones demograficas, socioeconémicas, y referentes a la presencia de la ideacion suicida

y se utilizé la pregunta ¢En los Gltimos 30 dias pens6 en matarse? Para lo cual la prevalencia
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de los universitarios de ideacion suicida fue de 9.9% en los Gltimos 30 dias; entre las variables
demograficas y socioecondmicas, la clase econdémica presentd asociacion con la ideacion
suicida entre los estudiantes investigados; en relacién a la orientacion sexual y su asociacion
con la ideacion suicida demostrada en el analisis bivariado, los estudiantes que asumieron ser
homosexuales o bisexuales presentaron més la ideacion suicida, en relacion a los que se
declararon heterosexuales. La condicién de heterosexualidad, socialmente, es una referencia
muy importante sobre los deseos, ideales, principios y valores, surgiendo esa condicion, de
elegir una orientacion sexual que no sea la socialmente esperada, puede ocasionar
consecuencias diversas entre los estudiantes universitarios que se definen y asumen ser
homosexuales y bisexuales, ya que ser objeto de prejuicio puede despertar un inmenso
sufrimiento, asi como una intensa fragilidad emocional, propiciando la produccién de la
ideacion suicida; respecto a la variable de la practica religiosa se encuentra que orar, meditar
y otras manifestaciones de la creencia, contribuyen para el equilibrio de emociones y

sentimientos.

De ese modo, poseer una practica religiosa aparece como un factor protector para el
individuo, en lo que se refiere al aparecimiento de la ideacion suicida; la variable intento de
suicidio en la familia se mostré fuertemente asociada a la ideacion suicida ya que los vinculos
interpersonales pueden ejercer fuerte influencia en el comportamiento del individuo Por
tanto, mantenerse vinculado con alguien que ya realizé el intento de suicidio puede propiciar
un comportamiento de reproduccién del acto, tornandose un comportamiento aprendido
como forma de resolver los conflictos; también es importante destacar que el consumo de
alcohol entre los estudiantes universitarios ha sido asociado a la presencia de la ideacién

suicida, asi como de intentos de ese acto (Barros et al., 2017).

Otro estudio realizado a 224 jévenes mexicanos de ambos sexos con un promedio de
edad de 26 afios muestra que las mujeres son quienes mas frecuentemente presentan
desesperanza caracterizada por una desvalorizacion personal, que puede llevar a estados de
depresién mayor. La falta de esperanza en los participantes se encuentra en las areas:
academica, laboral, econémica, emocional, personal, accidente/enfermedad. Respecto de sus
causas, las mujeres la atribuyen a factores internos y los hombres a factores externos. Los
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resultados dejan ver que vivir con desesperanza incrementa el riesgo de perder la estabilidad
y la salud en general (Valdés, 2014).

Una investigacion realizada a 971 estudiantes que cursan preparatoria, 410 hombres
y 561 mujeres matriculados en el Colegio de Ciencias y Humanidades del plantel de
Naucalpan en México, con una edad promedio de 16 afios, tuvo como objetivo determinar
algunos posibles factores que se asocian al riesgo de manifestar desesperanza, pretendiendo
hallar un posible prondstico entre el riesgo de desesperanza y los factores demograficos,
familiares y personales, de acuerdo al sexo indico que la incidencia de riesgo de desesperanza
en estudiantes de educacion media superior es de 50.9%, ademas que para ambos Sexos €s
muy importante contar con varios miembros de la familia en caso de que se tengan problemas
(al menos con cuatro); en caso contrario, hay un porcentaje mayor de estudiantes que estan
en riesgo de desesperanza, lo que lleva a considerar la importancia del apoyo familiar para el
joven adolescente con ideacion suicida, demas se encontrd que las situaciones humillantes
en ambos sexos se asocian con el riesgo de desesperanza y por Gltimo sefialé que cuando no
existe la solvencia necesaria para cubrir aspectos prioritarios, como vestido, materiales
escolares y diversiones, aparecen elevados niveles de desesperanza de riesgo (Cordova y
Rosales, 2010).

Garcia (2006), habla sobre la ideacion e intento suicida en una poblacién de 10 mil
659 estudiantes de 16 delegaciones del Distrito Federal, ahora llamada Ciudad de México,
de los cuales 50.5% fueron hombres y 49.5% mujeres con edades de entre 11 y 22 afios,
reportd resultados tales como que la mayor proporcion de intentos suicidas correspondio al
sexo femenino, sin embargo, los hombres que intentaron suicidarse utilizaron métodos mas
letales para dicho acto. Lo que quiere decir que por cada tres mujeres que intentaron
suicidarse un hombre lo intentd. Respecto a las actividades que realiz6 el estudiante un afio
previo al estudio, se encontrd que los varones que trabajaron tiempo completo fueron quienes
presentaron un alto porcentaje de intento suicida; en cuanto a las mujeres, quienes presentan
un mayor intento suicida son las que trabajan y estudian medio tiempo o que no estudiaron.
Del mismo modo, adolescentes de ambos sexos que han intentado suicidarse no tienen papa

0 mama o no viven con ellos. De igual manera se encontré que el principal motivo para
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suicidarse en la poblacion femenina son la soledad, tristeza y depresion; en segundo lugar,
se encontraron los problemas familiares y en tercer lugar fueron los problemas de pareja, asi

como los problemas personales.

En cuanto a los hombres primero se encuentran los motivos que refieren a los
problemas familiares, luego motivos que respectan a la soledad, tristeza y depresion, el tercer
motivo para suicidarse son los problemas personales y el cuarto motivo son los problemas de
pareja. En lo que respecta a los métodos utilizados tanto por mujeres como por hombres para
realizar el intento suicida, se encontr6 que el método mas utilizado fue el cortarse con objetos
punzocortantes, el segundo lugar lo ocupa la ingesta de medicamentos y el tercer método
reportado fue el dejar de comer. Respecto a la ideacion suicida, esta también se relacioné con
el consumo de drogas y los resultados obtenidos indican que, tanto en hombres como en las
mujeres, el porcentaje de consumo de drogas alguna vez, es mayor en los que presentan
ideacion suicida (26.5% hombres y 29.6% mujeres) que en los que no la presentan (13.1%
hombres y 8% mujeres). También se encontré que presentaban mas ideas suicidas los que
habian usado drogas médicas y los que las combinaban con drogas ilicitas, incluyendo los
inhalables. En tanto que los usuarios de cocaina tuvieron menos ideas suicidas que los
usuarios de otras drogas, mientras que los usuarios de alucindgenos presentan mayor ideacion
suicida (Garcia, 2006).

Por otra parte un estudio indica que desde hace mas de 15 afios comenz6 a hacerse
notorio entre el personal médico y los estudiantes de medicina de cualquier nivel, se
presentaban tasas elevadas de depresion y ansiedad, por encima de lo observado en la
poblacion en general; la prevalencia de la ideacion suicida, del intento suicida y del suicidio
consumado en estudiantes de medicina, es superior a la estadistica reportada en la poblacion
general; en esta revisién se hizo un énfasis especial en lo que sucede en estudiantes de
medicina de paises latinoamericanos, incluyendo a México, en los que se observa que la
prevalencia de la ideacién suicida es relativamente similar a la observada en Europa y
Estados Unidos, pero inferior a la observada en Asia y Africa. Especificamente en México,

la tasa de ideacion suicida parece ser inferior a la del resto de los paises latinoamericanos,
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aungue esto no puede validarse en forma estadistica dado que se han realizado pocos estudios
y las muestras han sido distintas (Denis, E., Barradas, Delgadillo, Denis, P. y Melo, 2017).

Es bien sabido que, en la mayor parte de las instituciones educativas de medicina en
el mundo, el nivel de exigencia para el aprendizaje de conocimientos extensos y el dominio
de técnicas de diagndstico y tratamiento quirdrgico hacen que los estudiantes de medicina
estén expuestos a niveles de ansiedad y estrés que pudieran ser superiores a los observados
en otras disciplinas. Los estudiantes de medicina se enfrentan a horarios de clase partidos,
evaluaciones complicadas, alto nivel de competitividad, carga excesiva de trabajo, pocas
horas de suefio e incertidumbre sobre la aplicacién de sus conocimientos tedricos en
situaciones reales y sobre sus logros a futuro (Martinez et al., como se citd en Denis-
Rodriguez et al., 2017).

“La alerta sobre el problema de suicidios en Coahuila surgié en 2003, y ahora la
entidad ocupa el segundo lugar en ese rubro, después de Chihuahua, informé la diputada
Zulmma Verenice Guerrero Cazarez, al sefialar que no hay un programa estatal de atencién
a la salud mental” (Acosta, 2018). De los Santos, sefiala que el Seguro Social invierte muy
poco para el combate de la depresién, ademas, las personas tardan hasta 25 afios en pedir
ayuda psicoldgica o psiquiatrica para atender su mal. Por otra parte, Ricardo Ballesteros
indica que “La depresion es una enfermedad multifactorial que incluye aspectos biologicos,

psicologicos y sociales” (Martinez, 2018).

Pérez (2016) trabajo con alumnos de tercer al sexto grado, en tres escuelas publicas
del turno vespertino en la ciudad de Piedras Negras, Coahuila con una muestra de 76 nifios y
nifias escolarizados, en edades comprendidas entre los 8 y 12 afios, se encontrd que en el
51.4% existieron respuestas afirmativas a alguna de las preguntas que representaba ideacion
y el 3.2% también habia presentado al menos un intento suicida, ademas, se demostro que a

mayor impulsividad existe mayor probabilidad de que aumente la ideacion suicida.

Segun el estudio “La desesperanza aprendida y sus predictores de jovenes: andlisis
desde el modelo de Beck” realizado en Saltillo, Coahuila a 393 jovenes hombres y mujeres

con edad promedio de 19.5 afios. En el cual se obtuvo que el 72% de los jovenes tuvieran un
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nivel alto de riesgo suicida. Ademas, se indico que los aspectos afectivos constituyen un
factor protector en los adolescentes y jovenes, y que en la medida en que los sujetos generen
estrategias de manejo adecuado de sus emociones, estos no tendran un papel importante en
la generacidn de desesperanza. Por otro lado, la pérdida de motivacién y la necesidad de que
el contexto esté pleno de estimulos son un factor de riesgo, al igual que la presencia de
expectativas poco favorecedoras para el futuro, que predice un estado de desesperanza'y, por

lo tanto, un componente importante del riesgo suicida (Gonzalez y Hernandez, 2012).

Carrillo (2010) realizé un estudio en la Universidad Autonoma de Coahuila en el cual
se encuestaron 438 universitarios de entre 17 a 26 afios en el que el 63% fueron mujeres y
37% hombres. Indicd que el 50% de la poblacion aceptd deprimirse, el 38% se deprimen al
menos una vez a la semana; ademas el 67.7% indico que tiene un familiar cercano, padres o
hermanos que se deprimen. Respecto a la ideacién suicida el 22% (95 sujetos) han pensado

suicidarse. EI 52% indico que el insomnio y la depresion afectan su rendimiento escolar.

Coronado (2017) trabajo con 576 alumnos de 11 a 15 afios, de 5 diferentes secundarias
en la ciudad de Saltillo, Coahuila en el 2017, en el cual se utilizo el instrumento “Estilo de
vida de los estudiantes a nivel secundaria” con el cual se pretendia conocer como afectan los
factores ambientales en el desarrollo del adolescente como la creacion de ideaciones suicidas,
abarcando tanto el contexto familiar, educativo y social, asi como los medios de
comunicacion. Dicho estudio indicé que un alto porcentaje de los adolescentes entrevistados
no expresan sus sentimientos con otras personas, sino que lo guardan para ellos mismos,
ademéas de que los medios de comunicacion en ocasiones son los que les brindan las
alternativas que estan buscando o simplemente los acontecimientos que estos transmiten
afectan a su estilo de vida. Una situacion que se aprecié con las aplicaciones de los
instrumentos es que los adolescentes ante alguna situacion como problemas familiares,
educativos, sociales, la reaccion que ellos tienden es a autolesionarse, mediante el cutting, el
cual en ocasiones puede ser la antesala de intentos suicidas e inclusivo del suicidio. Las
razones que manifestaron para autolesionarse son problemas familiares, divorcio de los
padres, sentimiento de rechazo, no ser tomados en cuenta, no contar con acceso a redes

sociales e internet, falta de un teléfono mavil, o sufrir bullying; en los adolescentes

484



Politicas Sociales Sectoriales | Agosto 2018 - Julio 2019 | Afio 5, No. 5

entrevistados se logro apreciar que el contexto familiar es donde se ven més vulnerables y

probablemente éste sea la apertura de iniciar pensamientos que van en contra de su vida.

Como ya se vio, las personas son seres sociales y la familia tiene un aspecto
importante en este fendmeno social, es importante precisar que la “familia es el principal
contexto de socializacién de los seres humanos, es en donde por primera vez se internalizan
las normas béasicas de comportamientos interpersonales. Se forman todos esos aspectos,
proporcionando un ambiente de seguridad emocional y de amor especifico que permite a

nifos y padres contar con tales fortalezas” (Tapia, 2018).

La familia, segin la Organizacion Mundial de la Salud, estd delimitada como los
miembros de un hogar emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. Existen diversos tipos de familia (segun la ONU como se cit6 en

Acevedo, Castro, Bruno y Trujillo, 2018):

e Familia nuclear: En su concepto mas comun esta constituida por una pareja y su
descendencia, que seria el término que se le otorga.

e Familia Extendida: formada por parientes cuyas relaciones no son Gnicamente entre
padres e hijos. Una familia extendida puede incluir abuelos, tios, primos y otros
consanguineos o afines.

e Familia Monoparental: formada por uno solo de los padres (la mayoria de las veces
la madre) y sus hijos. Puede tener diversos origenes: padres separados o divorciados
donde los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por un embarazo precoz donde
se constituye la familia de madre soltera y por Gltimo el fallecimiento de uno de los
conyuges.

e Familia Homoparental: formado por una pareja homosexual y sus hijos biologicos o
adoptados.

e Familia Ensamblada: esta formada por agregados de dos o mas familias. En este tipo
de familias también se incluyen aquellas familias conformadas solamente por

hermanos, o por amigos, donde el sentido de la palabra “familia” no tiene que ver con
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parentesco de consanguineidad, sino sobre todo con sentimientos, convivencia y
solidaridad, quienes viven juntos en el mismo espacio.
o Familia de Hecho: este tipo de familia tiene lugar cuando la pareja convive sin ningn

enlace legal.

El esfuerzo de los padres es mayor en las familias donde existe un adolescente porque se
encuentra en una transicion importante en su vida, la crisis del adolescente va seguida de las
crisis de los padres, ya que los cambios en el comportamiento del adolescente ponen a prueba
los proyectos idealizados en los hijos atn antes del nacimiento. La crisis adolescente no debe
verse como un problema, sino como un proceso indispensable para el surgimiento de la
persona adulta, es una situacion que no se puede evitar sin embargo no es permanente. Los
adolescentes estan en ese duelo donde estan perdiendo su nifiez, pero tampoco son adultos,

porque aun no tienen responsabilidades fuertes en sus manos (Hernandez, 2018).

Hernandez (2018), afirma que “La adolescencia es una etapa del desarrollo del ser
humano que se caracteriza por la transicion entre la nifiez y la adultez y tiene como objetivo
prepararnos para asumir el papel de un adulto. Desde un punto de vista biologico, la
adolescencia se da el desarrollo de los 6rganos sexuales y los cambios hormonales
transforman el nifio del cuerpo del nifio en un cuerpo bioldgicamente adulto, con capacidad
de reproduccién. Comienza en la pubertad y acaba cuando los cambios fisicos ya han
ocurrido. Desde el punto de vista cognitivo, la adolescencia se caracteriza por alcanzar el

razonamiento abstracto y 16gico”.

Broocks (como se citd en Garcia, 2006) denomina adolescencia al periodo de la vida
humana que se extiende aproximadamente entre los 12 0 13 afios a los 20. Es en el transcurso
de esta época cuando las funciones reproductoras alcanzan la madurez y se presentan cambios
fisicos, mentales y morales los cuales se reproducen de forma simultanea. Por su parte Garcia
(2006), indica que “Los principales cambios que se dan en la personalidad, se presentan en
la etapa de la adolescencia, con algunas fluctuaciones afio con afio. Durante dicha etapa, se
presentan importantes diferencias en relacion con el sexo, que se atribuyen al aspecto cultural

y a las expectativas que se tienen en cuanto a los roles sexuales. La personalidad del
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adolescente se caracteriza por ciertas conductas y algunas reacciones que tienen dichos
adolescentes. Por ejemplo, se experimenta la autosuficiencia, se presentan algunas conductas

de dependencia, al igual que la ansiedad y la hostilidad”.

En la actualidad el suicidio es uno de los fendmenos que se presentan en un alto
porcentaje entre los jovenes. Las muertes por suicidio constituyen, después de los accidentes
automovilisticos, la segunda causa de mortalidad entre los jévenes de 15 a 24 afios. Es
importante tener en cuenta que un intento de suicidio no es el resultado de un impulso
repentino impredecible, sino que es el eslabdn final de una larga cadena de acontecimientos
psicoldgicos internos, que inicia con problemas tempranos de desarrollo en la infancia, las
cuales hacen que el adolescente no sea capaz de tratar con las demandas normales que implica

su desarrollo (Garcia, 2006).

Es por esto que resulta importante identificar aquellos factores familiares que intervienen en
el nivel de desesperanza de los adolescentes, y a partir de estos diagndsticos, poder construir
estrategias de atencion primaria a este grupo poblacional que en la actualidad se encuentra

en riesgo.

Metodologia

Participantes. Se trabajé con 185 alumnos de la secundaria técnica 66, ubicada en la Colonia
Satélite Sur, el 50.3% son mujeres y un 49.7% hombres, las edades oscilaron entre los 12 a

los 15 afios, siendo la mas representativa los alumnos que tienen 14 afios.

Instrumento. Esta investigacion parte de un estudio mas amplio donde se realizé una encuesta
para la recoleccion de datos, se divide en cuatro apartados y una seccion de datos generales
de los entrevistados. El primer apartado Ilamado tipologia de familia abarca aspectos como
la relacion de los adolescentes con sus padres, si forma parte de familia nuclear o extensa, la
disciplina que recibieron en la infancia y problemas familiares como violencia, consumo de
alcohol y drogas etc.; el segundo apartado llamado bienestar personal explora los

sentimientos de los adolescentes, lo que piensan de sus amistades, si estdn 0 no conformes
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con la vida que llevan, si han sido humillados anteriormente, etc., el tercer apartado muestra
la percepcion de la ideacion suicida: causas y consecuencias, en donde se aborda las
opiniones y creencias del adolescente en cuanto al tema de ideacion suicida y; el cuarto
apartado esta conformada por la Escala de Desesperanza de Beck, que es un cuestionario
autoadministrado que valora la actitud de la persona ante su bienestar y sus expectativas
futuras y valua el factor afectivo (sentimientos de futuro), el motivacional (pérdida o no de

motivacion) y el cognitivo (expectativas de futuro).

