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grandes regiones, localidades rurales y
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Presentacion

México estd inmerso en una acelerada transicién demogréfica, es el séptimo
lugar entre los paises con envejecimiento acelerado en Latinoamérica, con
9.7% de adultos mayores de 60 afios (CONAPO, 2013). La investiga-
cién en nuestro pais en torno a los sectores envejecidos tiene ya més de
un cuarto de siglo, y ha contribuido al desarrollo de los estudios sobre este
grupo de la poblacién bajo las tendencias no sélo locales y regionales, sino
también internacionales; respondiendo a las necesidades sociales que se
modifican a través de la historia.

Actualmente, los diferentes sectores de la poblacién reclaman sus de-
rechos, no solamente la poblacién econémicamente activa sino los jéve-
nes, los nifos y las personas envejecidas.

Las proyecciones en nuestro pais para el ano 2050 que CONAPO
present6 en 2013, plantean que uno de cada cuatro mexicanos tendrd
mds de 60 afios de edad lo que implica un pais donde la cuarta parte de
su poblacién se encontrard en una etapa de la vida concebida como im-
productiva. Es ttil sehalar que la pobreza en la vejez deja en desventaja,
principalmente, a las mujeres porque padecen mds la falta de seguridad
social, la incidencia de enfermedades crénicas y los bajos o nulos ingresos
econdmicos por lo que, ante este panorama, se presenta un trabajo donde
se discute y reflexiona sobre la contribucién que las ciencias sociales han
hecho en relacién con la vulnerabilidad en los sectores envejecidos.

De manera interdisciplinaria se aporta y discute esta proble-
midtica y sus implicaciones en personas de edad avanzada. Para ello
éste libro presenta diferentes trabajos de autoria de profesionales di-
similes, quienes desde sus propias trincheras de investigacién en-
focan el tema de la vulnerabilidad, principalmente en tres aspectos
que para los anosos son esenciales: la salud, lo econémico y lo social.
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Se pone particular atencidn en las condiciones de vida cotidiana y las
estrategias que se generan para enfrentar y reducir la vulnerabilidad (en
cuanto a sentimientos de riesgo, inseguridad e indefensién), asi como
en las expectativas que visualizan, y cémo las asumen y las significan.

El libro parte de la discusién entre los investigadores participantes en
la mesa de trabajo del Congreso Mexicano de Ciencias Sociales (5° Con-
greso de Comecso, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco), y que ha sido
nutrido por cada participante procedente de diferentes instituciones edu-
cativas y de investigacién del pais, por lo que el libro integra 11 capitulos
resultantes de investigaciones realizadas en contextos tan variados como
similares, por lo que estamos seguros que contribuird a la comprensién de
las “vejeces” que se viven en la actualidad.

Zoraida Ronzén Herndndez
Felipe R. Vdzquez Palacios



I. La vulnerabilidad como una experiencia de vida

Felipe R. Vizquez Palacios

La vejez y las condiciones mds sobresalientes de vulnerabilidad

Segtin el Censo de Poblacién y Vivienda del 2010, el 70% de personas de
edades avanzadas viven en municipios de bajo o muy bajo desarrollo so-
cial y en las entidades federativas mds habitadas y con mayores tendencias
de emigracién como Ciudad de México, Oaxaca y Veracruz (Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica, 2010)." No obstante, los estados con
una mayor esperanza de vida son Nuevo Leén con 76.0 anos, Ciudad de
México con 76.1 afios, Baja California Sur con 76.0 afios, Colima con
75.9 afos, Aguascalientes con 75.9 anos, Tamaulipas con 75.8 afos y
Quintana Roo con 75.6 anos (INEGI, 2016a, basado en proyecciones
de CONAPO). La poblacién mayor de 75 afos fue la que mds destaco
al tener un ritmo de crecimiento del 4% anual. Tan sélo en el 2016,
los habitantes del medio rural representan 22.2% de la poblacién nacio-
nal y segtin el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, INA-
PAM (2010), la vejez a nivel nacional en contextos rurales representaba
el 45.2% de la poblacién adulta mayor en 2010. Miranda E (2015) y la
Secretaria de la Reforma Agraria (2007) senalan que desde el 2007 los
ejidatarios son el grupo mds envejecido entre trabajadores del campo con
una edad promedio de 57.4 afios, por lo que se puede afirmar que el futuro
de la produccién agricola recae en manos de una poblacién envejecida
que atin no ha encontrado reemplazo para sus labores.

Algunos andlisis demogréficos como el de Jasso, ez /. (2011) afirman
que el 57.1% de la poblacién envejecida que habita en zonas metropolita-
nas, se enfrenta a una situacién de marginacién, indefensién, inseguridad,

1 Los estados con menor poblacién anciana en México, son los mas deshabitados y con meno-
res tendencias migratorias, entre los cuales se pueden mencionar Baja California Norte 6.8%,
Baja California Sur 6.6% y Quintana Roo 4.8%. (INEGI, 2010).
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incertidumbre, problemas de salud, exclusién, hacinamiento, falta de ser-
vicios y cuidado, problemdticas que comiinmente se han asociado con
espacios rurales.

Segtin datos del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) (2010), el 21% de los ancianos tiene carencias alimentarias
y 16% no tiene servicios de vivienda; el 91% considera dificil conseguir
un empleo, mientras que el 66% catalogd como muy dificil conseguir al-
gln apoyo del gobierno, lo que evidencia el malestar general en el que
se encuentran insertos. Segun la base de datos de el Centro Latinoame-
ricano y Caribeno de Demografia (CELADE) y Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2013), 52.2% de las personas
adultas mayores tiene derecho a servicios en instituciones como el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y 20.4% tiene
cobertura en salud por el Seguro Popular, sin embargo, la cartera de servi-
cios es muy limitada, por lo que independientemente de contar con esta
prestacién, muchos ancianos se ven en la necesidad de procurar su salud
con sus propios recursos o acudir a instituciones de asistencia social como
el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF). En materia de pen-
siones, segtin la fuente antes citada, el 46% de los mayores no recibe nin-
gln tipo de apoyo; el 24% percibe una pensién por jubilacién y el 30%
recibe apoyo del programa 65 y mads.* Sin embargo, estas cifras resultan
cuestionables, pues hay entidades en donde apenas el 3% de su poblacién
adulta mayor cuenta con pensién y otras en las que la cobertura es del
30%, lo que da idea de la desigualdad y la mala distribucién de recursos.

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) senala que México aplica sélo 7.7% de su Producto Interno
Bruto (PIB) al gasto social, el cual se concentra en pensiones, salud y
ayudas financieras para los desempleados, por lo que el panorama para el

2 El apoyo del programa 65 y mds ha sido un sustento para muchos ancianos; para otros ha
sido una especie de ingreso extra, pero independientemente de los efectos positivos o negati-
vos que pueda tener este programa, Sanchez y Egea (2011) afirman que no se ha llevado una
buena planeacién para brindar estos apoyos, debido a que la mayoria de los ancianos habitan
fuera de las poblaciones a las que se destinan estos beneficios.
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retiro es poco alentador, pues para el 2021 se empezard a jubilar la prime-
ra generacién que contrataron Administradoras de Fondos para el Retiro
(AFORE), es decir, habrd mexicanos con mds de 65 afos, cuya pensién
serd equivalente a sélo 30% de su dltimo sueldo, lo cual significa que al
momento del retiro pueden quedar todavia muchos afnos por vivir y un
gran riesgo de que el ahorro no sea suficiente para satisfacer sus necesidades.

Dentro de este panorama se debe hacer notar que el 47.3% de los
ancianos que se dedican a la agricultura no tiene ningtn tipo de instruc-
cién y, el 44.5% sélo tiene la primaria incompleta, lo que significa una
limitante para acceder a prestaciones propias de los empleos formales y
obtener prestaciones (SAGARPA, 2016).

Como puede observarse, la vejez en México estd saturada de graves
retos econémicos y de salud que conllevan a problemas sociales, politicos,
familiares e intergeneracionales, que se van a manifestar de manera drdsti-
ca en la estructura y dindmica de la poblacién y en los procesos centrales
de produccién y consumo de la sociedad que repercutirdn especialmente
en los grupos vulnerables en donde se encuentran las personas adultas
mayores y, donde los andlisis de vulnerabilidad en la vejez resultan im-
prescindibles para tomar medidas de prevencién y decisiones importantes
en el manejo de politicas publicas para los sectores mds vulnerables de la
sociedad.

Los analisis de vulnerabilidad

Actualmente se tiene un conocimiento muy limitado del concepto de
vulnerabilidad. El concepto como tal conlleva a una polisemia que
trasciende al anciano. Pareciera que el concepto, unas veces es muy
limitado y, otras, muy ambicioso para abarcar la experiencia que sobre
vulnerabilidad tienen las personas adultas mayores. Es como si los estu-
dios de vulnerabilidad en las personas adultas mayores se empataran en
dos grandes vertientes: una, muy extendida sobre los estudios de vulne-
rabilidad, es la que considera a las personas mayores como entes activos y
con capacidad agencial, pero insertos en un contexto de crisis y conflictos
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generados principalmente por la gran cantidad de prejuicios sociales que
se tienen sobre la vejez, los cuales, al cruzarse con otras variables como
la etnia, el género, la pobreza y el clima, ponen al individuo en una si-
tuacién de vulnerabilidad e incertidumbre (Sudrez, et 4/, 2013). La otra
vertiente considera que la vulnerabilidad es inevitable y que se propicia
y potencia en las personas mayores por el abandono, pobreza, soledad y
deterioro fisico, lo que repercute en la disminucién de la interaccién entre
el individuo y la sociedad con problemiticas especificas (Madox, 1963).

Desafortunadamente, ambas vertientes de abordaje buscan dnica-
mente el bienestar y el desarrollo dentro del modelo neoliberal que se ha
seguido, en donde se pugna por domesticar los estilos de vida, creando
mentes déciles y cuerpos disciplinados, con nublados imaginarios que
reproducen c6mo alcanzar una vejez “activa’ y “exitosa”. Desde estas pers-
pectivas la condicién de vulnerabilidad de la vejez intenta presentar una
homogeneidad en condiciones de vulnerabilidad, cuando la realidad es
por demds heterogénea y compleja, como se ha mostrado en diversos
andlisis micro—sociales, andlisis de caso, reconstruccién de biografias e
historias de vida relacionados con la vejez.

En estas vertientes se asocia a la vulnerabilidad con carencia, des-
ventaja, disminucion de recursos o pérdida del patrimonio, (Chambers,
et al., 1981) disminucién de capacidad fisica, conocimientos y posicién
social, asi como un estado de inseguridad latente o con mucha probabi-
lidad de riesgo debido a la fragilidad de sufrir danos en la economia, el
medio ambiente y la vida humana en general (Montes de Oca y Hebrero,
2007). Varios estudios centraban su atencién en delimitar quiénes son los
grupos vulnerables ante los desastres naturales a partir de sus condiciones
socioecondmicas, disponibilidad de recursos y estrategias para enfrentar-
los (Busso, 2001; Kaztman, 1997; Trevifno, 2006).> Debido a esto debe

3 Una poblacién de ancianos es vulnerable, cuando en ella se encuentran desventajas sociales y
tienen problemas para controlar su destino o hacer uso de estrategias y/o activos disponibles.
Kaztman (1997) sefiala que las personas de edad avanzada son vulnerables porque pueden ser
danados con mayor facilidad por los riesgos ya sea por la intensidad de los cambios del entor-
no o por las debilidades internas para responder a esos mismos cambios o a variaciones inter-
nas. Hay que tener presente que plantear la existencia de poblaciones vulnerables, siempre
es un reclamo por politicas publicas de proteccién y para facilitar mejores oportunidades.



La vulnerabilidad como una experiencia de vida

de sorprender que la mayoria de los trabajos que se han hecho sobre las
condiciones de vulnerabilidad de las personas mayores apunten hacia la
pobreza, exclusién y marginacién.

Algunas veces, la vulnerabilidad aparece como una caracteristica espe-
cifica de determinados espacios (zonas de riesgo), en los que la poblacién
anciana era susceptible a sufrir estragos por causa de eventos climdticos,
debido a que no se promueve el desarrollo, ni se atienden los desastres
y, por si fuera poco, tampoco se intentan comprender las causas de la
vulnerabilidad. En estos contextos ser anciano es ser susceptible de sufrir
dano y tener dificultad de recuperarse, es enfrentarse a la incapacidad de
adaptarse, debido a que se estd excluido pricticamente de las decisiones
colectivas, o bien, hay escasez en la informacién y los recursos econémicos
(CARE, 2011).

Hay que tener presente que tanto los estudios de vejez como los es-
tudios de vulnerabilidad se vieron fuertemente influenciados por las cien-
cias demogrificas y biomédicas, por ello, el enfoque de vulnerabilidad
articula en muchos de sus andlisis las variables de pobreza, marginacién,
exclusion, violencia, desigualdad, eventos climdticos, enfermedades, im-
pedimentos fisicos, dependencia y malestares psicolégicos. Todo esto con
la finalidad de tener impacto en las politicas publicas existentes, como se
puede observar en los andlisis de Salgado (2003).

Los estudiosos de la vulnerabilidad en la vejez a veces conjugan las
desventajas sociales y econdmicas con las incapacidades relacionadas con
la edad (Bijarro, 2005; Vargas, 2012), lo que genera situaciones de exclu-
sidn social, falta de posibilidades de participar en actividades de desarrollo
y un limitado acceso a la atencién y cuidados, asi como la escasa cobertura
de las pensiones, la falta de redes de servicios sociales y viviendas.

Algunos analistas cuando abordan la vulnerabilidad en las personas
adultas mayores ponen el ojo en el riesgo, capacidad de resistencia, dis-
posicion de bienes necesarios, créditos, crisis, caidas en los precios de

La nocién misma de “grupo vulnerable’, es desarrollada como parte de la estrategia de focali-
zacion de la accion publica. El que existan politicas focalizadas en poblacién anciana implica
una vision de este grupo como poblacién vulnerable y una vision de la vejez en si misma como
un espacio de falta de agencia.
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los productos, deudas, aumento en las tasas de interés, apoyo de redes so-
ciales, instituciones y programas de asistencia social y la probabilidad de
pérdida de bienestar ante eventos inciertos como la viudez, enfermedad,
mala administracién, dependencia tecnoldgica, indefensién, agotamiento,
exclusién y contaminacién ambiental, entre otros (Lomnitz, 1998; Aguirre,
2004; Menzel, 2009; Rogers, 2009).

Dentro de las vertientes también se habla de la vulnerabilidad como
la desproteccién de ciertos grupos poblacionales ante danos potenciales
a su salud, lo que implica mayores obstdculos y desventajas frente a cual-
quier problema médico debido a la falta de recursos personales, familia-
res, sociales, econdémicos o institucionales. Se evidencia la incapacidad de
las personas adultas para enfrentar los desafios de su entorno, incluido
el desamparo institucional y se observa que la vulnerabilidad no es un
estado Unico o permanente que caracterice a ciertos grupos en particular,
sino que es resultado de un conjunto de determinantes sociales que in-
teractian de forma especifica, dando lugar a una condicién dindmica y
contextual (Luna, 2009).

Bajos ingresos, desempleo, discriminacién de género y bajos nive-
les de escolaridad son ejemplos de estos determinantes que, actuando en
forma conjunta, ponen a una persona (o grupo poblacional) en situacién
de desproteccién. Trabajos como el de Sdnchez y Egea (2013), exhortan
a considerar la ubicacién geografica, asi como en asentamientos irregu-
lares y colonias periféricas o marginales, donde la poblacién anciana estd
expuesta a amenazas naturales como los derrumbes, deslaves e inunda-
ciones; problemas de delincuencia, violencia; y falta de servicios y equi-
pamientos, pues desde la perspectiva de los autores mencionados, esto es
producto de la actividad humana.



La vulnerabilidad como una experiencia de vida

Conclusiones

Como puede observarse, la vulnerabilidad se ha analizado dentro de dife-
rentes vertientes y cada investigador se esfuerza por comprenderla desde
las dimensiones que le parecen ser de mayor relevancia, de acuerdo a los
fines de su investigacién, segin el contexto y con base en el actor social.
Sin embargo, se habla de vulnerabilidad en forma fragmentada, sin atre-
verse a abarcar de forma holistica el concepto, por lo que debe conside-
rarse que la vulnerabilidad no es sélo una amenaza natural o material en
un escenario fisico, una fragilidad o incapacidad del cuerpo cansado y
agotado del anciano o el estar expuesto a las negligencias institucionales,
politicas, sociales, tecnolégicas, educativas, culturales e ideoldgicas, sino
mds bien es una experiencia de vida.

Luego entonces, la vulnerabilidad debe ser una construccién colecti-
va y cultural que se elaboré a partir del actor social quien interpreta, valo-
ra, califica y siente su propia experiencia. La vulnerabilidad en la vejez ya
no sélo se debe analizar a partir de la aparicién de las limitaciones fisicas,
las discapacidades y enfermedades, o la declinacién de la autonomia vital,
sino a través de un cimulo de experiencias y narrativas en las cuales con-
fluyen contextos y circunstancias que les tocé vivir a las personas adultas
mayores, a través de esa serie de decisiones y oportunidades particulares
que constantemente los remiten a recuerdos de lo que hicieron o no con
sus vidas. De esta forma la persona adulta mayor adquiere nombre y me-
moria, se ubica en contextos locales y regionales tanto indigenas como
rurales y urbanos, donde da significado a su presente con relacién a su pa-
sado. Y es que la trayectoria biogréfica es una historia social tnica e irre-
petible, enmarcada dentro de un contexto social, politico y econdémico
que influye en la manera y modo en que se actda y percibe la vulnerabili-
dad en la vejez, por lo que es necesario profundizar en las cotidianidades,
subjetividades, empatias, miedos, emociones, estilos de vida, cuidados y
autocuidados.

Por ello, entender la experiencia de la vulnerabilidad en la vejez, es
buscar un proceso en el cual no hay un orden, una homogeneidad, pero
si un proceso cargado de prejuicios que fomentan la exclusién de las
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personas adultas mayores, especialmente en aquellas dindmicas sociales
en las que atin pueden participar pese a sus malestares. Por lo que se con-
sidera necesario analizar la vulnerabilidad tanto en la forma como se crea
y recrea, como en la forma en que se vive. Vista asi la vulnerabilidad,
puede ayudar a comprender la realidad en que viven las personas adultas
mayores, su sentido de la vida y también su significado, pues sitiia en ese
borde entre la continuidad y la discontinuidad; entre la crisis, la ruptura,
la desintegracién; entre la realidad y lo imaginario que va generando esta
experiencia en las mujeres y hombres que envejecen. El andlisis de la vul-
nerabilidad habla del espacio social y cultural en el cual se envejece, asi
como del sentido que los actores sociales le asignan.

La economia se ha centrado en el binomio pobreza y vulnerabilidad,
y la medicina lo ha hecho en mejorar las condiciones de vida durante la
vejez y en mitigar la vulnerabilidad, dando cada vez mds esperanzas de
vida y adoptando nuevos significados que van mids alld del deterioro; las
ciencias sociales podrian pugnar por analizar de manera diferente a la vul-
nerabilidad para correlacionar aspectos econémicos, politicos, de salud,
ambientales, que generan los procesos de vulnerabilidad y contemplar los
procesos en los que se puede potenciar la conciencia de los riesgos que
pueden generar vulnerabilidad en los individuos o en las comunidades, y
abrir espacios en los que se pueden evitar efectos devastadores, desigual-
dades, desventajas y amenazas de todo tipo.

Aqui es donde los cientificos sociales se enfrentan a un desafio: hacer
que los sujetos de estudio tomen conciencia de la perspectiva de la vida y
que ésta ocurra con mayor conciencia. Sélo asf se podrd tener una pers-
pectiva de la vulnerabilidad y la vejez, que permita interpretar el pasado,
experimentando un presente y prediciendo un futuro, pero uno cada vez
mds extenso, diversificado y menos vulnerable.
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IL. La proteccion a grupos en condiciones de
vulnerabilidad: una reflexién desde la ética

Blanca Estela Pelcastre Villafuerte

Maria Guadalupe Ruelas Gonzdlez

Del riesgo a la vulnerabilidad

Para la salud publica convencional, los diferentes perfiles de comporta-
mientos constituian los llamados estilos de vida; y era el estilo de vida de
una persona lo que definia su estado de salud,' de manera que, hasta cierto
punto, la salud era producto de las conductas [de riesgo] y las decisiones
[individuales] que las personas asumian. El trabajo o la accién desde la sa-
lud publica, orientada a la promocién de estilos de vida saludables, que se
deriva de esta perspectiva, estd centrada entonces en la persona, la pobla-
cién es el objeto a ser intervenido en palabras de Granda (2004), ya que
la modificacién de los comportamientos individuales, encaminados hacia
este fin, es lo que se traduce en un mejor estado de salud. Asi, se asume
una intencionalidad [no siempre consciente] y una responsabilidad in-
dividual que da como resultado un perfil epidemiolégico especifico para
una poblacién. El tratamiento psicoldgico exclusivo o en combinacién
con terapias farmacolégicas para el consumo de tabaco, alcohol y otras
adicciones, son ejemplos de esta perspectiva, de la que se derivan estrate-
gias, terapias y otras iniciativas terapéuticas, encaminadas a disminuir el
consumo de éstas u otras sustancias (Secades y Ferndndez, 2001).

Sin embargo, la evidencia cientifica que se fue generando aporté evi-
dencias que sugerfan una influencia de elementos del medio ambiente y
factores sociodemogréficos, tanto en la salud de las personas como en el
proceso de busqueda de atencidn, e incluso, en el apego terapéutico. Esto
contribuy6 a la construccién de la nueva salud publica, con una pers-
pectiva realmente publica (Frenk, 2003). El interés entonces se empezé

I Desde esta perspectiva, la nocién de salud se corresponde mas con una visién bioldgica y
funcional.
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a colocar sobre las caracteristicas del contexto para entender los riesgos en
salud,” y las acciones se encaminaron hacia la generacién de cambios en las
condiciones materiales de vida, impulsando estrategias de saneamiento,
por ejemplo, o implementando programas de atencién y educacién para
la salud a nivel masivo; la investigacién en este campo se ubicé a nivel
poblacional, en el terreno epidemiolégico y de sistemas de salud, mds que
biomédico—clinico.

Para el dmbito de la salud, lo anterior supuso la adopcién de un
nuevo paradigma, el de la determinacién social, que complejizé el estu-
dio y la comprensién del proceso salud—enfermedad—atencién. Por de-
terminantes sociales de la salud se entiende las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud (OMS, 2005), que afectan de manera diferencial no sélo la forma
en la que se percibe la salud, sino también la posibilidad de procurar el
bienestar, buscar ayuda y recibir atencién.

Bajo esta perspectiva, se transité de un enfoque de riesgo, con pers-
pectiva individual, al de vulnerabilidad, con perspectiva contextual. Este
enfoque de determinantes, contribuyé a la construccién de la nocién de
vulnerabilidad social, entendida como la relativa desproteccién de un
grupo de personas cuando enfrentan dafos potenciales a su salud, ame-
nazas a la satisfaccién de sus necesidades personales y violacidn de sus de-
rechos humanos, por no contar con recursos personales, sociales y legales
(Céceres, 1999).

Entendida asi, la vulnerabilidad social no es un estado inalterable,
sino el producto de una serie de condiciones y circunstancias cambiantes,
modificables, pero, sobre todo, evitables. Las personas van sumando con-
diciones, a manera de capas que se van sobreponiendo como lo propone

2 Esta nocién de salud adquiere un sentido méas amplio, como el que Terris construye a partir
de un trabajo critico a la nocién de la propia Organizacion Mundial de la Salud y que expresa
como “el logro mds alto de bienestar fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento
que permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad” (Terris,
1980); como ha sido también propuesto por el Consejo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas, al discutir cuestiones sustantivas relativas al derecho del disfrute del mds alto nivel
posible de salud, cuyo ejercicio, sefiala, no se limita a la atencién de la salud, sino al disfrute de
condiciones socioeconémicas que permitan una vida sana (Naciones Unidas, 2000) .
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Luna (2008), y estas capas generan una vulnerabilidad mayor o menor,
dependiendo del nimero de ellas presentes en un momento determina-
do, a manera de ¢jemplo se puede pensar en una persona adulta mayor,
que es indigena y vive en situacién de pobreza extrema, esta persona suma
al menos tres capas de vulnerabilidad: ser vieja [en una sociedad donde
se valora la juventud], indigena [en un pais donde hay discriminacién
étnica] y pobre [excluida de bienes y servicios]. Sin embargo, todas estas
capas pueden ser evitadas, se puede valorar la vejez, procurar un trato
igualitario y generar fuentes de empleo y oportunidades educativas que
mejoren las condiciones de vida de la poblacién.

Vejez y vulnerabilidad

Desde esta perspectiva, la vejez es entendida como una condicién pro-
ducto de la interaccién de recursos, si personales, pero también familia-
res, comunitarios, sociales, econémicos e institucionales; el manejo de
estos recursos y el contexto en que tienen lugar. Asi, condiciones indivi-
duales como la fragilidad o incluso la enfermedad crénica, deberfan tener
una lectura diferente, se manifiestan en la persona, pero su expresién y su
impacto van mds alld del nivel individual, estas condiciones se exacerban
en un contexto con limitado acceso a servicios, carente de apoyos, con
escasos recursos materiales.

La salud de las personas adultas mayores no sélo estd vinculada a las
decisiones individuales tomadas en el pasado, relacionadas con la adopcién
de ciertos comportamientos, tipo de alimentacién, hébitos y, en general,
estilos de vida, la salud estd estrechamente relacionada a las condiciones
materiales y estructurales de vida y a lo que las personas pudieron optar
a partir de las caracteristicas de su contexto, asi, la presencia [0 ausencia]
de redes de apoyo, el género, el nivel de escolaridad, las caracteristicas del
trabajo que desempenaron en su etapa productiva, afectan las decisiones
y comportamientos vinculados a la salud a lo largo de la vida, cuyo resul-
tado se verifica en la vejez. El titulo de un trabajo conocido de Bronfman
(2001) afirmaba “como se vive se muere”, aludiendo al papel de las redes
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sociales y familiares en el evento de la muerte infantil, lo anterior también
se aplica al envejecimiento, se puede decir que como se vive se envejece,
pero la vida no sélo es una cadena de decisiones, es también el producto
de las oportunidades y éstas, a fin de cuentas, dependen de factores socia-
les que van moldeando nuestras opciones y posibilidades.

Se puede mencionar dos ejemplos al respecto, la nutricién y la activi-
dad fisica, dos hdbitos que resultan clave para un envejecimiento saludable,
se ven comprometidos por la estrecha relacién entre la alimentacién y la
pobreza, y la poca o nula seguridad que ofrece una sociedad que vive en
medio de la violencia y que desestimula la convivencia y actividades fuera
de casa. Por mds “plato del bien comer” que se promueva, si las personas
no cuentan con un ingreso digno que les permita garantizar el consumo
de la mayor variedad de alimentos posible, para ellas mismas y sus fami-
lias, no podrdn cubrir sus requerimientos nutrimentales bésicos; por otro
lado, el contexto de inseguridad y violencia, que es producto de circuns-
tancias politicas y sociales, no ofrece posibilidades para la prictica de acti-
vidad fisica al aire libre, una persona con limitados recursos econémicos,
no tiene tampoco la posibilidad de pagar un gimnasio, ademds de tener
que alargar la jornada laboral, si tiene la suerte de contar con un empleo,
reduciendo con ello el tiempo para la recreacién y el esparcimiento.

Fl sistema de salud como determinante social de la salud

El sistema de salud es el ente institucional responsable de hacer efectivo el
derecho a la salud de los ciudadanos, expresado en la Constitucién Politi-
ca de nuestro pais, es a través de las politicas pablicas y de los servicios de
atencién que ofrece a la poblacién que se hace posible este derecho. Sin
embargo, la organizacién de los servicios de salud [entendida en sentido
amplio, como la manera en la que se articulan los recursos humanos y
materiales para brindar atencién], en ocasiones representa importantes
obstéculos para el acceso de la poblacién a estos servicios y las politicas
publicas no siempre responden a las necesidades que tiene la poblacién.
Lo anterior genera oportunidades [de tener buena salud] y beneficios [en
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el bienestar], diferenciales para las personas. Es en este sentido que el pro-
pio sistema de salud se considera un determinante social de la salud y, en
ocasiones, puede contribuir a exacerbar la inequidad en este terreno. Le-
fio menciona que “cuando un sistema de salud facilita el acceso, se orienta
a la calidad, empodera a sus comunidades y actda intersectorialmente,
produce un efecto diferencialmente mejor sobre la salud de la sociedad en
la cual éste se ha construido” (Lefio, 2013: 164).

Es comiin, mds no natural, que las personas adultas mayores sean el
sector de la poblacién que mds demanda servicios de salud, no obstante,
ello no necesariamente significa que tenga un acceso efectivo a estos servi-
cios, ya que el sistema no siempre ofrece cobertura suficiente, ademds de
otras barreras presentes de indole cultural, social, econémica y geogrifica
(Fajardo—Dolci, Gutiérrez y Garcia, 2015). En el Informe mundial sobre
el envejecimiento y la salud, se menciona que més del 60% de las per-
sonas mayores en paises de ingresos bajos, no puede obtener atencién de
salud debido al costo de la consulta o0 a que no disponen de transporte o
a que no pueden pagarlo (OMS, 2015). Asi, ante una misma necesidad
de salud, la poblacién no tiene las mismas oportunidades de ser atendida
por el sistema de proteccién social, de aqui que el sistema de salud pueda
en determinado momento, contribuir a la vulnerabilidad social de la po-
blacién envejecida.