Para el objetivo de la presente investigacién se tomaron los datos obtenidos del apartado de

tipologia de familia y la Escala de Desesperanza de Beck.

Procedimiento. EI muestreo utilizado para la recoleccién de datos fue no probabilistico-
intencional, en 185 alumnos de la secundaria 66. EI modo de aplicacion fue mediante la
heteroaplicacion no remunerada dentro de los salones de clases. El estudio fue de tipo
cuantitativo con alcances descriptivos y comparativos, procesados mediante el paquete SPSS
version 24. El coeficiente de alfa de Cronbach reporto una alta fiabilidad en la Escala de
Desesperanza de Beck (a=.851). Se realizd un analisis de frecuencias y porcentajes para
caracterizar a la poblacion, posterior a esto un analisis no paramétrico utilizando la U de
Mann Whitney, utilizando como variable agrupadora el sexo de los participantes y como
variables de contraste se incluyeron las 20 preguntas que conforman la Escala de
Desesperanza de Beck.

Resultados

La mayoria de los estudiantes viven al poniente de la ciudad, siendo las colonias Saltillo 2000
(22.7%), Satélite Norte (20%), Valle de las Torres (17.9%), y Satélite Sur (14.5%) las mas
representativas, y las que tienen menos frecuencia son la colonia Valencia con un 6% y la
colonia Valle Azteca y Ocampo con el mismo porcentaje de 3.2%. Todas las demas colonias

que se registraron fueron con el 1% o menos. Se abarcaron los tres grados de la secundaria,
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siendo la de mayor representatividad aquellos que pertenecen al tercer grado con 42.7%, un
34.1% de segundo afio y un 23.2% de primer afio.

Para identificar la tipologia de familia se encontrd que el 80% de los adolescentes vivid su
infancia con papd y mama, y solo un 15% del total de la poblacion la vivié solo con mam4,
el 3.2% equivalente a 6 alumnos la vivieron con otras personas y el 1.6% la vivio6 solo con
papa. Ahora en su adolescencia bajo el porcentaje de los alumnos que viven con papa 'y mama
y aumento el nimero de adolescentes que viven solo con mama4, solo con papa, asi como

también los chicos que viven con otras personas (tabla 1).

Tabla 1.
Frecuencias y porcentaje de con quien vivid y vive el adolescente.
f % f %
Tu infancia la viviste con: Tu adolescencia la estas viviendo con:
Papay Mamé 148 80 129 69.7
Soloconmama 28 15.1 39 21.1
Solo con papa 3 1.6 9 4.9
Otras personas 6 3.2 8 4.3
Total 185 100 185 100

Un ndmero alto de adolescentes describe la disciplina que recibieron en la infancia
con pocas reglas y pocos castigos siendo un 31.9% de la poblacion y el 29.7% la describe
con muchas reglas, pero con pocos castigos recibidos. ElI 24.9% la describio con muchas
reglas y castigos frecuentes, y el 5.9% con pocas reglas, pero muchos castigos. Sin embargo,
hubo alumnos que respondieron que durante su infancia no tuvieron ni reglas ni castigos
representando un 7.6% de la poblacion.

El 40.5% de los adolescentes considera que en caso de que tengan algun problema,
pueden contar con cuatro 0 mas personas de su familia y el 39.5% cuenta con 1 a 3 personas.
Sin embargo, un 20% menciona gque no cuenta con ninguna persona en caso de que tengan
algin problema.

Casi todos los adolescentes encuestados sefialaron que llevan una muy buena o buena

relacion con su mama, a diferencia de la relacion con su papéa, donde la opcion de llevar una
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muy buena relacion disminuyo, aumentando el nimero de adolescentes que lleva una relacion

regular como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2.
Frecuencias y porcentajes de la relacion de los adolescentes con sus padres.
F % f %
¢Como es tu relacion con tu ¢Como es tu relacion con tu
mama? papa?

Muy mala 4 2.2 7 3.8
Mala 2 1.1 5 2.7
Regular 17 9.2 32 17.3
Buena 54 29.2 56 30.3
Muy buena 108 58.4 85 45.9
Total 185 100 185 100

También se les pregunto a los adolescentes sobre la situacion conyugal de sus padres, a lo
que la mayoria sefialo que sus padres se encuentran casados con un 56.8% pero también un
porcentaje elevado (18.4%) menciono que sus padres se encuentran separados y en union
libre (15.1%), el resto de los chicos sus padres estan divorciados (7%), viudos (2.2%) o0 no
conocen a su papa o mama (.5%).

Para conocer el tipo de familia de la que forman parte los adolescentes se les pregunto
que, si el lugar donde viven es compartido con otra familia u algun otro integrante aparte de
sus padres y hermanos, a lo que el 40% respondié de manera afirmativa y el 60% negativa.
De ese 40% el 20.6% vive con una persona aparte de su familia nuclear, el 15% vive con dos
personas y el 4.3% con tres personas 0 mas. Del total de la poblacién el 85.4% de los
adolescentes sefialo que les cuenta a sus padres sobre sus problemas y el 14.6% respondio
que no. Del 85% de los adolescentes que respondieron afirmativamente la mayoria selecciono
que le cuenta sobre los problemas escolares (53.5%), personales (21.1%) y de los amigos
(13.5%).

Se les pregunto a los adolescentes que tan seguido se presentan situaciones fuertes en
el hogar, a lo que el 49.2% respondi6 que casi nunca y el 17.3% que nunca, sin embargo, es

importante sefialar que el 29.2% respondid que algunas veces se presentan situaciones fuertes
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en el hogar, el 2.2% siempre y el 1.6% casi siempre. En seguida se les cuestiono lo que hacian
cuando se presentaban problemas fuertes en la familia y el 49.2% respondi6 la pregunta
sefialando que lo habla con ellos para intentar resolverlo, el 20% no opina, no interviene, no
hace nada, y otro porcentaje igual (20%) se va a otra parte o se sale de su casa, y el 10.8%
lloray se siente mal y triste.

Para conocer un poco sobre los antecedentes familiares se les pregunto a los
adolescentes si alguien de su familia tiene problemas con el alcohol, si algun integrante de
su familia lo ha ofendido o insultado, pegado o golpeado, si consume drogas alguien de su
familia, si existen antecedentes de violencia dentro de su hogar y que si ha sido tocado de
forma sexual por algun familiar sin su consentimiento y sus respuestas se muestran en la tabla
3. Es importante sefialar los porcentajes obtenidos, especialmente cuando se abordan
preguntas delicadas, en donde el porcentaje no muestra a la mayoria, sin embargo, son

considerados relevantes para la investigacion.

Tabla 3.
Frecuencias y porcentajes de antecedentes familiares del adolescente.
f %
Algun integrante de tu familia consume drogas Si 11 5.9
No 174 94.1
Algan integrante de tu familia tiene problemas con el Sl 30 16.2
alcohol No 155  83.8
Alguien de tu familia te ha ofendido o insultado Si 29 15.7
No 156 84.3
Alguien de tu familia te ha pegado o golpeado Si 17 9.2
No 168 90.8
Alguien de tu familia te ha tocado de forma sexual sin tu Si 3 1.6
consentimiento No 182 08.4

Finalmente se realiz6 un analisis por sexo, para conocer las diferencias existentes
entre mujeres y hombres en relacion a las expectativas que tienen sobre su futuro y bienestar,
asi como su habilidad para resolver las dificultades y conseguir el éxito en su vida, todo esto
englobado en la Escala de Desesperanza de Beck (Tabla 4) encontrando que, para el caso de

las mujeres, el 44.1% se ubico en la categoria de desesperanza leve considerada como riesgo
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bajo de cometer suicidio y un 9.7% en desesperanza moderada considerado como riesgo alto
de cometer suicidio, por su parte en los hombres el 47.8% se ubican en desesperanza leve y
un 20.7% en desesperanza moderada, ninguno de los participantes alcanzo el nivel alto de
desesperanza, sin embargo es importante identificar las diferencias existentes especialmente

en el riesgo moderado de cometer suicidio.

Tabla 4.
Anaélisis de frecuencias y porcentajes del nivel de desesperanza por sexo presente en los
adolescentes.

Items f % f %
Mujer Hombre
Ninguno o minimo 38 40.9 26 28.3
Leve 41 44.1 44 47.8
Moderado 9 9.7 19 20.7
Total 93 100.0 91 98.9

Por otro lado se realiz6 un analisis no paramétrico (tabla 5) tomando como variable
agrupadora el sexo de los participantes y como variables de contraste las preguntas del
apartado de desesperanza, se encontraron diferencias significativas en tres de las 20 preguntas
que conforman el apartado, dichas diferencias se encuentran en las variables puedo darme
por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas por mi mismo; cuando las
cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer todo el tiempo asi; y
tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer, la diferencia
en las tres variables esta cargada hacia los hombres, lo que se infiere que, para el caso de la
primer variable, los adolescentes varones no responden a estimulos internos ni externos, y el
hecho de que les vaya bien o les vaya mal, no hace una diferencia en la percepcion que tienen
sobre su vida presente y para las dos Ultimas variables los adolescentes varones consideran
que los problemas son pasajeros y que en algun momento la situacion cambiara y se muestran

optimistas al pensar que tienen mucho tiempo para lograr las cosas que quisieran poder hacer.
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Tabla 5.
Analisis comparativo por sexo de la Escala de Desesperanza de Beck
Sexo N RP SR uMw P

Puedo darme por vencido, Femenino 93 87.42 8130.50 3759.500 .025
renunciar, ya que no puedo Masculino 91  97.69 8889.50

hacer mejor las cosas por mi

mismo

Cuando las cosas van mal me Femenino 93 83.60 7775.00 3404.000 .008
alivia saber que las cosas no Masculino 91 101.59 9245.00

pueden permanecer todo el

tiempo asi

Tengo bastante tiempo para Femenino 93 87.92 8177.00 3806.000 .040
llevar a cabo las cosas que Masculino 91 97.18 8843.00

quisiera poder hacer

Conclusiones

Es conveniente precisar que con los resultados obtenidos se puede notar que existe
una diferencia entre frecuencias y porcentaje en cuanto a con quien vivié la infancia el
adolescente y con quién vive la etapa de la adolescencia, en donde se encuentra que
disminuyo el porcentaje poco mas del 10% entre la cantidad de alumnos que vivieron su
infancia con ambos padres, en comparacion con quienes estan viviendo en la adolescencia
con ambos padres, es decir de 148 alumnos que vivieron su infancia en una familia nuclear
ahora 129 estaban viviendo su adolescencia en una familia monoparental para lo cual los
factores que tienen que ver con esta transicién de la tipologia de familias pueden ser multiples

y varian en cada uno de los casos.

De igual manera aumento el nimero de adolescentes que vivian Unicamente con su
mama durante la infancia a quienes viven la etapa de la adolescencia con su progenitora
aumentando un 6% equivalente a 11 adolescentes. Asimismo se encontro que casi al 10%, es
decir 18 alumnos ha sido golpeado por algun miembro de la familia, lo que nos permite
constatar lo que dijo en su estudio Martin del Campo, Gonzales, & Bustamante (2013) en el
cual mencionaba que un factor de la desesperanza es la violencia intrafamiliar asi como
conflictos en la relacion con los padres como lo dijo Larrobla (2017) la percepcion de no

tener el apoyo de su ndcleo familiar incrementa la desesperanza y se relaciona con la
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conducta suicida. Por lo que son datos significativos en los cuales, aunque los porcentajes no
son tan altos es necesario poner atencion particular a estas variables para trabajar en lineas

de prevencion sobre dichos temas.

Sin embargo, también es importante sefialar que los adolescentes tienen una relacion
buena o muy buena con su mama a diferencia de la relacién con su papéa. Esto también da pie
a la siguiente hipdtesis: los adolescentes varones no cuentan con una buena comunicacién
con sus padres por lo que a menudo reprimen sus sentimientos y por ésta misma razén, a falta
de comunicacion, es mas dificil detectar un grado de desesperanza lo que conlleva en el peor

de los casos al suicidio.

De igual manera, el consumo de alcohol en algin familiar, en este caso el 16.2% es
un punto considerable puesto que puede dar pie al consumo de sustancias toxicas lo que
conlleva a que bajo el influjo de estas sustancias se incrementen el nivel de desesperanza y

por ende la ideacion suicida en algunos casos como lo menciona Garcia (2006).

A diferencia del estudio realizado a estudiantes de 16 delegaciones de la Ciudad de
México en el cual se encontrd que una mayor proporcion de intentos suicidas corresponde al
sexo femenino por Garcia (2006), ésta investigacion encontré que el porcentaje de
desesperanza en los hombres tiene mayor prevalencia que en las mujeres adolescentes,
encontrado que en la frecuencia de desesperanza “moderado” es mas del doble la cantidad
de los hombres que el de las mujeres, cabe mencionar que en esta poblacion no se encontro
un nivel de desesperanza alto, sin embargo, es importante sefialar que en algun momento el
nivel moderado de desesperanza se puede convertir a un nivel alto si se llega a tener un
cambio en los factores o variables de la desesperanza, de igual forma los alumnos que se
encuentran en nivel leve pueden pasar a convertirse a una desesperanza moderada, lo
recomendable seria crear estrategias o programas de sensibilizacion y reflexion hacia los
alumnos de esta secundaria para que ese nivel de desesperanza se reduzca y que pase ser un
nivel leve a un nivel nulo, y de esta manera no existiera desesperanza, ideaciones e intentos

suicidas en ésta poblacion.
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Ademas, es necesario sefialar que como lo menciona Garcia Ramirez, los hombres
utilizan métodos mas letales para consumar el suicidio, siendo esto un dato importante ya
que fueron los varones quienes se encuentran con mayor desesperanza en el presente estudio.
Por ultimo se recomienda que se realicen cada afio la aplicacion de los mismos instrumentos
para obtener resultados nuevos sobre los antecedentes familiares, que sin duda tienen un lugar
importante en el nivel de desesperanza, asi como la Escala de Desesperanza de Beck, para
identificar con mas precision estos comportamientos en los estudiantes y trabajar para
prevenirlos, asi como medir los efectos que se estén obteniendo de los programas o
estrategias aplicadas para la prevencion de éste fendmenos social que se ha convertido en un
problema de salud publica que ha afectado el desarrollo de los adolescentes. Es recomendable
aplicar al estudio cada afio iniciando con primer afio de secundaria para que a cada generacion
se le apliquen tres veces el mismo estudio a lo largo de su camino en la secundaria, esto
permitird tener datos méas precisos de esa poblacién en los cuales se pueda hacer la
comparacion por afio y encontrar si disminuye, si se mantiene o si aumentan los niveles de

desesperanza y las ideaciones suicida en esta etapa de la adolescencia.
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La ética de la investigacion en el estudio de la migracion femenina.
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Resumen

Los regimenes burocraticos reguladores de la ética de la investigacion surgieron en los afios
sesenta para responder a los abusos cometidos en el area de la experimentacion biomédica
durante las décadas anteriores. Tres décadas mas tarde los comités de ética de la
investigacién comenzaron a ser introducidos en el ambito de las Ciencias Sociales. Sin
embargo, los comités de ética suelen aplicar los estdndares de la experimentacién médica al
resto de las ciencias, sin tener en cuenta las diferencias existentes entre las ciencias de la
salud y las Ciencias Sociales. Este trabajo de investigacion tiene como objetivo examinar la
problematica planteada por la ética de la investigacion en el estudio de la migracion
femenina, principalmente en el area del noreste de México. Por una parte, el consentimiento
voluntario de las personas participantes en una investigacion constituye un elemento
esencial en la investigacion cientifica. En el estudio de la migracion femenina el
consentimiento informado de las participantes debe reunir dos elementos: evitar el pago de
honorarios y realizarse de modo oral. Por otra parte, garantizar tanto el anonimato de las
personas que participan en un estudio como la confidencialidad de la informacion recabada,
constituye un elemento central de la ética de la investigacion. En el estudio de la migracion
femenina los nombres de las mujeres migrantes deben ser registrados por medio de un

pseudonimo o de un cddigo; las mujeres que participan en estos estudios deben ser instruidas
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para que no mencionen nombres de personas o lugares de trabajo, y no deben registrarse
datos que revelen la identidad de las personas aludidas en las interacciones

conversacionales.

Palabras clave: migracion femenina, trata, ética de la investigacion, consentimiento

informado, México.

Introduccion.

Los regimenes burocraticos reguladores de la ética de la investigacion surgieron en
los afios sesenta para responder a los abusos cometidos en el area de la experimentacion
biomédica durante el periodo comprendido entre la década de los afios veinte y la década de
los cincuenta (Murphy y Dingwall, 2007). El Cédigo de Nuremberg, formulado en 1947 para
evitar que en el futuro se cometiesen las atrocidades que realizaron los médicos nazis en los
campos de concentracion, constituye el cimiento de los numerosos protocolos que surgiran
mas adelante sobre la ética de la investigacion (Shuster, 1997). Los abusos contra las
personas que son sujetos de investigacion no constituyen algo del pasado, contintian en la
actualidad. Esto hace que sea necesario establecer comités de ética de la investigacion que
velen por el bienestar de los primeros.

En los afios noventa los comités de ética de la investigacion comenzaron a ser
introducidos en el ambito de las Ciencias Sociales (Hedgecoe, 2008, p. 873). La proteccion
de los derechos de las personas que participan en las investigaciones cientificas con objeto
de asegurar que no sufran ningin dafio como resultado de su colaboracion en un estudio es
necesaria. Sin embargo, los comités de ética generalmente suelen aplicar los estandares de la
experimentacion médica al resto de las ciencias, sin tener en cuenta las diferencias existentes
entre las ciencias de la salud y las Ciencias Sociales (Schrag, 2011, p. 123; Stanley y Wise,
2010). La imposicién a las Ciencias Sociales de los estandares recogidos en el reporte
Belmont sobre los principios éticos para la proteccion de los sujetos humanos de

investigacion, de 18 de abril de 1979, o en la declaracion de Helsinki de 1964 y sus diferentes
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enmiendas sobre las recomendaciones para la investigacion biomédica con sujetos humanos,
elaborada por la Asociacion médica mundial, es contraproducente (Librett y Perrone, 2010,
p. 732). Lo méas preocupante es que la investigacion social que no se adecua a los estandares
exigidos para la investigacion biomédica sea tildada como no cientifica o no publicable
(Stanley y Wise, 2010). Los cientificos sociales no ocasionan dafios comparables a los
cometidos por los médicos nazis, o por los potenciales perjuicios que pueden derivarse de los
estudios clinicos (Murphy y Dingwall, 2007; Schrag, 2011, p. 124; Haggerty, 2004, p. 403;
Pollock, 2012); aungue la investigacién social tampoco esta libre de riesgos (Gibson et al.,
2012, p. 2).

Esta investigacion tiene como objetivo examinar la problematica planteada por la
ética de la investigacion en el estudio de la migracién femenina, principalmente en el area
del noreste de México. En primer lugar, se contraponen los modelos de investigacion
latinoamericano y anglosajon, y se examinan las ventajas del primero. Méas adelante se
examinan los problemas especificos planteados por la investigacion de la migracién
femenina irregular en el noreste de México. A continuacion, se examina el manejo del
consentimiento informado en los estudios sobre migracion femenina, y finalmente se analiza

el problema de la confidencialidad y del anonimato.

El modelo anglosajon versus el modelo latinoamericano.

Las Universidades anglosajonas han sido pioneras en la creacion de protocolos de
ética de la investigacion y en su institucionalizacion en el area de las Ciencias Sociales
(Stanley y Wise, 2010). Sin embargo, este desarrollo no obedece Unicamente a un interés
genuino en el bienestar de las personas que participan en los estudios. En el area de las
Ciencias Sociales los protocolos de ética de la investigacion buscan principalmente
minimizar los riesgos que los estudios de los académicos representan para la institucion,
como la posibilidad de evitar una demanda judicial, etc. Es por ello que estos comités no
estan formados unicamente por profesionales como trabajadores sociales o psicologos; sino
sobre todo por expertos legales (Librett y Perrone, 2010, p. 734; Haggerty, 2004, p. 412). En

el ambito anglosajon se ha expandido en las dos Gltimas décadas una ansiedad por lograr una
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seguridad absoluta que elimine cualquier riesgo potencial por pequefio que este sea. Esto
afecta a los investigadores sociales, que son obligados a imaginar todos los posibles riesgos
que puedan comportar sus estudios. Unicamente aquellas investigaciones que desarrollan
estrategias metodologicas capaces de enfrentar cualquier contingencia son aprobadas por los
comités de ética. Esta actitud sobreprotectora, que busca anticipar y evitar cualquier posible
riesgo, es necesaria en el area biomédica, en el campo de la fisica nuclear, etc.; pero es dafiina
y tiene consecuencias negativas para el desarrollo de las Ciencias Sociales (Librett y Perrone,
2010, p. 735; Pollock, 2012). En areas espinosas, como los mercados ilegales, son escasos
los estudios empiricos que constituyen un aporte genuino al conocimiento cientifico;
predominan los trabajos teéricos que retoman y reestructuran los datos de otros estudios. La
dificultad para esquivar las trabas impuestas por los comités de ética, disefiados para
minimizar los riesgos para las finanzas de las instituciones (Librett y Perrone, 2010, p. 738),
ha conducido al abandono de proyectos de investigacion o a la limitacion del alcance de
determinados estudios (Haggerty, 2004, p. 406). Como consecuencia, en algunas de las areas
mas escabrosas de las Ciencias Sociales la investigacion periodistica ha tomado la delantera
(Haggerty, 2004, p. 395).

En el ambito latinoamericano las instituciones de educacion superior son mas tolerantes, y
no presentan la misma ansiedad ante riesgos poco probables. Esto hace que en el area de las
Ciencias Sociales las universidades latinoamericanas presenten una ventaja sobre las
universidades anglosajonas. Los estudiantes e investigadores de las primeras tienen mas
libertad e independencia para profundizar en areas y aplicar estrategias metodoldgicas que
son censuradas en las Gltimas. Las universidades latinoamericanas, lejos de copiar el modelo
anglosajon, deben desarrollar protocolos de ética de la investigacion que favorezcan el
bienestar de los participantes y el avance cientifico, sin utilizar tortuosos mecanismos
burocréaticos de manejo de riesgos, cuyo principal propdsito es salvaguardar los intereses
econdmicos de las instituciones donde laboran los investigadores. En el area de las Ciencias
Sociales el posible dafio a los participantes en los estudios que realizan los académicos debe
corregirse siguiendo codigos éticos menos estandarizados que los requeridos en la
investigacion biomédica. Por lo tanto, el modelo a seguir para los protocolos de ética de la

investigacion aplicados a las Ciencias Sociales debe distanciarse de los aplicados a los
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ensayos clinicos y a la investigacion biomédica (Murphy y Dingwall, 2007). Por otra parte,
estos protocolos deben contemplar las particularidades del espacio donde se realiza la

investigacion.

La investigacion de la migracion femenina irregular en el noreste de México.

La investigacion de la migracion femenina en el noreste de México plantea problemas
éticos de caracter especifico debido a que las mujeres migrantes en transito hacia los Estados
Unidos en ocasiones son victimizadas por la delincuencia organizada (lzcara y Andrade,
2015, 2016a y 2018; lzcara, 2010, 2012a, 2015a y b, 2017a y b). Esto genera riesgos, tanto
para las mujeres que participan en los estudios como para los propios investigadores. Las
mujeres migrantes que transitan por el noreste de México hacia los Estados Unidos
frecuentemente son acechadas por los grupos delictivos porque para los ultimos las primeras
representan una fuente de recursos econémicos. La delincuencia organizada obtiene de las
mujeres migrantes tres tipos de fuentes de ingresos. En primer lugar, algunas de estas
mujeres, sobre todo las mas jovenes y las de mayor atractivo fisico, son explotadas
sexualmente (Andrade, 2016; lzcara, 2017c; lzcara y Andrade, 2016b y 2018). En segundo
lugar, otro grupo de mujeres, sobre todo aquellas que disponen de mayor capital social porque
tienen familiares en los Estados Unidos, son secuestradas para obtener el pago de un rescate
(Izcara, 2013 y 2012b). En tercer lugar, también hay mujeres migrantes que son incorporadas
a las organizaciones delictivas para realizar actividades de vigilancia, mantenimiento de las
casas de seguridad, etc. (lzcara, 2016).

Por lo tanto, resulta absolutamente necesario garantizar el anonimato de todas las
personas que participan en las investigaciones; de modo que no debe recogerse ningun tipo
de informacion que revele ni su identidad ni la de otras personas relacionadas con ellas. Para
ello se requiere que se tomen tres precauciones basicas: 1. Los nombres de los participantes
deben ser registrados por medio de un pseudonimo o de un cddigo; 2. Las personas que
participan en estos estudios deben ser instruidas para que no mencionen nombres de personas
0 establecimientos especificos, y 3. No deben recogerse datos que revelen la identidad de las

personas aludidas en las interacciones conversacionales. Asimismo, en ocasiones es
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necesario proteger el anonimato de informantes, colaboradores y asistentes de investigacion

que participan en estas investigaciones.

El consentimiento informado en los estudios sobre migracién femenina.

El consentimiento informado es un requerimiento de la investigacién médica, que
gradualmente ha venido imponiéndose en las Ciencias Sociales (Haggerty, 2004, p. 404). El
consentimiento voluntario del sujeto humano como algo absolutamente esencial en la
investigacion cientifica constituyé el punto nodal del codigo de Nuremberg. Para poder
ejercer el consentimiento voluntario la persona debe tener la capacidad legal para dar su
consentimiento, y éste debe estar informado, de modo que no puede producirse mediante el
engafio, el fraude, o la coaccion. Ademas, se reconoce el derecho del sujeto a dar por
terminado el experimento en el cual participa (Nuremberg, 1949). El consentimiento
informado implica tres elementos: i./ que los participantes conozcan los objetivos de la
investigacion, qué institucion la realiza y quién la financia, ii./ que los participantes autoricen
el uso de la informacion recabada, y iii./ que puedan interrumpir su participacion en cualquier
momento (Meo, 2010, p. 7).

En la investigacion biomédica el consentimiento informado toma la forma de un
acuerdo contractual. Como contraste, en las Ciencias Sociales el consentimiento muchas
veces constituye un proceso secuencial y relacional (Murphy y Dingwall, 2007; Librett y
Perrone, 2010, p. 733). Aungue, en areas como la Antropologia, la investigacion encubierta
también tiene cierta importancia. Este tipo de investigacion se aleja por completo el principio
del consentimiento informado (Murphy y Dingwall, 2007; Spicker, 2011).

En el estudio de la migracion femenina el consentimiento informado de las
participantes debe reunir dos elementos: evitar el pago de honorarios y realizarse de modo
oral.

El pago de honorarios a las personas que participan en un estudio aparece
contemplado en numerosos codigos de ética de la investigacion como una compensacion
justa por el tiempo invertido (Zimmerman y Watts, 2003, p. 20). Sin embargo, en el estudio

de la migracién femenina el pago de honorarios puede nublar el consentimiento dado por las
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participantes. Las mujeres migrantes generalmente padecen necesidades econdmicas muy
apremiantes. Por lo tanto, ellas podrian consentir a una practica que no desean realizar para
obtener un recurso econdmico, por pequefio que este fuese. Es por ello que no recomendamos
ofrecer pagos monetarios para lograr el consentimiento de las mujeres migrantes que
participardn en un estudio. Asimismo, si les es ofrecido algun recurso (comida, etc.) a las
participantes en un estudio, no debe condicionarse la recepcion de este recurso a su
participacion en la investigacion. Es decir, las mujeres recibirian ese recurso tanto si
decidiesen participar como si se negasen a hacerlo.

El pago de honorarios no es recomendable porque presenta dos inconvenientes. Por
una parte, podria atraer a mujeres migrantes mas interesadas en recibir una recompensa
econdémica que en contar su historia 0 manifestar su punto de vista, ideas o creencias sobre
su experiencia migratoria. La participacion de las mujeres migrantes en una investigacion
debe obedecer a un interés genuino de éstas hacia los fines de la investigacion (Meo, 2010,
p. 7) y no al deseo de recibir un apoyo econémico. Unicamente si las mujeres migrantes
descubren que la investigacion en la que ellas participaran constituye un instrumento a través
del cual pueden expresar su voz respecto a una problematica que les atafie y les importa,
expresaran un relato sincero rico en informacion. Por otra parte, el pago de honorarios podria
condicionar el relato de las mujeres migrantes participantes en el estudio. Estas podrian
buscar agradar al investigador en agradecimiento por el recurso recibido, lo cual afectaria la
veracidad de la informacion recabada (Zimmerman y Watts, 2003, p. 20).

El consentimiento informado escrito tiene como propdsito tedrico proteger a las
personas que son sujetos de investigacion; pero, el fin encubierto es proteger al investigador
y a su institucion de una posible demanda por parte de los sujetos de investigacion debido a
que el experimento donde participaron tuvo un efecto no deseado en los Gltimos. Asimismo,
el consentimiento informado escrito pone en riesgo el anonimato y el caracter confidencial
de la interaccion conversacional, y genera un innecesario estrés en las personas que participan
en la investigacion. Como consecuencia, algunos investigadores recurrieron a que los
participantes utilizasen un seudonimo al escribir su nombre (Librett y Perrone, 2010, p. 741).
Como subrayan Zimmerman y Watts (2003, p. 18) el entrevistado debe ser informado de que

no tiene que dar su nombre, 0 que puede dar un nombre falso.
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La declaracion de Helsinki sefiala que después que la persona que es sujeto de
investigacion ha sido adecuadamente informada del proyecto (objetivos, métodos,
afiliaciones institucionales, etc.), de los potenciales riesgos y de su derecho a abstenerse de
participar, y lo ha comprendido, debe obtenerse preferiblemente por escrito el
consentimiento, y cuando no puede obtenerse por escrito, debe ser formalmente
documentado y presenciado (World Medical Association, 2001, p. 374). En el campo de la
investigacion meédica este procedimiento es necesario para descargar de responsabilidad a la
institucion que realiza la investigacion, y evitar una demanda judicial. Sin embargo, en el
ambito de las Ciencias Sociales tomar esta precaucién opera en detrimento de la persona que
es sujeto de investigacion, porque cuando el participante es obligado a escribir su nombre, o
cuando un tercero debe presenciar y documentar el consentimiento, se torna mas dificil
preservar el anonimato.

El consentimiento escrito o presenciado y documentado por un tercero opera en grave
detrimento de las mujeres migrantes irregulares. EI consentimiento informado absoluto es
una falacia. Ningun sujeto de investigacion puede ser informado de todos los flecos de un
proyecto de investigacion. Este ejercicio requeriria un espacio temporal abrumador. Para que
una mujer migrante, cuyo nivel de educacién (en muchos casos no sabe leer ni escribir) le
impide comprender en profundidad la naturaleza de un estudio, lo comprenda de modo cabal,
no es suficiente con que el investigador le lea un resumen del mismo o que le explique en
unos minutos en qué consiste el proyecto. Es por ello que el consentimiento escrito o
presenciado y documentado por un tercero, hunca representa una garantia absoluta de que la
mujer migrante ha sido adecuadamente informada y ha comprendido en profundidad la
naturaleza del estudio donde participara. Sin embargo, si la mujer migrante ha firmado un
documento donde figura su nombre, o si un tercero atestigua y documenta que ha presenciado
este consentimiento, ese documento ofrece una garantia absoluta de que la mujer ha sido
adecuadamente informada y ha comprendido la naturaleza y repercusiones de su
participacion en el estudio, por la que recibira una remuneracion econdémica. De este modo,
si algo sale mal y la mujer migrante resulta perjudicada, a quien beneficia el consentimiento
informado escrito es al investigador y a su institucion, que no podran ser demandadas. Por lo

tanto, el consentimiento informado escrito empodera al investigador y a su institucion.
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El consentimiento informado oral, donde la mujer migrante es informada por el
investigador de los objetivos del estudio, de la institucion que realiza y financia la
investigacion, de su capacidad para interrumpir su participacion en la investigacion si asi lo
desea, y donde la mujer migrante autoriza de modo oral el uso de la informacion recabada,
empodera a esta ultima. El consentimiento informado oral no tiene la forma de un acuerdo
contractual donde la mujer migrante autoriza por escrito mediante su rabrica que el
investigador use la informacion que la primera le facilito al ltimo, a cambio de recibir una
compensacion econdémica, o donde un tercero lo documenta de modo formal, por escrito, en
un documento firmado y sellado. La firma de un acuerdo contractual es necesaria en el campo
de la investigacion biomédica, donde es justo que los participantes reciban una compensacion
econdmica por el esfuerzo realizado. Por el contrario, en el estudio de la migracion femenina
este tipo de acuerdos contractuales son nocivos, desempoderan a las participantes, e
introducen un estrés que podria obnubilar el relato de las mujeres migrantes. El estudio de la
migracion femenina requiere de la construccion de un clima de empatia, rapport y sintonia
entre el investigador y las mujeres migrantes, que es dificil de edificar si a esta relacion

discursiva le preexiste la firma de un acuerdo contractual formal.

El problema de la confidencialidad y del anonimato.

El anonimato de las personas que participan en un estudio constituye un elemento
central de la ética de la investigacion, ya que revelar la identidad de los participantes podria
causarles algun tipo de dafio (Haggerty, 2004, p. 407). El anonimato implica no conocer la
identidad de los participantes; no saber como se llaman. Muchas veces esto no puede
lograrse, porque el investigador conoce el nombre de su informante desde el momento en que
concreta el lugar y la fecha del encuentro. Para garantizar el anonimato, el investigador puede
sustituir el nombre del entrevistado por un c6digo o un pseudénimo, no Unicamente cuando
difunde sus resultados, sino también en sus notas y/o transcripciones, ya que estas podrian
extraviarse y caer en manos de una tercera persona ajena a la investigacion. El cuidado por

la anonimizacion de los datos no debe atenderse Unicamente en la etapa de publicacion de
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los resultados; sino también en las fases de acopio, anlisis (simplificacion y categorizaciéon)
y resguardo de los mismos (lzcara, 2014, p. 53).

La confidencialidad implica no divulgar informacion que permita identificar a los
participantes (Meo, 2010, p. 11). Paraddjicamente, en el ambito anglosajon los protocolos de
ética de la investigacion dan més peso a la minimizacion de riesgos -a la proteccion del
investigador y de su institucion- que a la proteccion de la confidencialidad -a la proteccion
de los participantes- (Pollock, 2012). Para garantizar la confidencialidad de los datos
recabados por el investigador: 1. Los nombres de las mujeres migrantes deben ser registrados
por medio de un pseudénimo o de un cddigo; 2. Las mujeres que participan en estos estudios
deben ser instruidas para que no mencionen nombres de personas o lugares de trabajo
(Zimmerman y Watts, 2003, p. 18), y 3. No deben registrarse datos que revelen la identidad

de las personas aludidas en las interacciones conversacionales.

Conclusion.

En el dmbito latinoamericano las instituciones de educacion superior son mas
tolerantes que en el ambito anglosajon, y no presentan la misma rigidez y ansiedad que las
universidades anglosajonas ante riesgos poco probables, como los que plantea la
investigacion en Ciencias Sociales. La utilizacion en el area de las Ciencias Sociales de los
mismos estandares y procedimientos que se utilizan para afrontar los riesgos derivados de la
investigacion biomédica, es contraproducente y no favorece el progreso cientifico. Esto hace
que en el estudio de la migracion femenina las universidades latinoamericanas presenten una
ventaja sobre las universidades anglosajonas. Los estudiantes e investigadores de las
primeras tienen mas libertad e independencia para profundizar en areas y aplicar estrategias
metodoldgicas innovadoras que son censuradas en las ultimas. Las universidades
latinoamericanas, lejos de copiar el modelo anglosajén, deben desarrollar protocolos de ética
de la investigacion que favorezcan el bienestar de los participantes y el avance cientifico, sin
utilizar tortuosos mecanismos burocraticos de manejo de riesgos, cuyo principal propdsito es

salvaguardar los intereses particulares de las instituciones donde laboran los investigadores.
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El posible dafio a las mujeres participantes en los estudios sobre migracién femenina
que realizan los académicos debe corregirse siguiendo codigos éticos menos estandarizados
que los requeridos en la investigacion biomédica. EI modelo a seguir dentro de los protocolos
de ética de la investigacion social en el ambito de la migracion femenina debe distanciarse
de los aplicados a los ensayos clinicos y a la investigacion biomédica. Es decir, no deben
seguir las directrices de protocolos como el reporte Belmont o la declaracion de Helsinki.
Los protocolos de ética de la investigacion social sobre migracion femenina deben buscar el
empoderamiento de las mujeres que participan en los estudios, y no el de las instituciones
que realizan estos estudios. Ademas, estos protocolos deben contemplar las particularidades

de los espacios donde se realiza la investigacion.
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Autopercepcion del bienestar en los adultos mayores con vida muy activa:
aportaciones para un cambio de paradigma sobre el

envejecimiento y la vejez.
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Resumen

Este trabajo presenta algunos de los resultados mas importantes de una investigacion social
cualitativa realizada a un grupo de adultos mayores que pertenecen a una asociacion de
jubilados de una gran empresa del Area Metropolitana de Monterrey. El objetivo principal
fue analizar la percepcion del bienestar en la vejez y sus variables generadoras, a partir de
las valoraciones que tienen los propios adultos mayores que pertenecen a un grupo
caracterizado por ser personas muy activas. Se parte del hecho de que el envejecimiento es
una etapa mas en el continuo del desarrollo del ser humano, que, aunque tradicionalmente
se concibe con una connotacion negativa, puede ser vivida como una experiencia positiva.
El enfoque se centra en contribuir al logro de un cambio en la valoracion que tiene la
sociedad sobre el adulto mayor, orientado a la formacion de una percepcion distinta sobre
el envejecimiento, lo cual no implica negar los déficits, sino identificar recursos y
potencialidades desde los cuales trabajar. La poblacién con la que se realiz6 el estudio
estuvo conformada por 21 personas de entre 70 y 83 afios, que en el periodo en que se
efectud la investigacion representaban el 100% de las personas que pertenecian a la

asociacion. Se utiliz6 como técnica la entrevista a profundidad. Los resultados, analizados
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por categorias, muestran que las &reas familiares y sociales son las mas satisfactorias o que
producen mayor bienestar y, las de falta de participacion social, las menos satisfactorias.
Sin embargo, en este grupo de estudio, existe en lo general una percepcion positiva de la
vejez, lo que abre la perspectiva de que ésta no solamente puede ser considerada una etapa
de perdidas, sino también de plenitud, dependiendo de la combinacion de recursos y la
estructura de oportunidades a las que estén expuestos las personas en el transcurso de su

vida.
Palabras Clave: Adultos mayores, Vejez, Envejecimiento activo

Introduccion

El notable incremento de la esperanza de vida en los diferentes paises del mundo y en
México, se refleja en el aumento continuo y progresivo de los adultos mayores dentro de la
poblacion total (CONAPO, 2013), por lo que se requiere cada vez méas de investigaciones
que permitan avanzar en el conocimiento de nuevos fendmenos y brindar respuestas a

diferentes problematicas emergentes sobre el tema de estudio que aqui se expone.