Desigualdad versus inequidad en la vejez

El proceso de envejecimiento no es igual entre los paises del mundo, las
diferencias son, hasta cierto punto, esperables [los contextos son diferen-
tes, los usos, las costumbres, los valores y las tradiciones]; las diferencias
testifican la diversidad que hay en el mundo, pero cuando esas diferen-
cias no son producto de la diversidad cultural, sino de condiciones in-
justas y evitables, se estd entrando a otro terreno que es el de la inequidad.
En otras palabras, la inequidad es una desigualdad injusta (OMS, 2008).
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Ejemplos de inequidad existen muchos, porque lamentablemente
son muchos los contextos y circunstancias en las que se verifica, en el caso
del envejecimiento, se puede decir que no se envejece igual siendo hom-
bre que siendo mujer, pero esa diferencia no es debida a una composicién
bioquimica diferencial entre ambos sexos, la afirmacién obedece al papel
del género que asigna roles y oportunidades diferentes para hombres y
mujeres en una sociedad como la mexicana, donde estos roles estdn per-
fectamente definidos y asumidos por la sociedad en general. El género
es un determinante importante de inequidad ademds de factor de riesgo
para otras problemdticas como el maltrato (OMS, 2015).

Otro ejemplo donde es posible dar cuenta de la inequidad, y no sélo
de las desigualdades, es el caso de la persona que es vieja e indigena res-
pecto al anciano mestizo, sus diferencias [no genéticas] estdn vinculadas
a condiciones modificables, en el caso de la poblacién indigena, ésta se
enfrenta a barreras culturales, econémicas y geograficas para el acceso a los
servicios de salud que no enfrenta la poblacién mestiza, ello debido a que
no habla el mismo idioma que la cultura dominante, no tiene las mismas
oportunidades laborales que le garanticen un salario digno y, muchas ve-
ces, por esto mismo vive en comunidades alejadas de las grandes urbes,
donde los servicios son, por lo general, limitados. Si bien la vejez indigena,
es igualmente heterogénea que la vejez no indigena (Reyes, 2001), es co-
mun que el anciano indigena esté mds desprotegido debido a circunstan-
cias como las descritas arriba, el indigena es discriminado, y lo es atin en
las estadisticas en salud que no suelen distinguir esta condicién. En otras
palabras, los viejos indigenas, suman mds capas de vulnerabilidad que sus
coetdneos no indigenas.

Por tanto, el respeto y la no discriminacién, el trabajo digno y la
remuneracién que se recibe por éste, las barreras para el acceso a la edu-
cacién, a servicios de salud y a otros bienes y servicios, tienen que ver con
las relaciones humanas, los valores sociales y las formas de organizacién
social y de gobierno. Todo esto no depende de las competencias y habi-
lidades personales, ni tampoco de la autonomia de las personas, es mds,
son elementos que comprometen el ejercicio de esta autonomia, esto es a
lo que se refiere por inequidad, que va més alld de las diferencias.
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La mayor parte de las inequidades en salud, se explican en buena
medida por la accién de los determinantes sociales, al pensar solamente
por qué mueren mds las mujeres indigenas durante el parto, o por qué
hay mds mortalidad infantil en estas mismas poblaciones indigenas, por
citar s6lo dos datos que, por cierto, son los indicadores mds sensibles de
desarrollo de un pais. Esto es, como se sostiene en el Informe mundial
sobre el envejecimiento y la salud que elaboré la OMS, porque las opor-
tunidades y los recursos, no siempre se corresponden con las necesidades

o derechos (OMS, 2015).

El imperativo ético frente a la vulnerabilidad

En respuesta a la creciente preocupacién suscitada por las inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacién Mundial de la Salud
establecié en 2005 la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Sa-
lud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas;
esta meta fue asumida por la Comisién como un imperativo ético.

sPor qué se dice que es ética esta exigencia? porque en la inequidad
en salud, como ha sido expuesto en los ejemplos anteriores, estd implica-
da una cuestién de justicia. Cierto es que existen diferentes corrientes o
posturas frente a la justicia (Herndndez, 2008a, b), pero todas ellas estdn
vinculadas de una u otra forma con la igualdad de oportunidades, la li-
bertad y los derechos humanos, pues son éstos los que se vulneran cuando
no se puede optar por igual a una existencia digna.

El fundamento ético se deriva también del punto de partida para
este compromiso, y es el hecho de que todas las personas deben tener
igual capacidad para estar sanas e igual oportunidad para ello. Por tanto, las
privaciones en salud son consideradas injustas, ya que reducen la capacidad
de funcionamiento saludable y el ejercicio de la agencia o la autodetermi-
nacién. Las carencias en salud constituyen una amenaza para el desarrollo
humano y no permiten a las personas la libertad de ser lo que quieren ser
(Benatar, Daar y Singer, 2003).
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La dimension ética de las inequidades en salud, demanda trascender
el nivel micro e individual para ubicarse en el nivel ptblico y poblacional
de la salud, como sostienen Benatar y Brock (2011), pues esto es lo que
conduce a lo que los mismos autores llaman ética de la salud global, pues
s6lo con un abordaje global se podrdn hacer los cambios progresivos ne-
cesarios para disminuir las desigualdades evitables.

Es un compromiso ético proteger la salud de los grupos que viven
en condiciones de vulnerabilidad, entre los que se cuentan las personas
adultas mayores, porque la salud debe ser una responsabilidad colectiva
mds que individual, porque como miembros de una sociedad se tiene un
compromiso con los otros miembros que no se puede abandonar; porque
se puede hacer mucho para prevenir danos a la salud, y en estas accio-
nes también deberia haber una responsabilidad politica de los gobiernos;
porque se puede desde distintos dmbitos de accidn, promover y respetar
los derechos fundamentales de las personas; porque se debe identificar
prioridades que reflejen las necesidades sentidas de las poblaciones; por-
que no se puede simplemente desconocer que hay inequidades, se debe
dar seguimiento a esas disparidades y tratar de mitigarlas, aun cuando eso
implique favorecer a los menos favorecidos [accién afirmativa].

La propia Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud expre-
$6, en su informe final (2008), tres recomendaciones para contribuir a
este deber o exigencia ética:

1. Mejorar las condiciones cotidianas de vida.

2. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los
recursos.

3. Medicién y andlisis del problema [entendida como la generacién
de evidencia como punto de partida para la accién].

En estas acciones descansa el imperativo ético que, por encima de todo,
se orienta a la busqueda de equidad para la poblacidn; si las instituciones
y las personas que trabajan en el 4mbito de la salud centran sus acciones
en cualquiera de estas direcciones, se estaria contribuyendo al mismo ob-
jetivo de reducir la vulnerabilidad.
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Hacia la equidad en salud desde la Salud Puablica

Desde el campo de accién e investigacion de la Salud Publica, es posible
contribuir a las recomendaciones que hace la Comisién sobre Determi-
nantes Sociales de la Salud, sea de forma directa o indirecta, para que la
poblacién adulta mayor en nuestro pais envejezca con dignidad y pueda
aspirar a vivir con mejor calidad de vida, lo anterior se aplica por igual
a la situacién de otros grupos en condiciones de vulnerabilidad.

Promoviendo valores como la solidaridad, el respeto, la libertad, la
humildad y la democracia, propios de una ética de la equidad (Benatar,
Daar y Singer, 2003) y enmarcado su accién en los mismos principios
que rigen a la bioética y la ética de la investigacién, el de autonomia
(derecho a la autodeterminacién), el de no maleficencia (no hacer dafo),
el de beneficencia (promover el bien) y el de justicia (derecho a bienes y
servicios).

La Salud Publica tiene una doble dimensién ética: por un lado, se
habla de una préctica o accién especifica que hace al quehacer profesio-
nal de esta disciplina y que se basa en valores y principios y, por otro, es
un campo de conocimiento e investigacién donde se desarrollan estudios
desde diversos dmbitos de competencia, en el que se aplican las guias y
regulaciones que desde la ética de la investigacién han identificado orga-
nismos internacionales.

La prictica de la Salud Puablica estd centrada en el disefio y aplicacién
de medidas para la vigilancia y mejora de la salud de las poblaciones, de
manera que no son los servicios, ni el tipo de problemas que aborda lo que
la define, sino el nivel especifico de andlisis que emplea y que es el enfo-
que poblacional (Lolas y Outomuro, 2006); su accidn estd centrada sobre
las condiciones estructurales que promueven o dificultan el desarrollo de
sociedades sanas. La Salud Publica aborda aspectos fundamentales cuyo
ejercicio conlleva necesariamente juicios éticos como son las desigualda-
des en el estado de salud y en el acceso a la atencién de las poblaciones,
realiza tareas de vigilancia sanitaria que implica la integracién a redes
de cooperacién internacional; disefa acciones de promocién sobre la
base de lo que se considera saludable, incentivando la participacién,
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la transparencia y la responsabilidad como valores subyacentes. Participa
también de manera importante en el monitoreo y andlisis del estado de
salud de las poblaciones, asi como en el control de riesgos y danos para
la salud.

Otro 4mbito de accién muy importante es la identificacién de evi-
dencia y recomendaciones para la formulacién de politicas, la evaluacién
y promocién de acceso equitativo a los servicios de salud, la capacitacién y
desarrollo de recursos humanos y el mejoramiento de la calidad en los
servicios de salud (Coleman, Bouésseau y Reis, 2008). Estas acciones que
caracterizan el quehacer de la Salud Publica, se basan en decisiones rela-
cionadas con la distribucién equitativa de recursos o la asignacién de recur-
sos [la mayoria de las veces limitados] con base en prioridades, de manera
que, de forma implicita o explicita, conllevan criterios vinculados a las
teorfas de justicia y equidad, quedando de esta forma inherentemente
vinculadas la Etica con la préctica de la Salud Publica. En sintesis, el que-
hacer de la Salud Publica se orienta a la promocién de sociedades sanas
y no sblo de individuos sanos; el cumplimiento de esta meta no puede
lograrse inicamente desde el dmbito biomédico, debe articularse con la
asignacién de recursos, la organizacién politica, el ejercicio del poder, y
tantas otras cosas que afectan el desarrollo humano en sentido amplio,
desde lo social, lo psicolégico, pasando también por lo biolégico. Es en
la actuacién, desde la prictica o la investigacién orientada a la equidad,
donde se verifica el fundamento ético de la Salud Publica.

Algunos autores han sugerido que aparte de los propuestos por el
modelo de los cuatro principios de Beauchamp y Childress (1994) de no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, pueden y deben identi-
ficarse otros mds acordes con el contexto operativo de la Salud Pdblica y
con los dilemas morales que se enfrentan en este campo, como serfan los
principios de solidaridad, de responsabilidad y de proteccién que deben
aplicarse de manera igualmente critica (Schramm y Kottow, 2001).

El siguiente esquema [ver figura 1], tomado y adaptado de Benatar,
Daar y Singer (2003), muestra los distintos niveles que deberia escalar el
discurso ético, identificando en cada caso el valor que se promueve, no
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s6lo en el dmbito de la salud, pero aplicable a éste con una perspectiva

global, cuya aspiracién méxima es la justicia sin fronteras.

Figura 1. Ambitos del discurso ético y valores que se promueven
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Etica de las relaciones
internacionales

Etica interpersonal FEtica de la Salud Publica

Derechos civiles y
politicos; respeto por las
decisiones individuales

Derechos sociales y econémicos;
justicia internacional;
politicas pablicas

Derechos ambientales;
tratados internacionales

SOLIDARIDAD

LIBERTAD

EQUIDAD

Balance entre derechos individuales con derechos Adiciona la perspectiva global a la salud
colectivos y responsabilidades y las responsabilidades

Fuente: Adaptado de Benatar, S., Daar, A. y Singer, P. (2003). Global health ethics: the
rationale for mutual caring. International Affairs, 79, pp. 107-138.

Conclusiones

En todas las sociedades las personas mayores tienen los mismos derechos
que cualquier otra persona, de lo anterior se desprende la obligacién del
Estado de focalizar sus esfuerzos “...para llegar a todos los grupos de per-
sonas mayores desfavorecidas o vulnerables y orientar los recursos a estos
grupos con el fin de promover la igualdad.” (OMS, 2005: 29).

Las politicas publicas orientadas hacia la equidad, aun cuando se
ubiquen en el sector salud, deben procurar la intersectorialidad, a fin de
mejorar las condiciones de vida de las personas; mientras no se cambien
estas condiciones, se seguirdn produciendo paliativos para la salud.

Debe haber condiciones sociales, econémicas y politicas para que en-
vejecer no sea riesgoso para la salud, como lo anunciaba el trabajo publica-
do por Reyes y Villasana (2011). Lo anterior nos coloca en una perspectiva
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de justicia global, donde el deber de no hacer dano, la obligacién de
reconstruir y el deber de ayudar, estin presentes.

Para lograr una sociedad igualitaria, se debe comenzar por brindar
proteccién a las personas que viven en condiciones mds vulnerables; sélo
cuando éstos tengan las mismas oportunidades de tomar decisiones li-
bres, no condicionadas a sus limitados recursos, entonces se podrd hablar
de sociedades saludables.
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IT1. Los recursos de la poblacién
envejecida en el Estado de México:
:de la pobreza urbana a la pobreza rural?

Zoraida Ronzén Hernindez
Norma Baca Tavira

Verénica Murguia Salas

Introduccién

El objetivo principal de ésta investigacién se puede resumir en identificar
a la poblacién de personas envejecidas que son sujetos de los beneficios
de las politicas publicas en el Estado de México, para asi discutir sobre
los diferenciales existentes para el acceso de los adultos mayores mexi-
quenses a la proteccién de la seguridad social y establecer los elementos
que inciden en esas particularidades tanto en el dmbito rural como en el
urbano, partiendo de que la menor disposicién de recursos pone en ma-
yor vulnerabilidad a la poblacién envejecida en sus aspectos econémicos,
de salud y, por supuesto, sociales.

Entre los tépicos observados estdn la calidad de vida, los recursos eco-
némicos, las redes o lazos familiares y parentales y, por el otro, el andlisis
de las politicas publicas en torno a este grupo etario, aspectos que hoy
preocupan a muchos investigadores sociales y que deberia preocupar a
todos como poblacién en general, como una sociedad que envejece.

La metodologia de la investigacién estuvo dividida en dos partes
principales: el desarrollo de metodologia cuantitativa y cualitativa, por lo
que se generd un diagndstico sobre la poblacién envejecida de la entidad
y la realizacién de trabajo de campo, donde se utilizé la etnografia como
método cualitativo necesario e indispensable en la realizacién de la inves-
tigacién, una especulacién elaborada en términos de “descripcién densa”
(Geertz, 1997: 21).

Como uno de los principales resultados de la investigacién se destaca
que el recurso social que la poblacién de mds de 60 afios tiene disponible
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para su atencién y cuidados son los familiares, principalmente cuando
mds avanza la edad o se tiene alguna discapacidad o enfermedad crénico—
degenerativa. El diagnéstico realizado en la investigacién indica que la
presencia del Estado es muy limitada; tanto en su marco juridico como
en los programas y acciones de las instituciones encargadas de atender a
la poblacién envejecida, asi como diferenciado en las zonas rurales y en
las urbanas, por lo que resulta importante resaltar la manera en que la
propia poblacién observa su realidad, asi como los programas que recaen
en ellos.

La importancia de realizar investigacién sobre envejecimiento en
México debe radicar no solamente en la produccién de textos de cardcter
cientifico dentro del 4rea, sino debe de tener, en primera instancia, la
intencién de contribuir de manera impactante en el desarrollo de la so-
ciedad mexicana que necesita de un principio sélido, basado en el cono-
cimiento de la realidad social que lleve a concebir a cada individuo como
parte de una sociedad que envejece y, que necesitard de politicas publicas
viables para brindar calidad de vida a la poblacién mayor de 60 anos y no
solamente para su sobrevivencia.

Desde esta perspectiva resulta imperante resaltar el hecho de que la
investigacién en torno a la poblacién envejecida debe relacionarse con
diferentes factores que permean el desarrollo y la estabilidad de este grupo
poblacional, por una parte, se encuentra la diferenciacién entre la pobla-
cién urbana y la poblacién rural, bajo el supuesto de que la pobreza se
centra entre la poblacién de las pequenas localidades.

Ahora bien, alrededor de la distincién por lugar de residencia se en-
cuentran dos variables indispensables para poder hablar de vejez: por un
lado, la familia y, por el otro, la seguridad social. Estos dos elementos
pueden hacer que la vejez sea o no considerada como una etapa estable
en cuanto a la cobertura de sus necesidades bdsicas elementales, entre las
cuales se encuentran la alimentacién, el vestido y la salud.

El contexto sociocultural de la investigacién parte de un entorno na-
cional para después poder concentrarse en el dmbito regional del Estado
de México, y asi precisar sus caracteristicas particulares que hacen que
la realidad de la poblacién envejecida sea diferente a la de otros Estados
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del pais, ya que la conurbacién con Ciudad de México, por ejemplo, es
uno de los elementos que resulta indispensable conocer como elemento
trascendental para el envejecimiento en el Estado.

La realidad social que fundamenta este interés se entiende en torno
al envejecimiento acelerado que vive México y toda Latinoamérica, como
un proceso inevitable y que impactard de manera dramdtica en los 4m-
bitos econémicos y sociales de la comunidad, por lo que los objetivos de
esta investigacién son en dos sentidos: por una parte, porque es necesario
aproximarse a este tema no solamente con la intencién de mostrar la
situacion actual de este sector, sino también para promover el conoci-
miento de cardcter cientifico y preparar a la sociedad para los posibles
escenarios ante tales circunstancias.

La transicién demogrifica en México

La situacién demogréfica actual en México es resultante de factores tanto
sociales y culturales, como econémicos y politicos que se han desarrollado
en el pais desde hace un siglo, de esta manera hoy en dia se puede pensar
que el interés en realizar estudios en torno a la poblacién envejecida no
es s6lo importante, sino necesario. Este interés tiene varios determinan-
tes que se pueden resumir en palabras del doctor Ham (1999: 5), quien
afirma que “al igual que el resto del mundo, el panorama poblacional de
México es muestra de un envejecimiento inevitable y cada vez mds impac-
tante social y econémicamente” por lo que resulta necesario aproximarse
a este tema desde una perspectiva mixta, es decir, con un enfoque cuan-
titativo y cualitativo para desarrollar el conocimiento de la realidad social
de este grupo poblacional y lograr asi, no sélo difundir el conocimiento,
sino evidenciar la posibilidad de una crisis socioeconémica en México
ante tales circunstancias. Bajo este contexto, la preocupacién principal
de la poblacién no deberia de ser cudnto mds vamos a vivir, sino cémo
vamos a vivir esa vejez que es cada vez mds préxima y mds prolongada.
La calidad de vida es lo que hoy preocupa a la comunidad académica
dedicada a este dmbito de estudios, sin embargo, deberia preocuparnos a
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todos como poblacién que envejece a pasos acelerados y que no estd lista
para ello.

La situacién actual en México de la poblacién envejecida es la resul-
tante de la Transicién Demogrifica que, segiin Montes de Oca (1997: 1),
puede ser explicada de manera breve en tres etapas:

1) La poblacién experimenta una alta natalidad y mortalidad.

2) Las tasas de mortalidad comienzan a descender antes que la tasa
de fecundidad, lo que genera un considerable aumento de la po-
blacién, sin embargo, después desciende la fecundidad hasta al-
canzar el nivel de la mortalidad.

3) Se caracteriza por mantener un descenso de mortalidad y fecun-
didad, lo que provoca el envejecimiento demogrifico, entendido
éste como el aumento de la poblacién envejecida en una socie-
dad (Montes de Oca, 2000), y que, a pesar de ser un hecho a
nivel mundial, también es cierto que los paises en desarrollo evi-
dencian esta situacion debido a sus peculiaridades.

Para el ano 2000, Montes de Oca clasificé al envejecimiento demografico
en cinco etapas, pues enmarca, de primera instancia, una alta fecundidad
asi como una alta mortalidad pero principalmente la infantil; en la segun-
da etapa se visualiza una tendencia a disminuir la mortalidad y aumentar
la fecundidad, en la tercera, se observa una baja en la fecundidad que
responde a situaciones contextuales socioculturales, que es seguida de la
cuarta etapa, que se distingue por una baja tanto en la natalidad como
en la mortalidad, derivadas de los avances cientificos en el drea de salud,
que dard como resultado la quinta y tltima etapa del proceso en el que
se puede observar el aumento poblacional de los sectores dependientes,
es decir, de los grupos poblacionales entre los 0 y 15 afos de edad, asi
como los mayores de 65, grupos considerados dependientes por ubicarse
dentro de la poblacién econdmicamente no activa, es decir, los que adn
no producen (menores de 15 afios) y los que han dejado de producir
(mayores de 65).
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De esta manera, el proceso en el cual se ve inserto el envejecimiento
demogrifico, evidencia la dindmica social y cientifica de cualquier socie-
dad, donde los cambios socioculturales se correlacionan con los cambios
cientificos y viceversa, ya que no podria pensarse en la disminucién de la
natalidad de manera significativa sin el uso de la pildora anticonceptiva,
pero tampoco podria pensarse en el uso de ésta sin la modificacién en los
patrones de pensamiento sociocultural.

La transicién demogrifica en el Estado de México se ha desarrollado
paralelamente al proceso a nivel nacional, marcado por el répido creci-
miento industrial y demogréfico del estado, que se veria caracterizado por
dos grandes procesos inseparables: la conurbacién del Estado de México
con Ciudad de México y que formaria el gran Valle de Ciudad de Mé-
xico y, que tendria como consecuencia un proceso migratorio continuo
y permanente.

Los cambios demogréficos en el Estado de México son evidentes des-
de la década de los 30 del siglo pasado, donde diferentes autores mencio-
nan que se manifiesta el primer momento de la transicién demogrifica,
cuando el descenso de las tasas de mortalidad fue notorio, y las tasas de
fecundidad atn eran altas, a lo que segtn Lozano (2002), se le atribuye
la aplicacién de programas de vacunacién de la poblacién contra enfer-
medades epidémicas y a los programas de la época vigentes de atencién
a sectores vulnerables de la poblacién como a las madres y a los ninos,
como una de las causas de esta reduccién de la mortalidad.

Metodologia

La metodologia de la investigacién estuvo dividida en dos partes prin-
cipales: de primera instancia, el desarrollo de metodologia cuantitativa,
con la intencién de generar un diagnéstico sobre la poblacién envejecida
de la entidad, bajo las variables de la recepcién de pensiones, el indice de
envejecimiento y la afiliacién a instituciones de salud.

De esta manera se realizé una investigacion diacrénica basada en los
censos de poblacién y vivienda generados por el INEGI en los anos 1990,
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2000y 2010; con el objetivo de observar el proceso de envejecimiento del
Estado de México, dando como resultado la deteccién de 12 municipios
que serian objeto de la segunda parte de la investigacién: la aplica-
cién de la metodologia cualitativa, que consisti6 en la realizacién de
trabajo de campo en Amatepec, Tlatlaya, Coatepec Harinas, Tonatico,
Metepec, Toluca, Cuautitldn Izcalli, Tlalnepantla, Valle de Chalco Soli-
daridad e Ixtapaluca.

En una segunda instancia, se utilizé la etnografia como método cua-
litativo necesario e indispensable en la realizacién de la investigacién; asi-
mismo, se realizaron cuatro entrevistas en cada municipio, lo que implicé
36 entrevistas en total con el objetivo de obtener narrativas autobiogrd-
ficas como elemento fundamental y metodolégicamente mds viable para
esta investigacion, ya que recuperan elementos de la historia de vida desde
la voz del informante, evidenciando asi su subjetividad y sus valoraciones
bajo una perspectiva en particular, con temas indispensables para el en-
tendimiento del envejecimiento mexiquense.

Diagnéstico

Como uno de los principales resultados de la investigacidn, se gener6 el
diagndstico de la poblacién envejecida bajo los rubros de indice de enve-
jecimiento, derechohabiencia a los servicios de salud, asi como cobertura
de las pensiones, en el que destacé que en nuestro pais se ha acentuado el
proceso de envejecimiento, ya que segtin el Censo de Poblacién y Vivien-
da 2010, la poblacién de 60 afos y mds alcanzé la cifra de 107109,723
habitantes, lo que constituye el 9.1% del total de la poblacién nacional,
cuya tendencia indica que el pais continuard con el proceso demogrifico
del envejecimiento de su poblacién bajo los pardmetros establecidos de
crecimiento durante 1990, 2000 y 2010.

Ademds, segin la misma fuente, s6lo 25% de la poblacién de 60 anos
y mds declaré contar con alguna jubilacién o pensién, por lo que 75%
de la poblacién envejecida restante carece de esta prestacién de seguridad
social, debilitando su estabilidad.
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En cuanto a la cobertura de servicios de salud, el 51.6% de la pobla-
cién envejecida cuenta con afiliacidn a alguna institucién del sistema sec-
torial [IMSS, ISSSTE, o servicios de seguridad estatales, entre otros]. El
Seguro Popular se contabilizé por separado, el cual cuenta con un registro
de afiliacién del 20.1% de la poblacién de 60 afios y mds, destinado a la
poblacién abierta. De manera que el 28.3% de la poblacién envejecida
carece totalmente de derechohabiencia a servicios de salud.

En cuanto a la actividad laboral, segtin el Censo de 2010, 46.7% de
la poblacién envejecida continda trabajando, ya sea en un empleo formal
o informal, teniendo como principal causa la carencia de seguridad social
y, por tanto la imposibilidad de obtener una pensién, o bien, ante em-
pleos mal remunerados, con una pensién insuficiente para los gastos mds
indispensables.

De esta manera, se destacé que el recurso social que la poblacién de
mds de 60 anos tiene disponible para su atencién y cuidados, es la familia,
principalmente cuando mds avanza la edad, se tiene alguna discapacidad
y/o enfermedad crénico-degenerativa.

El diagnéstico realizado en la investigacién indica que la presencia del
Estado es muy limitada; tanto en su marco juridico como en los progra-
mas y acciones de las instituciones encargadas de atender a la poblacién
envejecida, asi como diferenciado en las zonas rurales y en las urbanas,
por lo que resulta importante resaltar la manera en que la propia pobla-
cién observa su realidad, al igual que los programas que recaen en ellos.

La investigacion evidencia las diferentes consecuencias que el aumento
de la poblacién envejecida tiene en todos los dmbitos de la vida cotidiana de
los mexiquenses con mds de 60 afos de edad: sociales, politicos, fami-
liares, culturales, de salud y econémicos, todos relacionados a la vejez
como resultado de laTransicién Demogréfica, ya que se considera al en-
vejecimiento demografico como consecuencia de ésta.
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La pobreza en el Estado de México

El Estado de México es una entidad que ha mantenido, a lo largo de las
tltimas dos décadas, un creciente nimero de personas de mds de 60 afos
de edad, lo que hace que sea una sociedad en proceso de envejecimiento,
y que a su vez lleva una serie de necesidades sociales, econémicas, politi-
cas y culturales, por lo que la seguridad social resulta de vital importancia
para atender a la poblacién; sin embargo, alrededor de esto se encuentran
una serie de problemdticas que dificultan no sélo la aplicacién de politicas
publicas adecuadas, sino también la observacién misma de la realidad.
En relacién a esto se encuentra la ocupacién de las personas de mds
de 60 anos de edad en la entidad, pensando en las actividades laborales
que desarrollaron a lo largo de su vida, de manera que es evidente que el
principal sector en el que se desempenaron laboralmente fue el sector de
los servicios, provocado por el contexto histérico especifico que vivid este
grupo etario, por lo que es importante resaltar que, como dice Martinez
(2006: 5), ha quedado documentado que, en lo que se refiere al sector
terciario, “algunos efectos de la reestructuracién econdémica tales como
la contratacién del mercado interno debido a la sustitucién creciente de
productos nacionales por bienes importados y la reorientacién de la in-
versién directa de origen nacional hacia el comercio y los servicios, han
provocado una tendencia sostenida hacia la terciarizacién del empleo”.
Este proceso ha sido acompanado de un incremento del trabajo no asala-
riado, del crecimiento de pequefas unidades econdémicas y de la precarie-
dad laboral, elementos que se evidencian dentro de la vida de los sujetos
entrevistados, no sélo en cuanto a la trayectoria laboral de los sujetos, sino
también, de las actuales actividades que conservan o desarrollan para sobre-
vivir, donde hay vendedores de dulces, trabajadores y comerciantes auto-
empleados y pocos trabajadores asalariados que gocen de seguridad social.
En cuanto al perfil de la poblacién que la recibe, se pudo observar
que uno de los sectores “privilegiados” entre las personas envejecidas son
las mujeres, ya que ellas pueden tener seguridad social por viudez, lo que
implica recibir una pensién vitalicia atin sin haber mantenido una trayec-
toria laboral permanente o prolongada por 30 o mds anos. Si bien esto
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pareciera una paradoja, lo que deja ver es que estas mujeres que llegan a
recibir una pensién por viudez, la tienen porque ellas no tuvieron la segu-
ridad social que les permitiera tener una pensién por un trabajo remune-
rado, sino que fue a través de la dependencia econémica que mantuvieron
con su cényuge durante la mayor parte de su vida.

A continuacién, se presenta la informacién obtenida sobre los en-
trevistados durante el trabajo de campo en los diferentes municipios, en
primer lugar, se muestran tres municipios considerados como rurales:

Tabla 1. Estado de México. Informacién de entrevistados en municipios

rurales con mayor indice de envejecimiento.