El tema del envejecimiento se ha estudiado desde hace muchos afios, pero tradicionalmente
los estudios se enfocaban en sus aspectos negativos, los déficits y las patologias que
presentaban las personas de avanzada edad, contribuyendo a consolidar una vision negativa
de esta etapa de vida (Arias, 2007).

Sin embargo, existe una orientacion diferente, un cambio de linea de investigacion en el cual
se busca incluir la exploracion de aspectos positivos en esta etapa vital del desarrollo,
entendiendo por tales los recursos y las potencialidades de las que se dispone (Arias y lacub,
2015).

Este es precisamente el enfoque del trabajo que aqui se presenta, el cual se centra en
contribuir al logro de un cambio en la valoracién que tiene la sociedad sobre el adulto mayor,

orientado a la formacion de una percepcion distinta sobre el envejecimiento, lo cual no
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implica de ningun modo negar los déficits o deterioros, sino identificar recursos y

potencialidades desde los cuales trabajar.

El documento se estructura en tres partes: en la primera, se establecen algunos referentes
teoricos para realizar un encuadre general del tema, lo cual sirve de preambulo para abordar
el analisis: se inicia con una breve descripcion de la evolucién de la piramide poblacional en
el mundo y en México, para continuar con los retos sociales que dicha evolucion implica en
la actualidad, centrandose en la necesidad de un cambio de paradigma, y se concluye el
apartado con la explicacion de los nuevos enfoques tedricos sobre vejez: envejecimiento
activo y positivo, como base de la gestacion de un nuevo paradigma. En la segunda parte, se
especifica el método utilizado en la investigacion y la forma de abordarlo, lo que da pie a
establecer en el tercer y ultimo apartado algunos de los principales resultados, la discusion

de estos y las reflexiones finales.

REFERENTES TEORICOS
-Evolucion de la piramide poblacional.

A partir del siglo pasado la poblacion de adultos mayores ha aumentado tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados. Segun Composterga (como se citd en Marlet y Parra,
2010, p. 5), investigaciones que fueron realizadas por las Naciones Unidas (ONU) mostraron
los siguientes datos: “...en el afio 1950 existian en el mundo 200.000.000 personas mayores

de 60 afios, en 1975 esta cifra aumentd hasta 350.000.000”.

Los mismos estudios vaticinaban que después del 2010 la poblacion de personas adultos
mayores se duplicaria cada 23 afios, y aunque esto no se ha podido comprobar por el tiempo
transcurrido, los vaticinios parecen tener una fuerte fundamentacion a nivel mundial. Esta
tendencia esperada en los préximos afos la colocan como una de las transformaciones
sociales de mayor trascendencia del siglo XXI, “...con consecuencias para casi todos los

sectores de la sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero y la demanda de bienes
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y servicios (viviendas, transportes, proteccion social...), asi como para la estructura familiar

y los lazos intergeneracionales” (ONU, 2017, Parr. 2).

Especificamente en el caso de México, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH, 2016), que present6 el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en México existen 13.8 millones de personas de 60 afios y
mas, lo que representa un crecimiento de 8.6% con respecto a las cifras del 2014 (1.1 millones

mas de adultos mayores).

Los datos anteriores coinciden con las proyecciones realizadas en abril de 2013 por el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), perteneciente a la Secretaria de Gobernacion
(SEGOB), que estimaba que, en las siguientes tres decadas, la poblacién mexicana tendera a
envejecer, incrementandose la poblacion mayor de 65 afios. En este sentido, segun el
CONAPO (2013), para 2050 habra 150 millones 837,517 mexicanos y la esperanza de vida
promedio sera de 79.42 afios; ésta, que actualmente es de 77.4 afios para las mujeres 'y 71.7

para los hombres, aumentara a 81.6 y 77.3 afios, respectivamente.

En el caso especifico de Nuevo Ledn, de acuerdo con datos proporcionados por la
Procuraduria de la Defensa del Adulto Mayor, la tasa de poblacién de 60 afios 0 mas también
ha ido en aumento, ocupando ya el 10% de la poblacion total. Campos (2016, Parr. 2 y 3)
escribio al respecto:

Cifras del INEGIy de laProcuraduria de la Defensa del Adulto Mayor,
indican que la poblacidn que tiene 60 afios o supera esa edad se ha disparado,
ya que paso de 187 mil 186 personas, de 1990 a 406 mil 818 en el afio 2010.
De acuerdo con las autoridades, el ultimo censo realizado en el afio 2015,
revel6 que la tendencia siguid a la alza, al aumentar a 504 mil 459 adultos

mayores.

En resumen, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad, postulandose segln resultados de estudios

realizados por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2009) que
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las causas del crecimiento acelerado han sido, tanto el aumento de la esperanza de vida
derivada de los avances cientificos en salud, como la disminucion de la tasa de fecundidad.

En este sentido, el envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto
para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad (OMS,

2014). Al respecto, Limodn (2018, p. 46) asevera que:

En un contexto comlin a todas las sociedades... en el que el fendmeno del
envejecimiento de la poblacién tiene cada vez méas protagonismo, puede
entenderse como un logro que las personas alcancen edades avanzadas vy, al
mismo tiempo, como un reto que implica el abordaje activo y satisfactorio de

esta etapa vital.

Definitivamente, la transformacién de la piramide poblacional casi ha sorprendido a una
sociedad con una imagen de juventud como la mexicana, y sélo en las Ultimas décadas el
tema del adulto mayor ha pasado a ser parte de una verdadera preocupacion publica. Sin
embargo, de acuerdo con Carbajo (2009), los trabajos realizados en México sobre este
particular demuestran que la poblacién general, a pesar de haber experimentado algunos
cambios de actitud positivos hacia las personas de edad avanzada, siguen estando
insuficientemente sensibilizados hacia la tercera edad. Esto justifica la realizacion de
investigaciones que generen informacion y nuevos conocimientos que aporten evidencias

Gtiles que coadyuven a revertir esta situacion.
-Retos sociales y necesidad de un cambio de paradigma

Portal, Arias y Lirio (2015) sefialan que, si bien el envejecimiento humano se ha convertido
en una de las claves fundamentales para entender el siglo XXI, y aunque los indicadores
demogréaficos apuntan hacia un cambio de estructura de edad de las sociedades, pareciera que

las propias sociedades no otorgan a esta cuestion la importancia que debieran.
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Uno de los aspectos mas debatidos en torno al impacto del envejecimiento sobre el desarrollo
del pais, tiene que ver con el concepto de carga social, el cual, de acuerdo con Carbajo (2009)
estd intimamente relacionada con los estereotipos dominantes que existen en la sociedad
sobre el proceso de envejecer que establecen: pérdida, discapacidad funcional, enfermedades
y problemas cognitivos que llevan a la creacion de una imagen negativa de las personas

mayores (dependencia, aislamiento social 0 mala memoria).

La presuncion de que ser viejo equivale a ser incompetente es histérica, Wheeler y Petty
(2001) demostraron que esto tiene mucho que ver con la percepcién que tiene el adulto
mayor sobre “si mismo”, los estercotipos negativos de la vejez son vividos como una

“amenaza” a la integridad personal.

Bajo esta dptica, a menos que su conducta demuestre lo contario, las personas mayores --
aun en la actualidad--, son consideradas béasicamente como menos competentes y mas
fragiles que los adultos jovenes. Esta imagen negativa afecta tanto a las actitudes sociales
hacia estas personas como a su auto-percepcion. Ademas, puede influir en los profesionales
que trabajan con las mismas, provocando que no lleven a cabo las actuaciones necesarias

para la adecuada atencion de la persona mayor (Portal Mayores, 2012).

En una sociedad en la que simultineamente coexisten posturas ambivalentes
de la vejez, la pérdida de autonomia en las funciones basicas del ser humano
trastoca la identidad de las personas mayores y la percepcion social que se tiene
de ellos. El impacto... afecta no so6lo al adulto mayor sino también a su entorno
familiar; conlleva repercusiones de tipo instrumental, emocional y social.
(Arroyo, 2011, p. 5)

En este contexto, Aberg, Sidenvall, Hepworth, O Reilly y Lithell (2005) explican que a las
personas de avanzada edad se les dificulta cambiar la percepcion de “si mismos”, es decir
pensar en la vejez de forma diferente, porque cambiar significaria desafiar algunos mandatos
sociales que impactan la identidad de los adultos mayores como la productividad, la

veneracion a la juventud y a la competencia.
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Segquir reproduciendo estos discursos impide que los adultos mayores puedan resignificarse
como sujetos que envejecen en forma mas positiva, pues de acuerdo con Arroyo (2011) existe
una interaccion entre la realidad subjetiva, las creencias y el poder de los discursos sociales,

los cuales influyen para la construccion de una identidad deteriorada.

Sin embargo, como se comentd en la introduccion de este documento, si bien en relacién al
tema de envejecimiento y vejez tradicionalmente casi se han estudiado los aspectos
negativos, en los ultimos afios se ha comenzado a hablar en términos de llegar a tener una
longevidad satisfactoria, entendiendo por esto que las personas de edad avanzada puedan
satisfacer sus expectativas personales y cubrir las exigencias que les impone el medio. La
base es que el envejecimiento es una etapa mas del desarrollo humano, que aunque
tradicionalmente se ve como algo negativo, puede ser vivida como una experiencia positiva.

Arias y lacub (2015) al respecto dicen que:

Las investigaciones sobre aspectos positivos en la vejez han tomado gran relevancia
en las Ultimas décadas. Los hallazgos han cuestionado diversos supuestos negativos
y han proporcionado evidencia acerca de los multiples recursos y potencialidades de
los que disponen las personas mayores. Las recientes reformulaciones tedricas, la
nueva concepcion del desarrollo y los hallazgos empiricos acerca de aspectos
positivos en la vejez han brindado posibilidades de generar nuevas practicas
orientadas a promover el bienestar en esta etapa de la vida. (p. 1)
De acuerdo con Callis (2011):

...en el logro de este propdsito influyen muchos factores, entre ellos la
percepcion, la imagen que tenga el anciano de si mismo, pues segun sea esta seréa
su conducta. Si bien el envejecimiento bioldgico es algo tangible, objetivo; la
vejez, por el contrario, muchas veces es percibida en la actualidad a través de un
conjunto de mitos y prejuicios impuestos por presiones econémicas y sociales.
Esta interpretacion tradicional de la vejez conduce a que los sujetos tiendan a

tener una vision negativa sobre su persona al llegar a la senectud. (p. 32)

Es necesario entonces crear una nueva mentalidad sobre el envejecimiento. Una persona

adulta mayor puede ser participante activo en la sociedad y beneficiarse activamente del
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desarrollo, pero para ello resulta clave un cambio de paradigma, el avance en la promocion
del “envejecimiento activo” y del “envejecimiento positivo”, teniendo en cuenta las

necesidades y capacidades de las personas en este rango de edad (Limon, 2018).
-Envejecer activa y positivamente: gestacion de un nuevo paradigma

Existen varios enfoques tedricos para abordar el envejecimiento, pero dos han sido tema de
numerosas investigaciones y han tenido mayor influencia en las Ultimas décadas: el enfoque
de “envejecimiento activo” y el enfoque de “envejecimiento positivo” (Calvo, 2015), los

cuales permiten replantear la forma de ver y tratar al anciano a nivel personal y social.

En lo referente al primero, de acuerdo con Martinez (2006) envejecer bien, es envejecer
activamente, lo que implica: envejecer teniendo un rol social, envejecer con salud y envejecer
con seguridad. La idea de “envejecimiento activo” se ha ido fraguando con el paso de los
afios, enarbolandose cuatro postulados basicos del mismo: Participacion, Salud, Seguridad y
Aprendizaje Permanente. Concretamente, desde el afio 2002 la Organizacion Mundial de la

Salud enfatiz6 que:

Es el proceso que permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de
acuerdo con sus necesidades, mientras que les proporciona: proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. (OMS, 2002, p.
79)

Envejecer activamente, de acuerdo con esta organizacion, significa continuar participando
en el mercado laboral, realizar otras actividades productivas no remuneradas y vivir de forma
saludable e independiente (OMS, 2002).

Pinazo, Lorente, Limon, Bermejo y Fernandez (2010) sefialan diversas implicaciones del

término “envejecimiento activo”, que repercuten positivamente en el proceso individual de
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envejecimiento, pero también en construir una mejor sociedad en beneficio de todos los

ciudadanos®?:

-Establece un nuevo modelo de sociedad, en el que las personas han de tener
la oportunidad de envejecer, siendo protagonistas de su vida, en un quehacer
pro-activo y no como meras receptoras de productos, servicios o cuidados.
-Expresa la idea de la participacion de las personas en las cuestiones sociales,
econdmicas, culturales, espirituales y civicas, sin centrarse s6lo en la
capacidad para estar fisica o laboralmente activo.

-Desafia la perspectiva tradicional de que el aprendizaje es cuestion de nifios
y jovenes, el trabajo es cuestién de adultos y la jubilacién es cuestion de la
vejez. Promueve el desarrollo de la persona hasta el final de sus dias y la
formacidn debe ser constante a lo largo de la vida de esta.

-Requiere un enfoque integral pues ofrece una vision mas completa y global
de las personas y de su proceso de envejecimiento. Es, por ello, imprescindible
una revision de todos los ambitos y factores que estan afectando al desarrollo
del envejecimiento activo: los sociales, sanitarios, econémicos, pero también

los psicologicos, afectivos, educativos, culturales,... (p. 6)

Lo anterior deja en claro que el planteamiento de “envejecimiento activo” cambia el
planteamiento de envejecimiento basado en las necesidades --que visualiza a las personas
mayores como pasivas--, por envejecimiento basado en derechos --que reconoce en las
personas sus derechos a la igualdad de oportunidades en todos los aspectos de la vida a
medida que envejecen--, lo cual se enfoca hacia el empoderamiento, que remite a una
concepcion de la persona como ser social, con potencialidades a desarrollar.
Consiguientemente, se centra en el analisis de fortalezas y capacidades, en donde el
aprendizaje permanente adquiere un valor imprescindible (Limon y Chalfoun, 2017).

92 |_os autores Pinazo, Lorente, Limén, Fernandez y Bermejo (2010) hacen referencia a mas implicaciones, se escogieron solamente las
que tenian mayor relacion con el tema de este trabajo.
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En este enfoque el proceso de empoderamiento se basa en la idea de que las personas mayores
tienen mayor éxito en su vida cuando identifican y usan sus fortalezas y habilidades, siendo

esta la base de la investigacion que se presenta en este documento.

En lo referente a “envejecimiento positivo”, este contiene en si mismo las significaciones de
envejecimiento activo, integrando aspectos sociales y sanitarios en la promocién del buen
envejecer y posicionan a las personas mayores como sujetos de derechos, agregando una

preocupacion explicita por el bienestar subjetivo (Calvo, 2015), el cual:

Puede ser definido como calidad de vida realizada en los ojos de la persona
que evalla esa vida. Se expresa como calidad de vida o satisfaccion vital; es
decir es el grado en que una persona aprecia la totalidad de su vida presente
de forma positiva y experimenta efectos de tipo placentero. (Calvo, 2015, p.
31)

Con esta panordmica general se visualiza la importancia de realizar estudios y trabajar con
los grupos de personas mayores que mantienen sus capacidades fisicas y mentales
plenamente funcionales y que usan sus fortalezas, habilidades y activos en beneficio propio
y de la sociedad, con el objetivo de conocer desde su propia percepcion sus valoraciones
sobre el bienestar y poder emanar conclusiones que aporten conocimientos sobre el proceso

de optimizacion de las oportunidades de participacion, salud y seguridad.

METODO

Se realizd una investigacion social cualitativa con un grupo de adultos mayores que
pertenecen a una asociacion de jubilados de una gran empresa del Area Metropolitana de
Monterrey. El objetivo principal fue analizar la percepcion del bienestar en la vejez y sus
variables generadoras, a partir de las valoraciones que tienen los propios adultos mayores

que pertenecen a un grupo caracterizado por ser personas muy activas.

La base estructural que guia el estudio se enfoca a indagar aspectos positivos en la vejez que

muestren que en esta etapa se presentan ganancias y desarrollo —y no sélo pérdidas--,
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posibilitando el generar nuevas propuestas que apunten a lograr mayores niveles de bienestar
en la vejez para otros grupos que se caracterizan por su pasividad en esta etapa de vida.

La pregunta guia de orientacion de la investigacion fue:

¢ Como percibe el bienestar y la satisfaccion vital el adulto mayor con vida muy activay de

acuerdo con esta percepcion qué variables lo generan?
La cual se desmenuz6 en preguntas basicas:

-¢;Cuales son las experiencias, las vivencias y las cosas que le dan mayor satisfacciéon y le
proporcionar bienestar al adulto mayor con vida muy activa en el presente, de acuerdo con

su propia percepcion?

-¢Cudles son los aspectos que le provocan menor satisfaccion y bienestar al adulto mayor

con vida muy activa en el presente, de acuerdo con su propia percepcion?

-¢Cudles son las cosas que cambiaria del pasado, para vivir mejor el presente el adulto mayor

con vida muy activa?

-Participantes

La poblacién con el que se realiz6 el estudio estuvo configurada por 21 personas de entre 70
y 83 afios del sexo masculino, que en el periodo en que se realiz6 la investigacion
representaban el 100% de los adultos mayores que pertenecian a la asociacion. Respecto al
estado civil, 14 (66%) son casados, 4 (19%) viudos y 3 (14%) divorciados.

-Aspectos Eticos
Cuidando los aspectos de ética, a los sujetos en estudio se les hizo una invitacion formal para
participar en la investigacion vy, se les solicitd su permiso expreso para divulgar y publicar
los resultados de la misma en beneficio de la sociedad. Lo anterior se realiz a través de la
firma de un Formato de Consentimiento Informado que sirvid tanto para darles a conocer el

objetivo y las implicaciones del estudio, como para garantizarles el anonimato de sus datos.
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-Técnicas utilizadas en la recoleccion de informacion

De acuerdo con el planteamiento de Alvarez (2003), la recogida de informacion se baso en
la observacion de comportamientos naturales, discursos, respuestas abiertas para la posterior
interpretacion de significados. En estas bases, se analizé el conjunto del discurso entre los
sujetos y la relacion de significado para ellos, segin contextos culturales, ideoldgicos y
sociologicos.

El énfasis se centr6 en documentar todo tipo de informacion, observar y llevar a cabo
entrevistas exhaustivas, para obtener el minimo de detalle de los temas. En este sentido, se
utilizaron entrevistas a profundidad dirigidas a "...la comprension de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan

con sus propias palabras™ (Taylor y Bogdan, 1992, p. 101).

-Analisis de la Informacion

Para el analisis de la informacidn primero se realizd la transcripcion de las entrevistas, el
ordenamiento y organizacion de los textos, para luego utilizar un proceso de codificacion
abierta que es “...un procedimiento analitico mediante el cual los datos se fracturan y se
abren para sacar a la luz los pensamientos, las ideas y significados que contienen con el fin
de descubrir, etiquetar y desarrollar conceptos” (Schettini y Cortazzo, 2015, p. 37). Es decir,
que las categorias en esta investigacion surgieron de los mismos datos y se organizaron en
funcién de determinadas caracteristicas y propiedades que permitieron fragmentar y
reconstruir la informacion con lo que se pudo establecer un esquema interpretativo, a partir

de semejanzas y contrastes.

526



Politicas Sociales Sectoriales | Agosto 2018 - Julio 2019 | Afio 5, No. 5

RESULTADOS Y DISCUSION

-Experiencias, vivencias y cosas que producen mayor bienestar y satisfaccion al adulto

mayor en estudio.

En relacion con las cosas que producen mayor satisfaccion y bienestar, se recopilé la
informacién y se agrupo en 195 respuestas, a partir de las cuales se conformaron 10
categorias: aspectos familiares (26.2%); relaciones sociales (24.6%); servicios y ayuda a los
demas (11.8%); amistad y comunicacién interpersonal (9.7%); vida afectiva (7.1%); aspectos
espirituales (6.7%); recreacion (5.6%); metas personales (3%); estabilidad econdmica
(2.6%), salud (2.6%).

Como se puede apreciar, estos resultados muestran de manera clara que los factores
relacionados con los aspectos familiares y las relaciones sociales son los elementos que tienen
un mayor peso en el bienestar y la satisfaccion de los ancianos que configuran esta poblacién
estudiada (50.8%) por encima de los factores que se consideran tradicionalmente, como la
estabilidad econdmica y la salud. Si ademés se afiaden los aspectos de servicios y ayuda a los
demas, amistad, comunicacion y vida afectiva, asi como los aspectos espirituales, se constata
que un 86.2% de las respuestas hacen referencia a elementos puramente afectivos y

personales.

Para entender lo anterior, el modelo integral de bienestar propuesto por Carpio, Pacheco,
Flores y Canales (2000) es util, ya que supera la idea de que las condiciones socioeconémicas
por si solas garantizan el bienestar personal, y se incorporan los aspectos psicosociales y el
bienestar subjetivo. Es pertinente resaltar que, las condiciones del grupo de adultos mayores
en estudio difieren de las condiciones de una gran cantidad de ancianos que no viven una

vida tan activa y que no han tenido un desarrollo laboral y personal tan pleno.

La nocion de bienestar expresada en las entrevistas hace referencia al sentimiento de
contento, alegria por la vida, sentirse en posicion en la vida, que si bien se experimenta de
manera individual, tiene un alto significado en el aspecto relacional, en especial en lo relativo

a la familia, amigos, compafieros y semejantes. En este analisis se debe tomar en cuenta que
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en el contexto de esta poblacién existe un componente cultural en el que se expresan las
relaciones laborales, del grupo de amigos que se constituyen en grupos de apoyo entre si
mismos y para otros. Esta puede ser una de las razones que sustenta los altos niveles de

respuesta en los aspectos familiares, sociales y relacionales en sentido general.

-Aspectos y vivencias que producen menor bienestar y satisfaccion en el adulto mayor

en estudio.

En referencia a los aspectos generales de la poblacion entrevistada que producen menor
bienestar y satisfaccion, se obtuvo un total de 125 respuestas, las cuales quedaron
especificadas en 7 categorias que se presentan ordenadas segun su porcentaje: Falta de un rol
activo en la sociedad (27.2%); No poder ayudar a otros (24.8%); Problemas familiares
(21.6%); Mala salud (10.4%); Limitaciones fisicas (8.0%); Soledad (4.8%); Menos recursos

financieros (3.2%).

De acuerdo a estos resultados, los factores relacionados con menor satisfaccion y bienestar
se refieren, en mayor medida, a aspectos sociales, relacionales y familiares --coincidiendo en
eso con los factores que representan mayor satisfaccion, por lo que es pertinente analizarlo
mas a fondo para lograr una interpretacién con mayor objetividad--. En muy significativo
que, en primera instancia, este grupo de personas manifiestan su preocupacion y necesidad
de desempefiar roles que les permitan permanecer activos y comprometidos consigo mismos

y con la sociedad.

Al respecto, en diversas investigaciones (Bukov, Maas y Lampert, 2002; Melendez, Tomas,
y Navarro, 2009; Schwingel, Niti y Tang, 2009), se subrayan los efectos positivos que sobre
el bienestar psicoldgico representa el desempefio de roles significativos en la sociedad, el que
se vincula a tener un propdsito en la vida y que ésta adquiera significado para uno mismo, a

tener desafios y conseguir metas valiosas.

La Teoria de la Actividad, considerada una meta-teoria, fundamenta lo anteriormente
expuesto, al plantear que los adultos mayores pueden ajustarse correctamente a la edad

avanzada si permanecen activos y comprometidos. En este sentido, el desempeiio de roles
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activos durante el proceso de envejecimiento resulta crucial para la percepcion que tiene la
persona de si mismay para su adaptacion social. Los seres humanos, a medida que envejecen,
deben reemplazar aquellos roles y actividades que formaban parte de su vida, por otros

nuevos, de manera que puedan mantener estilos de vida activos (Calvo, 2015).

Ademas, otras dos de las principales causas de menor bienestar y satisfaccion que la
poblacion estudiada manifestd, en si mismas también son muy significativas: “El no poder
ayudar a otros” —por diferentes motivos--, y los “problemas que surgen en su familia”, ambas

relacionadas con elementos de contribucion social, afectivos y personales.

Contrariamente a lo que se piensa sobre la vejez y que tiene relacién con los diferentes mitos
que prevalecen en el imaginario social (Carbajo, 2009), llama la atencion que si bien se
mencionaron como causas de insatisfaccion: mala salud, las limitaciones fisicas y la
disminucion de recursos financieros, estos factores no obtuvieron los mayores porcentajes.
Lo anterior indica que, si bien son importantes, solamente desean tenerlos cubiertos para
poder seguir con sus actividades en el estilo de vida que escogieron, pues ellos son parte del
numero de adultos mayores que mantienen sus capacidades fisicas y mentales plenamente

funcionales y que realizan actividades productivas y de voluntariado por el placer de hacerlo.

Al respecto, existen varias investigaciones que concuerdan con los resultados mencionados:
un estudio realizado por Windsor, Anstey y Rodgers (2008) en Australia demostré que los
adultos mayores que realizan actividades productivas y de voluntariado presentan niveles
mas altos de bienestar que aquellos que no lo hacen, llegando a la conclusion de que dichas
actividades son un medio importante de promocion para la salud, conduce al bienestar

psicologico y al retraso de la mortalidad de la poblacion de adultos mayores.

En otro estudio, Cutler y Hendricks (2000) deducen que la pertenencia o participacion en
asociaciones en beneficio de la sociedad fomenta un sentido de bienestar y ofrece
oportunidades de compensacion, afiliacion, reconocimiento y gratificacion. Y, por su parte
Bukov et al (2002) en una investigacion realizada en Alemania, descubrieron que las
personas de edad avanzada que estan jubilados de sus trabajos, pero que han logrado integrar

redes sociales fuertes con amigos y familiares, que realizan actividades de recreacion que les
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gustan, que participan en actividades de voluntariado, son los que estan satisfechos con la
vida, tienen una fuerte voluntad de vivir y reportan menos sintoma depresivos que los
ancianos que no lo hacen y que al jubilarse pierden el interés por vivir y se recluyen en sus

casas realizando actividades monotonas que les quitan el sentido de vida.

La participacion en actividades sociales productivas y las actividades altruistas tienen un
fuerte impacto positivo en la satisfaccion con la vida y el bienestar, y reportan a los individuos

sentimientos de realizacion personal y de respeto por si mismos (Bukov et al, 2002).

-Cosas que cambiaria del pasado para vivir mejor el presente el adulto mayor en
estudio.

En lo concerniente a los cambios que le gustaria hacer en su vida pasada (si tuviera la
oportunidad) con el objetivo de mejorar su presente, se emitieron 123 respuestas, que se
conjuntaron en 7 categorias: Nada (30.9%); Estilos de vida y habitos (26.0%); Formas de
relaciones familiares (17.9%); Aspectos de recreacion (9.8%); Aspectos afectivos (8.1%),

cuestiones de trabajo (4.9%); Aspectos de educacion (2.5%).

En las respuestas emitidas, es muy significativo el alto porcentaje de sujetos de estudio que
indica que “no cambiarian nada”. Al respecto algunos encuestados aducian que “si tuvieran
la oportunidad no cambiarian nada, porque si cambiaran algo, no estarian donde estan, o
tendrian otros amigos o familia... y no les gustaria”, 10 cual es coherente con un alto nivel
de satisfaccion con la vida tal y como se ha vivido. Este hallazgo fortalece la idea de que la
etapa de envejecimiento puede ser vivida como una experiencia positiva, en la que se puede
experimentar bienestar y satisfaccion, lo que lleva a reflexionar sobre la necesidad de seguir

fortaleciendo las posturas tedricas centradas en el crecimiento y no en el déficit.

En acuerdo con lo anterior, Garcia-Viniegras y Gonzalez (2002) expresan que el bienestar
puede ser entendido como el equilibrio entre expectativas, esperanzas, suefios, realidades
conseguidas o posibles, que se expresan en términos de satisfaccidn, contento y capacidad de

afrontar los acontecimientos de la vida. Riff (1989) puntualiza que existen entonces un
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conjunto de factores donde aspectos psicoldgicos y subjetivos coexisten, donde se enfatiza
el funcionamiento positivo en un marco de desarrollo personal y donde se especifican
dimensiones y criterios como base del bienestar: autoaceptacion, relaciones positivas con

otros, autonomia, dominio del entorno, propdsito de vida y crecimiento personal.
REFLEXIONES FINALES

La demografia en México estd cambiando rapidamente al ir aumentando la proporcion de
adultos mayores, lo cual constituye un gran reto, porque tradicionalmente el proceso de
envejecimiento era visto como algo negativo. Sin embargo, sin pretender hacer
generalizaciones por el tipo de estudio realizado, en este trabajo se evidencid que existen
adultos mayores que no buscan proteccion ni cuidado, sino seguir viviendo con autonomia
e independencia la vida que han elegido, lo cual implica un activo para el pais que debe ser

aprovechado adecuadamente.

Definitivamente, es un hecho irrefutable que existe en la actualidad un gran nimero de
adultos mayores que mantienen sus capacidades fisicas y mentales plenamente funcionales,
por lo que la sociedad no debe considerar a dichas personas solamente como un objeto de
asistencia y cuidados, sino como sujetos de derechos, promoviendo ademas la habilitacion
de las mismas para que participen en la vida social, politica y econémica, por lo que se
requiere un cambio que debe partir por instalar en la sociedad una nueva mirada del adulto

mayor, mas centrada en sus fortalezas y capacidades que en sus carencias y vulnerabilidades.

En este estudio queda establecido que en el proceso de envejecimiento se pueden plantear
nuevos roles para los adultos mayores, roles que les brinden mayor satisfaccion con la vida
y posibilidades de seguir desarrollando sus capacidades, a la vez que les permitan brindar su
capital humano en beneficio de toda la sociedad, contribuyendo a su integracion y valoracion

social.

Una de las propuestas que podria contribuir a la revalorizacion de las personas en edades
avanzadas y al desarrollo de politicas publicas orientadas a mejorar su calidad de vida, es el

enfoque de atencion fundamentado en un envejecimiento activo y positivo, entendiendo no
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solo como capacidad fisica, sino como la optimizacion de oportunidades para mejorar el
bienestar. Es necesario invertir en los procesos formativos destinados a reforzar
competencias y capacidades en las personas mayores, a fin de favorecer el empoderamiento

de las mismas.

En este sentido, si las personas mayores estan cambiando la estructura del mundo, los
recursos dirigidos a ellos también deben cambiar. Es cierto que, a medida que envejecen,
muchos adultos demandan diferentes tipos de servicios, pero también requieren la
posibilidad de vivir nuevas experiencias que les resulten valiosas y significativas. Disponer
de oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida, como instrumento de cambio personal
y social, es un factor clave para que cada persona logre su propio desarrollo personal y logre

un envejecimiento activo y satisfactorio.

Finalmente, en México se debe trabajar en una politica que no se limite a solucionar
problemas, sino que busque crear un futuro deseable, donde el pais enfrente con éxito los
desafios de la nueva estructura demogréafica y donde las personas mayores sean autovalentes,
estén integrados en los distintos &mbitos de la sociedad y reporten altos niveles de bienestar

subjetivo.
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Eficacia juridica de los derechos de las personas adultas mayores en el Estado de

Meéxico
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Luis Gonzalo Botello Ortiz*
Resumen

El Derecho no ha sido ajeno al reconocimiento de las situaciones y derechos de las personas
adultas mayores, mas aun, durante la década pasada se generaron la mayor cantidad de
programas sociales en beneficio de estas personas; asi como la creacion de un marco

juridico nacional e internacional.

La mayoria de estos instrumentos juridicos buscan garantizar que los derechos de las
personas mayores se encuentren protegidos, sin embargo, la pregunta toral cuestiona la
efectiva y real aplicacion de dichos fines que conllevan a disefiar y ejecutar politicas
publicas, programas sociales y en el mejor de los casos, estan sujetos al interés de distintas

autoridades para su materializacion.

Es decir, a pesar de la creacion de leyes especificas dirigidas a las personas adultas
mayores, es evidente la brecha existente entre los derechos reconocidos y la realidad que
viven todos los dias. El reconocimiento legal ha sido insuficiente para transformar tanto su
realidad como para garantizar su aplicacion a través de instituciones que aseguren el
cumplimiento de las normas juridicas, el pleno disfrute, la proteccion y defensa de sus
derechos, y ello propicia que la norma juridica no cumpla la funcién que le asigné el

legislador.

9 Universidad Autonoma del Estado de México. gafure@hotmail.com
% Universidad Auténoma del Estado de México. manuel.nerius@yahoo.com.mx
% Universidad Autonoma del Estado de México. luisbotello@bjlsc.com.mx
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Palabras clave: Eficacia juridica, garantia, derechos, politicas publicas, personas mayores.
1. Envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional es uno de los retos demograficos mas importantes a los que
se enfrentaran la sociedad en el siglo XXI (Huenchuan, 2004), y a decir de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2018), dicho envejecimiento®, se da “debido al aumento de la
esperanza de vida y la diminucion de la tasa de fecundidad”, sin embargo, como la misma
OMS refiere, el envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas
de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pues ademas de oportunidades también se
presentaran retos importantes en todos las areas sociales, por ello, se debe propiciar, no solo
que las personas vivan cada vez mas afios, sino mejorarles la salud, la capacidad funcional,

la participacion social y su seguridad.

En este sentido, la Declaracién Politica y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento (2003), anticipa que para el 2050 el nimero de personas de mas de 60 afios
aumentara de 600 millones a casi 2000 millones, asimismo, la OMS (2015) prevé que entre
el afio 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicara, pasando del 12% al 22%, y prevé que el 80% de las ese grupo poblacional, vivira

en paises de ingresos bajos y medianos.

Al respecto, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2012),
considera que el envejecimiento poblacional en México aumenta dentro de un contexto
caracterizado por crisis economica, desigualdad social, una creciente participacion en el
mercado informal de trabajo y una baja cobertura de los sistemas de proteccion social, por
ello, uno de los principales retos es adoptar politicas pablicas que se adecuen y respondan al

contexto demogréafico actual. Lo anterior, refleja que el contexto actual al que se enfrentan

% De la misma forma, la Organizacién Panamericana de la Salud (2012) sefiala que los “factores como la
industrializacién, descubrimientos médicos, mejoramiento en las condiciones de vida, intervenciones de la
salud en la nifiez dirigidos a reducir la mortalidad infantil”, son factores que influyen en el creciente aumento
de éste grupo poblacional.
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las personas adultas mayores® parece ser complejo, pues hay varios impactos significativos

en transforman su realidad social.

En este sentido, Guerrero y Yépez (2015, p. 122) dicen que la persona adulta mayor, “por
sus condiciones bioldgicas y sociales se consideran individuos, vulnerables socialmente, al
vivir en situaciones de riesgo determinadas por la carencia de recursos personales,
econémicos, del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las politicas de proteccion del
Estado”. Es decir, la persona adulta mayor, sin pretender generalizar, normalmente se
enfrenta a desventajas sociales, violacion de sus derechos o en situaciones que ponen en
riesgo su seguridad personal, por lo que los autores advierten que las condiciones bioldgicas
y sociales, la falta de recursos personales, economicos, del entorno familiar, asi como la falta
de acceso a politicas de proteccion del Estado, influyen para que una persona mayor se

considere vulnerable.

Y es que lo mencionado anteriormente no es un tema menor, pues segun Isalia Nava,
Especialista del Instituto de Estudios Econdmicos de la Universidad Nacional Auténoma de
Mexico, para el afio 2050, en caso de no actuar ante las actuales condiciones de seguridad
social y economica, México corre el riesgo convertirse en un pais de personas adultas

mayores pobres y enfermas (Forbes, 2017).