Municipio Amatepec Cﬁ)atg pec Tonatico
arinas
1. 30 afios 1. 48, desde los 14 1. 42, magisterio 36
2. 30 afios (ISSSTE) 2.67, desde los 13 2. 32, 30 magisterio,
Afios 3.2 (IS:SEMyM) 3,22 afnos 2 dgspués de
laborados 4. 55 afios 4. 61, desde los 13 jubilado
5. 75(desde los 5) 3.59, desde los 13
6. 60
1. 14 afios, a los 49 1. dos afios, a los 66 1. un afio, a los 61
) 2. 20 afos, a los 55 2.no 2. 14 afos, a los 48
Retiro o 3.7 afos, a los 77 3.no 3. 15 afios, a los 72
jubilacién 4. 5 afos, a los 80 4. no
5. 13 afos, a los75
1. 6000 1. 13 mil 1. 13 mil
2. pensiones- 8 mil 2.1no 2. menos 6 mil
Pensién 3.10 mil 3.no 3.300dls (de
4.1n0 4. no bracero)
5.no
1. ISSSTE 1. ISSEMyM 1. ISSEMyM
2. ISSEMyM e ISSSTE | 2. no 2. ISSEMyM
Derecho 3. ISSEMyM 3. no 3. Seguro Popular
habiencia 4.no 4. Seguro Popular
5. ISSEMyM
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Municipio Amatepec (i_;)atg pec Tonatico
arinas
1. despensa 1. ninguno 1. ninguno
2.70+ 2. ninguno 2. ninguno
Programaso | 3.70+ 3. ninguno 3.70+ (500) y
apoyos 4. 70 y més, apoyo al | 4. 70+ despensa
gubernamen- medio ambiente, 30
tales mil al afio (1500 x hr)
5. despensa 70+
1. ninguno 1. ninguno 1. ninguno
2. econémico 2. ninguno 2. ninguno
APO}’OS 3. ninguno 3. ninguno 3. ninguno
anteriores | 4. despensa 4. ninguno
5. ninguno

Fuente: Elaboracién propia. Trabajo de campo 2013.

Tabla 2. Estado de México. Informacion de entrevistados en munici-
pios urbanos de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México

L Cuautitlan VElLoEs
Municipio Tzcalli Tlalnepantla Ixtapaluca Chalco
Solidaridad
1. 57, desde 1. 40 (29 afios co- | 1. 22 (ninguno . 55, no sabe si
los 8 tizados ante el cotizado) cotizados
2.23 Imss) 2.10 . 58,30
Afios 3. ninguno 2.45 3. 28 cotizados cotizados
laborados 4.48 3. 50 (ninguno 4. 80. dice que . 56,31
cotizado) toda la vida, cotizados
4.44 desde chamaco .41, 30
cotizados
1. nunca 1. 2006 dejé de | 1.hace9 afos que | 1. nunca
2.1991,dejéo de | trabajar (5 anos) se unidé con su | 2. no, sigue tra-
trabajar (20 para cuidarasu | 2° pareja bajando por su
. afios apa 2.n/a cuenta
.Re.tlro_f) 3.n/a 2. Eiglt)le trabajando | 3. n/a . 2003, (8 anos)
jubilacién 4. 18 anos (68) | 3.sigue trabajando | 4. todavia hace al- |  por infarto ce-
4.1986 gunas activida- | rebral
des de su parcela. | 4. Si, 19 afos
(1992)
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c Cuautitlan Vllese
Municipio Tzcalli Tlalnepantla Ixtapaluca (;halgo
Solidaridad
1. no 1. no 1. no 1. no
2. no 2. 1no 2. no 2. si, 1800
Pensién 3. si (viudez) 3.no0 3.no 3.no
4. 51 (8000 4. s1 (3000) 4.10 4. s1, 2500
aprox)
1. IMSS (hija) 1. no 1. no 1. no
Derechoha- 2. IMSS (}}ija) 2. IMSS 2. IMSS (esposo) | 2. IMSS )
biencia 3. IMSS (viudez) | 3. IMSS 3. IMSS 3. IMSS (un hijo)
4. IMSS 4.si (pensionado) | 4. no 4. IMSS
1. ninguno 1. ninguno 1. ninguno 1. ninguno
Programas | despensa 2. despensa 2. ninguno 2. despensa,
N 3. despensa 3. ninguno 3. ninguno oportunidades
apoyos 4. ninguno 4. ninguno 4. ninguno (aparato auditivo)
guberna- 3. ninguno
mentales 4. despensa
1. ninguno 1. ninguno 1. ninguno 1. ninguno
2. ninguno 2. ninguno 2. ninguno 2. despensa
Apoyos 3. despensa 3. ninguno 3. ninguno 3. despensa
anteriores | 4 ingun 4. ningun 4. despensa 4. despensa
guno guno p p

Fuente: Elaboracion propia. Trabajo de campo 2013.

La informacién anterior arroja importantes resultados con los que se pue-
de llegar a diferentes conclusiones concernientes al objeto de este estudio,
por ejemplo, en torno a los apoyos promovidos por el Estado, entre los
que se encuentran los destinados a la ayuda alimentaria (las despensas), el
programa federal 70 y mds ($1,000 bimestrales), asi como otros apoyos
focalizados a zonas rurales, que evidencian la parcializacién del otorga-
miento de los apoyos sobre todo a dichas zonas rurales y/o campesinas,
dejando mayormente desprotegidas o con falta de cobertura a los muni-
cipios urbanos, que resultan ser los que alojan a la mayor parte de la po-
blacién envejecida, de manera que esta resultaria ser una de las principales
limitaciones de estos programas, ya que dejan fuera a la mayor aparte de
la poblacién de més de 60 afios de edad, y aunque se puede hablar sobre
las ventajas y desventajas de los contextos rurales/urbanos, se tendria una
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lista inacabable, pues si bien en las zonas urbanas hay mds acceso a los ser-
vicios publicos, también son mds caros; aunque hay mds transporte publi-
co, la movilidad de las personas envejecidas es cada vez mds complicada,
no solo en cuanto a economia, sino a cercania, transporte adecuado e
incluso en cuanto a la concepcién de ciudades amigables con las personas
mayores, por lo que la discusién no debe ir en ese sentido, sino en cuanto
a la equidad de las politicas publicas para este sector.

En cuanto a las condiciones sociales y econdémicas en las que vive la
poblacién de mds de 60 anos en el Estado de México, este trabajo deja
evidente la disparidad entre las pensiones obtenidas por este grupo etario,
dejando ver nuevamente una diferenciacién que radica principalmente
en las trayectorias laborales, pues aunque las pensiones més elevadas (de
hasta 15mil pesos) se encuentran en el grupo de los municipios con mds
indice de envejecimiento, no se debe a esta razdn, sino a que las trayecto-
rias laborales se prolongan hasta los 40 o 50 anos cotizados ante una ins-
titucién publica, mientras que las pensiones dentro de los municipios con
mayor indice de derechohabiencia y los conurbados [Toluca, Metepec,
Tlalnepantla, Cuauhtitlin Izcalli, Ixtapaluca y Valle de Chalco], mues-
tran pensiones mds bajas comparativamente, asi como la menor cobertu-
ra de programas sociales, los cuales coadyuvarian a la falta de pensiones
de la poblacién; por ello, la relacién que se expresa es que la poblacién
urbana tiene mds carencias que la rural.

Otra evidencia de la investigacién es la que concierne a una perspec-
tiva de género, en donde, de las mujeres entrevistadas para este trabajo,
se puede hacer una distincién entre las actividades que desempefaron los
hombres y las mujeres, ya que si bien los hombres se desenvolvieron entre
el campo y la industria, las mujeres se dedicaron a trabajos dentro de los
servicios, lo cual se sustenta con lo que dice Serna (2003) cuando hace
hincapié en que fue en la década de los 70 cuando se registré un incre-
mento en la participacién econémica femenina en México y otros paises,
y concuerda con los otros autores mencionados en que esto se debié a
la expansién de la industria que originaba y necesitaba de los servicios y
afirma que esta situacién trajo ligado “un cambio en el papel de las
mujeres en la sociedad que permitié una participacion activa en la actividad
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econdmica, tanto en empleos de tipo independiente, via la formacién de
sus propias empresas, como en empleos que requerian de calificaciones
profesionales [...] y atin, en empleos poco calificados en donde era
poco probable que se obtuviera una promocién o una posicién de
mayor responsabilidad”(Serna, 2003: 78).

Sheridan (1991: 75) se refiere al sector terciario como “el refugio” de
la actividad econdémica femenina, por lo cual resulta observable el hecho
de que, dentro de los municipios mayormente envejecidos, las mujeres
empezaron una trayectoria laboral temprana dentro de la docencia, res-
pondiendo a las necesidades sociales del momento histérico social.

Ahora bien, siguiendo con las actividades realizadas durante la vida
productiva de los sujetos, es importante resaltar que al llegar la vejez pre-
sentan mds posibilidades de retirarse los hombres que las mujeres, ya que
mientras que los hombres pueden dejar de trabajar y expresamente no
tener ninguna actividad, las mujeres no suelen decir esto, lo cual implica
que, aunque pueden retirarse de la actividad laboral remunerada debi-
do a una jubilacién, siguen siendo activas dentro del hogar, ya que el
espacio doméstico es atribuido a las mujeres, mientras que los hombres,
al no haber pertenecido como tal a la casa, pueden dejar de tener acti-
vidades, lo que hace evidente que el retiro femenino resulta poco comin
en el Estado de México.

Conclusiones

El trabajo de investigacién deja ver claramente que la pobreza entre la
poblacién envejecida del Estado de México no responde a una situaciéon
territorial o poblacional estrictamente, sino que la diferenciacién entre
lo urbano y lo rural no implica que uno u otro sector gozard de mejores
condiciones que lleven a una estabilidad mds sostenida para la poblacién,
sino que la pobreza, ya sea en el contexto rural o urbano, implica la caren-
cia de satisfactores totalizadores de sus necesidades y estos dependeran del
contexto, ya sea transporte, servicios bdsicos y sobre todo, alimentacién
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y vestido, que contribuyan a mantener una vejez funcional en sus tres
niveles de salud: fisica, psicoldgica y social, por lo que el ingreso, apoyos
o redes sociales no son las mismas para ambos contextos, de manera que
los programas sociales que lleguen a este grupo etario deben contemplar
mds factores que los actuales.
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IV. Los achaques asociados a la vejez

Laureano Reyes Gomez
Susana Villasana Benitez

Introduccién

La edad avanzada estd asociada a la disminucién, gradual o accidentada,
de capacidades tanto fisicas como mentales. Especialmente en la vejez
el cuerpo se vuelve frégil a diversas amenazas en la salud. La persona se
percibe en situacién de vulnerabilidad conforme envejece. Sin embargo,
el riesgo de enfermar, sentirse mal en forma insistente o sufrir acciden-
tes, estd presente a lo largo del ciclo vital. Asi, se construyen socialmente
imdgenes del joven fuerte y sano y, del viejo débil y enfermo; el periodo
de juventud se ensalza, en tanto que la vejez se estigmatiza. Este capitulo
busca dar cuenta de una serie de sintomatologias conocidas coloquial-
mente como achaques, y que pueden aparecer en diferentes etapas de la
vida. Sufrir achaques, entonces, es visto como un proceso natural, como
el cuerpo vulnerable a la declinacién de las funciones, y el paciente gene-
ralmente acepta su condicién de salud en deterioro. La vulnerabilidad es
mayor si ademds el paciente no cuenta con servicios médicos y asistencia-
les; entonces la persona aprende a vivir con su padecimiento en situacio-
nes de desventaja, llegando a percibir su estado de salud como “natural”
o que éste no puede ser controlado o curado.

Varios son los episodios que dan senales de cambios en el cuerpo
que lo sittian en el umbral de la vejez. La andropausia y la menopausia
han sido percibidas, en buena medida, como la frontera que distingue
el paso de la prevejez a la vejez, y sus efectos colaterales en la salud han
sido considerados como “normales” por efecto de la edad. Otro tanto
sucede con la creciente amenaza de sufrir infartos y sus fatales consecuen-
cias. Flagelos como la diabetes hacen de las suyas, u otras enfermedades se
manifiestan con toda su crudeza. Con el “viejazo” aparecen los primeros
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achaques. Si esto sucede en el ecuador de la vida, ;cémo se afronta
la crisis en la edad avanzada, especialmente si ademds de achaques se
sufren enfermedades crénico-degenerativas? En este capitulo se busca
dar a conocer cdmo se percibe la fragilidad y cudles son los principales
achaques a la que hace frente el paciente adulto mayor en contextos
rurales indigenas, donde la carencia de servicios médicos es el comun
de los pueblos marginados y pobres.

Para conocer cémo afrontan los ancianos estos padecimientos, se
realizé un registro de los principales achaques que sufren y, cudl es la
atencién con la que cuentan para remediar sus males. Para ello, se inici6
el andlisis respecto de coémo conciben y clasifican la enfermedad o el sen-
tirse mal; estos elementos dardn pautas para comprender la percepcién y
clasificacién de los procesos mérbidos en diferentes edades, pero princi-
palmente en la edad avanzada. En este trabajo se entiende por “viejo” a
personas de 60 afios y mds, y los términos de “ancianos”, “tercera edad”,
“edad avanzada” o “adultos mayores” se usan como sinénimos.

La informacién etnogréfica proviene de 50 entrevistas en profundi-
dad aplicadas a 38 ancianos y 12 ancianas, entre los 60 y 92 anos de edad,
todos ellos indigenas zoques del noroeste chiapaneco.

Gradacidn etaria y definicién de achaque

En el habla popular existen varias formas de estimar la edad, dividiéndola
en periodos etarios, que en el fondo buscan diferenciar cudn viejo o joven
se es; cada fase, a su vez, se asocia también a la salud del individuo. Asf,
por ejemplo, la infancia y la nifiez es un periodo muy corto que se estima
sucede entre los 0 y 14 afios; son personas dependientes de cuidados y
atenciones de muy diversa naturaleza. Le sigue la generacién de “eros”
[entre 15 y los 39 afios], que cubre la adolescencia y la adultez, es decir,
los quinceaferos, veinteafieros y treintafieros; se identifica este periodo
como el cenit de la vida, la zona de confort, pues se presume que gozan
de salud, belleza y juventud; supone, ademds, alta productividad e inde-
pendencia. La suma de este segundo periodo [adolescencia y madurez] es
de 24 anos, aunque muchos pretenden aplazarlo mds tiempo.
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La tercera generacién estd identificada como el ecuador de la vida,
corresponde a la filiacién de “ones”, caracterizada por la conquista de
afos durante tres décadas; lo integran los “maduros”, es decir, los cuaren-
tones, cincuentones y sesentones con salud de roble; no necesariamente
viejos, aunque, segun el refrin popular, “ya no se cuecen al primer her-
vor”. La edad estd asociada a la productividad, son independientes, razén
por la cual también se les conoce como “enteros”, y muchos presumirdn
gozar de su “segundo aire”, negandose ingresar a la siguiente fase, donde,
se cree, entrardn en una etapa de pérdidas en su salud tanto fisica como
mental. Finaliza la clasificacién etaria con la cuarta generacién, identifi-
cada como los “arios”, es el periodo mds largo, estimado en mds de tres
décadas, y los identifica justamente como viejos; en este ciclo estdn los
septuagenarios, octogenarios, nonagenarios y, finalmente, los centena-
rios; este tltimo peldafo etario estd fuertemente estigmatizado, toda vez
que se identifica a la edad avanzada como un periodo en que las personas
sufren diversos padecimientos crénicos y degenerativos, y se vuelven de-
pendientes en cuidados y atenciones, especialmente respecto de su salud.

Asi, al acercarse cada vez a edades avanzadas, el individuo experi-
menta algunos conflictos y temores a envejecer. A decir de los expertos, a
partir de los 40 afos se sufre una crisis como etapa de balance al alcanzar
la edad intermedia. Se toma conciencia del paso del tiempo y surge el
temor hacia la préxima fase: el ingreso paulatino o accidentado a la vejez,
y nos preocupa el deterioro corporal y mental, ademds de la necesidad de
querer seguir siendo bellos y atractivos,' productivos, funcionales e inde-
pendientes en cuidados y atenciones.

En cuanto a los achaques y la fragilidad que se manifiestan en la edad
adulta mayor, éstos son clasificados, en el imaginario indigena, como un
conjunto de padecimientos que se distinguen bajo dos planos: por la cla-
sificacién térmica del sintoma -“frio”, “caliente” o “cordial”-, y por la au-
sencia/presencia de cuadros neurdlgicos y otros sintomas que provoquen
malestar. Con el contraste de estas dos caracteristicas, el origen causal del
quebranto en la salud puede ser identificado como de origen “natural”

1 Aparicio, 2008. “La crisis de los cuarenta”.
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<« » ’ . . .
o “sobrenatural”, y, finalmente, el pronéstico del padecimiento: muerte,
control o recuperacién de la salud. Véase figura 1, que busca explicar este
proceso.

Figural. Origen causal, clasificacién térmica, neuralgia y prondstico
de los padecimientos

Origen Clasificacién Cuadro Riesgo
causal térmica neurilgico en la salud
N | Frio Con dolor M
atura : sin dolor uerte
Sobrenatural H caliente H ardor H Control
cordial il Recuperacién
cosquilleo

Fuente: Datos de campo, 2012.

Los malestares, independientemente de la presencia o ausencia de dolor,
ardor o cosquilleo, incomodan para las actividades de la vida diaria, con
frecuencia los viejos aprenden a vivir con el padecimiento, pues temen
importunar con sus quejumbres, ademds de considerarlos como expresio-
nes naturales de la historia de vida personal. Es comdn que los diagnésti-
cos tengan una fuerte carga preconcebida de estereotipos, especialmente
porque la edad avanzada, como se dijo supra, se asocia a la enfermedad y,
en particular, a los achaques.

Estar enfermo y viejo, entonces, es visto como binomio natural. Los
achaques estdn tan interiorizados que es comun escuchar el siguiente di-
cho popular: “Si algiin dia después de los 40 —anos- amaneces y sien-
tes que no te duele nada, absolutamente nada, preoctpate, puedes estar
muerto”. Conforme la edad avanza el cuerpo se vuelve mds vulnerable.

Asociar el avance de la edad sélo con pérdidas (emocionales, faculta-
des mentales, deterioro fisico, soledad, pobreza, viudez y demds), es tener
una visién catastrofica de la vejez, y en buena medida este constructo
social estd apoyado en la idea de que se trata de un proceso “natural”
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psicobioldgico de deterioro. Bajo esta perspectiva se estigmatiza la vejez
y se ensalza la juventud como el mejor periodo de la vida. Entonces se
construye la figura del viejo achacoso y del joven radiante de salud.

Las molestias de los achaques no deberian ser consideradas “norma-
les”, como tampoco dejar la evolucién natural de la enfermedad, sino
actuar tanto en la prevencién como en la atencién de los procesos mérbi-
dos. Muchos de los sintomas y signos patoldgicos son curables o contro-
lables; sin embargo, como se trata de la salud del viejo, muchas veces se
piensa que es “normal” su enfermedad y, por tanto, no deben atenderse, y
asi el paciente aprende a vivir con su padecimiento. Se ha observado que
la debilidad visual, sordera, caries, cuadros reumdticos agudos y proble-
mas de desplazamiento auténomo, entre otros muchos padecimientos,
son las principales molestias que aquejan a los ancianos, mismas que ge-
neralmente no son atendidas.

Segtn el Diccionario de la Real Academia Espafola (1984), por
achaque se entiende: “Indisposicién o molestia, crénica o intermitente,
especialmente la que acompana a la vejez”. Se emplea achaque particular-
mente si la enfermedad es crénica o habitual; en este contexto asociado a
la edad avanzada, el sentirse mal y la indisposicién para realizar activida-
des de la vida cotidiana, se manifiesta con quejumbres dado el profundo
sufrimiento que provoca al paciente, afectando el estilo y la calidad
de vida y se vuelve crénico conforme el tiempo avanza si no es tratado
o controlado el padecimiento. Los achaques, entonces, pueden tener su
origen desde edades tempranas, pero se manifiestan con toda su crudeza
conforme la edad -y el padecimiento- avanza.

El hecho de identificar el estado mérbido, especialmente con la edad
avanzada, hace de la vejez un periodo estigmatizado y calificado con ex-
presiones profundamente desacreditadoras como las de “achacoso”, “in-
dispuesto”, “caduco”, “enclenque”, “chocho”, etcétera. De acuerdo con
Arganis, “el problema de la identidad de los ancianos estriba en el hecho
de que a través del discurso se generan imdgenes que construyen identi-
dades sobre la poblacién anciana vividas con problemas de salud, econé-
micos y sociales” (2009: 33).
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Asi, por ejemplo, en una investigacion realizada con poblacién tarahu-
mara respecto de la salud de la poblacién envejecida, uno de los hallazgos
mds importantes fue: “Los adultos mayores vinculan sus padecimientos
(por ejemplo, de la vista, el oido, gastrointestinales) a su edad; esta na-
turalizacién retrasa su atencién y convierte esos padecimientos en enfer-
medades crénicas que debilitan su estado de salud” (Pelcastre, 2011: 7).
Bajo esta perspectiva de asociar la vejez a cuadros mérbidos especificos,
dificilmente se podria calificar de achacoso a un joven -aunque lo esté-,
pues la imagen social construida de esta fase etaria es opuesta a la del viejo.
Es decir, no todos los achacosos son ancianos, como tampoco todos los
ancianos sufren de achaques. La ausencia de achaques en la vejez es cono-
cida como agerasia y descrito como “aspecto juvenil de la vejez” o “vejez
libre de achaques” [Diccionario Médico]. En términos populares se dice,
entonces, que el viejo estd “entero” o que tiene salud de roble.

Otro tanto sucede al adscribir o identificar las enfermedades crénico-
degenerativas en la vejez, en especial los infartos o la diabetes mellitus,
que erréneamente se asocia a edades adultas, quizds por ello en varias
comunidades cuando una persona “de edad” sobrevive al primer infarto,
ingresa de inmediato a la categoria de “viejo”, pues su estilo y calidad de
vida cambian radicalmente. La enfermedad crénica y la edad madura,
entonces, se convierten en referentes para conquistar el estatus de viejo
y/o el riesgo real de muerte, y el paciente asume, en buena medida, que
su padecimiento es “normal” por efectos etarios.

Es importante referir la nocién popular de que el cuerpo humano,
para que se mantenga sano, debe guardar un equilibrio térmico conocido
como “cordial” o templado, es decir, vigilar un balance de temperatura
que permita al organismo funcionar adecuadamente. Cuando este equili-
brio se rompe sobreviene la enfermedad, y el origen causal puede ser cla-
sificado como “frio” o “caliente”.? Se cree que la edad adulta es un factor

2 Foster (1972) propone que dicho binomio proviene de la teoria humoral europea, y fue trai-
do por los médicos espanoles. Existen otros factores opuestos que deben estar en balance:
seco-himedo, pesado-ligero y arriba - abajo.
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que condiciona al cuerpo a perder calor’ y, dependiendo la severidad del
dafio, es el quebranto en la salud.

Es comin que el paciente anciano sufra no sélo un padecimiento
especifico, sino una coleccién de sindromes asociados o “propios” de la
edad avanzada o que durante la edad adulta se manifiestan con toda su
crudeza, generalmente conocidos como achaques, sean éstos leves o in-
tensos pero persistentes, que los acompafan durante el resto de la vida,
y que requieren de atencién de largo plazo y tiempo completo. Asi, la
enfermedad, sindromes mal definidos, las discapacidades y los accidentes
estdn presentes a lo largo de la vida.

Los zoques clasifican los padecimientos bajo cuatro expresiones ba-
sicas: ka ‘u, ka 'kuy, toya 'y met. Todos estos conceptos estdn construidos
principalmente en funcién de ausencia o presencia de sintomatologia
neurdlgica® como se verd enseguida.

Ka ‘u, estd referido al proceso morboso, el sentirse mal (incluye acci-
dentes y discapacidades) y al riesgo en sentido real o figurado de muerte,
como un binomio indisoluble.

Ka kuy, hace énfasis a padecimientos sin dolor (al menos en su fase
inicial pero que causan malestar emocional), asociados al riesgo de muer-
te del paciente, que provoca ansiedad, incomodidad y molestia insidiosa.

10ya, esta reservado a cuadros clinicos con dolor, ardor o cosquilleo
muy molestos, en especial aquéllos que producen profundo sufrimiento
y, en consecuencia, percibidos como “enfermedad” grave y probabilidad
de morir. °

3 Guiteras (1988: 248-249), en un estudio sobre los tzotziles, habla respecto del “calor” acu-
mulado por los ancianos “lo relaciona con los dioses o seres poderosos que conservan y des-
truyen la vida. Por medio del “calor” el hombre se asemeja a Dios...] Esto significa que tales
personas pueden conservar y destruir, defender y devorar; y el ser humano padecerd en caso
de que no les guarde el respeto que se les debe” Los ancianos son temidos al considerar que el
“calor” de sus cuerpos puede ser daiiino.

4 Para una mayor compresién sobre las sensaciones de dolor crénico sugiero leer el trabajo de
Barragan (2009).

5En sentido real de la expresién se usa, por ejemplo: yajkxu ka’u “morir sufriendo dolor”, y en
sentido figurado se en expresiones tales como: kix ka’u (lit.: “morir de enojo”), es decir, estar
sumamente molesto; mabajsi ka'u (lit.: morir de suefio) para expresar cansancio y necesidad
de dormir y descansar.
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Finalmente, met se aplica a padecimientos cuyo dolor intenso se
manifiesta en forma intermitente, punzante; esta caracteristica podria
brindar elementos en el diagndstico que induzcan la sospecha como
proveniente de actos de hechiceria, donde la enfermedad se cree es mani-
pulada a voluntad de terceros. El fin tltimo de esta neuralgia es provocar
agonia prolongada y muerte lenta; como podrd advertirse, este cuadro
patolégico-neurdlgico es muy temido, pues entra en el plano mégico, fue-
ra de la competencia de la medicina moderna, y el tratamiento, se cree,
debe hacerse a través de los mismos canales, salvo contraindicacién del
especialista (Reyes y Villasana, 2010).

Varias enfermedades de “viejo”, especialmente aquéllas identificadas
desde la clinica como crénico-degenerativas (diabetes mellitus, ceguera y
debilidad visual, demencias, infartos, paraplejia, sordera, incontinencias,
osteoporosis, tumores malignos, entre ortas) y otros padecimientos como
astenia, adinamia y anorexia se perciben como “naturales”, asociados o
propios de la edad avanzada, desde la perspectiva zoque, quedarian clasi-
ficados en la categoria de ka %kuy, es decir, padecimientos sin dolor, con-
siderados “no graves”, sino como una respuesta natural del organismo
cansado. Por lo general el padecimiento sigue su evolucién natural, hasta
el desenlace del evento. La enfermedad, entonces, se explica “por vejez”,
“por efectos de la edad”, “porque se acab4” o “porque ya vivig”.

Aquellos cuadros clinicos que entran en la categoria de zoya —los que
provocan dolor y sufrimiento profundos- (cuadros reumdticos agudos,
otitis, cdnceres malignos, lumbalgias, migrafa, cidtica, entre otros) se cree
tiene su origen causal por la presencia de “aire” en el cuerpo, y que éste tiene
la propiedad de recorrer la anatomia o estacionarse en un drea definida; esta
presencia de “aire” utiliza el sistema muscular a manera de “carretera” para
trasladarse de un sitio a otro.

Por lo general, la carrera del enfermo indica que el primero (pade-
cimientos indoloros, “no graves”, originados como respuesta natural del
organismo cansado) debe ser tratado en el seno familiar con remedios
caseros y ceremonias de cardcter religioso; si la terapia no da resultado
se recurre al farmacéutico local o de la ciudad mds cercana o bien, se
combina con la atencién del especialista de la medicina herbolaria, mejor
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conocido como médico “tradicional”. Cuando la economia de la familia
lo permite, el paciente es canalizado a los servicios médicos hospitalarios,
generalmente en la capital del estado.

Los cuadros neurdlgicos considerados dignos de atencién, debido a la
profunda incomodidad y sufrimiento que causa, son percibidos y descri-
tos por los pacientes como a continuacién se ejemplifica:

* “Siento como si una flecha atravesara mi cabeza”.
* “Me quema como la picadura de avispa roja que da calentura”.

* “El dolor agudo —en forma de ‘aire’- viaja como si fueran olas, y
me recorre la pierna; se mantiene por tiempo prolongado”.

* “El dolor estd estacionado en un drea bien definida, y punza”.

* “El dolor corre como si fuera un rayo, y entume la zona afectada;
es momentdneo, pero muy doloroso. Recorre el cuerpo”.

* “El ardor quema, y empeora con el roce de la ropa”.

» “Siento cémo los musculos se hacen nudo, se entumen, dan ca-
lambres y es muy doloroso”.

* “El dolor es instantdneo, asi como viene, desaparece”.

* “El dolor punza. Causa dolor extremo especialmente cuando hace
frio y en luna nueva”.

* “El dolor es continuo, muy molesto; no permite hacer movimien-
tos como levantarse o caminar, obliga a guardar reposo”.

Hay varias formas de explicar cémo los “aires” ingresan al cuerpo. Se cree
que los “aires frios” son enviados a través de actos maléficos, por accién
de los muertos, o bien, son producto de sustos mayusculos especialmente
en rios (caidas, sensacién de ahogo), cuevas y viboras, y los adquieren a
través del suefo, especialmente durante las pesadillas; en tanto que los
“aires calientes” son de cardcter mds “doméstico”, los adquieren a través
de la mirada “caliente” de personas “cargadas de calor” (las que tienen
remolinos en el cabello, en especial si son nueve; las embarazadas,
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menstruantes, borrachos, gemelos, enanos, albinos, polidictilas), o ingre-
san al cuerpo por cambios bruscos en el estado de dnimo, por ejemplo, el
deseo desmedido por tener lo que otros poseen (envidia), de estar contento
a sufrir un disgusto mayusculo o cambiar rédpidamente de un espacio cé-
lido a uno frio, sentir simpatia o admiracién por la belleza natural de un
animal, planta o persona. La expresién “me pegé un aire”, corresponde al
cambio repentino de ambientes frio/caliente afectando al organismo en
un desbalance térmico.°

Los aires “frios”, dada su naturaleza, se perciben como mds daninos
que los segundos, y tienen la propiedad de estacionarse o moverse con
rapidez en el cuerpo, y se cree que provocan mayor dafo en el paciente.
Especialmente es temido el “aire de corazén”, cuadro mérbido caracteri-
zado por dolor agudo en la caja toricica, vista nublada, sudoracién fria,
dificultad respiratoria y sopor profundo. Invariablemente asocian los pe-
riodos de dolor con las fases lunares y condiciones climdticas, asi, argu-
mentan que en luna nueva y en épocas de frio el dolor es mds persistente
y agudo. Para conocer el origen causal del desbalance térmico se recurre
a un especialista, quien “leerd el torrente sanguineo” a través de la téc-
nica diagndstica conocida como “pulseada”. Tanto el paciente como sus
familiares son sometidos a un amplio interrogatorio, al tiempo que el
terapeuta pone el dedo pulgar en la regién distal del brazo del paciente.
La lectura del pulso puede interpretarse como débil o fuerte. Si el fluido
sanguineo se percibe débil, entonces hay elementos para considerarlo de
origen “frio”; si es fuerte, la sangre serd percibida alterada en calor y fuer-
za, caracteristicas que pudieran indicar que su origen es “caliente”, salvo
contraindicacién del especialista.

La siguiente tabla muestra los principales achaques registrados en
ancianos de 75 y mds anos de edad, segiin manifestacién o ausencia
de cuadros neurdlgicos y clasificados segin la sospecha etiolégica del
padecimiento.

6 La creencia de dafio por “0jo” no es exclusivo de humanos, sino se extiende a plantas, anima-
les y arboles frutales. Para prevenir dafos externos suele colocarseles moiios o listones de color
rojo. A los bebés suelen protegerlos con pulseras de ambar o semillas de color rojo.
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Tabla 1. Principales achaques asociados a la edad avanzada, segin
cuadro neuralgico y origen frio/caliente del padecimiento

Padecimientos sin dolor en fase ini-
cial, pero muy molestos. “Calientes”

Padecimientos con dolor/ ardor /
cosquilleo. Sufrimiento profundo.

“Frios”
Temblor involuntario Dolor de rodillas
Vértigo Dolor de espalda

Trastornos del suefio y vigilia

Dolor de cabeza

Problemas de visién

Dolor de mano, brazo y antebrazo

Cansancio extremo

Dolor de oidos

Pérdida de memoria a corto y largo
plazos

Dolor de estémago

Alucinaciones visual, auditiva y tactil

Dolor de muelas

“Nervios” (angustias, miedos, aisla-
miento, ansiedad).

“Aires” (cuadros reumaticos agudos)

Mareo

“Aire” del corazon (infartos)

Debilidad

Dolor de cuello

Cambio repentino de humor

Ciatica

Sordera parcial o total

Infeccion de vias urinarias

Frio Dolor de hombros
Pérdida de apetito Dolor de pies
Delirio de envenenamiento Dolor de cintura
Nauseas Calambres
Sentimiento de culpa Varices

Tristeza profunda, llanto, melancolia
(depresion)

Dolor de ojos

Deseo sexual bajo

Artritis

Incontinencias

Dolor de “huesos” (;artrosis?)

Fuente: Observacién y registro en campo, 2012.
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La nocién térmica del padecimiento resulta de interés, pues generalmen-
te asocian el calor principalmente a signos patolégicos indoloros, pero
que provocan profundo malestar emocional y riesgo de muerte a corto
plazo; en cambio, el frio lo asocian mds con sintomatologia neurdlgica
que produce sufrimiento agudo prolongado, y probabilidad de muerte a
largo plazo. Finalmente serd el especialista quien emita el diagnéstico que
pudiera contradecir este principio. Se cree que las enfermedades de origen
“frio” son mds daninas que las “calientes”, ya que provocan dolor agudo,
matan paulatinamente, el sufrimiento es agudo y la agonia es prolongada;
su atencidn se considera prioritaria. El ideal de salud, entonces, estd en
lograr el balance térmico o cordial de la anatomia humana.

Se reconocen dos sistemas circulatorios: uno superficial, que se encarga
de alimentar las terminales del cuerpo humano y mantener constante-
mente humedos los tejidos a fin de que estén suficientemente flexibles;
el otro de irrigacién profunda, viaja por medio de las “venas mayores” y
tiene la funcién primordial de alimentar a los principales érganos inter-
nos. Asimismo, se identifican dos tipos de sangre (jiji yéjkpé né’bin) —sangre
espesa-negra- que tiene propiedad coagulante en caso de heridas; y la
sangre aguada-roja (néabé chapaxpé né'bin), que no tiene tal propiedad
(Reyes, 1995: 111-112).

Buscando el balance térmico de los alimentos, se recomienda usar
el principio de contrarios, salvo contraindicacién del especialista. El pa-
ciente, entonces, deberd vigilar la seleccién de aquellos alimentos que
contrarresten el origen caliente o frio del padecimiento. La siguiente lista
muestra, a manera de sugerencia, algunas propiedades de los alimentos’:

7 Aun dentro de la misma comunidad no existe uniformidad de criterios respecto de la clasifi-

5«

cacion térmica de los alimentos, lo que para algunos es “frio”, “caliente” y “cordial”, para otros
no lo es. Cada uno argumenta su principio.
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Tabla 2.Alimentos segun clasificacion térmica.

Carne de puerco

Camote morado

Agua natural

Cueza de chayote Chichén/chapaya Atole
Chayote Chocolate Elote cocido
Chicharo Chorizo (sin picante) Calabaza
Chicharrén Durazno Tortilla tostada
Gallina de granja Gallina de rancho Horchata
Guajolote Frijol Pan salado

Fuente: Datos de campo, 2012.

Palabras finales

Alimentos
Alimentos “frios” Alimentos “calientes” “cordiales”
(frescos)
Aguacate Aguardiente Sal 69
Anona Atole Panela
Arroz Café Limén
Calabaza Cana Coco
Camote Carne de res Jicama

Alcanzar edades avanzadas es cada vez mds comun, y el crecimiento de-
mogrifico de la poblacién envejecida trae consigo modificaciones en la
forma de percibir y atender la vejez. Como se presentd, la concepcién y
definicién de los achaques es, ademds de bioldgica, de indole cultural y se
entiende a través de la concepcién térmica y percepcién neurélgica.

En el proceso salud, enfermedad y atencién del anciano, especial-
mente respecto a la caracterizacién de los achaques y de las enfermedades
crénico-degenerativas en la vejez, habrd de considerar la concepcién de
los procesos mérbidos en torno a cuadros neurdlgicos (dolorosos/indoloros
en fase inicial) y térmicos (frio/caliente) para determinar si una enfermedad
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es importante en su atencién o no. En este plano deben trabajar en forma
conjunta tanto médicos “tradicionales” y médicos alépatas, como los ge-
riatras, para atender en forma integral al paciente anciano. La etiologfa
madgica de las enfermedades, desde el plano cultural, es otro aspecto que
debe ser respetado y generalmente es la opcién mds cercana que tiene el
paciente para su atencién. Otro tanto sucede con aquellos padecimientos
propios o asociados a la vejez que requieren ser tratados por terapeutas
especializados, pues generalmente en la comunidad dejan que la enferme-
dad siga su curso “normal”, por ser considerada enfermedad de “viejo”.
Asi, por ejemplo, el problema de debilidad visual podria ser atendido y
seguramente corregido con un programa oftdlmico.

La diabetes es un flagelo que sufren los pueblos y es preciso brindar
informacién oportuna principalmente en lengua nativa respecto de su
etiologfa, prevencién y tratamiento. Sin duda alguna, que un buen pro-
grama preventivo ayudard en mucho su combate.

Varios de los achaques registrados en realidad tienen cura y/o control,
pero existe un estigma de que el viejo enferma por su naturaleza etaria.
Esta idea debe ser superada, en definitiva.

El anciano “principal” hombre o mujer, caracterizado por una se-
rie de habilidades y conocimientos que maneje (curandero, comadrona,
musico, danzante, consejero, cuentista, artesano, casamentero, rezador,
hechicero, orador, lector de ordculo, mago, lider, adivino, y demds) osten-
tard su alto estatus social en tanto se mantenga licido.

Otro tema es la incipiente infraestructura en servicios de salud y los
programas sociales de apoyo en la vejez. El hecho de que las comunidades
estén marginadas no justifica el abandono en que se encuentran respecto
a la cobertura de salud, por el contrario, merecen ser atendidos con ser-
vicios especializados en gerontologia y geriatria. Hoy en dia el servicio
de salud existente en los pueblos rurales corresponde a los de atencién
primaria a la salud, donde poco o nada puede hacerse respecto a las enfer-
medades crénico-degenerativas. La formacién de recursos humanos (ge-
rontélogos, geriatras, enfermeras geriatras, investigacién gerontoldgica,
entre otros) para la atencién del sector envejecido, es una tarea urgente.
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El proceso de envejecimiento ya inicié y la presencia de poblacién
envejecida en familias indigenas crece por arriba del promedio nacional.
Se requiere crear las condiciones necesarias para brindar una atencién de
calidad a los adultos mayores.

En especial las comunidades indigenas, dada su condicién de alta
marginacién, la falta de servicios médicos y asistenciales acenttian la vulne-
rabilidad de las personas a sufrir padecimientos asociados con la pobreza.
La oferta de servicios de salud para todas las etapas del ciclo de la vida,
es urgente. Aquellas personas que alcanzan edades avanzadas llegan con
una salud en franco deterioro, producto de una fuerte seleccién bioldgica.
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V. El hogar como recepticulo de doble
violencia ejercida contra las
personas adultas mayores

Maria Guadalupe Ruelas Gonzdlez
Blanca Estela Pelcastre Villafuerte

Introduccién

La vulnerabilidad en las personas adultas mayores se entiende como la
desproteccién ante danos potenciales en la salud, lo familiar, lo social y
lo econémico, entre otros, lo que implica mayores obstdculos y desventa-
jas frente a cualquier problema (Gonzdlez-Block, M.A., Duarte Gémez,
M.B., Salgado de Snyder, N., Robles-Silva L. y Scott, ]J. Atencién a la
salud de grupos vulnerables, S.A.). Se ha planteado que el maltrato hacia
las personas mayores lo ejerce la propia sociedad, en la que prevalece
una imagen negativa y estereotipada de la vejez, que tiende a valorar a la
juventud por sobre la experiencia y que, por tanto, discrimina a las perso-
nas de edad. Por otra parte, se ha senalado que cuando las personas adultas
mayores se tornan dependientes del cuidado de otros, tanto en la familia
como en una institucién, esto los vuelve mds vulnerables ante situaciones
de maltrato (SENAMA, 2012; Minsal, 2014).

Las personas adultas mayores —entendidas como personas de mds de
60 anos de edad— representaron en 2010, en México, el 9.06% del total
de la poblacién y se espera que para el 2050 superardn a la cuarta parte de
la poblacién en el territorio nacional, alcanzando una cifra de 27.7%. El
promedio de la esperanza de vida es de 75 afios, diferenciando entre hom-
bres (72 afnos) y mujeres (77afios) (CONAPO, 2013). En la poblacién de
personas adultas mayores el analfabetismo es de 24.6% (Narro y Mocte-
zuma, 2012). E1 30.5% tiene un trabajo informal, mientras casi 80% pre-
senta alguna condicién de pobreza' y vulnerabilidad. Este grupo etario,

1 La poblacion en pobreza es aquella que tiene al menos una carencia social y su ingreso es
insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades —
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22.3% carece de servicios bdsicos y habita en viviendas construidas con
materiales precarios y, 21.4%, no tiene acceso a comida. Un porcentaje
bajo 18.7% recibe pensiones, 26.3% no tiene seguridad social y 15.7%
no tiene acceso a algtin servicio de salud (CONAPO, 2013).

Los factores genéticos y bioldgicos, las alteraciones en la movilidad,
las enfermedades crénicas y los trastornos mentales y del comportamiento
pueden causar aislamiento (PAHO, 2012) y una mayor necesidad de per-
manecer en el hogar. Sin embargo, hoy por hoy, los ancianos cuentan con
menor apoyo familiar en cuidados y compania, debido a cambios en la
estructura familiar que se presentan en las sociedades latinoamericanas
(Ruelas, 2014).

El conjunto de estos factores (demogrificos, sociales, econémicos
y de salud) pueden caracterizar a un gran niimero de personas adultas
mayores, como en estado de vulnerabilidad. Es decir, viven en una situa-
cién riesgosa definida por circunstancias especificas que pueden ser de
distinta indole como: vivir solos, tener co-morbilidad y pobreza, entre
otros (Caro, 2003). Asi, estdn expuestos a otras situaciones como es la
violencia que se puede presentar en el hogar, el lugar que representa el
dmbito protector de refugio y esperanza para recibir auxilio, compania,
asistencia y carifo.

La violencia se define como “el uso intencional de la fuerza o poder
fisico, de hecho, o como amenaza contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad que cause o tenga probabilidades de causar lesio-
nes, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”
(OPS, 2003). Asi, se podrd decir que la violencia es una agresividad alte-
rada, principalmente por la accién de factores socioculturales, es inten-
cional y dafiina (Bourdieu, 1998). La agresividad es una conducta innata
que se despliega de manera automdtica ante determinados estimulos y
cesa con la presencia de inhibidores especificos (Iborra, 2011).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003) la
violencia se subdivide en interpersonal familiar o de pareja e interpersonal
de la comunidad. La violencia interpersonal de la comunidad, se subdivide

alimentarias y no alimentarias. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2010
(MCSENIGH).
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en violencia por extranos y por conocidos (OMS, Informe mundial sobre
la violencia y la salud, 2003). La violencia interpersonal familiar, a su vez
se subdivide en violencia contra las personas adultas mayores, la cual se
puede producir por familiares o por la pareja y principalmente ocurre en
el hogar o en lugares de cuidados hacia la persona mayor. Este tipo de vio-
lencia ha sido definida por la OMS en su Declaracién de Toronto como:
“La accién tnica o repetida, o la falta de respuesta apropiada, que ocurre
dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa de confianza y
la cual produzca dafio o angustia a una persona anciana’, (OMS, 2002).
Asi la violencia se puede clasificar segun el tipo de accidn, tipo de dano,
tipo de agresor, tipo de victima y el contexto (Ruelas, 2009).

El maltrato es una manifestacion de la violencia social y familiar y es
necesario destacar que el anciano maltratado es victima de sufrimientos
innecesarios, de lesiones o dolor, pérdida o violacién de sus derechos hu-
manos y deterioro generalizado de su calidad de vida.

Organismos internacionales y regionales de Derechos Humanos y
agencias de las Naciones Unidas, establecen que las personas adultas ma-
yores se encuentran en particular condicién de riesgo, impotencia, aban-
dono, discriminacién y explotacién por instituciones de cuidado de largo
plazo, psiquidtricas, centros de salud, trabajo y en el caso de interés, en el
seno familiar.

En México, en 2014, la mortalidad por violencia en personas adultas
mayores fue del 8% con respecto del total de defunciones (SSA, 2015).
Un estudio en cuatro estados encontré 16% de violencia familiar por
autorreporte de personas mayores (Ruelas y Salgado, 2009). De acuer-
do con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares 2011 (ENDIREH, 2011) de las mujeres mayores unidas y exu-
nidas, 45% declaré haber sufrido algin tipo de violencia por parte de su
pareja o ex pareja (a lo largo de su vida), (INEGI, 2013). Asimismo los
datos de la ENDIREH 2011 muestran que 18% de las mujeres mayores
declararon haber padecido agresiones por parte de otros familiares distin-
tos a su pareja o ex pareja; en estos casos, los principales agresores resultan

ser los hijos (43.3%) e hijas (37.3%), INEGI, 2014).
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Las investigaciones realizadas sobre el tema, han demostrado que las
condiciones de vulnerabilidad en que viven gran parte de las personas
adultas mayores, los hacen proclives a recibir violencia y en especial en el
grupo de mujeres adultas mayores (Vargas, ez al., 2011).

Este contexto y condiciones, determinan que la violencia sea un pro-
blema social y se hace indispensable conocer la magnitud de dicha violen-
cia en los hogares de las personas adultas mayores para visibilizar y apoyar
las politicas puablicas e intervenciones que, desde el dmbito de la salud
publica, sirvan para prevenirla y mitigar sus efectos en la salud y bienestar
de este grupo etario que vive en México.

Metodologia

Para identificar la magnitud del problema, se realizé un anilisis secun-
dario de datos con informacién proveniente de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012). Esta es una encuesta proba-
bilistica, con disefio de muestra polietdpico y estratificado para obtener
una muestra representativa de la poblacién a escala nacional y estatal, y
para estratos urbano y rural. Se obtuvo informacién de 50,528 hogares,
con una muestra de adultos de 20 anos y mds por 46,303. La tasa de res-
puesta en la encuesta completa fue de 87%.

Del total de respondientes a la encuesta de adultos, se incluyé un
total de 8,892 personas adultas mayores de 60 afios de edad y mds, que re-
presentan a 10’747,490 personas adultas mayores que tuvieron respuesta
a la pregunta ;Sufri6 algin dano a su salud por robo, agresién o violencia
en los dltimos 12 meses? En la respuesta positiva a esta pregunta se consi-
deraron dos tipos, la violencia ocasionada por personas desconocidas y la
violencia ocasionada por familiares.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, vivir con cinco o mds
personas en la misma casa, condicién de jefe de familia, escolaridad, tener
pareja, presencia de alguna enfermedad crénica, depresién, deterioro cog-
nitivo, tener al menos una limitacién en las actividades de la vida diaria,
tener al menos una limitacién en las actividades instrumentales de la vida
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diaria, baja autoestima y pérdida de poder en la familia (no se le toma en
cuenta para decisiones importantes o del gasto en el hogar).

Otras variables analizadas: se dividi6 el pais por regiones: Norte (Baja
California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Nuevo Leén, Si-
naloa, Sonora, Tamaulipas), Centro Occidente (Aguascalientes, Colima,
Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacdn, Nayarit, San Luis Potosi, Za-
catecas), Centro (Ciudad de México, Hidalgo, Estado de México, Mo-
relos, Puebla, Querétaro, Tlaxcala) y Sur-Sureste (Campeche, Chiapas,
Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz, Yucatdn). Se utilizd
la clasificacién del nivel socioeconémica (NSE) de los hogares de la ENS-
ANUT (Gutiérrez, 2013) de acuerdo con los deciles de ingreso previamen-
te definidos en la base de datos, que correspondieron a: bajo (deciles 1 y
2), medio (deciles 3 a 6) y alto (deciles 7 a 10).

Analisis estadistico

Se realizé el andlisis descriptivo de las variables con intervalos de con-
fianza de 95%, considerando el diseno de muestreo utilizado en las en-
cuestas para obtener estimaciones no sesgadas. Para calcular la varianza,
los estratos con una sola unidad de muestreo se centraron en la media
global. Los tamafios de muestra se modificaron de acuerdo con la variable
de anilisis. Para el andlisis de las variables de interés, en la poblacién de
adultos mayores hombres o mujeres se utilizé el algoritmo con la opcién
“subpop” (factor de expansién calculado en el muestreo de la encuesta
nacional), con lo que se valoré la generalizacién de los resultados para la
muestra estudiada de casi nueve mil personas como representativas de
mds de 10 millones de personas mayores de 60 anos, para las variables
de interés, tanto para hombres como para mujeres (ENSANUT, 2012).
El andlisis estadistico se realizé con el programa estadistico STATA ver-
sién 13.0 (Stata, StataCorp, CollegeStation, TX).

El andlisis de los factores asociados con la violencia se realizé mediante
evaluacién de asociacion con prueba ji cuadrada o Prueba exacta de Fisher,
estimacién de razones de momios en el andlisis bivariado. La variable de
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respuesta fue violencia (binario si, no) y las variables independientes fue-
ron las ya descritas, ademds del nivel socioeconémico y regiones del pais de
acuerdo con los criterios definidos en los documentos metodolégicos de la

Encuesta (ENSANUT, 2012).

Resultados

Se analizaron los datos de un total de 8,894 personas adultas mayores,
4,042 hombres (46%) y 4,852 mujeres (54%), con edad promedio de
70.6 anos. Del total de personas mayores que autorreportaron violencia,
padecian al menos una enfermedad crénica 56.5% hombres y 59.9%
mujeres; depresién 10.4% hombres y 41.6% mujeres; dependencia fun-
cional 25.9% hombres y 30.7% mujeres; deterioro cognitivo 18.3%
hombres y 13.7% mujeres.

Las variables relacionadas con el estado de salud de la persona adulta
mayor, no resultaron significativos.

La prevalencia de violencia encontrada fue de 1.7% (1.2% a 2.2%),
sin diferencias estadisticamente significativas entre hombres 1.7% (IC
95% 1.1 a 2.6) y mujeres 1.7% (IC 95% 1.0 a 2.7).

El hogar fue el lugar donde ocurrieron la mayoria de casos de vio-
lencia, 37.6% (IC 95% 26.3 a 50.4), seguido por 31.5% (IC 95% 20.3
a 45.3) en la via publica. Los resultados sefialan que las mujeres fueron
violentadas con mayor frecuencia en el hogar 40.0% (IC 95% 26.0 a
55.7), comparado con los hombres 34.7% (IC 95% 18.0 a 56.2). En el
caso de los hombres, 42.4% (IC 95% 17.1 a 52.7) sufre mayor violencia
en la via publica que las mujeres 30.7% (IC 95% 16.2 a 50.3) (Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia del lugar donde ocurri6 la violencia en las

personas adultas mayores por sexo

Lugar donde ocurre Hombres Mujeres Total
Violenci;agresién % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Hogar 347 (18.0-56.2) | 40.0 (26.0-55.7) | 37.6 (26.3-50.4)
Via Publica 42.4(17.1-52.7) | 30.7 (16.2-50.3) | 31.5(20.3-45.3)
Transporte 26.4 (7.5-61.5) 14.8 (3.7-44.4) 20.1 (7.8-42.7)
Trabajo 51(1.6-147) | 12.1(2.3-445) | 8.9 (2.5-27.5)
Campo 1.4 (0.4-5.0) 0.3 (0.03-1.8) 0.8 (0.3-2.3)
Otro 0.0 2.2(0.5-9.4) 1.2 (0.3-5.2)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ENSANUT 2012.

Del total de personas que habian respondido positivamente a la pregunta,
el 95.7% (IC 95% 91.7 a 99.6) sufri6 algin robo, agresién o violencia
por personas desconocidas, mostrando una proporcién significativa-
mente mayor (p<0.05) en hombres 99.4% (IC 95% 97.4 a 99.9%),
que en mujeres 92.6% (IC 95% 81.3 a 97.3%). Ademds, 4.3% (IC
95% 0.4 a 8.3) de los adultos mayores, sufri6 algiin robo, agresién o
violencia por algiin miembro de la familia, mostrando una proporcién
mayor en mujeres 7.4% (IC 95% 2.7 a 18.7%) que en hombres 0.6%
(IC95% 0.1 a2 2.6%).

Por tipos de agresién y sexo hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre hombres y mujeres (Tabla 2). En mds de 60% predominaron
las agresiones verbales para ambos sexos. Sin embargo, en los hombres,
mds de una tercera parte reporté golpes, patadas, pufietazos, mientras que
18.7% de las mujeres reporté otras agresiones o maltrato.
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Tabla 2. Prevalencia de tipos de agresion o violencia en los adultos

mayores por sexo, *p<0.05

Tipo de agresion o
violencia

Hombres %

Mujeres IC 95%

Todos

Agresiones verbales

61.2 (41.9-78.2)

64.3 (44.1-88.4)

62.9 (48.7-75.1)

Golpes, patadas,
pufietazos

32.3 (16.4-56.7)

9.8 (4.3-20.6)

20.1 (11.7-32.3)*

Otras agresiones o

_ _ _ *
maltrato 1.2 (0.3-4.6) 18.7 (7.4-39.8) 10.6 (4.4-23.4)
Empujén desde lugar 1.8 (0.3-9.2) 2.1 (0.6-7.7) 2.0 (0.7-5.3)
elevado
Agresiones con 2.0 (0.3-13.4) 0.0- 0.9 (0.1-6.4)
sustancias
Sofocacion, estrangu-
lamiento, 1.5(0.2-10.1) 0.3 (0.004-2.4) 0.9 (0.2-4.3)
ahogamiento
Herida por arma pun-
zocortante (cuchillos, | 0.1 (0.008-1.0) 1.4 (0.2-9.2) 0.8 (0.1-4.8)
navajas, etc.)

Agresion sexual - 1.5(0.3-7.2) 0.8 (0.2-3.9)
Otro 18.3 (8.3-35.7) 8.5(3.8-17.7) 13.0 (7.4-21.9)
NS/NR 1.0 (0.2-7.0) 1.3 (0.2-8.9) 1.2 (0.3-4.7)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos ENSANUT 2012.

Sobre la atencién que reciben posterior a una agresién: 61.5% (IC 95%
48.0 a 75.4) es atendido por algtin familiar o amigo o vecino; 26.1% (IC
95% 14.7 a 37.6) se atendié por un quiropractico; s6lo 0.6% (IC 95%
-0.6 a 1.7) es atendido por algiin médico.

En el andlisis bivariado para hombres (Tabla 3), los factores asociados
con violencia fueron la edad, la escolaridad y el nivel socioeconémico.
Casi 60% de los adultos mayores que tienen entre 60 a 65 afios de edad
fueron objeto de violencia y tienen 5 veces mds posibilidades de sufrirla
(OR 5.7, IC 95% 1.8 a 17.8), en comparacién con los de 75 afos y
mds; de aquellos quienes sufren violencia, mds de 50% han estudiado
al menos la secundaria y tienen tres veces mds posibilidades de sufrirla
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(OR 3.6, IC 95% 1.5 a 8.7), en comparacién con los de menor escola-
ridad; el 62.1% pertenece a un nivel socioeconémico alto, con dos veces

mds posibilidades de sufrir violencia (OR 2.9, IC 95% 1.1 a 7.3), en
comparacién con los del NSE bajo.
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Discusién

Cabe destacar que la violencia interpersonal mds reconocida a nivel social
y que desafortunadamente va en incremento, es la que se asocia a las rifas
callejeras, asaltos o robos y agresiones que ocurren en los espacios pu-
blicos. Sin embargo, es necesario visibilizar la violencia que ocurre en el
contexto donde viven los adultos mayores, principalmente en los hogares
y no sélo la que ocurre en las instituciones que los atienden, sean éstas de
salud, legales, de servicios sociales o alimentarios.

Este estudio reporta la mayor prevalencia de violencia contra adultos
mayores en el hogar, dicha violencia es ocasionada por personas desco-
nocidas y por familiares. Estos resultados son importantes porque es un
reporte a nivel nacional y devela una doble violencia en los hogares en
donde residen las personas adultas mayores. Los resultados de la Encuesta
Nacional de Seguridad Publica Urbana senalan que las tres conductas de-
lictivas o antisociales de mayor frecuencia que la poblacién mayor de 18
anos ha escuchado u observado en los alrededores de su vivienda, en los
ultimos tres meses fueron: el consumo de alcohol en las calles (69.8%),
robos o asaltos (67.1%) y vandalismo (55.9%), (INEGI, 2016). Es pre-
ciso conocer qué estd pasando en los hogares de este grupo poblacional y
generar programas de concientizacién en la familia y en toda la sociedad.

Los efectos de la violencia sobre la salud pueden prolongarse mds
alld del suceso inicial y ocasionar discapacidad permanente como lesio-
nes medulares o cerebrales, ademds de las lesiones fisicas directas (OPS
y OMS, 2002). Aunque en este estudio no resultaron estadisticamente
significativas las relaciones de los padecimientos reportados con la vio-
lencia, estos elementos pueden definir su condicién de vulnerabilidad
para la violencia en el lugar donde pasan la mayor parte de su tiempo
las personas adultas mayores.

La violencia es multifactorial y entre otros aspectos, los adultos ma-
yores no siempre tienen las habilidades o capacidades para influir o mo-
dificar situaciones o conductas riesgosas. De acuerdo con la Teoria de la
vulnerabilidad fisica, se predice que el miedo a la delincuencia serd mds
alto entre aquellos individuos con menor capacidad fisica para defenderse
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de un ataque, siendo una de las poblaciones mds afectadas las personas
mayores (Bergman y Whitehead, 2009).

Es necesario profundizar en el conocimiento y comprender de ma-
nera integral las capacidades de las personas adultas mayores para hacer
frente a las situaciones riesgosas, asi como profundizar en el conocimiento
sobre la doble violencia, es decir; aquella ejercida por personas desconoci-
das y la ejercida por familiares, pero que se manifiesta en el hogar donde
se desarrolla la vida de este grupo poblacional. Todo lo cual permitird ge-
nerar politicas y programas de intervencién que modifiquen o subsanen
este problema social.

El robo, agresién o violencia que se reporta, es ocasionada en mayor
proporcién por desconocidos, pero también se reporta, en menor propor-
cién, la ocasionada por familiares. Esto puede deberse a que las personas
adultas mayores normalmente no reportan la violencia de que son objeto
por la familia, debido a los aspectos culturales o tabues que implica de-
cirlo en puablico como es la vergiienza, desprestigio o temor, entre otros.

En nuestra cultura los llamados secretos de familia son frecuentes
para encubrir actos desagradables que suceden desde generaciones pasadas,
una reaccién de anoranza de la imagen de la familia perfecta es la tendencia
a negar u ocultar la evidencia de que las familias no siempre son asi.

La negacién de la violencia cometida por familiares, conlleva un do-
ble castigo para las victimas de las agresiones, dado que se ven obligados
a esconder sus problemas y a culparse a si mismas. También esta negacién
causa sufrimiento en los agresores, porque desde el aislamiento y el sen-
timiento de que su caso es Gnico, se hace dificil que pidan la ayuda que
necesitan (Martinez, 2001).