De ahi que, que Viveros (2001, p. 9) senale “el fenomeno del envejecimiento viene ganando
espacio como tema de preocupacion entre los organismos internacionales, decisores publicos
y privados, organizaciones de sociedad civil y especialistas de la comunidad académica de
todo el mundo”, mientras que Cardenas (2015, p. 161), dice que el envejecimiento
poblacional, es un “tema que esta presente en la reflexion cientifica, académica e intelectual,
asi como en la formulacion de propuestas de politica publica, se trata de un debate de alcance

global debido a los numerosos aspectos de la vida social que estdn siendo impactados™.

97 De acuerdo al articulo 3°, fraccion I de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, la personas
adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta afios 0 mas de edad y que se encuentren domiciliadas o
en transito en el territorio nacional.
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Por ello, teniendo presente que el envejecimiento poblacional es y sera uno de los retos
demograficos mas importantes en el presente siglo, mismo que presenta retos y oportunidades
en casi todos los ambitos sociales, es necesario que se formulen propuestas y politicas
publicas que permitan atender las necesidades y derechos de las personas adultas mayores,
pues aun y cuando se han creado un sin nimero de leyes y tratados, la realidad social hace
evidente la brecha existente entre los derechos reconocidos en la ley y lo que sucede en la

realidad.
2. Eficacia juridica

El reconocimiento juridico de los derechos ha sido insuficiente para transformar la realidad
y atender sus necesidades de las personas, pues la eficacia juridica considera que una norma
es eficaz, en la medida en que ésta cumple la funcion que le asigno el legislador (Diccionario
Juridico Mexicano, 2009), en caso contrario, si la norma juridica no cumple con la funcion

ni el propdsito para que fue creada, se entendera que ésta es ineficaz.

A decir de Peérez (2009), el derecho debe estar dotado de eficacia, que consiste en la
aplicacion efectiva de la norma en la realidad social, es decir, que la norma juridica tenga un
cumplimiento en real del derecho en la sociedad, y para ello, se requiere que los destinatarios
actien de acuerdo con la norma, y en caso de incumplimiento sean sancionados, haciendo

que la falta de aceptacion generalizada, la norma pierda su eficacia.
3. Derechos de las personas adultas mayores en México

Las personas adultas mayores, generalmente, se encuentran en una particular condicion de
vulnerabilidad, impotencia, abandono, discriminacion, maltrato y explotacién, ya sea en
instancias de salud, puestos de trabajo, en distintas areas sociales, e incluso en el propio seno
familiar, y si a lo anterior se le agrega la existencia de condiciones deplorables,
discriminacion, tratocruel, inhumano o degradante, puede perjudicar negativamente sus
derechos y salud fisica o mental con consecuencias muchas veces irreparables (Vasquez,
2006).
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Por ello, de acuerdo al INAPAM (2011), considera que actualmente las personas adultas
mayores tienen reconocidos sus derechos humanos, mismos que se encuentran previstos en
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y Tratados Internacionales®,
firmados y ratificados por el Estado mexicano, pues de acuerdo con la reforma constitucional
del 10 de junio de 2011, especificamente en el articulo 1° y sefiala que algunos de los
Tratados Internacionales que México ha firmado y ratificado son, la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, y el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, conocido

% La proteccion de los derechos humanos de las personas adultas mayores, surgieron a partir de la Primera
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, convocada por la Organizacion de las Naciones Unidas el 14 de
diciembre de 1978.

Con lo anterior, se dio paso al Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento de 1982, el cual
establece directrices para el fomento al empleo, la salud y la nutricidn, la seguridad econdmica, la vivienda y la
educacion, las cuales deben aplicarse no sélo en los gobiernos sino también en los sectores privado y social.

la Asamblea General de las Naciones Unidas, del 16 de diciembre de 1991, adoptd los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, a partir de los cuales se alienta a los gobiernos a que
introduzcan en sus programas nacionales los principios de independencia, participacion, cuidados,
autorrealizacion y dignidad de las personas adultas mayores, contemplados desde la Primera Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, asi como en la Declaracion sobre Derechos y Responsabilidades de las Personas de
Edad, promovida por la Federacion Internacional de la Vejez en 1982.

En 1995, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas
establece como obligaciones generales de los Estados Parte proteger a las personas adultas mayores, incluso en
las situaciones de grave escasez de recursos, instrumentar politicas y programas relacionados con el
envejecimiento de las personas, legislar en caso necesario, eliminar toda disposicion discriminatoria y disponer
los recursos econémicos para emprender esas acciones; destaca el hecho de que las personas adultas mayores
deben estar en posibilidad de crear movimientos o asociaciones que intervengan en la adopcion de esas medidas.
En abril de 2002 se llevd a cabo la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en la cual se adoptd
la Declaracion Politica de Madrid sobre el Envejecimiento 2002, en la que, entre otras cosas, se instituyd un
Plan de Accion Internacional para responder a las oportunidades que ofrece y los retos que plantea el
envejecimiento de la poblacion en el siglo XXI; en él se promueve el desarrollo de una sociedad para todas las
edades, y se compromete a los Estados Parte a eliminar todas las formas de discriminacién, entre otras, aquella
por motivos de edad.

A partir del Plan de Accién Internacional de 2002, la actuacion de los Estados debe ir en tres direcciones
prioritarias: a) las personas de edad y el desarrollo; b) la promocién de la salud y el bienestar en la vejez, y 3)
el logro de entornos emancipadores y propicios. También, se reconoce que las personas, a medida que
envejecen, deben disfrutar de una vida plena, con salud, seguridad y participacion activa en la vida econémica,
social, cultural y politica de sus sociedades, para lo cual se comprometen a fomentar el reconocimiento de la
dignidad de las personas adultas mayores y a eliminar todas sus formas de abandono, abuso y violencia.
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como Protocolo de San Salvador, entre otros, en los que se determina que toda persona tiene
los derechos y libertades consagradas en cada uno de ellos sin importar su condicion.

Al respecto, Raccanello, Constantino y Molina (2014) mencionan que las normas juridicas
de proteccion, asi como politicas publicas dirigidas a las personas adultas mayores, son
relativamente recientes en América Latina, mismas que fueron promulgadas y aplicadas a
finales de la década de 1980.

En México, en 1979 se cre0 el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), dependiente de la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica. El 25 de junio del 2002, se publico
en el Diario Oficial, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, cuyo objetivo
es garantizar el ejercicio de los derechos de esas personas, y establecer las bases y
disposiciones para su cumplimiento mediante la regulacion de la politica publica nacional en
la materia, de los principios, los objetivos, los programas, las responsabilidades y los
instrumentos de la Administracion Publica Federal, de las entidades federativas y municipios,
la cual le dio nombre al actual Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores®, con lo
cual el organismo reafirm6 su posicion rectora y coordinadora en asuntos de vejez y
envejecimiento en México (INAPAM, 2016).

También, habria que rescatar el eje 3, igualdad de oportunidades, del Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012 (2007), que establece en el numeral 3.6, enfocado a grupos
vulnerables, objetivo 17, estrategia 17.3, la obligacion del Estado mexicano de focalizar el
apoyo a la poblacion de mas de setenta afios, con prioridad a quienes habitan en comunidades

de alta marginacion o que viven en condiciones de pobreza.

Asimismo, es conveniente hacer mencidn que de acuerdo a los criterios jurisprudenciales de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN), el Estado Mexicano se obligd a proteger

los derechos de las personas consideradas adultos mayores, para cuyo efecto emitio la Ley

% EI INAPAM es el rector de la politica nacional sobre envejecimiento y tiene como objetivo coordinar, apoyar,
fomentar, vigilar y evaluar las acciones publicas, estrategias y programas que se deriven de ella. Ademas
promueve el desarrollo integral de las personas adultas mayores mediante empleo, ocupacién, retribuciones,
asistencia y oportunidades para mejorar su calidad de vida.
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de los Derechos de las Personas Adultas Mayores'®; de la misma forma, la SCJN establece
que los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable que merece especial proteccion por
parte de los 6rganos del Estado, ya que su avanzada edad los coloca con frecuencia en una

situacion de dependencia familiar, discriminacion e incluso abandono®,

Al respecto, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH, 2017) considera que
al igual que las demas personas, los adultos mayores tienen todos los derechos que se
encuentran reconocidos tanto en nuestra Constitucion, los ordenamientos juridicos locales e

internacionales.

En este sentido, el INAPAM (2016), de acuerdo con la Ley de derechos de las personas

adultas mayores, formula el decalogo de los derechos de las personas adultas mayores:

1. Derecho a una vida con calidad, sin violencia y sin discriminacion (Articulo 5o,
fraccion 1).

2. Derecho a un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial (Articulo

50, fraccion I1).

Derecho a la salud, alimentacion y familia (Articulo 50, fraccion I11).

Derecho a la educacion (Articulo 50, fraccion 1V).

Derecho a un trabajo digno y bien remunerado (Articulo 5o, fraccion V).

Derecho a la asistencia social (Articulo 50, fraccion V1).

N o g > w

Derecho a asociarse y participar en procesos productivos de educacion y capacitacion
en su comunidad (Articulo 50. fraccion VII).
8. Derecho a denunciar todo hecho, acto u omision que viole los derechos que consagra

la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (Articulo 50, fraccion VIII).

100 Semanario Judicial de la Federacion. Tesis 2006396. Adultos mayores. Consideraciones especiales que,
conforme al marco juridico nacional e internacional, deben recibir de las autoridades que procuran y administran
justicia cuando en los procesos penales figuran como agraviados u ofendidos, inculpados o sentenciados.
Recuperado de: https://sjf.scjn.gob.mx/sjfsist/Documentos/Tesis/2006/2006396.pdf

101 Semanario Judicial de la Federacion. Tesis 2009452. Adultos mayores. Al constituir un grupo vulnerable
merecen una especial proteccion por parte de los oOrganos del Estado. Recuperado de:
https://sjf.scjn.gob.mx/sjfsist/Documentos/Tesis/2009/2009452.pdf
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9. Derecho a la atencidn preferente en establecimientos publicos y privados que presten
servicio al publico (Articulo 50.fraccion XI).
10. Derecho a contar con asientos preferentes en los servicios de autotransporte (Articulo

50, fraccion IX).

Finalmente, la Ley del Adulto Mayor del Estado de México (2008) tiene por objetivo
garantizar el ejercicio de los derechos de los adultos mayores, asi como establecer las bases
y disposiciones para su cumplimiento, a efecto de poder mejorar su calidad de vida y

promover su plena integracion al desarrollo social, econémico y cultural de la Entidad.

Con base en lo anterior, se aprecia que el marco juridico local e internacional no ha sido ajeno
al reconocimiento de los derechos de las personas adultas mayores, lo que ha dado pauta a la
creacion de programas sociales y politicas publicas en beneficio de estas personas, sin
embargo, con todo ello, se visualiza una brecha entre los derechos reconocidos en la norma

juridica y lo que efectivamente sucede en la realidad.

Es decir, retomando las ideas Vasquez (2006), las personas adultas mayores, generalmente,
se encuentran en una particular condicion de vulnerabilidad, impotencia, abandono,
discriminacion, maltrato y explotacion, ya sea en instancias de salud, puestos de trabajo, en
distintas areas sociales, e incluso en el propio seno familiar, y si a lo anterior se contextualiza
con la existencia de condiciones deplorables, discriminacion, trato cruel, inhumano o
degradante, puede perjudicar negativamente sus derechos, su salud fisica 0 mental, con

consecuencias muchas veces irreparables.

En este sentido, a decir de Razo (2014), el INAPAM, por ejemplo, no ha logrado cumplir
con el mandato legal, en el sentido de ejercer plenamente la rectoria de la politica nacional
sobre envejecimiento y la promocién del desarrollo integral de las personas adultas mayores,

lo que resulta evidente por el poco avance de sus acciones y sus programas.

Bajo el contexto anterior, se contextualiza la complejidad de situaciones que ponen en

desventaja social a la persona adulta mayor, pues son varias las circunstancias en las que

544



Politicas Sociales Sectoriales | Agosto 2018 - Julio 2019 | Afio 5, No. 5

puede verse inmerso, es decir, ain y con todos los derechos con los que cuenta, la realidad
no contrasta, parece reflejarse todo en sentido contrario. Por ello, es oportuno retomar las
palabras de Monica Roque (2016), cuando dice, “no es un problema que la gente envejezca,
mas bien es un logro, pero existe una terrible contradiccion cuando los Estados y los
gobiernos invierten mucho para que las personas vivan cada vez mas, pero cuando una

persona llega a la vejez, no se quiere saber nada de ellos”.

4. Politicas publicas dirigidas a personas adultas mayores en México

Raccanello, Constantino y Molina (2014, 6) cuando se cred el Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN), la politica social implementada por el Estado Mexicano no tenia mayor
impacto, sino solo llevar a cabo tareas médico asistenciales, de ahi que las autoridades de la
Ciudad de México plantearon la necesidad de abatir importantes rezagos en las areas de salud,
econdmica educativa y social, por ello dicen, la Ciudad de México constituye un importante

punto de referencia por cuando concierne a los derechos de las personas adultas mayores.

Por ello, el INAPAM (2012), reconoce que el avance en materia legislativa ha sido
fundamental para progresar en el reconocimiento de los derechos, porque ahora
existenobligaciones al Estado y a la sociedad, por ello, ahora uno de los principales retos de
nuestro pais, consiste en adoptar politicas publicas que se adeclen y respondan al nuevo

panorama demogréfico.

Pero, como dice Vasquez (2006) las politicas o legislaciones pueden ser instrumentos que
protejan los derechos y libertades fundamentales de las personas adultas mayores, 0

sencillamente pueden ser instrumentos que obstaculizan el ejercicio de los mismos.

En este sentido, Razo (2014) menciona que, en un principio el Estado respondi6 en torno a
brindar servicios de asistencia social con enfoque de pobreza e integracién, sin embargo, a
nivel internacional el enfoque de politicas a la vejez, hace énfasis en los derechos humanos,
lo que obliga a las instituciones a proponer politicas publicas cada vez mas amplias, que

demandan no solo la cooperacidn interinstitucional de los tres niveles de gobierno, sino; la
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participacion de instituciones académicas, la cooperacion de la sociedad civil; y las
instituciones privadas que tengan conocimiento de los problemas que se presentan en la

realidad, y concluye:

“El nuevo enfoque de la politica publica requiere de acciones mas
estructurales y proactivas mas que reactivas, ir colocando los cimientos para
hacer frente al problema en un futuro. El primer paso es fortalecer a la
institucion rectora con presupuestos y recursos técnicos suficientes y
adecuados, que le permitan conocer su papel con profundidad y convocar a
todos los involucrados en la definicion y disefio de las politicas publicas, asi
como establecer alianzas efectivas con todos los actores interesados, requiere
pues, colocar el tema verdaderamente en la agenda de gobierno y no sélo en

los discursos politicos.

Los problemas que acarreara el proceso de envejecimiento demogréfico en
México seran comunes y trasversales, por lo tanto, las soluciones de parte de
un solo actor, en este caso las instituciones gubernamentales, siempre seran
parciales e insuficientes, asi no podremos lograr el suefio de una sociedad para
todas las edades (Razo, 2014)”.

Esto es, papel del Estado es fundamental en la redefinicion de politicas publicas y en la
atencion de necesidades sociales insatisfechas, pero las instituciones, organizaciones
publicas, privadas, y sociedad en general, juegan un papel muy importante para la creacion
e implementacion de politicas publicas, pues también son quienes se deben involucrar para
atender determinadas necesidades sociales, y con ello, contribuir a garantizar que la norma
cumpla la funcion que le asigno el legislador, pues como dice Aguilar, citado por Zavala
citando a Aguilar, (2015, p. 16), “los gobiernos aunque sean legitimos, dotados de
capacidades suficientes y altamente competentes, no pueden hacer frente a varias cuestiones
publicas complejas, pues la solucién depende de la labor conjunta del gobierno y sus

ciudadanos”.
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De la misma forma, Zavala (2015), advierte, no se puede constituir politica publica a partir
de célculos politicos, sino que éstas se deben proponer para enfrentar problemas publicos
como las violaciones a los derechos humanos, cuya obligacion de todos los niveles de
gobierno, en el ambito de sus competencias es de promoverlos, respetarlos, protegerlos y

garantizarlo.

Y es que dicho asi, la creacion de normas juridicas parece mas ser una estrategia legislativa
que simula legislar a favor de las personas, sin considerar las necesidades requeridas ni el
Impacto que pueda provocar en la realidad, del mismo modo, puede darse el supuesto de que
no existen los mecanismos, ni instituciones que garanticen, defiendan o protejan los derechos,
incluso, puede darse el caso de que exista desinterés e indiferencia social hacia los grupos

vulnerables, aspecto, que de alguna manera impacta en que la norma logre o no su funcion.

Sin embargo, también se reconoce que el contexto anterior, una realidad complejaque permite
visualizar si la norma juridica cumple o no la funcién en la realidad, pero como indica Pérez
(2009, p. 206) “hay que admitir que el derecho positivo, en general,, casi siempre es
imperfecto, o en su redaccidn, o en su aplicacién”, pero como dice Segura, citado por Pérez
(2006), por lo menos se pueden sefalar tres rasgos que toda norma deberia poseer: proteger
la dignidad de la persona, promover la igualdad de la sociedad y defender las legitimas

libertades, es decir, que se promueva el desarrollo integral de la persona.

5. El caso de las personas adultas mayores que se encuentran prision en el Estado

de México

El presente apartado, se integra con el objetivo de contextualizar brevemente una de las
muchas realidades que vive la persona adulta mayor, y que independientemente del juicio de
valor que pueda tener, es evidente la brecha existente entre los derechos reconocidos y la
realidad que viven todos los dias, es decir, el reconocimiento legal ha sido insuficiente para
transformar su realidad y garantizar su aplicacion a través de instituciones que aseguren el
cumplimiento de las normas juridicas, el pleno disfrute, la proteccion y defensa de sus

derechos.
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En este sentido, si por ejemplo se planteara el siguiente cuestionamiento ¢Quién garantiza,
protege y defiende los derechos de las personas adultas mayores que se encuentran en
prision?, Lo més probable es que existan instrumentos juridicos locales e internacionales que
contemplen dichos derechos, y que sefialan que es el Estado el obligado a proteger los
derechos de las personas adultas mayores que se encuentran en prision, sin embargo, ¢en la

realidad la norma juridica cumple la funcion que les asigno el legislador?

Véase por ejemplo, el criterio jurisprudencial*®* emitido por la Suprema Corte de Justicia de

la Nacion (SCJIN), que establece que de acuerdo al marco juridico internacional las personas

102 Epoca: Décima Epoca

Registro: 2006396

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito

Tipo de Tesis: Aislada

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion

Libro 6, Mayo de 2014, Tomo IlI

Materia(s): Constitucional, Penal

Tesis: VII.40.P.T.11 P (10a.)