De hecho, parte de esta invisibilizacién, se observa en este estudio, ya
que la mayoria de las agresiones fueron atendidas por familiares o amigos
o vecinos y tan solo el 0.6% fue atendido por un médico. La no utili-
zacién de los servicios de salud en los casos de violencia puede deberse
a que la repercusién de la agresién no se considerd grave, pero también
puede deberse al ocultamiento de la informacién. Paradéjicamente, se ha
establecido que las victimas de violencia familiar utilizan mds los servicios
de salud debido a que padecen mayores problemas de salud, generan mds
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costos de atencidn sanitaria y acuden con mayor frecuencia a los servicios
hospitalarios que las personas que no padecen violencia (ONU, 2006).
Esto hace necesario reforzar e incrementar los programas de visibilizacién
de la violencia, trabajando de forma multisectorial con la sociedad y en
especial con las personas adultas mayores.

Otro aspecto que destaca en este estudio es la violencia por género.
Los roles de género asignados por la sociedad y que enmarcan la mayoria
de las actividades de hombre y mujer, se presentan también en la violen-
cia. La mayoria de casos de violencia contra la mujer, ocurri6 en el hogar,
con mayor incidencia por parte de la familia y la mayoria del tipo de
violencia psicolégico, lo cual se puede explicar porque la mujer pasa més
tiempo en su casa.

Para el hombre, la violencia se presenté mds en la via puablica, con
mayor agresién por parte de extranos y mds violencia fisica, lo cual puede
deberse a que el hombre pasa més tiempo fuera del hogar y tienen mayo-
res actitudes de riesgo.

Los resultados del andlisis bivariado establecen diferencias por sexo,
para los hombres los factores asociados con violencia fueron la edad, la
escolaridad y el nivel socioeconémico. Estudios de Cuba concuerdan
con estos resultados, estableciendo que las personas de 60 a 69 afios tie-
nen mayor probabilidad de ser victimas de violencia psicolégica y social
(Campillo-Motilva, 2002), asimismo, estudios latinos sefialan que los
hombres con mayor nivel de instruccién y nivel socioeconémico alto,
resultan con mayor proporcién de violencia, debido al mayor empode-
ramiento que da la educacién y el ingreso para denunciar la violencia
(Cooper, et al., 2008).

Para las mujeres, el factor mds frecuentemente asociado con la vio-
lencia fue la depresién. Se ha establecido que la depresién es un factor de
riesgo que hace propenso al adulto mayor para enfrentar circunstancias
adversas como es violencia. Por otra parte, y de acuerdo con estudios de
la Organizacién Mundial de la Salud, las victimas de la violencia corren
mayor riesgo de sufrir problemas psiquicos y de comportamiento de muy
diversa indole, como la depresion, ansiedad y comportamiento suicida
(Dyer, et al., 2000). Asi, se puede expresar que la depresién es un factor
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de riesgo para la violencia, pero también es un indicador del resultado de
una violencia ejercida.

Dada su representatividad nacional, este estudio muestra un avance
en la identificacién de la magnitud de este fenémeno hasta hoy desco-
nocida, teniendo en cuenta que los estudios existentes son del dmbito
regional o local. Sin embargo, se tienen limitaciones provenientes de una
encuesta, como el posible subregistro de la violencia ejercida por algin
miembro de la familia (Narro y Moctezuma, 2012; Cooper, et al., 2008).

Por otra parte, el estudio es transversal y puede haber confusién
residual por variables no estudiadas, debido a que en la encuesta se
utilizé un cuestionario general, no especifico, para detectar violencia en
las personas mayores.

El hogar, baluarte en otros tiempos del dmbito protector de las per-
sonas adultas mayores, ahora es un espacio comprometido al engendrar y
albergar una doble violencia: la infligida por desconocidos y la ocasionada
por miembros de la familia.

La complejidad del problema y los vacios de informacién ameritan
otros estudios que exploren con diferentes metodologias, los contextos
desde el punto de vista sociocultural, econdémico y la posicién del sistema
de salud hacia las personas adultas mayores, con enfoque de género, en el
dmbito nacional y regional, tomando en cuenta los acuerdos nacionales e
internacionales para reducir la victimizacién de las personas adultas ma-
yores y garantizar sus derechos y su dignidad (Gutiérrez-Robledo, 20006).

La violencia contra las personas adultas mayores puede ser prevenida
y detectarse en tiempo, pero es necesaria la participacién de todos los
sectores de la sociedad para poder disminuir y erradicar este problema de
violencia que afecta a las personas adultas mayores.

En este trabajo se encuentra una doble violencia en el hogar que se
ejerce por desconocidos y por la propia familia. Referirse a la violencia de
una persona adulta mayor en el hogar cuesta trabajo, ya que es el dmbito
de refugio, esperanza, apoyo, asistencia y carino. Es necesario reflexionar
sobre lo que estd pasando en los ambientes donde se desenvuelven las
personas adultas mayores y hacer un llamado a su dignificacién, en una
sociedad de consumismo, capitalismo y competitividad.
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Bienestar y Vulnerabilidad

Condiciones que un individuo requiere para una vida digna

Al explicar los métodos cuantitativos para medir la pobreza y al diferen-
ciar la Linea de Pobreza' como un método unidireccional en contrapo-
sicién a los métodos multidimensionales, Gonzdlez, et 2/ (2006: 121)
advierten que: “el método multidimensional intenta tomar las seis fuentes
de bienestar de los hogares: ingreso corriente, activos no bdsicos, activos
bésicos, acceso a bienes y servicios gratuitos, conocimientos y tiempo libre”.
Haciendo posible generar los indices de bienestar y dar cuenta de
esos indicadores que conforman las fuentes de bienestar, a la letra dice:
... la satisfacciéon de las necesidades bdsicas de una persona o de
un hogar depende de las siguientes fuentes de bienestar: a) el in-
greso corriente, b) los derechos de acceso a servicios y bienes guber-
namentales de cardcter gratuito (o subsidiados), c) la propiedad o
derechos de uso de activos que proporcionan servicios de consumo
basico (patrimonio bdsico acumulado), d) los niveles educativos, las
habilidades y destrezas, entendidos no como medios de obtencién
de ingresos, sino como expresiones de la capacidad de entender y
hacer, e) el tiempo disponible para la educacién, la recreacién, el

1 “De los métodos unidimensionales, el mas comun es la linea de pobreza (método directo),

senalado de esta forma porque sélo toma en cuenta una parte de las seis fuentes de bienestar:
el ingreso corriente. El método de LP consiste en comparar el ingreso o el consumo per cdpita
de un hogar con la denominada linea de pobreza. Los hogares con ingresos menores que la
linea de pobreza se consideran pobres y por ende las personas que en ellos habitan” (Gonzalez,
et al., 2006: 120).
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descanso y las labores domésticas, f) los activos no bésicos o la ca-
pacidad de endeudamiento del hogar (Boltvinik, 1994: 38, citado
en Gonzilez, et al., 2006: 119).

En este sentido, se entiende por bienestar al conjunto de condiciones
que un individuo, familia o poblacién requiere para una vida digna. Al
pensar el bienestar como la posibilidad de desempenarse ante la vida con
las capacidades adquiridas y el acceso a ciertos satisfactores para cubrir las
necesidades bdsicas de una persona o grupo de poblacién, se puede acer-
car a indicadores que muestren las condiciones de vida de los sujetos. En
el caso de los adultos mayores, el tener o no educacidn, acceso a recursos a
través del trabajo, servicios de salud o tener una discapacidad o limitacién
para realizar actividades de la vida diaria, es una cuestién relevante que, al
no atenderse, ubica al individuo en situacién de vulnerabilidad.

Por su parte, Bayén y Mier y Terdn, citando a varios autores, explican
que la vulnerabilidad: “permite analizar las relaciones entre los recursos de
los hogares y las estructuras de oportunidades —constituidas por el Estado,
el mercado de trabajo, la familia y la comunidad— que posibilitan u obstru-
yen su efectiva movilizacion frente a diversas situaciones de riesgo” (2010:
9). En este sentido, la vulnerabilidad hace referencia a la inseguridad,
la indefension y la exposicidn a riesgos y shocks provocados por eventos
socioeconémicos extremos y la disponibilidad de recursos y de estrategias
desarrolladas por comunidades, hogares e individuos para hacer frente a
situaciones de adversidad (2010: 11).

El concepto de vulnerabilidad permite dar cuenta de la inca-
pacidad de una persona o de un hogar para aprovechar las opor-
tunidades disponibles en distintos dmbitos socioeconémicos, para
mejorar su situacién de bienestar o impedir su deterioro. Los
hogares y personas con poco capital humano, con escasos acti-
vos productivos, con carencias en el acceso a informacién y po-
cas habilidades sociales bdsicas, limitadas relaciones personales y
con poca capacidad para manejar recursos, estdn en condiciones
de vulnerabilidad al enfrentarse cotidianamente a un medio cuya
presién los sobrepasa con exigencias continuas (Bayén y Mier y
Terdn, 2010: 11).



Condiciones de vida y vulnerabilidad de la poblacién adulta mayor

En cuanto a los adultos mayores en México, éstos conforman una pobla-
cién vulnerable principalmente en los casos de hogares jefaturados por
mujeres mayores, viudas o que viven solas, también en hogares donde el
deterioro fisico del adulto mayor comienza a limitar las capacidades para
el trabajo y en situaciones de dependencia de terceros, donde los preca-
rios recursos se desvian en tratamientos médicos o no alcanzan para una
sobrevivencia digna.

Chiapas. Sociedad diversa y con altos indices de marginacién

Gran parte de la poblacién en Chiapas mantiene condiciones de vida de-
terioradas que persisten y se observan en los diversos indicadores sociales,
demogrificos y econdmicos; asi, por ejemplo, el indice de marginacién,
que desde 1990 ha sido calculado por el Consejo Nacional de Pobla-
cién (CONAPO), en Chiapas alcanzé el indice de marginacién mds alto:
2.3605, en comparacién con las demds entidades federativas de la Méxi-
co; el conjunto de los indicadores revelé que la entidad tenia un grado
de marginacién muy alto y, desde el 2000 hasta el 2015, decrecié una
posicién ocupando el segundo lugar después de Guerrero.

Del total de municipios en Chiapas, la gran mayoria ha alcanzado
con este indicador los grados de marginacién muy alto y alto, y son es-
casos los municipios que han logrado grados de marginacién bajo y muy
bajo (véase tabla 1), entre ellos se encuentra el municipio con la capital
del estado y otros donde hay ciertos polos de desarrollo en agroindustrias,
turismo y petréleo; asi, en 1990, los municipios: Arriaga, Reforma, San
Cristébal de Las Casas, Tapachula y Tuxtla Gutiérrez, marcaron un grado
de marginacién bajo. En 1995, el municipio Tuxtla Gutiérrez obtuvo un
grado de marginacién bajo.

En el 2000, el municipio San Cristébal de Las Casas marc6 un grado de
marginacién bajo y el municipio Tuxtla Gutiérrez el grado de marginacién
muy bajo; en ese ano no se registraron datos del municipio Nicolds Ruiz,
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y un acontecimiento importante fue la creacién de nuevos municipios en
la entidad, lo que incrementé el ndmero de los mismos.

En el 2005, el municipio Reforma marcé un grado de marginacién
bajo y el municipio Tuxtla Gutiérrez el grado de marginacién muy bajo.
En el 2010, los municipios Reforma y Tuxtla Gutiérrez se mantuvieron
con grados de marginacién bajo y muy bajo, respectivamente. Por tltimo,
en el 2015, los municipios: Reforma, San Cristébal de Las Casas y Ta-
pachula marcaron un grado de marginacién bajo, y el municipio Tuxtla
Gutiérrez volvié a clasificarse con el grado de marginacién muy bajo.

Tabla 1. Numero de municipios en Chiapas segtin grado de
marginacion. 1990-2015

Grado de marginacién
Ano No Total
Muy alto Alto Medio Bajo | Muy bajo dato
1990 38 56 12 5 111
1995 39 31 40 1 111
2000 44 65 6 1 1 1 118
2005 47 64 1 1 118
2010 48 39 29 1 1 118
2015 34 69 11 3 1 118

Fuente: CONAPO, 2015, Base Indice de marginacién municipal 90-15. Consulta
12 de mayo de 2016 en: http://www.conapo.gob.mx/es/ CONAPO/Datos_Abier-
tos_del_Indice_de_Marginacionhttp://www.conapo.gob.mx/es/ CONAPO/Datos_
Abiertos_del_Indice_de_Marginacion

Los demds municipios de Chiapas han tenido variaciones en cuanto al
grado de marginacién municipal que oscilan de muy alto, alto y medio,
sin embargo son 26 los municipios que en cada registro han mantenido
un grado de marginacién muy alto sin observar mejora en las caracteris-
ticas que sintetizan el indice, en cuanto a la disminucién del porcentaje
de poblacién de 15 anos o mds analfabeta, sin primaria completa, de
ocupantes en viviendas sin drenaje ni excusado, sin energfa eléctrica, sin
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agua entubada y con piso de tierra, viviendas con algun nivel de hacina-
miento, de poblacién en localidades con menos de 5,000 habitantes y
poblacién ocupada con ingresos hasta dos salarios minimos (CONAPO,
2015). En Chiapas se puede identificar grosso modo dos grandes grupos
de poblacién: la indigena y la no indigena, esta tltima representada por la
poblacién que no habla lengua indigena y, la primera, por diversos grupos
etnolingiiisticos que hablan alguna lengua originaria y en cuyos hogares
alguno de los miembros (jefe, conyuge o ascendente) habla la lengua.

Con base en los indicadores sociodemograficos de la poblacién total
e indigena de la Comisién Nacional para el Desarrollo de los pueblos
Indigenas (véase tabla 2), en el 2010, habia en la entidad mds de cuatro
millones de habitantes de los cuales 1.5 millones era indigena, lo que
corresponde al 31.5% de la poblacién total en Chiapas de ese afio (CDI,
2011), y en el 2015 la poblacién fue de mds de 5 millones de los cuales
1.7 millones era indigena, cuyo peso porcentual fue de 32.7%, represen-
tando cerca de una tercera parte de la poblacién total (CDI, 2016).Asi-
mismo, en el 2010, el 4.9% de la poblacidn total en la entidad era adulto
mayor de 65 afos y mds. En cuanto a la poblacién indigena que habita
en hogares donde el jefe de hogar, cényuge o ascendente habla lengua
indigena, los adultos mayores representaron el 3.8%, porcentaje menor
al referido a la poblacién total (CDI, 2011). En el 2015, los adultos ma-
yores representaron en la entidad el 5.6% y los adultos mayores indigenas
de 65 anos y mds representaron el 4.2% (CDI, 2016).
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Tabla 2. Tipo de poblacién en Chiapas. 2010-2015

Tipo de poblacion 2010 % 2015 %
Poblacién total 4,796,580 - 5,217,908 -
Poblacién indigena 1,511,015 31.5 1,706,017 | 32.7
65 afios y mds 234,982 4.9 291,480 5.6
65 anos y més indigena 57,066 3.8 71,241 4.2

Fuente: Comision Nacional para el Desarrollo de los pueblos Indigenas, CDI 2011.
Indicadores sociodemogrdficos de la poblacién total y la poblacién indigena, 2010.
Chiapas, en linea consultado el 16/05/16: http://www.cdi.gob.mx/cedulas/index.ht-
mlhttp://www.cdi.gob.mx/cedulas/index.html

Comision Nacional para el Desarrollo de los pueblos Indigenas, CDI 2016. Fichas de
informacion bdsica de la poblacién indigena, 2015. Cuadro: Chiapas. Proporcion de la
poblacién indigena municipal en hogares indigenas y por autoadscripcién, consul-
tado en linea el 01/07/16:http://www.cdi.gob.mx/indicadores2015/#/38http://www.
cdi.gob.mx/indicadores2015/ - /38

El indice de masculinidad del conjunto de adultos mayores de 65 anos
y mds, en la poblacién total fue de 98 hombres por cada cien mujeres a
diferencia del nimero mayor de hombres en relacién a las mujeres de ese
grupo de edad en la poblacién indigena que fue de 105 hombres por cada
cien mujeres (INEGI, 2011).

Los 26 municipios de Chiapas con indice de marginacién muy alto

En este contexto de diversidad y grado de marginacién muy alto descrito
en parrafos anteriores, la pregunta a plantearse es ;cudles son los 26 mu-
nicipios de Chiapas que alcanzaron el indice de marginacién muy alto en
los diversos censos y conteos de poblacién de 1990 a 2015? Estos muni-
cipios, segiin orden alfabético son:

Amatdn, Amatenango del Valle, Chalchihuitdn, Chamula, Chanal,
Chenalhé, Chilén, Huitiupdn, Maravilla Tenejapa, Las Margaritas, Mi-
tontic, Ocotepec, Oxchuc, Pantelhd, Pantepec, Sabanilla, Salto de Agua,
San Andrés Duraznal, San Juan Cancuc, Santiago el Pinar, Simojovel, Si-
tald, Tenejapa, Tila, Tumbald y Zinacantdn. Segtin indicadores de CONA-

PO, los 26 municipios estdn caracterizados con un grado de marginacién
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muy alto; la mayor concentracién de poblacién se ubica principalmente
en la regién Los Altos de Chiapas y las lenguas predominantes son tzeltal,
tzotzil, ch’ol, tojolabal y zoque. Pricticamente en estos municipios los
indicadores de marginacidn se sobreponen a las zonas indigenas, asi se
observa que en la mayoria de estos municipios tanto el porcentaje de per-
sonas que se autoadscribe como indigena y el porcentaje de personas que
habla lengua indigena, es muy alto, en un rango de 40% a cerca de 100%,
llama la atencién el municipio de Amatdn, que, no obstante tener un bajo
porcentaje de hablantes en lengua nativa, cerca del 40% se autoadscribe
como indigena (véase tabla 3).

Tabla 3. Poblacién total de 26 municipios de Chiapas con muy alto
indice de marginacién segun porcentaje de poblacién autoadscrita
como indigena y hablante de lengua indigena. 2015

Porcentaje de Porcentaje de po-
Municipio Poblacién poblacion que se blacion de 3 afios
P total autoadscribe como | ymas que habla
indigena lengua indigena
Amatan 19,348 39.78 19.10
Amatenango del 9,913 96.30 76.35
Valle
Chalchihuitan 16,803 98.77 99.64
Chamula 87,332 98.87 99.49
Chanal 12,181 98.88 99.40
Chenalh6 39,648 98.10 98.57
Chilén 127,914 95.64 95.67
Huitiupan 23,172 70.84 51.53
Maravilla 12,945 71.84 46.00
Tenejapa
Las Margaritas 122,821 64.82 41.90
Mitontic 11,906 97.64 99.58
Ocotepec 12,508 98.86 97.44
Oxchuc 48,126 98.34 97.90
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Porcentaje de Porcentaje de po-

i Poblacion poblaciép que se blacif')n de 3 anos

total autoadscribe como y mas que habla

indigena lengua indigena
Pantelho 22,011 92.12 92.22
Pantepec 12,136 86.28 43.55
Sabanilla 26,921 93.14 77.62
Salto de Agua 63,446 88.61 84.45
f;;‘rii‘ifés 5,163 97.25 96.75
San Juan Cancuc 34,829 99.04 99.75
Santiago el Pinar 3,684 99.54 99.88
Simojovel 44,295 81.56 76.12
Sitala 13,844 92.98 95.40
Tenejapa 43,593 99.16 99.22
Tila 77,554 97.25 95.11
Tumbala 34,305 98.49 97.08
Zinacantan 41,112 98.25 99.02

Total 967,510 - -

Fuente: INEGI. Tabulados de la Encuesta Intercensal 2015. Cuadro 05_ETNICI-
DAD_01_CHIS. Estimadores de la poblacién de 3 afios y mds y su distribucién por-
centual segin condicidn de habla indigena y condicién de habla espafola por mu-
nicipio y sexo.

INEGI. Tabulados de la Encuesta Intercensal 2015. Cuadro 05_ETNICIDAD_02_
CHIS. Estimadores de la poblacidn total y su distribucién porcentual segtin autoads-
cripcién indigena por municipio y grandes grupos de edad.

Envejecimiento demogrifico

En estudios anteriores se dio a conocer que la investigacién social en Mé-
xico dedicada a los estudios de vejez, especialmente en sociedades rurales
e indigenas, ha sido campo de interés de la antropologia y la etnologfa, ya
sea jugando el papel central en las investigaciones donde el viejo masculi-
no forma parte activa en las instituciones sociales, o bien, jugando un rol
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protagdnico en las actividades de la vida diaria, como informante clave de
la organizacién social comunitaria (Reyes y Villasana, 2010: 336).

Se reconoce que la vejez ha sido estudiada desde la perspectiva social
y no s6lo médica; que los aportes etnograficos ofrecieron expresiones de la
vejez en contextos indigenas especificos; asi también, se mostré que aun-
que el proceso de envejecimiento de la poblacién es un fenémeno global,
la vejez es heterogénea y distingue las diferencias sociales y culturales que
hay que considerar al disefiar politicas publicas o acciones que incidan en
el nivel de vida de la poblacién vieja (Reyes y Villasana, 2010: 336).

Reconocer la vejez heterogénea permite identificar las formas de en-
vejecer, segin condicién de género, cohortes etarios, economia, habilidades
fisicas y mentales; la posicién econdmica, el estatus social, las redes de apo-
yo solidario y afectivo, los perfiles de salud, la condicién de discapacidad
y muchos otros factores que inciden o condicionan la forma de vivir la
ancianidad.

Las formas de envejecer van desde el viejo que goza de una vejez “exi-
tosa’, hasta diversas formas de maltrato y abandono social del sujeto; des-
mitifica el paraiso gerontocrdtico que se presumié en los primeros estudios.
Asi, la falta de servicios médicos y sociales en la vejez en contextos indigenas
pone al descubierto la cara de la pobreza extrema cuando se alcanzan edades
avanzadas sin mayores soportes (Reyes y Villasana, 2010: 337).

Adultos mayores en el 2010 y 2015.

En Chiapas los adultos de 65 afios y mds, sumaron, en el 2010, un total
234,982 (49.6% hombres y 50.4% mujeres), en el 2015, un total de
291,480 (49.3% hombres y 50.7% mujeres). El indice de masculinidad
en la entidad fue de 98 hombres por cada 100 mujeres en el 2010, y
97 hombres por cada 100 mujeres en el 2015. Se observa un aumento
porcentual en este grupo de edad, durante el quinquenio 2010-2015, de
4.9% a 5.6%. En el 2010, los adultos mayores de los 26 municipios con
grado de marginacién muy alto, sumaron 32,619 personas representa-
ron el 3.7% y, en el 2015, el porcentaje fue de 4.1%, observandose un
aumento de adultos mayores de 0.4 puntos porcentuales. En cuanto
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al indice de masculinidad, en el 2010 se registraron mds hombres que
mujeres y, en el 2015, hubo una disminucién de 99 hombres por cada
cien mujeres (véase tabla 4).

Tabla 4. Poblacion total y de 65 aflos y mds en Chiapas y 26
municipios con grado de marginacién muy alto. 2010-2015

poblaon | i B | i
total nosy Masculinidad
mas mayores
Chiapas 2010 4,796,580 234,982 4.9 98
Chiapas 2015 5,217,908 291,480 5.6 97
26 municipios 2010 874,492 32,619 3.7 102
26 municipios 2015 967,510 39,672 4.1 99

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Bd-

sico. Cuadro 01_02B_MUNICIPAL_07. Poblacién total por entidad federativa, sexo
y grupos quinquenales de edad segin tamario de localidad.

INEGI. Tabulados de la Encuesta Intercensal 2015. Cuadro 01_POBLACION_02_
CHIS. Estimadores de la poblacidn total en viviendas particulares habitadas por mu-
nicipio y grupos quinquenales de edad seguin sexo.

Condiciones de vulnerabilidad

Condicién de habla indigena

En México, donde predomina el uso del castellano como lengua oficial,
hablar una lengua indigena se convierte en un elemento de vulnerabi-
lidad cuando se intenta alglin evento comunicativo, y se agrava en esas
regiones muy marginadas. Como se advirtié en pdrrafos anteriores, la po-
blacién en Chiapas es étnicamente diversa, en el 2010 el 27.3% de la po-
blacién total hablaba alguna lengua indigena y, en el conjunto de los 26
municipios con grado de marginacién muy alto, los adultos de 65 afos y
mds registraron el 87.8% de hablantes de lengua indigena (véase tabla 5).
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Tabla 5. Porcentaje de la condicién de habla indigena en poblacion
total y de 65 afos y mas. Chiapas, 2010

.y - 65 aflos y mds
Cond}c1(>,n de habla Ghipas 65 anos y 26 en los 26
indigena mas municipios s
municipios
Habla lengua indigena 27.3 234 85.0 87.8
No habla lengua 72.3 76.4 14.8 12.1
indigena
No especificado 0.4 0.3 0.3 0.1

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 05_01B_MUNICIPAL_07. Poblacién de 3 aflos y mas por municipio,
sexo y grupos quinquenales de edad, segtin condicion de habla indigena y condicién
de habla espaiola.

Bilingiiismo y monolingiiismo
De esos hablantes de lengua indigena, un alto porcentaje de adultos ma-
yores no habla espanol, 66.6% principalmente mujeres, y una tercera

parte es bilingiie -lengua indigena y espanol- (véase tabla 6).

Tabla 6. Porcentaje de la condicion de habla indigena por condicion
de habla espafola en poblacion total y de 65 afos y mas. Chiapas,

2010
Condicién de . 65 aflos y 26 65 anos y mas en
- Chiapas z . A
habla espaiola mas municipios | los 26 municipios
Habla espaiiol 63.9 47.4 55.0 32.6
No habla espaiiol 34.9 50.8 443 66.6
No especificado 1.2 1.7 0.7 0.7

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 05_01B_MUNICIPAL_07. Poblacién de 3 aflos y mas por municipio,
sexo y grupos quinquenales de edad, segtin condicion de habla indigena y condicién
de habla espaiiola.
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Tamano de localidad

En los 26 municipios con grado de marginacién muy alto, la poblacién
adulta mayor se concentré de la siguiente manera: 81.4% habita en loca-
lidades rurales y muy dispersas, de 1 a 2,499 habitantes, y 18.6% habita
en localidades de 2,500 a 29,999 habitantes, a diferencia del total de
adultos mayores en la entidad correspondiente a 49.2% que habita en
localidades de 1 a 2,499 habitantes y 50.8% que habita en localidades de
2,500 2 999,999 habitantes, observindose una diferencia porcentual muy
alta (véase tabla 7).

Esta situacién de dispersién y ruralidad en la que habitan la mayoria
de los adultos mayores del grupo de estudio representa un contexto de
vulnerabilidad para esa poblacién tanto en cuestiones de acceso a la salud
y al trabajo remunerado como de acceso a programas gubernamentales de
apoyo a los adultos mayores.

Tabla 7. Porcentaje de la poblacion total y de 65 afios y mas por
tamano de localidad. Chiapas, 2010

~ 65 afios 0 niunicipioi 65 afos y mas
Tamario de . ; con “muy alto
. Chiapas y més en en los 26
localidad Chi grado de L
iapas marginacién municipios

1-249
habitantes 11.3 12.6 19.7 17.2
250-499
habitantes 10.6 9.4 18.8 17.8
500-999
habitantes 13.3 13.0 22.9 22.6
1,000-2,499
habitantes 13.5 14.2 20.0 20.8
2,500-4,999
habitantes 6.6 7.6 8.3 9.3
5,000-9,999
habitantes 6.5 7.5 6.7 7.6
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Tamaro de
localidad

Chiapas

65 anos
y mds en
Chiapas

26 municipios
con “muy alto”
grado de
marginacion

65 afnos y mas
en los 26
municipios

10,000-
14,999
habitantes

2.5

2.6

1.2

14

15,000-
29,999
habitantes

5.8

6.5

2.4

3.2

30,000-
49,999
habitantes

6.6

6.8

0.0

0.0

50,000-
99,999
habitantes

2.0

2.1

0.0

0.0

100,000-
249,999
habitantes

7.5

7.1

0.0

0.0

250,000-
499,999
habitantes

0.0

0.0

0.0

0.0

500,000-
999,999
habitantes

10.6

0.0

0.0

1,000,000
a mas
habitantes

0.0

0.0

0.0

0.0

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Bdsi-
co. Cuadro: 01_02B_MUNICIPAL_07. Poblacioén total por municipio, sexo y grupos

quinquenales de edad segiin tamaio de localidad.

Condicién de alfabetismo

El saber leer y escribir es una capacidad necesaria que permite a la persona
relacionarse e interactuar en un medio de lenguaje escrito. En Chiapas
las diferencias entre la poblacién alfabetizada y la no alfabetizada son
extremas y se radicalizan en la poblacién adulta mayor que habita en
los 26 municipios con grado de marginacién muy alto, donde el 81.8%

es analfabeta (véase tabla 8).
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Tabla 8. Porcentaje de la condicion de alfabetismo en poblacion total
y de 65 afos y mas. Chiapas, 2010

65 anos 'y

Condicion de Chiapas 65 afios v mas 26 mas en los
alfabetismo P Y municipios 26

municipios

106

Alfabeta 81.6 46.3 67.6 17.4
Analfabeta 17.8 52.8 31.9 81.8
No especificado 0.6 1.0 0.5 0.9

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 07_04B_MUNICIPAL_07. Poblacién de 15 afios y mas, por municipio
y grupos quinquenales de edad, segiin condicién de alfabetismo y sexo.