Pagina: 1882

ADULTOS MAYORES. CONSIDERACIONES ESPECIALES QUE, CONFORME AL MARCO JURIDICO
NACIONAL E INTERNACIONAL, DEBEN RECIBIR DE LAS AUTORIDADES QUE PROCURAN Y
ADMINISTRAN JUSTICIA CUANDO EN LOS PROCESOS PENALES FIGURAN COMO AGRAVIADOS
U OFENDIDOS, INCULPADOS O SENTENCIADOS.

Conforme a los articulos 1o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 17 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales "Protocolo de San Salvador", el Estado Mexicano se obligo a proteger los derechos de las personas
consideradas adultos mayores (sesenta afios 0 mas de edad), para cuyo efecto emitio la Ley de los Derechos de
las Personas Adultas Mayores, en la que en sus articulos 10., 20., fraccién |, 3o., fraccién I, 4o., fraccién V' y
50., fraccion |1, entre otras cosas, se establece que su aplicacion corresponde, acorde a su naturaleza de ser una
"ley general", a la Federacion, entidades federativas y Municipios, por lo que para cumplir uno de sus principios
rectores, que es la atencién preferencial a ese tipo de personas, tales directrices deben aplicarse en los procesos
penales en donde figuren como parte agraviada u ofendida, inculpada o sentenciada. Estas consideraciones
especiales implican, correlativamente, un derecho del adulto mayor y una obligacion de las autoridades de
investigacion y judiciales que tienen que ver con la procuracion y administracion de justicia, y pueden ser de
forma enunciativa las siguientes: a) A gozar de la presuncion de ser adulto mayor, salvo prueba en contrario;
b) Dar mayor celeridad en la realizacién de las diligencias que se ordenen en los procesos penales; c) Monitoreo
constante de sus niveles de salud fisica y mental con auxilio de las autoridades correspondientes; d) Trato
preferencial en los horarios para comparecer ante el Juez de la causa; e) Analizar con detenimiento si su edad
fue determinante para la comision de los hechos que le imputan; f) En caso de dictarse sentencia absolutoria,
velar por su inmediata libertad, corroborando previamente sus condiciones alimentarias y de salud, asi como
que al salir no se le exponga a las inclemencias del tiempo o a la soledad de su retiro del centro de reclusién en
horarios impropios para la facilidad del traslado; g) Establecer el modo y lugar de internamiento tanto para la
prisién preventiva como cuando cumple la pena corporal impuesta, tomando en consideracién la edad de sesenta
afios 0 mas; y, h) En determinados supuestos, tener derecho a sufrir prision preventiva o a purgar condena de
prision, en sus domicilios particulares. Las hipdtesis citadas, deben entenderse de manera orientadora, para
preservar los derechos humanos de estas personas que fueron asi reconocidas en el marco juridico nacional e
internacional.
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adultas mayores deben recibir de las autoridades que procuran y administran justicia cuando
en los procesos penales figuran como agraviados u ofendidos, inculpados o sentenciados, por
lo tanto, el Estado Mexicano (Federacion, Estados y municipios) se encuentra obligado a
proteger los derechos de las personas adultas mayores de manera preferencial. De la misma
forma, en otro criterio jurisprudencial'®®, la SCIN concluye que las personas adultas mayores
al constituir un grupo vulnerable, merecen una proteccion especial por parte de los érganos
del Estado, ya que su edad avanzada los coloca con frecuencia en una situaciéon de

dependencia familiar, discriminacion e incluso abandono.

En este sentido, retomando el cuestionamiento sobre ¢quién garantiza, protege y defiende los
derechos de las personas adultas mayores que se encuentran en prision?, se puede decir que,
es el Estado Mexicano quien se encuentra obligado a proteger los derechos de las personas
adultas mayores de manera preferencial, incluyendo las personas que se encuentran en

prision, pues asi lo establece el marco juridico nacional e internacional.

103 Epoca: Décima Epoca

Registro: 2009452

Instancia: Primera Sala

Tipo de Tesis: Aislada

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion

Libro 19, Junio de 2015, Tomo |

Materia(s): Constitucional

Tesis: 1la. CCXXIV/2015 (10a.)

Pagina: 573

ADULTOS MAYORES. AL CONSTITUIR UN GRUPO VULNERABLE MERECEN UNA ESPECIAL
PROTECCION POR PARTE DE LOS ORGANOS DEL ESTADO.

Del contenido de los articulos 25, parrafo 1, de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; asi como del
articulo 17 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de los
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador", se desprende la especial proteccion
de los derechos de las personas mayores. Por su parte, las declaraciones y compromisos internacionales como
los Principios de las Naciones Unidas a Favor de las Personas de Edad, adoptado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1991 en la Resolucion 46/91; la Declaracion sobre los Derechos y
Responsabilidades de las Personas de Edad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas de 1992
0 los debates y conclusiones en foros como la Asamblea Mundial del Envejecimiento en Viena en 1982, la
Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos en 1993 (de la que emand la Declaracion citada), la Conferencia
Mundial sobre Poblacién de EI Cairo en 1994, y la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social de Copenhague
en 1995, llevan a concluir que los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable que merece especial
proteccion por parte de los 6rganos del Estado, ya que su avanzada edad los coloca con frecuencia en una
situacion de dependencia familiar, discriminacién e incluso abandono. Lo anterior no implica, sin embargo, que
en todos los casos en los que intervengan deba suplirse la deficiencia de la queja.
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Pero, es importante mencionar lo que dice Lemus (2017), “pese a sus condiciones de
vulnerabilidad, la poblacion carcelaria de adultos mayores en México no ha recibido ningin
beneficio del poder judicial que le permita disminuir su condiciéon de encierro”, lo cual de
acuerdo a lo que se ha venido sefialando, contrapone con la funcion con la que fue creada la

norma.

Ademas, como menciona Zepeda (2013, p. 1), en el documento “Situacion y Desafios del
Sistema Penitenciario Mexicano”, realizado por México Evalua, Centro de Andlisis de

Politicas Publicas, A. C., sefiala:

“Cada vez son mas frecuentes los incidentes y evidencias de crisis penitenciaria que
vive México. Se registra sobrepoblacién en los centros penitenciarios, la tasa de
reincidencia son altas; los delitos de alto impacto no han dejado de crecer; la violencia
prolifera en los penales; los grupos criminales operan desde el interior de los centros
penitenciarios; aungue la poblacion penitenciaria se ha duplicado, los mexicanos no nos
sentimos el doble de seguros. Todos estos hechos nos indican que el sistema

penitenciario no esta cumpliendo sus objetivos sociales y legales”.

Sin pasar por alto, que de acuerdo con el andlisis situacional de los Derechos Humanos de
las personas privadas de la libertad, elaborado por la CNDH (2017a), el sistema penitenciario
mexicano se caracteriza por una variedad de problematicas que se suscitan dia con dia, entre
los que destacan sobrepoblacion, hacinamiento, condiciones de autogobierno, cogobierno,
ausencia de perspectiva de género, imposicion excesiva de pena de prision, falta de personal
que favorezca la reinsercion social efectiva, la seguridad y la atencion de aspectos que afectan

los derechos humanos de las personas privadas de la libertad.

Lo anterior, que permite visualizar las condiciones en las que se encuentran las prisiones en
México, pero también un referente de las condiciones que viven dia a dia las personas que se
encuentran dentro de ella, y que de acuerdo a Ramirez (2009, p. 173), al referirse sobre la
situacion de las personas adultas en prision, sefiala, “la situacion del adulto mayor recluso es
mucho mas vulnerable, pues precisamente en esta etapa de la vida cuando los viejos requieren

de mayor apoyo emocional y econémico”.
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Y es que, conlleva otra serie de situaciones, es decir, aun y cuando un adulto mayor se
encuentre en prisién, no se garantiza que al salir, no vuelva a delinquir, y ain mas, el sistema
penitenciario del pais no parece solucionar los problemas de fondo, incluso hay quien se
sefiala que el sistema penitenciario dificilmente logra la reinsercion social en las personas,

pues como lIrarrazaval (2016), dice:

“Lejos de solucionar los delitos, nuestro sistema carcelario no resuelve los
problemas de fondo... Nuestras carceles no son capaces de cumplir con un
objetico esencial como es la reinsercion social de las personas que fueron
marginadas de la sociedad, pero que en algiin momento deberian volver a
reintegrarse. Poco ganamos con seguir aumentando la poblacion penal si
quienes, tarde o temprano, van a salir en libertad no logran reinsertarse en lo

mas minimo...

Las carceles no estan cumpliendo su rol de reinsercion, de hecho, estarian
perjudicando ain mas a los reos al no entregarles herramientas para que
puedan reinsertarse en la sociedad, limitando su acceso a oportunidades y

levantando atin més barreras para que vuelvan al mundo laboral”

Ademas, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogay el Delito (2010), considera que
en México, la presion ciudadana ha llevado a los legisladores a ampliar la lista de delitos por
cuya comision se permite la prision preventiva de los acusados, y a aumentar el numero de
delitos que se pueden sancionar con penas de prision, pero dice, cuando los gobiernos
adoptan un enfoque punitivo, sin tratar de eliminar los factores que dan lugar a conductas
delictivas, los centros penitenciarios acaban convirtiéndose en lugares que albergan a un
numero elevado de personas procedentes de los grupos mas vulnerables y desfavorecidos de
la sociedad, junto con un numero muy inferior de delincuentes peligrosos y violentos, es
decir, no solo se trata de castigar, en este caso a través de la prisidn, sino de eliminar factores

que dan lugar a conductas delictivas.

En este sentido, como menciona Garcia (2009, p 174), al hacer referencia al Centro

Preventivo y de Readaptacion Social Estado de México, Santiaguito, menciona “envejecer
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tras las rejas no ha sido tarea facil, pues han tenido que adaptarse al encierro, a la soledad y
el abandono familiar, ademas de tener que sobrevivir con los escasos y deficientes servicios

que les brinda la institucion”

De la misma forma, se puede decir que los Centros Preventivos y de Readaptacion Social del
Estado de México cuentan con el Patronato de Ayuda para la Prevencion y Readaptacion
Social (2015)**, misma que se supone fue creada con el objeto de ayudar y asistir a los
internos, preliberados, libertos, incluidos las personas adultas mayores que se encuentran en
prision, sin embargo, la realidad indica que existe poca participacion y no ha logrado cumplir

sus funciones.

De esta manera, y solo mostrando una pequefia parte de la situacion que viven las personas
adultas mayores en prision, se muestra que existen normas que protegen sus derechos, sin
embargo, se pone de manifiesto el poco o nulo interés que hay hacia las personas adultas
mayores que se encuentran en prisioén por parte del Estado, instituciones, sociedad civil e
incluso de las familias. Ademas, en casos como el anterior, hace mas evidente la importancia
del trabajo conjunto en la ampliacion e implementacion de derechos y politicas pablicas, para
asi lograr que la norma juridica logre la funcién que le asignd el legislador, y logre asi su

eficacia.

104 De acuerdo al Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se expide el Reglamento Interno del Patronato
de Ayuda para la Prevencion y Readaptacion Social del Estado de México, en su articulo 1, establece: El
Reglamento tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento del Patronato de Ayuda para la
Prevencion y Readaptacion Social del Estado de México, el cual prestara asistencia juridica, moral, econémica,
médica, social, educativa y laboral a internos, preliberados, libertos, adolescentes en internamiento y
adolescentes con tratamiento en externamiento, sujetos a medidas de orientacion y proteccion, asi como a la
poblacién en general, interesada en participar en programas de prevencion del delito.

El Patronato de Ayuda para la Prevencién y Readaptacion Social impulsara la creacién de una afianzadora de
interés social, quien se subrogara para apoyo a las personas, para la readaptacion y reinsercion social.
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Reflexiones finales

Uno de los desafios mas importantes del Derecho, es que las normas legales logren su
cometido, es decir, que tengan una aplicacion real y logren su cometido, para con ello, lograr

su eficacia.

Si bien es cierto, la mayoria de los instrumentos juridicos que se hicieron referencia tienen
como objetivos mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores, es evidente la
brecha existente entre los derechos reconocidos y la realidad que viven todos los dias, pues
se percibe poco interés y participacion por parte del Estado, instituciones, sociedad civil y de

las propias familias, en que esto se concrete, incluso se observa un alto grado de indiferencia.

Por ello, la politica publica dirigida a las personas adultas mayores, debe pasar de la asistencia
publica a un enfoque de derechos, en el que no solo se les brinde servicios de asistencia, sino
mas bien, que sean sujetos con derechos, situacion que obliga al Estado a dirigir acciones

mas estructurales y proactivas, mas que reactivas.

Pero para lograr lo anterior, el Estado, las instituciones, organizaciones publicas, privadas, y
sociedad en general, deben trabajar conjuntamente en la creacion e implementacion de
politicas publicas, pues el gobierno no puede hacer frente a cuestiones publicas tan

complejas, y con ello, contribuir a que la norma cumpla la funcién que le asigno el legislador.

En el caso concreto de las personas mayores que se encuentran en prision, también se aprecia
el interés por proteger sus derechos, pero nuevamente se pone de manifiesto el poco o nulo
interés que hay hacia las personas adultas mayores que se encuentran en prision por parte del
Estado, instituciones, sociedad civil e incluso de las familias, y se reitera la necesidad del
trabajo conjunto en la ampliacién e implementacién de derechos y politicas publicas, para
asi lograr que la norma juridica logre la funcion que le asigné el legislador, y logre asi su

eficacia.
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“Determinantes sociales en el cuidado de la salud de infantes con paralisis cerebral”

Diana Franco Alejandre®

Resumen

El objetivo de esta investigacion es describir los determinantes sociales que influyen en el
cuidado de la salud de infantes con paralisis cerebral (PC); se utiliza como método el
enfoque cualitativo/cuantitativo, disefio transversal-descriptivo. ElI 30% del trabajo se
realizd en gabinete a través de la revision de 15 expedientes para identificar datos
demogréficos de los infantes y del cuidador primario. Los resultados se analizaron mediante
la aplicacion de una guia de entrevista a profundidad, obteniendo los siguientes hallazgos:
el rango de edad de los infantes se ubica de 2 a 17 afios; 53.40% presenta PC mixta; 100%
recibe tratamiento médico-rehabilitatorio, el cual oscila entre $1,330.00 y $2,462.00 pesos
mensuales; 23.20% requiere atencion medica en otras instituciones; 20.60% presento de 2
a 3 reingresos; 40% fue canalizado para su integracion educativa; 66.60% es residente del
municipio de Zinacantepec y las madres de familia son las que desempefian la funcién de
cuidador primario, quienes presentan problemas de salud (lumbalgia y dorsolumbalgia).

El 70% corresponde a la investigacion de campo, relacionada al aspecto
socioecondémico de las familias. Se determind que la actividad laboral que desempefia el
padre o tutor es: ayudante de albafileria y de mecénico automotriz, empleado de auto
lavado, obrero de fabrica, empleada doméstica y costurera, percibiendo un salario de
$4,600.00 a $6,000.00 mensuales; en su mayoria son familias nucleares de 5 a 6 integrantes,
el tipo de alimentacion no se considera buena en cuanto a calidad y cantidad. Cuentan con
los servicios publicos necesarios y un hogar propio, el cual no tiene las adaptaciones

necesarias para el cuidado y la crianza de los infantes que favorezcan su desarrollo

105 Universidad Autonoma del Estado de México
dfco2004@yahoo.com.mx
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biopsicosocial. Por tanto, los determinantes sociales no estan siendo satisfechos debido a la
vulnerabilidad de los servicios de la politica social, situacién que origina que no exista un

bienestar social.

Palabras clave: Paralisis cerebral, determinantes sociales, cuidado de la salud.

Introduccion

Esta investigacion se genera a partir del proyecto “Nifios con paralisis cerebral (PC):
situacion socioeconomica, redes sociales de apoyo y calidad de vida en la zona metropolitana
del valle de Toluca”, financiado por la Secretaria de Educacién Pablica (SEP) con registro
511-6/17-13140, estudio que se realiz6 con padres de familia y tutores de infantes que
presentan PC, quienes acuden a tratamiento médico-rehabilitatorio a la Unidad de
Rehabilitacion e Integracion social (URIS) del Municipio de Zinacantepec, Estado de
México.

El termino PC fue abordado por primera vez en 1862 por William John Little, médico
cirujano ortopedista inglés, quien presentd sus observaciones en un grupo de nifios y nifias
con alteraciones del tono y desarrollo, las cuales describié como “rigidez espastica”. Ademas,
descubri6 que la mayoria de estos infantes tenian antecedentes de trabajo de parto
prolongado, dificil o presentacion distdnica, refiriendo que los trastornos motores observados
eran resultado del proceso de nacimiento (Kleinsteuber et al., 2014, p. 54).

Por su parte, en 1897 el neurdlogo Sigmund Freud en Paralisis Cerebral refiere que
estas dificultades perinatales eran resultado de anormalidades preexistentes en el feto mas
que la causa misma de la PC. Describid este problema como un desorden que se presentaba
en el desarrollo del cerebro a causa de las dificultades durante el nacimiento, acompariado,
en ocasiones, de retardo mental, desordenes visuales y convulsiones (Gonzéalez, 2005).

Las principales caracteristicas de este padecimiento estan vinculadas con un trastorno
de predominio motor que a su vez puede asociarse con déficits de anormalidades de una

lesion no progresiva; sus manifestaciones pueden experimentar cambios en relacion con el

560



Politicas Sociales Sectoriales | Agosto 2018 - Julio 2019 | Afio 5, No. 5

crecimiento y desarrollo del nifio. La localizacion de la alteracion es cerebral (sobre el
foramen magno), ocurre en etapas de crecimiento acelerado del cerebro, entre los 3 y 5 afios
en que se forma por completo (95%), aunque debe excluirse como enfermedad progresiva
del sistema nervioso central.

La PC es considerada como una encefalopatia estéatica, resultado de una lesién no
progresiva, sus manifestaciones del tono y la postura pueden cambiar en circunstancias
relacionadas con el crecimiento y desarrollo del nifio, originando una discapacidad
(Kleinsteuber et al., 2014, p. 54). Esta no puede abordarse de forma aislada, en primer lugar
es necesario analizar su relacion con los determinantes de la salud (DS), donde convergen
factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan el estado de salud de
los individuos y las poblaciones; posteriormente se deben considerar los determinantes
sociales de la salud (DSS) relacionados con las condiciones sociales, vivienda y trabajo,
ademas, el envejecimiento tiene influencia sobre el proceso salud-enfermedad, ya que los
determinantes sociales de la salud apuntan las caracteristicas especificas del contexto social
y los mecanismos por los cuales las condiciones sociales ocasionan impactos sobre la salud
de las poblaciones (Karam, 2010).

Por ello, desde el punto de vista del Trabajo Social, la PC y DSS en el cuidado de la
salud juegan un papel importante en la intervencion profesional del &mbito de la salud, pues
uno de los objetivos del TS es despertar conciencia en la poblacion a través de la
sensibilizacion para generar un cambio que permita mejorar aspectos de su vida y contexto.