Nivel de escolaridad y grados aprobados

En Chiapas 16.4% de la poblacién total se registré sin escolaridad, en
contraste los adultos mayores de los 26 municipios con muy alto grado de
marginacién fueron el 79.8%. De los adultos mayores que tienen algin
grado de escolaridad 5.7% tenia cursados dos anos de primaria (véase

tabla 9).
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Tabla 9. Porcentaje del nivel de escolaridad y grados aprobados en
poblacién total y de 65 afos y mas. Chiapas, 2010

65 anos y
Nivel de escolaridad y . 65 afios y 26 mas en los
Chiapas . .
grados aprobados mas municipios 26
municipios

Sin escolaridad 16.4 53.4 243 79.8
Preescolar 6.7 0.6 7.9 0.4
Primaria 1 grado 4.7 6.3 5.4 3.5
Primaria 2 grados 6.5 10.3 6.9 5.7
Primaria 3 grados 7.4 8.9 7.9 4.4
Primaria 4 grados 4.9 2.9 6.0 1.6
Primaria 5 grados 43 1.2 5.5 0.8
Primaria 6 grados 14.7 9.6 16.3 2.8
Primaria no especificado 0.1 0.1 0.1 0.1
Secundaria 17.4 2.6 13.2 0.6
Estudios técnicos o

comerciales con 0.1 0.2 0.0 0.0
primaria terminada

Educacién posbasica* 16.4 3.7 6.0 0.4
No especificado 0.5 0.1 0.4 0.1

*Incluye a la poblacién que tiene al menos un grado aprobado en estudios técnicos
o comerciales con secundaria terminada, preparatoria o bachillerato, normal basica,
estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada, profesional (licenciatu-
ra, normal superior o equivalente), maestria y doctorado.

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario
Basico. Cuadro: 07_08B_MUNICIPAL_07. Poblacion de 3 afios y mas por municipio
y grupos quinquenales de edad, segtin nivel de escolaridad y grados aprobados en
primaria.

Condicién de actividad
En Chiapas la poblacién econémicamente activa fue de 48.1%; en com-

paracion, en la poblacién adulta mayor de los 26 municipios con grado
de marginacién muy alto, este indicador fue de 43.2%, ligeramente
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menor al total, lo que indica que, en los municipios de estudio, cerca de la
mitad de la poblacién anciana sigue trabajando, principalmente en activi-
dades agricolas. En el caso de los adultos mayores de los 26 municipios de
estudio, el tener acceso al trabajo remunerado no necesariamente indica
que esta poblacién tenga una mejor calidad de vida, la vulnerabilidad
consiste en que el trabajo que realizan no es especializado, percibiendo
ingresos menores a dos salarios minimos.

En cambio, poco mds de la mitad de la poblacién anciana (53.6%)
es no econdmicamente activa; estas son personas que no tienen ingresos
econdémicos, dejando de percibir recursos al momento de retirarse de la
vida laboral y pierden su posicién de poder en el ntcleo familiar, pasando
a un plano de dependencia y volviéndose muchas veces una carga para la
familia, especialmente cuando los lazos afectivos y solidarios son débiles
(véase tabla 10).

Tabla10. Porcentaje de condicién de actividad en poblacién total y de
65 afios y mds. Chiapas, 2010

65 afnos y
Condicion de actividad | Chiapas 65 anosy 26 mds en los
mas municipios 26

municipios
Poblacién
economicamente 48.1 374 42.6 43.2
activa
Poblacién no
econémicamente 514 59.7 56.7 53.6
activa
No especificado 0.5 2.9 0.7 3.2

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 08_02B_MUNICIPAL_07. Poblacién de 12 afios y mas por municipio,
sexo y grupos quinquenales de edad, segun condicién de actividad econdmica y
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Tipo de actividad no econémicamente activa

El tipo de actividad a la que se dedica la poblacién no econémicamente
activa es el siguiente: pensionados o jubilados, estudiantes, personas de-
dicadas a los quehaceres del hogar, personas con alguna limitacién fisica
o mental permanente que les impide trabajar y personas en otras activi-
dades no econdmicas. Entre los adultos mayores de los municipios de
estudio, destacan las personas dedicadas a los quehaceres del hogar en un
75.3% y personas en otras actividades no econdémicas (11.8%).

El hecho de que la poblacién no econémicamente activa no reciba
ingreso remunerado no significa que no trabaje, sélo que no percibe un
recurso econémico por la actividad que desempefia, vulnerando su situa-
cién hacia la dependencia econdémica de otros. En el caso de los adultos
mayores, las actividades que desempefnan no son consideradas importan-
tes en el sentido salarial, convirtiéndose en un trabajo invisible y no re-
munerado.

Otro asunto es el referido a los jubilados o pensionados que, en los
26 municipios, sumaron el 1.2%, un porcentaje muy bajo; y en el caso de
las personas con alguna limitacién fisica o mental que les impide trabajar,
el peso porcentual fue de 11.3%, muy alto en comparacién con la po-
blacién total, tanto de Chiapas como de los 26 municipios de referencia
(véase tabla 11).
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Tabla 11. Porcentaje del tipo de actividad no econdmicamente
activa en poblacion total y de 65 afos y mas. Chiapas, 2010

65 afos y mas en
los 26
municipios

Tipo de actividad

65 anos y 26
no econdémica A

Chiapas R
mas municipios

Pensionados o
jubilados

Estudiantes 33.5 0.3 30.8 0.4

Personas
dedicadas a

los quehaceres del
hogar

1.7 9.4 0.2 1.2

60.3 66.2 64.8 753

Personas con
alguna limitacién
fisica o mental
permanente que
les impide
trabajar

2.0 13.0 1.3 11.3

Personas en
otras actividades 2.6 11.1 3.0 11.8
no econoémicas

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 08_05B_MUNICIPAL_07. Poblacién no econémicamente activa por
municipio, sexo y grupos quinquenales de edad, segun tipo de actividad no econémica.

Condicién de afiliacién a servicios de salud

La condicién de afiliacién a servicios de salud en Chiapas se ha reflejado
en porcentajes altos, mds de la mitad de la poblacién reporta estar afiliada,
llama la atencién que los porcentajes de afiliacién son mayores en la po-
blacién anciana en comparacién a la poblacidn total; en el caso de los 26
municipios con grado de marginacién muy alto, el porcentaje fue 64.7%
y de poblacién no afiliada fue de 34.7%. Sin embargo, se debe recordar

que los servicios de salud en las regiones rurales e indigenas generalmente
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son de primer nivel de atencién, donde los padecimientos asociados a la
vejez no estin contemplados dentro del esquema de salud, por lo tanto,
estan desprotegidos. La gran vulnerabilidad es que los padecimientos en
la poblacién anciana son de larga duracién, requieren atencién especiali-
zada y son caros (véase tabla 12).

Tabla 12. Porcentaje de condicion de afiliacién a servicios de salud en
poblacidn total y de 65 afos y mas. Chiapas, 2010

Condicién de . 65 anos y 26 65 afos y mas
gy Chiapas z . en los 26
afiliacién mas municipios L
municipios
Afiliada 56.8 65.9 57.2 64.7
No afiliada 41.7 33.8 40.5 34.7
No especificado 1.5 0.3 2.3 0.6

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 09_02B_MUNICIPAL_07. Poblacién total por municipio, sexo y gru-
pos quinquenales de edad, segun condicién de derechohabiencia a servicios de salud
y tipo de institucion.

Tipo de servicio de salud

La razén por la cual la afiliacién se reporté alta (64.7%), en los adultos
mayores de los 26 municipios con grado de marginacién muy alto, se ob-
serva en el altisimo porcentaje de personas afiliadas al Seguro Popular, que
es 85.7%, y en un 11.4% por la afiliacién al IMSS (Instituto Mexicano
del Seguro Social). Los porcentajes de los demds servicios de salud son
poco significativos (véase tabla 13).

El riesgo al que estdn expuestos los adultos mayores, como ya se ad-
virtio, es que los servicios que se ofrecen son de primer nivel, con escasez
de medicamentos y dificilmente pueden atender trastornos visuales, cdn-
ceres malignos, enfermedades cardiovasculares o demencias, en sintesis,
enfermedades crénico-degenerativas.
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Tabla 13. Porcentaje del tipo de servicio de salud en poblacién afiliada
total y de 65 aflos y mas. Chiapas, 2010.

Tipo de servicio Chiapas 65 anos y 26 65 anos y mds en
de salud mas municipios los 26
municipios

IMSS 22.8 23.6 14.4 114

ISSSTE 6.6 10.0 1.3 1.6

ISSSTE estatal 1.7 3.1 0.3 0.5

Pemex,

Defensa 1.1 0.8 0.1 0.0

Nacional o

Marina

Seguro Popular o

para una Nueva 65.7 61.0 82.6 85.7

Generacién

Institucion 0.9 0.8 0.8 0.7

privada

Otra institucion 2.0 1.9 1.5 1.2

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010: Tabulador del Cuestionario
Basico. Cuadro: 09_02B_MUNICIPAL 07. Poblacién total por municipio, sexo y
grupos quinquenales de edad, segtin condicién de derechohabiencia de servicios de
salud y tipo de institucion.

Condicién de limitacién en la actividad

La condicién de limitacién en actividades de la vida diaria se ve agudizada
conforme avanza la edad, en este sentido, la persona se muestra vulnera-
ble al sufrir alguna limitacién fisica o mental de diversa naturaleza, donde
poco o nada se puede hacer, y la situacién se agrava cuando el entorno en
el que se desenvuelve la persona ya sea el hogar o en la comunidad, no es
adaptado a las condiciones de limitacién (véase tabla 14).

En 2010, del total de personas que habitan en Chiapas, 2.6% de-
clar6 tener una o mds limitaciones para realizar tareas de la vida diaria,
a diferencia de los adultos mayores en la entidad que registraron 20.9%,
porcentaje que aumentd entre los adultos mayores de los 26 municipios
con muy alta marginacién, con el 16.9%.
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Tabla 14. Porcentaje de condicion de limitacion en la actividad en
poblacién total y de 65 afos y mas. Chiapas, 2010

Condicién de . . g
Ny . 65 afos y 26 65 afos y mas en
limitaciéon enla | Chiapas . R ) .
actividad mas municipios 0s 26 municipios
Con limitacién 2.6 20.9 1.6 16.9
en la actividad
Sin limitacién en 95.5 78.5 95.9 82.5
la actividad
No especificado 1.9 0.5 2.5 0.6

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulador del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 06_02B_MUNICIPAL_07. Poblacién total por municipio, sexo y gru-
pos quinquenales de edad, segtin condicién y tipo de limitacién en la actividad.

Tipo de condicién de limitacién en la actividad

El tipo de condicién de limitacién en la actividad se concentré tanto en la
poblacién total de Chiapas como en los 26 municipios de estudio, en los
siguientes tipos: caminar o moverse, ver y escuchar. Las demds limitaciones
mostraron porcentajes muy bajos, a excepcién de la limitacién mental, lo
que llama la atencidn, ya que en su poblacién total los porcentajes oscilan
entre el 10% y 11%, pero en la poblacién adulta mayor de Chiapas y
de los 26 municipios de estudio se reduce a 3.5% y 3.8%, cuestién que
puede deberse a la mala declaracién, a que no se diagnostica la demencia
en esas edades mayores o a que se considera un deterioro natural de la
poblacién vieja (véase tabla 15).

En este sentido, una dificultad a la que se enfrenta la poblacién adulta
mayor, en cuanto a los problemas de salud y limitacién, es asumir la idea,
ampliamente generalizada, de que alcanzar la vejez es llegar al umbral de
la enfermedad y, por lo tanto, la poblacién en general y los ancianos asu-
men esa idea como “normal”; contrario a esta idea, estd justamente la falta
de disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud especializados, lo
que acentua este prejuicio.
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Tabla 15. Porcentaje de tipo de condicion de limitacién en la
actividad en poblacion total y de 65 afios y mas. Chiapas, 2010

65 65 anos y

Tipo de condicion de Chiapas | afios 26 mas en los

limitacién en la actividad' P mésy municipios 26
municipios

Caminar o moverse 49.7 63.0 45.5 55.9
Ver? 28.9 31.9 27.0 32.0
Escuchar® 11.0 16.3 12.9 20.0
Hablar o comunicarse 11.3 3.7 12.6 3.9
Atender el cuidado 43 43 31 27
personal
Poner atencion o aprender 3.4 1.7 2.4 1.1
Mental 10.5 3.5 11.7 3.8

1. La suma de los distintos tipos de limitacién en la actividad puede ser mayor al total
por aquella poblacién que tiene mas de una limitacién.

2. Incluye a las personas que aun con anteojos tenian dificultad para ver.

3. Incluye a las personas que aun con aparato auditivo tenian dificultad para escuchar.
Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Ba-
sico. Cuadro: 06_06B_MUNICIPAL_07. Poblacién total por municipio, sexo y gru-
pos quinquenales de edad, segtiin condicién y tipo de limitacién en la actividad.

Consideraciones finales

Como se mostré, en esta regién de estudio, conformada por 26 munici-
pios con grado de marginacién muy alto de 1990 a 2015, las condiciones
de bienestar planteadas por Gonzilez, ez al. (2006), estdn lejos de alcan-
zarse y la exposicién al riesgo, que hace vulnerable a la poblacién rural e
indigena de esos municipios, es constante y alarmante.

En este trabajo se vio cémo se sobrepone la situacién de alta margina-
cién a las regiones conformadas por poblacién indigena, lo que muestra
un problema de exclusién social de la poblacién rural e indigena que
ha sido ignorada. Mientras se mantengan esas condiciones de muy alta
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marginacién las capacidades de los adultos mayores seguirdn en estado
vulnerable.

La generacién actual de viejos es producto del sistema educativo de
la primera mitad del siglo XX, donde, en cuestién de alfabetismo, se ob-
serva la poca atencién en el campo educativo de la poblacién rural e
indigena, que no alcanzé a superar los tres grados de primaria; el poder
leer una receta médica, un recado, letreros o precios, o contar dinero y
productos, pone a los viejos en situacién de desventaja. Quien no domina
esta capacidad lectora es vulnerable.

Se hace énfasis en la necesidad de que la poblacién adulta mayor ac-
ceda a servicios de salud especializados, se recuerda que la etapa de la vejez
tiene una larga duracién en anos y, de no ser atendida, la probabilidad de
pasar los dltimos anos de vida en condiciones limitantes y vulnerables es
muy amplia.

Los pueblos indigenas no cuentan, hasta ahora, con modelos de aten-
cién geridtrica y gerontoldgica que consideren los aspectos socioculturales
de la etnia. Se insiste en la necesidad de instrumentar programas de aten-
cién geridtrica y gerontoldgica, especialmente en campanas de salud oral,
visual, auditiva, motriz y mental.

Resulta imperativo realizar una politica educativa que dignifique
el papel del anciano y que elimine la idea errénea de asociar la vejez
con la enfermedad como un proceso natural, al igual que buscar la
equidad en la diversidad tanto étnica como funcional (interaccién
entre una persona con discapacidad y su ambiente), promoviendo una
vejez saludable y activa.
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VII. La dependencia en el adulto mayor como
elemento indicador del nivel de
vulnerabilidad en la vejez

Blanca Mirthala Tamez Valdez

Introduccién

El envejecimiento poblacional es un fenémeno social y demografico de
reciente data en México, mismo que constituye un logro de la politica
social de las tltimas décadas, evidente en el incremento de la esperanza
de vida poblacional que conlleva a que cada vez un mayor niimero de
personas logre vivir mds afios, sin embargo, este aumento en los anos
de vida implica una serie de retos a ser atendidos por la politica social,
como el aumento de enfermedades crénicodegenerativas y la presencia de
limitantes o discapacidad en las personas adultas mayores, mismas que se
consideran un producto del deterioro fisico, mental e intelectual vincula-
do al incremento en la edad cronolégica. Se ha considerado al fenémeno
de dependencia como resultado del proceso de envejecimiento y se ha
manejado como sinénimo de limitantes. Se ha partido regularmente de
un enfoque biomédico y se ha dejado de lado el contexto socio-histérico
y cultural, el cual define en gran medida el que la persona adulta mayor
se asuma o no como dependiente o vulnerable y con ello, necesitado de
atencién o apoyo de parte de quienes le rodean.

El desarrollo de dependencia en la persona adulta mayor ha sido con-
cebido, por la mayoria de los estudios (Avila y Aguilar, 2007; ENASEM,
2001; ENSANUT, 2012), como un efecto inevitable del envejecimiento
personal y una consecuencia directa del deterioro senhalado, mismo que
se concibe necesariamente vinculado a la discapacidad o presencia de li-
mitantes. De esta manera, el desarrollo de dependencia es considerado
uno de los aspectos relevantes en el envejecimiento poblacional que
coloca en situacién de mayor vulnerabilidad al adulto mayor, en tanto
que lo ubica en un papel devaluado de gran estigma, pues al perder
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autonomia y funcionalidad, se parte de la idea de alguien que deja de ser
atil y productivo, para comenzar a requerir apoyos o ayuda para cubrir
sus necesidades, en particular aquellas vinculadas con las actividades de
la vida diaria.

Este trabajo se justifica por la necesidad de realizar acercamientos a la
realidad que enfrentan las personas adultas mayores y quienes les rodean,
asi como de ampliar el conocimiento sobre los factores asociados al proce-
so de envejecimiento y, en especifico, al desarrollo de dependencia, parti-
cularmente desde el enfoque social, mismo que requiere ampliar la visién
de los aportes brindados por el enfoque médico, generalmente centrados
en los elementos endégenos del envejecimiento y la discapacidad, de tal
manera que sea posible contar con andlisis mds integradores que incorpo-
ren los elementos de tipo histérico, social, cultural y politico presentes en
las condiciones de vida enfrentadas por la poblacién de adultos mayores.

Este capitulo pretende centrarse en el andlisis de los factores socia-
les vinculados al proceso de envejecimiento y en particular al desarrollo
de dependencia, para lo cual se hace una revisién de las diferencias y
similitudes observadas entre los participantes a partir de su contexto de
residencia (rural-urbano), la cohorte en que se ubican y el sexo; de tal ma-
nera, que ello permita adentrarse en el conocimiento de las condiciones
enfrentadas por estos grupos.

En principio, se elabora un anilisis conceptual y operacional del
fenémeno de dependencia, diferencidndolo del de discapacidad, pues
algunos estudios, particularmente desde el enfoque biomédico los han
considerado como sinénimos, nublando la posibilidad de sefalar los fac-
tores socio-histéricos y culturales. La perspectiva tedrica curso de vida,
retomada para este estudio, permite analizar las diferencias socio-histé-
ricas y culturales presentes entre los participantes, al plantear un andlisis
por cohortes, considerando la diversidad en términos de las condiciones
socio-histéricas y culturales, e integrando las diferencias por género y
contexto de residencia (rural-urbano), lo que permite incorporar elemen-
tos que complementan aspectos individuales con los respectivos marcos
socio-histdricos en que transcurren, asi como trayectorias individuales de
vida con las condiciones sociales y culturales en que éstas se observan.
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Enseguida se hace una revisién de las principales evidencias obteni-
das por un estudio cuantitativo realizado en el estado de Nuevo Ledn con
una muestra estratificada de 700 personas adultas mayores, misma que
fue equiparada por grupos de edad, sexo y contexto de residencia. Se ana-
lizan las principales similitudes y diferencias entre los grupos en cuanto a
su desarrollo de dependencia y las caracteristicas observadas, particular-
mente en torno al tipo y nivel en que éstas se presentan.

Envejecimiento y dependencia

En el estudio de la vejez adquiere cada vez mayor relevancia el analisis de
la dependencia, puesto que, por un lado, es importante conceptualizar
adecuadamente este fenémeno, superando la visién clinica que en mu-
chos casos ha implicado un trato equivalente al de discapacidad, consi-
derdndolas como equivalentes o fenémenos inevitablemente vinculados,
lo cual ha hecho que permee una definicién homogenizante del proceso
de envejecimiento, al dar por hecho que al aumentar la edad cronolégi-
ca, de manera inminente llegard tanto la enfermedad crénica, como el
deterioro fisico y cognitivo y, con el mismo, la presencia de limitantes
o discapacidad, afectando de esta manera el funcionamiento fisico y
social del adulto mayor (minusvalia) y llevando como resultado al desa-
rrollo de dependencia ante la pérdida de funcionalidad y autonomia del
adulto mayor. Cabe sefialar que, en esta postura, la vejez es definida como
un proceso biopsicosocial en el cual el individuo sufre inevitablemente de
deterioro y pérdida de funcionalidad, especialmente al incrementarse su
edad cronolégica (Avila, 2004; Avila y Aguilar, 2007; ENSANUT, 2012).

Desde esta postura, el Consejo de Europa en su recomendacién
R(98)9, define a la dependencia como el estado en que se encuentran
las personas que por razones ligadas a la falta o pérdida de su autonomia
fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia o ayuda im-
portante para realizar las actividades habituales de la vida diaria, particu-
larmente las referidas al cuidado personal. Por su parte, la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS, 2002) en su Clasificacién Internacional del
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Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud la define como la si-
tuacién en la que una persona con discapacidad precisa de ayuda, técnica
o personal, para la realizacién o mejora del rendimiento funcional de una
determinada actividad; considera, por tanto, que la dependencia, al igual
que la discapacidad, es un hecho universal que afecta en mayor o menor
medida a todos los individuos en ciertos momentos de su existencia.

Mds recientemente, Comas (2005) define a la dependencia como una
fase en la que se requiere de apoyo de un tercero para realizar actividades
basicas de la vida diaria, particularmente las de cuidado personal. Reto-
mando a la Real Academia Espafiola (2001; Agudelo y Medina, 2014: 3)
senalan que la dependencia consiste en la “subordinacién a un poder ma-
yor” o “la situacién de una persona que no puede valerse por si misma”.
Como se puede observar, estas definiciones parten de una clara vincula-
cién al deterioro del funcionamiento y la pérdida de una capacidad, en
tanto presentan tres aspectos claves: 1) la vinculacién con la existencia de
una limitacién, 2) la presencia de incapacidad para realizar una o varias
actividades de la vida diaria y, 3) la necesidad de ayuda para realizar una
o varias de estas actividades de la vida diaria.

La necesaria distincién entre discapacidad y dependencia, parte del
hecho de que la primera hace referencia a la presencia de limitantes o
dificultades para realizar actividades de la vida diaria, particularmente las
de tipo bésico o autocuidado, circunscritas a la pérdida de funcionalidad;
mientras que la dependencia alude a un aspecto mucho mds amplio en el
que no es posible concretarlo a dimensiones fisicas o mentales, sino a la
situacion de autonomia o necesidad de apoyo de terceros, no sélo en acti-
vidades bdsicas de la vida diaria, sino también en las de tipo instrumental,
econdmico, afectivo y social. El concepto de dependencia busca mostrar
la situacién que enfrentan las personas adultas mayores, en términos que
van mds alld de la capacidad de los sujetos y que, por tanto, pretende se-
falar aquellas actividades que en muchos casos exceden las posibilidades
del adulto mayor, en tanto no estdn disefiadas o planeadas para que estos
grupos etarios puedan realizarlas, como es el caso de uso de aparatos electré-
nicos o computacionales, cajeros automaticos y celulares, entre otras cosas,
asi como de su limitado acceso a servicios requeridos, entre ellos, los de salud.
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El estudio aqui presentado tiene como base una concepcién distinta
tanto del proceso de envejecimiento como de la dependencia, construida
desde un enfoque social. En cuanto al primero, es definido como un pro-
ceso socio-histérico, ligado a la visién de la vejez como etapa final de la
vida, caracterizada por su heterogeneidad y vinculada a las condiciones de
la trayectoria de vida y al contexto socioestructural (Agudelo y Medina,
2014; Arber y Ginn, 1996; Blanco, 2011; Casado y Lépez, 2001; Elder,
1985; Gutiérrez, Garcia y Jiménez 2014; Montes de Oca, 2013). Respec-
to a la dependencia, ésta es definida como una construccién social, vin-
culada al contexto socio-histérico y cultural, ligada al imaginario social
de la vejez, en el cual se asume la necesidad de ayuda o asistencia para sus
actividades de la vida diaria, independientemente de que exista una dis-
capacidad o limitantes que la anteceda, asi como de la edad cronolégica
del adulto mayor, por tanto, el anilisis de la dependencia implica el reco-
nocimiento de la diversidad de trayectorias de vida y formas de envejecer,
vinculadas al contexto y al momento histérico y cultural.

Nuestro andlisis fundamentado en el enfoque curso de vida, parte de
la idea que el estudio de la vejez y del desarrollo de dependencia, desde el
enfoque social, deben ser estudiados de manera separada a la discapacidad,
en tanto esta ultima, no constituye un sinénimo de la primera, asi como
tampoco una condicién necesaria de su desarrollo. Lamentablemente, al
igual que la discapacidad, la dependencia ha sido analizada generalmente
desde el enfoque médico, dejando de lado su connotacién socio-histéri-
ca y estructural. El andlisis de la dependencia desde el enfoque curso de
vida implica el reconocimiento de la diversidad de trayectorias de vida y
formas de envejecer, vinculadas al contexto socio-histérico y cultural. Por
ello, el andlisis aqui presentado, al fundamentarse en dicha perspectiva
tedrica, intenta recuperar las condiciones variadas que las cohortes in-
corporadas enfrentan, asi como las similitudes y diferencias observadas a
partir de su contexto de residencia y el sexo del adulto mayor.

Para este andlisis se ha elaborado una tipologia de la dependencia
en torno a las actividades de la vida diaria que contempla, por tanto, se
definen de la siguiente manera:
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Dependencia funcional (ABVD) se refiere a la necesidad de apo-
yo en las actividades bésicas de la vida diaria, particularmente las
relacionadas con el autocuidado (trasladarse en el interior de la
vivienda, levantarse o acostarse en su cama, ir al sanitario, bafar-
se 0 asearse, tomar sus alimentos y sus medicamentos);
Dependencia instrumental (AIVD) correspondiente a las activi-
dades instrumentales de la vida diaria, como son la realizacién de
actividades domésticas (preparar alimentos, lavar la ropa, limpiar
la casa), asi como traslados fuera de la casa (visitas médicas, ir de
compras o visitas a parientes y amigos) ademds de realizacién de
tramites, uso de cajero automadtico y teléfono;

Dependencia econémica (AMVD) derivada de los recursos para
cubrir las necesidades materiales (alimentacién, vestido, vivien-
da, medicamentos y consultas, pago de servicios);

Dependencia afectiva o emocional (AAVD) originada en la ne-
cesidad de tener compania de otras personas para sentirse bien;
Dependencia avanzada (AAVD) producto de la necesidad de re-
cibir apoyo para tomar decisiones importantes en la vida diaria,
dejando en ocasiones en terceros esta actividad

Asimismo, para el andlisis del desarrollo de dependencia se definieron

distintos niveles en funcién de la frecuencia con que el adulto mayor

requiere

el apoyo, de tal manera que el nivel bajo corresponde a quienes

asumieron la necesidad de ayuda o apoyo, pero de manera temporal o en

forma esporddica. Por el contrario, el nivel alto ubica a aquellos adultos

mayores

que indicaron requerir apoyo o ayuda para alguna de las activi-

dades de la vida diaria de forma regular o frecuente, o bien siempre, es

decir, de manera permanente.

Método

El andlisis aqui presentado se deriva de los principales resultados de un

estudio cuantitativo, transversal, de tipo correlacional y comparativo por
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grupos de edad, contexto de residencia y sexo del participante. El objetivo
del estudio fue analizar los factores sociales relacionados con el desarrollo
de dependencia en el adulto mayor, buscando comparar la situacién del
mismo a partir del contexto de residencia (rural-urbano), la cohorte de
edad y el sexo del adulto mayor. La perspectiva de andlisis es el curso de vida
(Blanco, 2011; Elder, 1985). Se disené una muestra estratificada, misma
que fue equiparada en proporcién entre los grupos de edad, sexo y contex-
to de residencia; misma que fue estimada a partir de los datos brindados
por el Censo de Poblacién y Vivienda 2010 con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del .05. La muestra estd conformada por un
total de 700 casos, de los cuales 365 son mujeres y 335 varones; éstos a su
vez corresponden a 392 participantes en zonas urbanas y 308 residentes
de zonas rurales. Se elaboré una cédula recuperando escalas previamente
validadas sobre dependencia, discapacidad, violencia o maltrato y apoyos
recibidos (SABE, 2011; ENASEM, 2001; Ribeiro, 2010). La recoleccién
de los datos fue realizada durante junio de 2014 a febrero de 2015, con
financiamiento del Programa de Mejoramiento del Profesorado de la Se-
cretaria de Educacién Pablica (PROMEP) 103.5/13/6644.

Cabe senalar que, de acuerdo con el objetivo planteado, los criterios
de inclusién fueron: 1) tener 65 anos o mds de edad, 2) enfrentar al me-
nos un tipo de dependencia considerado en la tipologia elaborada, 3) re-
sidir en el estado de Nuevo Ledn, 4) acceder a dar la entrevista y contestar
al instrumento. En el caso de no desear responder a alguno de los items
elaborados, ello fue respetado y, en tal caso, se continuaba la entrevista si
ese era el deseo del participante.

Para la recoleccién de los datos se conformé un equipo de 20 en-
cuestadores, todos ellos estudiantes de 8° y 9° semestre del programa de
licenciatura en Trabajo Social y Desarrollo Humano, también estudiantes
de posgrado de los programas de Maestria en Ciencias con orientacién en
Trabajo Social, y del Doctorado en Trabajo Social con orientacién en po-
liticas comparadas de bienestar social, para lo cual recibieron capacitacién
previa y supervisién continua. Algunos estudiantes de ambos programas
del posgrado, participaron también en el trabajo de supervision y verifica-
cién de la aplicacién del instrumento, o bien, en la codificacién y captura
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de datos para conformar la base, utilizindose el Paquete estadistico para
Ciencias Sociales SPSS versién 14.0. Para el andlisis inferencial, fue uti-
lizada la prueba t por comparacién de medias, utilizando las variables
continuas, construidas a partir de cada escala aplicada.

Anilisis de la dependencia en el adulto mayor

En primer término, es de gran relevancia describir la medida en que se
observan cada uno de los tipos de dependencia y los niveles de la misma,
lo cual brinda un panorama de las necesidades enfrentadas por este grupo
etario; por tanto, hay que sefialar que 1) la mayoria de los participantes
(600) sefal6 asumir dependencia de tipo econdémico, correspondiendo al
86% del total, lo que ocurre en ambos contextos, siendo estadisticamen-
te mds significativa en las zonas rurales; 2) en segundo sitio se presenta
la dependencia de tipo instrumental, con 73% del total equivalente a
511 participantes, quienes indicaron requerir ayuda principalmente para
acudir a sus citas médicas, para realizar tridmites, para utilizar un cajero
automdtico y para trasladarse a realizar actividades fuera de la casa; 3) la
dependencia afectiva se ubica en el tercer sitio al ser senalada por 378 de
los participantes, lo que equivale a 54% del total; 4) en menor medida
se observa la dependencia avanzada, registrada en las respuestas de 231
personas adultas mayores, lo que corresponde a 33% del grupo; 5) final-
mente, la dependencia que se muestra en menor proporcién, acorde a lo
esperado, es la de tipo funcional, puesto que solamente 161 adultos ma-
yores indicaron asumirse como dependientes en una o varias actividades
basicas de la vida diaria, mismos que representan 23% de la muestra dise-
fada. Estos datos coinciden con los obtenidos por estudios previos sobre
envejecimiento (Ribeiro, 2010; Tamez, 2006; Tamez y Ribeiro, 2010)
(véase figura 1).
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Figura 1. Tipos de dependencia observados en niimeros absolutos

Temar sus alimentos
Comunicarse con los demas
Usar el sanitario

Bafarse y/o asearse
Cambiarse de ropa
Caminar dentro de su casa

Levantarse y/o acostarse en su cama

Tomar sus medicamentos
Usar el teléfono

Manejar o administrar su dinero y/o recursos

Que alguien le cuide
Realizar alguna o varias actividades domésticas
Tomar decisiones importantes

Trasladarse a sus actividades fuera de casa

Estar acompafado para sentirse bien

Utilizar un cajero automéatico o realizar trdmites

Acudir a sus citas médicas

Cubrir sus gastos

Personas g 100 200 300 400 500 600 TOO

Fuente: Elaboracién propia. Estudio sobre dependencia en Nuevo Ledn 2014-2015

Dependencia econémica

La dependencia econémica, observada en mayor medida que el resto,
muestra algunas caracteristicas sobresalientes: es mayor tanto en niimeros
absolutos como porcentuales en las zonas rurales, evidenciando diferen-
cias estadisticamente significativas entre las zonas, lo cual es ya un indica-
dor de la situacién diferencial enfrentada por esta poblacién, misma que
senala depender en gran medida de los apoyos que se les brindan, puesto
que la actividad productiva, cuando la hay es solamente para autoconsu-
mo. Por otro lado, resalta que, en este contexto, son los varones quienes
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se asumen en mayor medida dependientes, especialmente los de cohortes
mds jovenes (65-74 afnos) situacién que se torna evidente en los niveles
altos de dependencia (véase tabla 1). Algunas de estas caracteristicas coin-
ciden en los contextos urbanos como es el que los niveles altos presentan
mayor proporcién de dependientes; no obstante, lo demds difiere de ma-
nera notoria, en tanto es referida en mayor medida por las mujeres, se
incrementa con la edad cronoldgica, particularmente en los niveles altos
de dependencia, lo cual indica que a mayor edad, mayores requerimien-
tos de apoyo de este tipo; y en los niveles bajos, se presenta mayor depen-
dencia entre las cohortes mds jévenes, situacién presente en ambos sexos
(véase tabla 1). La mayor proporcién de dependientes en lo econémico
coincide con estudios previos sobre dependencia (Tamez, 2006; Tamez,
Ribeiro y Mancinas, 2008).

Otro aspecto observado es que en las zonas rurales no se observan
diferencias estadisticamente significativas entre los sexos, a pesar de ser
mayor en los varones, especialmente los de menor edad; ello puede estar
vinculado a las condiciones socioecondmicas en la regién, mismas que
se han visto deterioradas durante las tltimas décadas, repercutiendo de
manera severa en las condiciones de vida de este grupo etario, mismo
que predomina en estos contextos, consecuencia, hasta cierto punto, de
la migracién continua de la poblacién joven a zonas urbanas, por lo ge-
neral, en busqueda de oportunidades tanto de estudio como de trabajo
(véase tabla 1).

La situacién difiere en el contexto urbano, puesto que ademids de lo
senalado anteriormente, entre los niveles las tendencias son distintas, pri-
meramente porque los niveles bajos tienen mayor proporcién de depen-
dientes en las cohortes jévenes, reduciéndose conforme aumenta la edad;
por el contrario, los niveles altos se ven incrementados en proporcién
conforme aumenta la edad cronolégica; ello indica que mientras el nivel
bajo (menores frecuencias del requerimiento de ayuda) disminuye con
la edad, esto ocurre porque conforme se incrementa la edad del adulto
mayor, éste presenta requerimientos de apoyo de manera mds frecuente y
continua (véase tabla 1).



Tabla 1. Tipos y niveles de dependencia por contexto, cohorte de

La dependecia en el adulto mayor como elemento indicador

edad y sexo (Porcentaje)

Cohorte de - 65- | 75- 85 65- 75- 85
edad oS T I e Rt ol Bl e e
I];I‘.Vel 17 | 16 | 13 16 | 23| 14 13 18
ajo
Urbano -
Nive 61 | 64 | 79 66 | 42| 65 74 55
alto
Econdémica Nivel 0 11| 3 5 2 6 0 3
bajo
Rural el
Nive 98 | 84 | 87 9 | 96| 92 94 94
alto
Igh?’el 61 | 55 | 29 52 | 65| 65 39 62
ajo
Urbano el
Nive 27 | 38 | 66 39 51 17 48 15
alto
Instrumental E;;jl 57 | 52 | 36 50 | 58| 52 40 51
Rural el
Nive 9 | 13 | 31 16 4 8 9 7
alto
Nivel |, 14 | 18 17 8 | 17 13 12
bajo
Urbano el
Nivel o9 | 35 | 45 33 | 41| 35 52 40
alto
Afectiva o Nivel
emocional bajo 0] 11 | 21 13 6 8 14 9
Rural -
Nivel |50 | 35 | 41 | 42 | 58| 48| 37 49
alto
E‘Yel 20 10 3| 13 7 9 2 10
ajo
Urbano -
Nivel | o5 | 57 | 2 28 | 40 | 21 26 30
alto
Avanzada Nivel 30 11| 15 9 2 3 9 4
bajo
Rural el
Nive 38 | 24 | 18 28 | 15 8 9 11

alto
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Cohorte de ~ 65- | 75- | 85 65- | 75- 85
edad afiosHl g | (FIORI g S okl
Iljif’el 2 20| 3 | 24| 19| 17 | 35
ajo
Urbano el
Nive 0 6 | 18 6 2 1 17
alto
Funcional Nivel | 71 16 | 26 19 2 | 16 26
bajo
Rural -
Nivel | 1 5 | g 3 2 | 3 0
alto

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio sobre envejecimiento realizado en
Nuevo Ledn (2014-2015)

Dependencia instrumental

Contrario a lo anterior, la dependencia instrumental tiene una mayor
presencia en las zonas urbanas, con diferencias estadisticamente significa-
tivas, particularmente entre las mujeres, destacando que los niveles bajos
muestran una proporcién alta, misma que disminuye de forma significa-
tiva entre los grupos en relacién a la edad, es decir, los grupos mds jovenes
presentan en mayor proporcion esta dependencia en niveles bajos, mien-
tras que los niveles altos por el contrario, muestran un incremento signi-
ficativo conforme ésta aumenta. Tal situacién indica que los niveles bajos
de dependencia disminuyen en tanto los niveles altos se van incrementan-
do en forma correlacionada con la edad cronolégica, al ver acrecentado
su requerimiento de ayuda y, con ello, su situacién de dependencia. Esto
conlleva a que, de manera frecuente, la dependencia en las zonas urbanas
se vea incrementada en funcién de la edad cronolégica; no obstante, esta
dependencia en lo general, en el contexto urbano inicia de manera mds
tardia que en el rural, puesto que en promedio se presenta a los 65 afos
con diferencias significativas entre los sexos, siendo evidentemente mayor
en las mujeres, quienes se asumen como dependientes en mayor medida
(véase tabla 1). La proporcién en que se presenta de manera generalizada
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esta dependencia, coincide con lo sefialado por estudios previos al respecto
(Tamez, 2006; Tamez, Ribeiro y Mancinas, 2008).

En los contextos rurales se asemejan algunos rasgos, particularmente
la diferencia significativa de dependientes entre hombres y mujeres, sien-
do mayor en estas dltimas, pero ademds, se repite la tendencia a dismi-
nuir con la edad los niveles bajos e incrementarse los altos, aunque estos
tltimos son mucho menores que los mostrados por la poblacién urbana;
lo que indica un menor desarrollo de este tipo de dependencia en dicho
contexto, mismo que muestra diferencias significativas en proporcién con
la zona urbana. Esto tltimo, sehala que, si bien también son las mujeres
quienes se asumen dependientes en mayor medida y generalmente esta
dependencia se presenta a niveles bajos, iniciando tempranamente, no
obstante, su desarrollo a lo largo del tiempo es menor al mostrado por los
grupos urbanos.

Estas diferencias llaman la atencién, pues son notorias las condicio-
nes mds adversas de infraestructura, de vivienda y de transporte en las
zonas rurales, situacién que no llega a producir un mayor desarrollo de
esta dependencia, lo cual puede ser explicado mds bien en términos cul-
turales, en tanto son las mujeres, principalmente en contextos urbanos,
quienes desarrollan en mayor medida este tipo de dependencia, asumién-
dose como dependientes, posiblemente por considerar su contexto como
adverso, lo que lleva al requerimiento de apoyos para las actividades ins-
trumentales de la vida diaria.

Dependencia afectiva o emocional

Como ya se indicé, ésta se refiere al requerimiento de compania para
sentirse bien, ocupando el tercer sitio en términos de proporcidn, ésta es
estadisticamente mayor en las zonas rurales, aunque no presenta diferen-
cias significativas por sexo. Entre los residentes rurales, particularmente
los varones, destaca la mayor proporcién entre los grupos jévenes, los
cuales muestran un comportamiento disimil entre los niveles, mientras
los niveles bajos se incrementan con la edad cronolégica, por el contrario,
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los niveles altos disminuyen; en el caso de las mujeres, la tendencia es la
misma, aun cuando en términos globales no coincide la mayor propor-
cién en las cohortes de menor edad (véase tabla 1).

En las zonas urbanas tampoco se observan diferencias significativas
entre hombres y mujeres, aunque los primeros la refieren en mayor me-
dida; se evidencia que las cohortes de mayor edad presentan mds depen-
dencia. Sin embargo, los niveles mostrados difieren entre los sexos, pues
en los niveles bajos se observa que las mujeres disminuyen en nimero al
incrementarse la edad, en tanto los niveles altos por el contrario se incre-
mentan con ésta; lo cual indica que a la edad como uno de los factores
que influyen en el desarrollo de dependencia en los contextos urbanos.

Por el contrario, los hombres en ambos niveles (bajo y alto) se incre-
mentan en funcién de la edad, aunque cabe sefialar que esta tendencia
difiere significativamente en los contextos rurales, en tanto son las co-
hortes que recién ingresan a la vejez las que refieren en mayor medida
requerir compania para sentirse bien, asumiéndose vulnerables en mayor
medida que las cohortes de mayor edad. De manera global, esta depen-
dencia es mayor en los hombres de ambos contextos, lo que indica que
éstos asumen con mds frecuencia su vulnerabilidad afectiva y necesidad
de compania, independientemente de la edad y del deterioro enfrentado,
siendo atin més evidente en los contextos rurales y particularmente entre
las cohortes mds jévenes, lo cual parece indicar significativos cambios
culturales, que pudieran estar vinculados con cambios en el imaginario
social tanto de la vejez, como del ser hombre; otro aspecto que puede es-
tar vinculado es el alto nivel de migracién presente en estas zonas, lo cual
conlleva a una mayor soledad entre estos grupos.

Dependencia avanzada

A diferencia de las dependencias afectiva y econémica, pero similar a la
funcional y la instrumental, la dependencia avanzada es notoriamente
mayor en las zonas urbanas, particularmente entre los grupos de menor
edad; sin embargo, las tendencias entre niveles son muy diversas, por un
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lado, las mujeres urbanas presentan disminucién en la proporcién de de-
pendientes conforme aumenta la edad, tanto en los niveles bajos como en
los altos, aun cuando son mayores estos tltimos. En el caso de los varones
urbanos, también es mayor la proporcién en los niveles altos, sin embar-
go, la tendencia difiere sustancialmente, puesto que aumentan los niveles
bajos, mientras que los niveles altos disminuyen conforme se incrementa
la edad cronolégica. De esta manera, los grupos mds jévenes presentan
mayor proporcién de dependientes (véase tabla 1).

En las zonas rurales, esta dependencia es significativamente mayor en
las mujeres, aunque la tendencia entre los niveles es la misma para ambos
sexos, en los niveles bajos, tanto los hombres como las mujeres denotan
un aumento de proporcién de dependientes conforme aumenta la edad
cronoldgica; por el contrario, los niveles altos se disminuyen en esa situa-
cidn, es decir, las cohortes mayores presentan generalmente niveles bajos,
mientras que las cohortes jévenes presentan especialmente niveles altos de
esta dependencia. Al estar vinculada con menor libertad y control de si
mismo, y ante el requerimiento de apoyo para la toma de decisiones, asi
como al nivel de participacién social del adulto mayor; esta dependencia
se encuentra ligada en gran medida al contexto socio-histérico y cultural.

En general, su desarrollo presenta mayor heterogeneidad a los otros
tipos analizados, observdndose en mayor medida entre los grupos mds
jovenes, quienes presentan en especial niveles altos de dependencia; esta
situacién parece senalar cambios entre estos grupos etarios, en términos
de la visién que se tiene sobre la vejez, misma que es asumida como sig-
no de mayor vulnerabilidad por las cohortes que inician la vejez, al ser
quienes perciben su contexto de forma adversa a su condicién de vida en
mayor medida.

Dependencia funcional

Este tipo de dependencia aparece en menor medida, acorde con lo se-
fialado tanto por las estadisticas oficiales (CONAPO, 2011), como con
la literatura especializada (Arroyo, Ribeiro y Mancinas, 2011; Casado y
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Lépez, 2001). No obstante, es mayor en proporcién que los niveles repor-
tados por las fuentes senaladas, lo cual se explica ante el hecho de que el
presente estudio se enfoca en la poblacién dependiente. Si bien no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las zonas, se observa una
mayor proporcion en las zonas urbanas, especialmente entre las mujeres.
Asimismo, es mayor en las cohortes de més edad, principalmente en los
niveles bajos, toda vez que éstos disminuyen entre las cohortes interme-
dias y aumentan en las de mayor edad, situacién presente en ambos sexos,
es decir, la proporcién de dependientes es mayor en las de cohortes de
mds edad y menor en las intermedias, pese a ello, existen diferencias es-
tadisticamente significativas entre las cohortes incorporadas (véase tabla 1).

En los contextos rurales también se observa mayor dependencia entre
las mujeres, especialmente en niveles bajos, aunque las tendencias ob-
servadas son poco claras pues, si bien aumenta en las cohortes de mayor
edad, la menor proporcidn, en el caso de las mujeres, se encuentra en los
grupos intermedios; mientras que en los hombres la dependencia es me-
nor entre las cohortes de mayor edad, especialmente en los niveles altos.
En general, esta dependencia es mayor en las zonas urbanas y de manera
global en las mujeres, en mayor proporcién en los adultos mayores de
mds edad. Cabe senalar que es la inica dependencia que presenta correla-
cién significativa con la presencia de limitantes en actividades bdsicas de
la vida diaria, asi con el incremento de la edad, aunque con diferencias
evidentes entre las cohortes.

Conclusiones

El andlisis realizado muestra distintas imdgenes del proceso de envejeci-
miento, mismas que confirman la heterogeneidad de la vejez, particu-
larmente en el desarrollo de dependencia. Por un lado, se observa una
diversidad de necesidades y demandas de ayuda presentes en las personas
adultas mayores; por otro, se observan claras diferencias entre los con-
textos de residencia (rural-urbano), asi como entre los grupos de edad y
sexos. De manera particular, se observa que:



La dependecia en el adulto mayor como elemento indicador

En las mujeres rurales de 65 a 74 afos (nacidas entre 1941 y 1950)
constituyen la cohorte con mayor proporcién de dependencia econémi-
ca, afectiva y avanzada, especialmente en niveles altos; puesto que casi
todas indican tener niveles altos de la primera, lo que parece vinculado
a las condiciones productivas de la zona y los cambios enfrentados en la
misma, en tanto coincide con los varones de la misma generacién; ade-
mds, seis de cada diez refiere tener también dependencia afectiva, aunque
solamente la mitad del grupo la senala en niveles altos; llama la atencién
que también senalen enfrentar dependencia de tipo avanzado, particular-
mente en niveles altos, es decir, casi todo el tiempo, lo cual indica escasa
autonomia en torno a la toma de decisiones. Esta situacion difiere en el
caso de la dependencia de tipo instrumental, puesto que seis de cada diez
la mencionan, pero en niveles bajos, asi como la funcional, reportada so-
lamente por una de cada cinco personas, también en niveles bajos.

Respecto a las mujeres rurales de 75 a 84 anos (nacidas entre 1931
y 1940), este grupo reporta en menor medida que el anterior todas las
dependencias, ademds, llama la atencién una mayor distribucién entre
los niveles, aun cuando en los casos de dependencia econdémica, afectiva
y avanzada, predominen los niveles altos; a diferencia de la funcional y
la instrumental, presente en niveles bajos, es decir, con menos tiempo
necesario en la ayuda. Ello difiere de los varones de la misma cohorte y
regién, particularmente en los casos de dependencia econémica y afecti-
va, al observarse una mayor proporcién en éstos, por lo general en niveles
altos, es decir, de manera continua. Lo contrario ocurre en la avanzada y
la instrumental, al ser las mujeres quienes la refieren en mayor medida,
especialmente en los niveles altos. Esta situacién parece vinculada con las
condiciones de escaso acceso a instituciones de salud y educativas en la
regién, asi como a las diferencias marcadas entre los géneros, puesto que
las participantes estuvieron relegadas al trabajo doméstico en su totalidad.

En cuanto a las mujeres rurales de 85 y mds anos de edad (nacidas an-
tes de 1931) presentan dependencia econémica y avanzada en menor pro-
porcién, lo cual indica mayores recursos tanto materiales como cognitivos
y puede estar vinculado a elementos tanto histéricos como culturales, en
tanto parecen tener un imaginario social de la vejez mds ligado a sabiduria
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y experiencia; sin embargo, muestran en mayor medida dependencia fun-
cional, al referirse en una de cada tres participantes, la mayoria en niveles
bajos, ademds de la afectiva (seis de cada diez) y la instrumental (siete de
cada diez), observandose estas tltimas en el nivel alto. Cabe sefialar que
tinica excepcién de la dependencia econédmica, las mujeres superan en
proporcién a los varones de la misma cohorte en las zonas rurales, lo
que indica que se asumen como vulnerables en mayor medida que sus
coetaneos.

Respecto a los hombres rurales de 65 a 74 afios (nacidos entre 1941
y 1950) se observa que casi todos refieren dependencia econémica, espe-
cialmente en niveles altos, refiriendo, con mds frecuencia que las cohortes
mayores, tener dependencia instrumental, asi como afectiva y avanzada,
aunque en niveles bajos respecto al primer caso, mientras que las tltimas
dos, en niveles altos. La dependencia afectiva supera de forma significati-
va a la mostrada por las mujeres de la misma cohorte, asi como a los va-
rones de mayor edad, lo que parece referir menores recursos para afrontar
la soledad, que en los contextos rurales parece vinculado a la reduccién
del nimero de miembros familiares, por migracién de las dltimas gene-
raciones, sus hijos(as) y nietos(as), asi como a su rol familiar y social, y
no tanto a la viudez, que se presenta de forma esporddica. No obstante,
es el grupo con menores niveles de dependencia funcional, lo que indica
menores niveles de deterioro en su autonomia fisica, vinculados posi-
blemente al tipo de trabajo (agropecuario) y mayor actividad fisica. Los
hombres rurales de 75 a 84 anos (nacidos entre 1931 y 1940) presentan
en igual medida dependencia econémica, aunque en bajo nivel, pero con
mayores niveles que las mujeres de su cohorte; la dependencia instrumen-
tal muestra menor proporcién que el grupo anterior, asi como en niveles
menores que sus coetdneas; la dependencia afectiva disminuye en compa-
racién con los mds jovenes, pero se muestra mds alta que en las mujeres
de su generacién, especialmente en los niveles altos. Cabe senalar, que es
la cohorte en zona rural con menores niveles de dependencia avanzada,
pero ademds con diferencia significativa con sus contempordneas, lo cual
indica mayores recursos de autonomia en torno a la toma de decisiones
que el resto de los grupos. A diferencia de ello, la dependencia funcional
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se incrementa significativamente con respecto al grupo anterior, igua-
ldindose con sus coetdneas de la region, asi como con los contempord-
neos urbanos.

Los hombres rurales de 85 y mds afios (nacidos antes de 1931)
muestran dependencia econdémica en menor proporcién, sin diferen-
cias significativas con las cohortes menores y con sus coetdneas, pero
s con respecto a sus contempordneos urbanos, al mantenerse en mayor
proporcién y con niveles altos, lo que refleja deterioro de sus condiciones
materiales, particularmente las productivas en la regién. En las depen-
dencias instrumental y afectiva, se observa una significativa disminucién
con respecto a las cohortes menores, ademds de mostrarse en menores
niveles que sus contempordneos, mujeres y principalmente grupos ur-
banos, puesto que los Gltimos superan en proporcién y nivel de depen-
dencia a los grupos rurales. En la dependencia avanzada, la proporcién
es menor a todos sus contempordneos, especialmente los urbanos, pero
se incrementa en relacién con la cohorte inmediata (75 a 84 afios); en la
funcional coinciden con sus coetdneos en las mayores proporciones de
dependientes, aunque en este caso se presenta en niveles bajos, lo que
evidencia menor deterioro fisico que estos grupos; ello parece vinculado
con mayores niveles de actividad fisica durante el transcurso de su vida,
asi como con hdbitos de alimentacién y actividad que contribuyeron a
mejores condiciones fisicas.

Por otro lado, las mujeres urbanas de 65 a 74 anos (nacidas entre
1941 y 1950) muestran menor proporcién de dependencia econémica
que sus coetdneos en el campo, sin embargo, es mucho mayor a la de los
varones en la ciudad, especialmente en el nivel alto, lo que muestra meno-
res recursos materiales que éstos para enfrentar sus necesidades. Ademis,
constituyen el grupo con mayor proporcién de dependencia instrumen-
tal, tienen la mayor proporcién de la cohorte con niveles altos (una de
cada tres la presenta); muestran en menor proporcién que sus coetdneos
dependencia afectiva, particularmente en el nivel alto, aunque en lo glo-
bal es mayor a la de los varones de la zona. Son el grupo con mayor
proporcién de dependencia avanzada, después de los varones urbanos de
85 anos y mds, aunque en ambos casos estd distribuida entre los niveles
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bajos y altos; ello llama la atencién, puesto que siendo la cohorte mds
joven en zona urbana, senala, en gran medida, dependencia en la toma de
decisiones, situacién que difiere de las cohortes urbanas mayores, tanto
en proporcién como en nivel, lo que indica su percepcién de desventaja
respecto a las demandas de su entorno, posiblemente relacionado con los
cambios vertiginosos enfrentados, a los que no han logrado adaptarse.

Las mujeres urbanas de 75 a 84 afios (nacidas entre 1931 y 1940) al
igual que los varones urbanos de la misma cohorte, tienen menor propor-
cién de dependientes econdmicos, especialmente en el nivel alto, aun-
que siguen mostrando una proporcién significativa, indicando niveles
considerables de dependencia material, es decir, insuficientes recursos
econémicos para cubrir sus necesidades. La mayoria muestra dependen-
cia instrumental, siendo notoriamente mayor que la cohorte mds joven,
tanto en proporcién como en nivel. Al igual que en la zona rural, esta
cohorte muestra dependencia afectiva en menor proporcién que los varo-
nes, sin diferencias significativas con sus coetdneas rurales, lo que indica
mayores recursos para enfrentar la soledad. En la dependencia avanzada,
al igual que toda la cohorte, muestra menor proporcién de dependientes
que la observada en la cohorte més joven, aunque presente en mayor
medida que en los varones, lo cual coincide en las zonas rurales, lo que
revela que esta cohorte cuenta con mayores recursos para enfrentar la
toma de decisiones. En cuanto a dependencia funcional, es el grupo con
mayor nimero de dependientes en toda la cohorte, incrementdndose en
relacién con la cohorte mds joven, lo cual indica mayor deterioro fisico
en las zonas urbanas.

Las mujeres urbanas de 85 afios y mds (nacidas antes de 1931), son
el grupo con mayores niveles de dependencia econémica en zonas urba-
nas, significativamente aumentada en relacién con las cohortes de menor
edad, lo que indica menores recursos materiales para cubrir las crecien-
tes necesidades en esta etapa; asimismo presenta los mds altos niveles de
dependencia instrumental, también incrementado con la edad en zonas
urbanas; lo mismo ocurre con la dependencia afectiva, aunque en este
caso es mayor en los varones urbanos. En cuanto a la dependencia avan-
zada, ésta se muestra en menor proporcién que en las cohortes mds
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jovenes, contrario a lo observado en la dependencia funcional, la cual se
presenta en mayor medida, aunque la mayoria se ubica en niveles bajos.
Lo anterior indica que las mujeres en zonas urbanas enfrentan mayor
deterioro fisico y pérdida de funcionalidad con el incremento de la edad,
sin embargo, ello no se vincula con mayor dependencia avanzada, por el
contrario, se mantienen recursos altos en torno a la toma de decisiones.

Por su parte, los hombres urbanos de 65 a 74 anos (nacidos entre
1941 y 1950) son el grupo con menor dependencia econémica, lo que
refleja mejores niveles de proteccién social e ingreso que el resto de los
grupos, no obstante, quienes la refieren (65%) senalan niveles altos. La
instrumental es observada en mayor medida que sus coetdneos rurales,
aunque sin diferencia significativa con las mujeres urbanas de la gene-
racién, pese a que la mayoria la sehala en nivel bajo. La dependencia
afectiva, al igual que en sus coetdneos es mayor en los niveles altos, si-
tuacién que difiere significativamente de las mujeres urbanas; asimismo,
la dependencia avanzada es similar a las mujeres rurales, al sefalarse en
niveles altos por la mayoria, contrastando con las mujeres urbanas y prin-
cipalmente con los hombres rurales. Respecto a la dependencia funcional,
se observa que la mayoria la presenta en niveles bajos, siendo ligeramen-
te menor a las mujeres urbanas, pero mayor que sus coetdneos rurales,
particularmente varones. Los hombres urbanos de 75 a 84 afos (naci-
dos entre 1931 y 1940) presentan mayor dependencia econémica que
el grupo anterior, al concentrarse en niveles altos, aunque sin diferencias
significativas con las mujeres, pero siendo menor a sus coetdneos rurales.
La dependencia instrumental se incrementa con respecto al grupo menor,
pero es menor que en las mujeres urbanas, aunque significativamente ma-
yor que sus coetdneos rurales. La dependencia afectiva se ve claramente
aumentada con respecto al grupo anterior, aunque con menores niveles,
siendo también mayor que en las mujeres tanto urbanas como rurales de
la misma cohorte, pero menor a los varones rurales, lo que indica mayores
recursos para enfrentar la soledad, o mayores posibilidades de acompafa-
miento en este grupo.

La dependencia avanzada se presenta en menor medida que el grupo
mds joven, tanto en términos porcentuales como de nivel, situacién simi-
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lar en toda la cohorte. Lo anterior se repite en la dependencia funcional,
al coincidir con las mujeres urbanas y con los hombres rurales; ello parece
indicar una vejez en condiciones de mayor funcionalidad y autonomia
en este grupo, particularmente en los aspectos fisicos y de toma de deci-
siones, pero no asi en los aspectos econémico, instrumental y afectivo,
los cuales se ven incrementados en relacién con la cohorte més joven,
aunque el dltimo en particular, se presenta en menor medida que en los
varones rurales, indicando mayores recursos en el contexto urbano en
este aspecto.

Los hombres urbanos de 85 y mds anos, (nacidos antes de 1931)
constituyen la cohorte con mayor proporcién de dependientes en la zona
urbana, tanto de tipo econémico como en lo instrumental, lo afectivo y
lo funcional; aunque en la primera ésta coincide con las cohortes feme-
ninas, y es menor que la mostrada por las cohortes rurales; ello difiere
en lo instrumental y funcional, al ser mayores entre los grupos urbanos,
incrementdndose con la edad y, particularmente, en términos del nivel
mostrado. La situacién difiere totalmente en la dependencia avanzada,
siendo mayor en términos de proporcidn, pero no asi en el nivel obser-
vado, puesto que son principalmente las cohortes mds jévenes quienes
la refieren en niveles altos, mientras que este grupo presenta mayor dis-
tribucién entre niveles bajos y altos. Estos datos indican que si bien este
grupo muestra mayor cantidad de dependientes en las diversas variantes,
indicando un notorio incremento de dependencia en funcién de la edad,
ello no se presenta de manera invariable en niveles altos, por el contra-
rio, en términos de autonomia, particularmente en la toma de decisiones
muestran mayor distribucién entre niveles bajos y altos que las cohortes
de menor edad, lo que puede indicar mayores recursos en estos grupos
para enfrentar las demandas del exterior, particularmente las relacionadas
con trdmites y situaciones a resolver.

En general, el desarrollo de dependencia se observa poco vinculado
al incremento de la edad cronoldgica, situacién presente tinicamente en
las dependencias funcional e instrumental; el resto no presenta relacién
directa entre el aumento de los niveles de dependencia y el incremento
de edad, como tampoco se observa una relacién directa entre la existen-
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cia de limitantes o discapacidad y el desarrollo de dependencia, con las
mismas excepciones.