Debido a lo anterior, las acciones encaminadas al cuidador primario en relacion con
el tratamiento y cuidado de la salud de los infantes con PC deben estar respaldadas y
vinculadas con otras disciplinas para lograr una intervencion multidisciplinaria que permita
la generacion de conocimiento, y con ello construir o reproducir estrategias, proyectos,
programas y/o modelos sociales de intervencion acordes a la complejidad, no solo acciones
desvinculadas, aisladas y/o fraccionadas (Gongora, 2015).

Actualmente en Mexico existen diferencias en relacion con la poblacion infantil que
padece PC, ya que se vinculan con determinantes sociales (composicion familiar, derecho a
la salud, educacion, vivienda, empleo, transporte e integracion social); en relacion con éstos

y ligados al estilo de vida se citan: la higiene, alimentacion y las actividades fisicas. Por ello,
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la intervencidn profesional exige la generacién de politicas publicas que originen un cambio
para favorecer la inclusion social no solo del infante, sino también del cuidador primario y

con ello mejorar su calidad de vida.

Método

Esta investigacion fue cuantitativa de corte descriptivo-transversal. La muestra estuvo
integrada por 15 infantes, ubicados en un rango de edad de 2 a 17 afios, con diagndstico de
PC, que asisten a tratamiento médico-rehabilitario en la (URIS) e integrados al programa
“Aplicacion de Toxina Botulinica” por la fundacion CANDY. Originarios y residentes del
municipio de Zinacantepec, teniendo como objetivo describir los determinantes sociales que

influyen en el cuidado de la salud de infantes con PC.

Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una guia de entrevista, completaria al estudio
socioecondémico establecido por la institucion, integrada por las siguientes categorias:
requerimientos y necesidades de los infantes, alimentacion, transporte y condiciones de
vivienda, la cual fue aplicada a padres de familiares y tutores. Asimismo se realizaron 3
entrevistas no estructuradas; la primera se aplicO a representantes de laboratorios
farmacéuticos para identificar si contaban con programas de descuento en medicamentos de
uso controlado para infantes con PC. La segunda correspondi al personal de la base de taxis
para conocer el costo del transporte de la URIS al domicilio de las familias y viceversa. En
la dltima se acudid a las farmacias establecidas para llevar a generar una cotizacion de

medicamentos y pafales de los infantes durante el tratamiento.
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Procedimiento
Para la interpretacion de los datos obtenidos en las entrevistas se trabajé de forma particular
sobre el analisis de las narrativas, interpretacion y analisis de la informacién.

Resultados

Los hallazgos encontrados durante la investigacion realizada se presentan en 5 categorias. A

continuacion, se describen:

1. Perfil sociodemogréfico

53.40%
8 46.60%
7
6
F M

Figura 1. Sexo
Fuente: Elaboracion propia, 2018

Del total de la muestra seleccionada, 46.60% corresponde al género femenino y 53.40% al

masculino.

80%

15
10
13.40%
5 6.60%
0
2a7a 8al3a 14317

Figura 2. Edad
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Con relacion a la distribucion de los grupos de edad de infantes atendidos se obtuvo: de 2 a
7 afios (80%), siendo el de mayor porcentaje, de 14 a 18 afios (13.40%) y de 8 a 13 afios
(6.60%).

2. Clasificacion socioecondmica institucional

53.40% = 46.60

T T T T 1

0 0 0
- - [e—
A B C

Figura 3. Clasificacion socioeconémica al ingreso en la institucion

Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 53.40% tuvo clasificacion “D” y 46:60% “E”, de acuerdo con los pardmetros establecidos
para la asignacion de cuotas de recuperacion en relacion con la aplicacion del estudio

socioecondmico.

3. Determinantes sociales de la salud
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Figura 4. Diagnostico médico
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Agrupando los diagnoésticos se aprecia que 13.30% correspondid a paralisis cerebral, 13.30%
a pardlisis cerebral mas crisis convulsivas, 20% a paralisis cerebral infantil mas crisis
convulsivas y deficiencia mental, 53% a paralisis cerebral infantil mas microcefalia, atrofia

cerebral, epilepsia generalizada mixta y crecimiento bajo generalizado.

100%  100%  100%  100%

15 86%
10
33.30%
5 20%
13.30% 13.30%
s B l -

0
w2 NS ) NS
& & ¢ & & §F T &
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(&) N O S é & Q
P 3 N S o WS <
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Figura 5. Servicios otorgados
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El total de los infantes acudi6 al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Neuropediatria, Psicologia y Trabajo Social; es importante resaltar que en estos 2 ultimos la
asistencia solo se dio al ingreso o reingreso de los infantes, ya que los familiares no los
consideraron como parte del tratamiento; 6.60% acudié al servicio de Medicina Interna,
13.30% al servicio de Comunicacion Humana y 20% al servicio de Ortopedia. Por otro lado,
86% requirié de algun tipo de estudio, 33.30% de aditamento ortopédico (ortésis) y 13.30%

fue canalizado al servicio de nutricion.
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Figura 6. Atencion médica no proporcionada en la institucion
Fuente: Elaboracion propia, 2018
Con relacion a otros servicios de atencion médica no proporcionados y requeridos por los
pacientes, 20% fue canalizado al Hospital para el Nifio (IMIEM), 6.60% al Hospital Shriners
y 6.60% al Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini”; es decir, del total solo 33.20% de
los infantes requirié atencion en otra institucion. En cuanto al tratamiento farmacolégico la
mayoria de los infantes toman un medicamento, el mas comun, prescripto por el neurélogo,

es el acido valorico.

26.60% 20.60%

T 20%

O P N W b
Il

uUno Dos Tres

Figura 7. Ingreso y reingreso al tratamiento médico-rehabilitatorio
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 20% de los infantes tuvo un solo reingreso, 40% tuvo de 2 y 3 reingresos, el resto, 40%,

son infantes que ingresaron y se encuentran activos, es decir no han dejado de asistir.
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Figura 8. Necesidades y requerimientos
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El total de los infantes asistio a consultas médicas, 93.30% recibid tratamiento rehabilitatorio,
86.60% requirio estudios de diagndstico, 100% se le prescribio tratamiento farmacolégico,
33.30% requirid ortésis, 100% pafales, 100% transporte y 6.60% también acudié a terapias

alternativas.

40%

6 -

5 20%
4 -

3 -

2 -

1 -

0

Canalizados Integrados

Figura 9. Canalizados para su integracion educativa
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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El 40% de los infantes fue canalizado y solo 20% ha sido integrado debido a las limitaciones

socioecondmicas de la familia.

Zinacantepec Toluca Metepec

Figura 10. Municipio de procedencia
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 66.60% de los infantes radica en zonas del municipio de Zinacantepec, 13.40% en el
municipio de Toluca y 20% en el municipio de Metepec (municipios considerados en la zona
metropolitana del valle de Toluca).
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Figura 11. Integrantes por familia
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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De 0 a 2 integrantes (6.60%), de 3 a 4 (30.40%), de 5 a 6 (49.60%), siendo éste el de mayor
numero de integrantes, y de 7 a 8 (13.40%).

Nuclear Uniparental Extensa

Figura 12. Tipologia familiar
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 66.60% es integrante de una familia nuclear, 13.40% corresponde al tipo de familia

uniparental y 20% al de familia extensa.

53.60%

8 -

7 -4

6 T 7 ag che

5 £20.0U /0

4 -

3 -4

2 4 0 . 0 0

. 2 & 6

O T T T T T

Albafiil Costurera Taxista Obrero Otros

(Empleada,
domestica
etc)

Figura 13. Ocupacion predominante del padre o tutor
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El 26.60% corresponde a empleados como ayudantes de albafiileria, 6.60% realiza trabajos

de costurera, 6.60% trabaja taxis rentados, 6.60% trabaja como obrero de empresa y 53.60%
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realiza actividades (empleadas domésticas, empleados de auto lavados, estibadores en la
central de abastos, ayudantes de mecanico).

JJJJJJJJJJJJ

1,500 a 2,500 2,600 a 3,500 3, 600 a 4,500 4, 600 a 6,000

Figura 14. Ingreso mensual
Fuente: Elaboracion propia, 2018

El ingreso mensual del padre o tutor se agrupé en los siguientes rangos: de $1,500 a $2,500
(33.30%), de $2,600 a $3,500 (33.30%), de $3,600 a $4,500 (20%) y de $4,600 a $6,000
(13.20%). Dichas percepciones se encuentran en correspondencia con el tipo de actividad

laboral que realizan.

60.0%

33.40%
10

5 -

Propia Prestada Rentada

6.60%

Figura 15. Tenencia de vivienda
Fuente: Elaboracion propia, 2018

Por ultimo, se realizé la valoracién de las condiciones de la vivienda, 33.40% cuenta con

casa propia, 60% es prestada y 6.60% rentada.
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Figura 15. Condiciones de vivienda
Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con respecto a la construccién de la vivienda, 100% es de tabique, 73.40% tiene techo de
losa y 26:60% de lamina, todas cuentan con piso de cemento, bafio y cocina. Asimismo,
53.40% tiene, ademas de cocina y bafio, 2 cuartos, 33.30% solo un cuarto y el resto, 13.30%,
tiene 3 cuartos. Referente a los servicios publicos, 100% cuenta con luz eléctrica, agua
entubada y teléfono fijo o celular. Las condiciones de la vivienda en la mayoria de los casos

son deficientes en cuanto a iluminacion natural, temperatura ambiente y ventilacion.

571



Politicas Sociales Sectoriales | Agosto 2018 - Julio 2019 | Afio 5, No. 5

4. Determinantes sociales relacionados con el estilo de vida de las familias

Cuidado de los Buena higiene
hijos personal
10% 13%

Alimentacion del
infante
30.5%

Actividades
sociaoculturales
11%

Malestares fisicos ) L Organizacion
14% Distanciamientos familiar 9.5%
conyugales
12%

Figura 16. Estilo de vida de las familias
Fuente: Elaboracion propia, 2018

Con relacion a los infantes, 13% presento durante la entrevista buena higiene personal, 30.5%
no tiene una alimentacion en cantidad y calidad (de acuerdo al plato del buen comer), 9.5%
de las familias no tiene una organizacion familiar para implementar red de apoyo en el
tratamiento médico rehabilitatorio del infante, 12% de las familias presenta distanciamientos
conyugales temporales, 14% de las madres de familia sufren malestares fisicos, 10% muestra
preocupacién por el cuidado de sus hijos en caso de presentar enfermedad o fallecimiento y

11% de las familias participa en actividades socioculturales para los infantes.

5. Necesidades y requerimientos de los infantes
El instrumento, Estudio Socioecondémico, debe ser requisitado de formar minuciosa por parte
del profesional en Trabajo Social, ya que una clasificacion para el pago de los servicios no
se debe otorgar tomando en cuenta los ingresos y egresos de la familia de forma general; por
ello, es necesario considerar los gastos que generan las necesidades y los requerimientos de

los infantes, como se muestra en los siguientes cuadros.
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Paciente Integrant Actividad Ingreso Clasificacion Costo mensual de los servicios y Remanente para
esde la laboral del mensual  socioecondmica articulos requeridos para la cubrir las
familia  padre otutor  del padre por la atencion médica del infante necesidades basicas

0 tutor institucion de la familia

1 3 Ayudante de $3,600.00 D Consultas médicas $96.00 $2.268.00
albaiil Tx Rehabilitatorio $222.00
Estudio de diagnostico $164.00
Medicamento $460.00
Pafiales $150.00
Transporte $240.00
Total $1,332.00

2 4 Empleado de $2,500.00 E Consultas médicas Exento $1,161.00
auto lavado Tx Rehabilitatorio Exento
Estudios de diagnostico $164.00
Medicamento $545.00
Pafiales $150.00
Transporte $480.00
Total $1,339.00

3 4 Empleado de $3,200.00 D Consultas médicas $86.00 $738.00

fabrica con Tx Rehabilitatorio $222.00
categoria de Estudio de diagnosticos $164.00
obrero Medicamento $1,200.00
Pafiales $150.00
Ortésis $400.00
Transporte $240.00
Total $2,462.00

Tabla 1. Analisis de la situacion socioeconomica de las familias y/o necesidades y requerimientos de los infantes
Fuente: Elaboracién propia, 2018
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Paciente  Integrantes Actividad Ingreso Clasificacion Costo mensual de los servicios y Remanente

de la familia laboral del mensual del  socioeconémica articulos requeridos para la atencion para cubrir las
padre o tutor padre o tutor por la médica del infante necesidades
institucion bésicas de la
familia

4 8 Abuelo, $2,800.00 D Consultas médicas $96.00 $1,856.00
empleado de Tx Rehabilitatorio $222.00
taller mecanico; Estudio de diagndstico $164.00
madre, Medicamento $150.00
empleada de Panales $240.00
salon de belleza Transporte $72.00
Total $944.00

5 5 Empleado de $3,200.00 D Consultas médicas $96.00 $1,861.00
fabrica con Tx Rehabilitatorio $222.00
categoria de Estudio de diagnostico $164.00
obrero Medicamento $545.00
Paniales $240.00
Transporte $72.00
Total $1,339.00

6 5 Ayudante de $4,000.00 D Consultas médicas $96.00 $2,006.00
albaiiil Tx Rehabilitatorio $222.00
Estudio de diagnostico $164.00
Medicamento $1,200.00
Pafiales $240.00
Transporte $72.00
Total $1,994.00

Tabla 2. Analisis de la situacion socioeconomica de las familias y/o necesidades y requerimientos de los infantes
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Paciente  Integrantes Actividad Ingreso Clasificacion Costo mensual de los servicios y Remanente

de la familia laboral del mensual del  socioeconémica articulos requeridos para la atencion para cubrir las
padre o tutor padre o tutor por la médica del infante necesidades
institucion béasicas de la
familia
7 2 Costurera 1,600.00 E Consultas médica Exento $974.00

Tx Rehabilitatorio Exento
Estudio de diagndstico $164.00
Medicamento $150.00
Panales $240.00
Transporte $72.00
Total $626.00

8 4 Taxista $6,000.00 E Consultas médicas Exento $4,979.00
Tx Rehabilitatorio Exento
Estudio de diagndstico $164.00
Medicamento $545.00
Panales $240.00
Transporte $72.00
Total $1,021.00

9 5 Estibador en la $2,400.00 D Consultas médicas $96.00 $1,456.00
central de Tx Rehabilitatorio $222.00
abastos Estudio de diagnostico $164.00
Medicamento $150.00
Panales $240.00
Transporte $72.00
Total $944.00

Tabla 3. Analisis de la situacion socioeconomica de las familias y/o necesidades y requerimientos de los infantes
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Paciente  Integrantes Actividad Ingreso Clasificacién Costo mensual de los servicios y Remanente
de la familia laboral del mensual del  socioeconémica articulos requeridos para la atencion para cubrir las
padre o tutor padre o tutor por la médica del infante necesidades
institucion bésicas de la
familia

10 5 Ayudante de $4,000.00 E Consultas médica Exento $2,979.00
albanil Tx Rehabilitatorio Exento
Estudio de diagndstico $164.00
Medicamento $545.00
Panales $240.00
Transporte $72.00
Total $1,021.00

11 4 Empleada $2,400.00 E Consultas médica Exento $1,844.00
doméstica Tx Rehabilitatorio Exento
Estudio de diagndstico $164.00
Medicamento $150.00
Panales $240.00
Transporte $72.00
Total $556.00

12 4 Ayudante de $2,300.00 E Consultas médica Exento $1,279.00
mecanico Tx Rehabilitatorio Exento
Estudio de diagndstico $164.00
Medicamento $545.00
Panales $240.00
Transporte $72.00
Total $1,021.00

Continua. ..
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5 Ayudante de $3,300.00 D Consultas médicas $96.00 $1,901.00

albaiiil Tx Rehabilitatorio $222.00

Estudio de diagnostico $164.00

Medicamento $545.00

Pafiales $240.00

Transporte $72.00

Total $1,339.00

5 Albafiil auxiliar $5,200.00 D Consultas médica $96.00 $3,206.00

de obra Tx Rehabilitatorio $222.00

Estudio de diagnostico $164.00

Medicamento $1,200.00

Pafiales $240.00

Transporte $72.00

Total $1,994.00

5 Estibador en la $2,400.00 E Consultas médica Exento $1,379.00

central de Tx Rehabilitatorio Exento

abastos Estudio de diagnostico $164.00

Medicamento $545.00

Pafiales $240.00

Transporte $72.00

Total $1,021.00

Tabla 4. Analisis de la situacion socioeconomica de las familias y/o necesidades y requerimientos de los infantes
Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Conclusiones

Los determinantes sociales de salud juegan un papel importante en el tratamiento médico-
rehabilitatorio en los infantes con PC. Se observo que la principal causa de interrupcion del
tratamiento es la situacion econdémica debido a que las familias presentan un nivel
socioecondémico bajo; la falta de transporte es otra dificultad que enfrenta la familia, pues
tienen que hacer uso del transporte pablico, lo cual genera gasto extra. Las condiciones de
las viviendas tampoco fueron las mejores, se percibio en ellas la existencia de barreras fisicas
arquitectonicas en el interior y exterior de las misma, asi como la falta de modificaciones y
adaptaciones en las puertas de acceso, bafios, recamaras, deficiencia en cuanto a iluminacion
natural, temperatura ambiental, ventilacion y hacinamiento.

Conrelacion al estilo de vida de las familias se detect6 que no hay organizacion dentro
del nacleo familiar para implementar una red de apoyo en correspondencia al tratamiento
médico del infante, lo que deriva responsabilidad de un solo miembro (madre o hermanos).
En las familias nucleares se detectd distanciamiento conyugal temporal. La higiene personal
del infante en algunos casos fue buenay en otros regular; con relacion al tipo de alimentacién
no es de calidad y cantidad. En cuanto al diagndstico del infante la mayoria de las madres
refieren malestar fisico (lumbalgia, dorsalgia, etc.), derivado del traslado del infante. Las
familias exponen a los infantes a pocas actividades socioculturales (la méas frecuente fue ver
television y las menos frecuentes fueron: paseos, ir de compras, al cine, a fiestas, leer libros
0 revistas y conversar con amigos), lo cual, afecta el desarrollo de la capacidad de habla,
socializacion y de conocimiento del infante. Una inquietud y preocupacion constante de las
madres es el futuro de sus hijos, ya que mencionan: “Si enfermo gravemente o muero, quién
cuidara a mi hijo”.

Otro aspecto importante que debe ser abordo por los profesionales de la salud es el
papel del cuidador primario informal porque durante el desarrollo de las entrevistas
manifestaron que no reciben orientacion sobre como afrontar las transformaciones del ndcleo

familiar, temas de sexualidad e inclusién educativa del infante.
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Por ello, la politica social en relacion con este fendmeno debe estar orientada a la
legislacion, equiparacion de oportunidades, descentralizacion, difusion e informacion,
gestion y direccion de programas para que el cuidador primario haga uso de los recursos

disponibles que le permitan satisfacer las necesidades sociales de los infantes y con ello

lograr un bienestar social.
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