Lo anterior indica que el desarrollo de dependencia, salvo los tipos
senalados, parece estar ligado a una multiplicidad de factores y elementos
de tipo socio-histérico y cultural, confirmadas por las diferencias observa-
das entre las cohortes y contextos, asi como entre hombres y mujeres. De
esta manera, resalta que los hombres residentes en zonas rurales asumen
su vulnerabilidad principalmente en los aspectos econémico y afectivo,
pero en menor medida en lo funcional e instrumental, asi como en la
toma de decisiones. Las mujeres, por su parte, especialmente en las zonas
urbanas, se asumen como dependientes y vulnerables en mayor medida
en lo funcional y lo instrumental, es decir, refieren tener necesidad de
apoyo en actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria, lo que
refiere mayor deterioro fisico.

Indicadores similares de vulnerabilidad entre los grupos se presentan
en las mujeres habitantes de zona rural y los varones que viven en zonas
urbanas, especialmente en lo que se refiere a la dependencia funcional.
Asi como entre los hombres y las mujeres residentes en zonas rurales,
especialmente en torno a la dependencia econémica y afectiva, lo cual
confirma una relacién directa con el deterioro de las condiciones de vida
en esta region.

Entre los aspectos sobresalientes se encuentra el hecho de que la de-
pendencia funcional se incrementa entre los grupos de mayor edad, tanto
en el contexto urbano como en el rural, aun cuando es significativamente
mayor en el primero. Los otros tipos de dependencia muestran tendencias
diversas con respecto a la edad y, por lo general, disminuyen los niveles
bajos, mientras se incrementan los niveles altos, particularmente en el
contexto urbano. Esta tltima tendencia difiere notoriamente entre los
varones, en especial, entre los residentes rurales.

Otro aspecto que resalta al comparar contextos, estriba en que las
dependencias de tipo econdmico y afectiva reportan niveles mds altos
en la zona rural, mientras que las restantes (funcional, instrumental y
avanzada) son mds altas en zona urbana. Estas evidencias indican que la
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vulnerabilidad difiere en ambos contextos, lo cual est4 claramente vincu-
lando a las condiciones enfrentadas por los grupos a lo largo de su vida.

A partir de la comparacién por sexos se advierten diferencias estadis-
ticamente significativas, en especial en las dependencias de tipo funcio-
nal, asi como en la instrumental y en la avanzada, particularmente en las
zonas rurales. Respecto a la comparacién por grupos de edad, se advierte
que, si bien la dependencia funcional se incrementa con la edad, esto
no ocurre asi entre los varones residentes en zona rural; en cuanto a la
instrumental, la tendencia se presenta en todos los grupos; finalmente,
la dependencia econdmica tiene el mismo comportamiento tinicamente
en las zonas urbanas, tanto en los hombres como en las mujeres. Resaltan
las dependencias de tipo afectivo y avanzada, asi como la econémica en
zonas rurales, puesto que en tales casos la dependencia es mayor entre los
grupos mds jovenes.

El desarrollo de dependencia no estd necesariamente ligado a la pre-
sencia de discapacidad o de enfermedad en el adulto mayor, este vinculo
solamente se evidencia en la dependencia de tipo funcional. A partir de lo
revisado, es posible sefalar que el desarrollo de dependencia, tnica excep-
cién de la funcional, no parece estar ligada de forma exclusiva a condicio-
nes endégenas e individuales, propias del proceso de envejecimiento, sino
mids bien vinculadas principalmente a situaciones exdgenas. Esto parece
tener relevancia en el anélisis del envejecimiento y particularmente en el
desarrollo de la dependencia, en tanto la Gltima se manifiesta relacionada
con las condiciones de vida que se han tenido a lo largo del curso de la vida.

Ello confirma la situacién tan distinta en términos de vulnerabili-
dad social, presentada por los grupos en funcién de sus condiciones so-
cio-histéricas y culturales, ligadas, entre otros aspectos, a los contextos
de residencia; mientras los residentes de zonas urbanas desarrollan en
mayor medida dependencia funcional, asi como instrumental y avanza-
da, especialmente las mujeres, los apoyos que obtienen son mds diversos,
derivados, en parte, de la proteccién social que han tenido, asi como de
condiciones laborales mas estables. Por el contrario, en las zonas rurales,
las personas adultas mayores enfrentan una caida de la produccién y la
actividad econémica, que se mantiene en niveles casi de subsistencia, que
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conllevan a estos grupos a depender especial y mayormente en los as-
pectos econdémico y afectivo, ambos vinculados tanto a las condiciones
socioecondmicas y de produccién, como a los elevados niveles de mi-
gracién, particularmente de la poblacién joven, ademds de los cambios
culturales, que parecen determinar una transformacién en la visién sobre
la vejez y sobre la dependencia, lo cual se torna evidente en una mayor
asuncién de dependencia por las cohortes mds jévenes, particularmente
los varones, mismos que manifestaron mds frecuentemente su necesidad
tanto de apoyo econdémico, como de compafia para tener bienestar.

De gran relevancia es que se profundice en el estudio y andlisis de
los factores sociales relacionados con el desarrollo de dependencia y las
tendencias mostradas por los grupos, de tal manera que se puedan res-
ponder nuevas interrogantes que surgen de este andlisis, particularmente
con los cambios evidentes entre las cohortes generacionales, asi como entre
los sexos y su vinculacién con las condiciones socio-histdricas y culturales.

Igualmente, es importante que los andlisis, como el aqui desarro-
llado, retroalimenten a la politica social de tal forma que los programas
y estrategias dirigidos a la poblacién en general, asi como a este grupo
etario en particular, consideren la heterogeneidad de situaciones presentes
en esta poblacién, asi como sus condiciones de vida y la diversidad de ne-
cesidades a atender, mismas que incrementan su nivel de vulnerabilidad.
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VIII. Acotaciones para el entendimiento de
la vulnerabilidad socioambiental
en adultos mayores

Rodrigo Tovar Cabanas
Shany Arely Vizquez Espinosa

Critica al concepto de vulnerabilidad

Desde la creacién de la Red de Estudios Sociales en Prevencién de Desas-
tres en América Latina (La RED), en 1992, varios cientificos sociales se
dieron a la tarea de investigar y comprenderla dicotomia que engendra la
relacién de la sociedad con los fenémenos naturales potencialmente peli-
grosos, tales como sismos y huracanes, entre otros que se han agudizado a
consecuencia del cambio climdtico. Dos afios antes, las Naciones Unidas,
hacia 1990, declaré El Decenio Internacional para la Reduccién de los
Desastres Naturales (IDNDR, por sus siglas en inglés), dichos esfuerzos
han sido referencia obligada para los distintos estudios sobre riesgo y vul-
nerabilidad subsecuentes, tal como la ISDR-Informa, Revista para Las
Américas (ISDR, 2000).

Es preciso senalar, que el principal aporte de los primeros estudios
en torno a la vulnerabilidad, fue la gran polisemia que le atribuyeron a
dicho concepto, por consiguiente, algunos autores hablaban de Vulnera-
bilidad Global (Wilches Chaux, 1998), sin embargo, por tal ambigiiedad’,
la vulnerabilidad no puede ser empleada, tan ficilmente, para entender la
preocupacién que experimentan actualmente algunos adultos mayores de
ciertas localidades bajo el reciente contexto de cambio climdtico®.

1 De hecho (Bell y Morce, 2000) sefialan que la vulnerabilidad todavia no llega al grado de
teoria, quiza esto se deba a que sus indicadores son una especie de datos proxy importados de
la demografia.

2 En otras palabras, los estudios tipicos sobre vulnerabilidad social, a grandes rasgos s6lo sir-
ven para concientizar a la poblacion sobre la peligrosidad de determinados fenémenos natu-
rales, mds no para resolver los como de la planificacién y el desarrollo sustentable que exige
nuestro actual contexto de cambio climatico.
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Por otra parte, hoy el boom de la literatura cientifica revela la existen-
cia de un bricolaje de posturas académicas, donde se imbrica lo moderno
y lo posmoderno, cuya vordgine hace tambalear a multiples andamia-
jes tedricos y epistemoldgicos. Por ello, en distintos campos del conoci-
miento surgen preguntas en torno a la factibilidad de ciertas categorias
analiticas o sobre las limitantes de ciertos conceptos. Por ejemplo, las
problemadticas socio-ambientales desde hace poco mds de 30 afos han
sido abordadas por lo que Tovar (2009) denomina como desastreidad.
En efecto, las actividades conscientes e inconscientes de la humanidad
que terminan mayoritariamente en desastres, se abordan con una triada
conceptual: el desastre’® es una razén producto del peligro sobre la vulne-
rabilidad. Pese a que esta triada conceptual acarrea problemas de orden
ontolégico, epistemoldgico, ideolégico y metodolégico (Tovar, 2007), en
esta ocasién sdlo se va a tratar los problemas epistemoldgicos y etimolé-
gicos del concepto de vulnerabilidad, para luego proponer un modelo de
vulnerabilidad dindmica con el cual se aproximard al entendimiento de la
gerontologfa socio-ambiental.

Problemas epistemolégicos de la vulnerabilidad

Algunos vulnerélogos de México, definen a la vulnerabilidad como: “un
concepto dialéctico que retine condiciones opuestas que aluden a la sus-
ceptibilidad al dafo y a las capacidades sociales para reponerse del mismo”
(Macias, 2015). En ese sentido, tanto el concepto de vulnerabilidad como
el concepto de enfermedad son categorias genéricas, epistemoldgicas, es
por ello que no se habla de “enfermedad del estémago dcido benzoico”,
sino de gastritis o de tlceras gastricas. Sirva la analogia para sefialar que el
discurso de la desastreidad no ha podido superar el nivel genérico, y al no
existir conceptos particulares, su campo epistemoldgico se torna bizarro,
de alli que Macias (Op. Cit.), suela considerar la existencia de una “Vul-
nerabilidad Social a Desastres” Esa falta de coherencia conceptual

3 Cuando no se consume el desastre, se asume que se esta en la antesala del mismo, o sea se
vive en riesgo.
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algunos han intentado abatirla mediante la incorporacién del concepto
de resiliencia. Sin embargo, tanto esta idea como la de vulnerabilidad
son de esos conceptos bitos, es decir, nacieron muertos desde su ges-
tacién epistemoldgica. Una de las razones por las cuales ocurrié dicha
tergiversacion, se debe a que el concepto de vulnerabilidad pasé de ser
adjetivo (en el campo de la modernidad) a formar parte del grupo de los
sustantivos (en el campo de la posmodernidad). En ese sentido, se pas6
de: a): ‘Casa vulnerable’ (sujeto: casa; adjetivo: vulnerabilidad) y, b): “Vul-
nerabilidad media’ (sujeto: vulnerabilidad; adjetivo: media).

Noétese que en(a) se discuten y clasifican modernamente tipos de vul-
nerabilidades (vulnerabilidad social, biolégica, técnica); mientras que
en (b) se estiman (subjetiva o posmodernamente) los niveles o grados
de la vulnerabilidad general®. Sin embargo, lo mds interesante es que
en (a) la vulnerabilidad es un nimero gagol (tremendamente grande,
pero finito), por lo cual la vulnerabilidad depende del contexto histérico’,
mientras que en (b) la vulnerabilidad, por ser posmoderna, es un niimero
relativo o infinito, el cual ya no depende de las condiciones histéricas sino
de la velocidad de respuesta ante n circunstancias®.En efecto, en México
no se habia creado el listado moderno de tipos puntuales de vulnerabi-
lidades cuando ya se estaban discutiendo los pormenores posmodernos
del contenido de las “distintas” vulnerabilidades, aunque en la praxis sélo
existiera una Unica forma de vulnerabilidad, epistemolégicamente gené-
rica. Por tal circunstancia, el Centro Nacional de Prevencién de Desastres
(CENAPRED), al principio surgié como un club de gedlogos’, exigidos

a dar una respuesta rdpida a lo acontecido el 19 de septiembre de 1985.

4 Histéricamente, las vulnerabilidades mas socorridas fueron: vulnerabilidad a sismos; vulne-
rabilidad a inundaciones, etc.

5 Bajo ese marco, en 1960 los pobladores de la amazonia brasileia, pese a que existia el vector
zoondtico del virus del zika, nadie era vulnerable, por lo que las muertes por zika, de ese en-
tonces, no se le pueden atribuir a ningtin ser humano en particular.

6 Bajo ese marco, en 1960, las muertes por zika en la amazonia brasilefia fueron responsa-
bilidad del gobierno en turno, ya que este no financié la division de entomologia del otrora
Instituto de Investigaciones Tropicales, etcétera.

7 De hecho, actualmente (2016) el CENAPRED cuenta con 5 comités cientificos, tres de ellos
lo conforma un club de ciencias de la Tierra, otro es el gremio de ingenieros quimicos y el
ultimo lo integra un grupo de socidlogos citadinos del Colegio de México, del Instituto Mora,
del Centro de Investigacion y Estudios Superiores en Antropologia Social (DF) y de la UNAM.
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Propuesta de un marco epistemolégico para la vulnerabilidad

Ahora bien, aunque desde hace varios afios se ha sehalado la urgente ne-
cesidad de crear nuevos modelos que expliquen las relaciones entre el am-
biente y los tipos de vulnerabilidad en la vejez (Sdnchez, 2011), nadie ha
lanzado propuesta alguna, puesto que no es fécil crear el listado moderno
de tipos puntuales de vulnerabilidades®, pues al margen de los problemas
ontoldgicos e ideoldgicos implicitos en la desastreidad, adicionalmente
los conceptos de peligro y vulnerabilidad tienen problemas de orden lin-
giifstico y etimoldgico.

Por ejemplo, la palabra peligro es un monema, de modo que, sus tres
silabas en conjunto son un signo minimo de significacién semdntica, por
lo que, gramaticalmente, la palabra peligro no puede descomponerse en
piezas o silabas dotadas de significado, en corto: en lengua castellana no
existe un morfema para referirse de manera genérica al concepto
de peligro.

Esta deficiencia gramatical impide practicar el acto de parasintesis
en uno de los campos de estudio de mayor trascendencia de los tltimos
afos, irnicamente en la desastreidad en los dltimos 45 anos, al margen
de siglas y acrénimos, no se han creado nuevas palabras que aludan a
determinados peligros muy puntuales, por ejemplo, la palabra “hidro-
gro”, cuyos morfemas (hidro equivalente a agua y “gro” utépicamente
equivalente a peligro) por etimologia equivaldrian a ‘peligro por agua,
simplemente no existe; lo mismo le ocurre a palabras como: “sismogro”,
“tifongro”, “tsunamigro™. De manera que la versatilidad y dindmica se-
madntica de la desastreidad queda anquilosada.

Ahora bien, el caso de la palabra vulnerabilidad es atin mds comple-
jo, puesto que las palabras que la conforman: vulnus, abilis y tat, pese a

8 La vulnerabilidad global o “fisica, econdmica, politica, social, técnica, ideoldgica, cultural,
educativa, ecoldgica e institucional” que propone Wilches-Chaux es un juego genérico y tau-
tologico, pues sigue indefinida la pregunta ;Qué parte de la cultura nos vulnera? Etcétera.

9 Cabe recordar que la economia gramatical es de orden exponencial, es decir, el uso de estas
tres nuevas palabras ahorraria el empleo de 12 significados semanticos, de igual manera 50
palabras para peligros muy puntuales ahorrarian alrededor de 500 significados semanticos,
mismos que en la actualidad limitan la comprension de la desastreidad.
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que todas son palabras del viejo latin, tienen significados contrapuestos a
nuestra forma moderna de entender el mundo, o bien, se ha dado una in-
terpretacién particular y muy derivada de su contexto original: vulnus en
latin quiere decir algo asi tal como “rajada”, por derivacién se interpreta
como “herida alargada”, por sintetizacién se define como “herida’; ahora
bien, abilis en latin quiere decir algo asi como “poder”, en el sentido de
“talento para”; y zat denota: cualidad. Por tanto, vulnerabilidad vendria
a significar algo asi como “cualidad de poder herir”, de alli la acepcién
imperativa: ‘soldado, vulnérelo sin piedad, pero no lo mate’.

En estas notas no hay espacio para situar el momento histérico en
que se realizé la mutacién filolégica del sentido del concepto de vulne-
rabilidad de cualidad de poder herir por el de posibilidad de sufrir una
herida. Lo dnico cierto que se sabe es que existen tantas formas de ser vul-
nerado o infringir vulnerabilidad como seres humanos haya en el mundo.
Por lo que es un poco engafoso suponer que la vulnerabilidad sea dife-
rencial o que afecte preponderantemente a las personas pobres, puesto
que un rico es vulnerable ante un pobre y viceversa; otro falso patrén
implica suponer que la vulnerabilidad estd en funcién de la edad, siendo
los adultos mayores las principales victimas. Como se ve, el problema
estriba en que el concepto de vulnerabilidad no ha sido desagregado, por
tanto, la pregunta clave es: ;se puede desagregar espacial y temporalmente
un concepto tergiversado y relativista en un momento de globalizacién
cientifica y cultural?

Cientificamente es posible desagregar y tipificar el concepto gené-
rico de vulnerabilidad'’, sin embargo, politicamente no se ha logrado el
necesario consenso, por lo que trigicamente, a mds de medio siglo de los
primeros estudios sobre vulnerability, en las principales y mds prestigiosas
universidades de México no existen licenciaturas en proteccién civil''.
Imaginese el sistema hospitalario sin especialidades médicas.

10 por ejemplo, en términos temporales sabemos que la vulnerabilidad puede ser stbita, esta-
cional o crénica.

L1 Al respecto, es muy curioso como en dos o tres universidades, aunque figura la licenciatu-
ra en Proteccién Civil, en su plan de estudios no existe la materia de vulnerabilidad, cfr.: La
Universidad Tecnoldgica de Ciudad Judrez o la Universidad Popular Auténoma de Veracruz.

151



152

Vejez y vulnerabilidad

Luego, para crear nuevos conceptos, y poder acotar a la vulnerabili-
dad genérica, ademds de estar versados en temas de desastreidad de ma-
nera concomitante, se requiere del conocimiento y uso correcto de la
filologia, la lingiiistica, la gramatica, la parasintesis, la epéntesis, etcétera,
para darse cuenta de que el morfema ‘vul’ (herir) es inapropiado para
significar todos los tipos de fragilidad o de debilidad a los que estdn ex-
puestas las comunidades o localidades de seres humanos. Asimismo, su
uso, fonéticamente, se confundiria con la palabra ‘bullying’, por Gltimo,
gramaticalmente, como sufijo, ‘vul’, al igual que ‘gro’, son silabas poco
ortodoxas para terminar una palabra.

Por lo que, para destrabar la polisemia implicita en el concepto de
vulnerabilidad genérica no queda mds que recurrir a un ejercicio de pa-
rasintesis interlingual a través del uso del vocablo ‘weak’ (del inglés débil)
como sufijo de morfemas, acrénimos o sustantivos relacionados a fené-
menos geodindmicos y antrodindmicos. En ese sentido, surgirian nuevas
palabras como: ‘potamoweak’ para sefalar a aquellas localidades propen-
sas a inundaciones, ejemplo: la potamoweak de Tecolutla; ‘sismoweak’
para sefialar a aquellas localidades sensibles a terremotos, ejemplo: la sis-
moweak de Acapulco; ‘hipoxiaweak’ para senalar a aquellas localidades
con escases de oxigeno'?, ejemplo: la hipoxiaweak de la Ciudad de México
(Una lista més elaborada se expone en la figura 1).

12 £ este caso, como en los anteriores, es de suma importancia definir los limites permisibles,
con la intencion de tener criterios definidos y confiables.
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No estd de mds sefalar que con la tipificacién propuesta el estudio de la
desastreidad se agiliza en la medida de que los tedricos de la entomoweak,
por ejemplo, podrian contrastar sus resultados con los tedricos de la
aracnoweak, pero sobre todo porque los tres factores de la vulnerabilidad
genérica: tiempo, espacio, y cultura (Figura 2), se aclararfan con mayor
facilidad, por ejemplo la entomoweak, no es una probabilidad, puesto que
existe cuando las condiciones espacio-temporales y culturales limitan la
calidad de vida de las personas, sobre todo de los adultos mayores.

Figura 2. Modelo dinamico de la vulnerabilidad genérica

Cultura Modelo dindmico de la vulnerabilidad genérica
Comunidades seguras (2%)

Buena localizacion de las localidades (1%)
Buena coordinacion de las actividades (1%)
Zanaresiliente (35%)

Deficiente planificacion territorial [18%)
Deficiente organizacion del tiempo (18%)
Ausencia de organizacion espacial (1%)
Fragmentacién del saber local (23%)
Ausencia de administracion temporal (1%)

L e RO N o

Fuente: Elaboracion propia con base en la logica de fractales de Sierpinski.

Desde este andamiaje tedrico los adultos mayores dejan de ser vistos como
eternos vulnerables, pues una adecuada tipificacién ayuda a caracterizar
a un grupo etario en particular, a saber: con la ayuda del concepto de
‘amatoweak’ alusivo a la alergia al polvo, se podria diferenciar al menos
dos grupos de adultos mayores con amatoweak, por ejemplo: profesores
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jubilados del sur de México, que durante su vida laboral emplearon tiza
de yeso presentan una menor amatoweak que aquellos, profesores del nor-
te de México, que también la emplearon pero que, ademds, fumaron por
muchos anos.

Como se ve, la amatoweak dependeria mds explicitamente de las tra-
yectorias o sendas de vida y del medio ambiente que de las estadisticas
econdmicas, de modo que el marco tedrico de la desastreidad podrd poco
a poco independizarse de métodos y enfoques macroeconémicos y eco-
nométricos, al tiempo de retomar avances tedricos de las ciencias sociales,
tal como la calidad de vida.

De tal manera que, con este renovado andamiaje epistemoldgico se
podrian abordar preguntas interesantes tal como ;Cudles son los facto-
res sociales y ambientales que determinan la climatoweak (exposicion a
situaciones climdticas extremas) de los adultos mayores? ;Qué tipo de
estrategias sociales e institucionales son utilizadas por las personas adultas
mayores de 75 y 79 afios para enfrentar su climatoweak? ;Qué tipos de
percepciones sobre la c/imatoweak tiene los adultos mayores? A continua-
cién se busca dar respuesta a esas y otras interrogantes.

La relacién del cambio climatico con la vulnerabilidad

La relacién del cambio climdtico con la vulnerabilidad se va a hallar en la
elevada mortalidad atribuible al cambio climdtico, puesto que ciertamen-
te este es un tema de intenso debate. Por ejemplo, conforme al tltimo
informe de la Oficina de la ONU para la Reduccién de Riesgos de Desas-
tres (UNISDR, por sus siglas en inglés), en 20 afios han muerto por esta
causa alrededor de 600,000 personas (Gonzélez, 2015).

Por otro lado, datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2016) indican que en América Latina y Caribe el ndmero de desastres
(huracanes, inundaciones, olas de calor, y enfermedades como malaria y
diarrea) relacionados con la meteorologia se han mds que triplicado desde
los afios 60. Cada ano esos desastres causan mas de 60,000 muertes, sobre
todo en los paises en desarrollo (todos ellos flagelos asociados al cambio
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climdtico). A nivel mundial se observa que los impactos en la salud han
sido mds intensos en Africa, pero existen también de manera significativa
en América Latina y algunas regiones de Asia (Figura 3).

Figura 3. Muertes estimadas atribuibles al cambio climatico 2000

Numero de muertes
por millén de habitantes

W de 80a 120
M de 40 a 80
W de2adl
de0 a2
Datos no disponibles

Fuente: CEPAL, Cambio climatico y desarrollo en América Latina y el Caribe. Rese-
na 2009, sobre la base de OMS, Cambio climético y salud humana: riesgos y respues-
tas. Resumen, 2003.

Como se ve, el cambio climdtico representa uno de los mayores desafios
a los que se enfrentan las poblaciones de América Latina, por lo que los
habitantes de las zonas metropolitanas presentan muchos niveles de ries-
gos frente a eventos extremos como ciclones, inundaciones y sequias. Por
su ubicacién geografica, los mayores niveles de riesgo (alto y muy alto)
los presentan las ciudades de Centroamérica, el Caribe y México, seguidas
de las de Colombia y las zonas costeras del oriente de Argentina y Brasil
(PNUMA-CEPAL, 2010). En ese sentido, a escala urbana, las ciudades
de México, Monterrey y Guadalajara, dadas las dimensiones de su pobla-
cién, a primera instancia figurarian como las mds vulnerables, sin embar-
go, desde la micro-geografia, mds bien, son las personas adultas mayores
que viven en pequenas localidades las mds vulnerables. A demostrar esta
afirmacién va dirigida el resto de la presente investigacién.
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Un ejemplo de climatoweak en el norte de Veracruz

Hace mds de una década Tovar (2005) propuso una hermenéutica para
la idea de desastre, al que definié como la fragmentacién del saber local;
bajo ese sistema categorial, la vulnerabilidad genérica se puede entender
como la disminucién de conocimiento para afrontar las situaciones de
la vida cotidiana. En ese sentido, para determinar la climatoweak, o
sea, la fragilidad a la inclemencia del clima de un lugar, es necesario en-
listar los saberes bioculturales involucrados (tal como: oscilacién térmica,
climatologia médica, enfermedades bioclimdticas, dengue, enfermedades
diarreicas agudas, enfermedades respiratorias agudas, exposicién a frio ex-
cesivo, golpe de calor, pie diabético, traza urbana y equipamiento, arqui-
tectura bioclimdtica), puesto que su fragmentacién o desconocimiento es
directamente proporcional a la severidad de la climatoweak, por lo que a
continuacidn se va a hacer referencia a una serie de saberes bioculturales,
asi como a la forma en que su ausencia o merma conduce a una particular
forma de vulnerabilidad, la cual se ha denominado como climatoweakt.

Indicadores para determinar el grado de la climatoweak

Es preciso mencionar que el pleno conocimiento de tales saberes biocul-
turales, a modo de indicadores, conduce a una poblacién en particular a
una estadia de seguridad socioambiental, mientras que la ausencia de tales
indicadores merma la calidad de vida de una poblacién en particular de
modo que en esta otra estadia se estarfa experimentando la climatoweak.
Al respecto, como ejercicio pedagdgico, sélo se han podido documen-
tar 11 formas de saberes bioculturales vinculados directamente con la
climatoweak, la develacién del resto de saberes bioculturales, ligados a
esta forma de vulnerabilidad socioambiental es tarea pendiente para otras
investigaciones.
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Oscilacién térmica

La oscilacién térmica se refiere a la diferencia de las temperaturas medias
mensuales observadas en un periodo determinado. En la zonificacién de
la oscilacién térmica del territorio veracruzano se consideraron los once
climas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2011),
los cuales en funcién de la oscilacién anual de las temperaturas medias
mensuales', se pueden agrupar en cuatro grandes dreas: la primera y mds
grande de ellas es una zona medianamente isotermal (de 5°a 7.5° C) que
va desde el municipio de San Rafael (regién Nautla) hasta Las Choapas
en el sureste del estado, abarcando la mayoria de las entidades menores
a 1,000 metros sobre el nivel del mar; la segunda zona se imbrica con la
anterior, pero se diferencia por ser sumamente isotermal (menor a 5°C);
la regién Totonaca y la Huasteca Baja dan origen a la tercera zona, cuyo
rasgo distintivo es su gradiente térmico menor a 10°C, pero superior a
7.5°C; finalmente, al norte del estado, en la regién Huasteca Alta, se sitda
la zona més extremosa de Veracruz (Vézquez, 2013), figura 4.

Si bien es cierto, que el ser humano se ha adaptado a cualquier tipo
de clima es necesario precisar que él mismo durante su senectud, se enfer-
ma de manera diferencial en funcién del tipo de clima en donde habita
por lo que es necesario que cada adulto mayor del estado de Veracruz sepa
a qué tipo de regién isotermal pertenece, de lo contrario continuamente
estard sufriendo cambios abruptos de temperatura, con excepcién de los
habitantes de los municipios privilegiados con clima isotermal (por ejem-
plo: Coatzacoalcos o Agua Dulce), cuyo conocimiento no influye en su
climatoweak.

13 De las tres variables climaticas hemos decidido abocarnos al anélisis de la oscilacién anual,
puesto que nos interesa conocer como impactard ese medio grado centigrado a cada muni-
cipio en particular. Advertimos que algunos municipios climaticamente fronterizos posible-
mente dejen de ser isotermales y se tornen ligeramente extremosos, como en el caso del mu-
nicipio de Nautla.

141, cartografia tematica fue desarrollada a partir del software GvSIG (Sistemas de Informa-
cion Geografica de patente libre).
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Figura 4. Oscilacién térmica por municipio en Veracruz
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Fuente: Vazquez, 2013

La geografia médica

La geografia médica se enfoca en analizar la relacién que existe entre los
fenémenos geodindmicos y ambientales (tales como: humedad, presién
atmosférica, viento, tipo de vegetacidn, tipo de fauna, tipo de rocas, etcé-
tera) y la influencia de ellos en las funciones del organismo. Por ejemplo,
el viento es capaz de purificar el aire eliminando contaminantes y toxi-

nas; también, puede afectar a la liberacién de algunos neurotransmisores,

como es el caso de la serotonina’®.

15 La serotonina, es una hormona asociada a multiples funciones en el organismo, esta invo-
lucrada en la regulacion del apetito ya que esta relacionada con el sentimiento de saciedad o
ayuda a controlar la temperatura corporal. También, interviene en la regulaciéon del suefo,
ya que es necesaria para que se genere melatonina, proteina que se forma en el cerebro en
concreto en la glandula pineal, y que regula el suenio. Se conoce hoy en dia que los niveles de
serotonina aumentan al atardecer y no bajan hasta el amanecer.
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Algunos estudios sobre la fragmentacién de la cultura y la economia
han mostrado la existencia de una relacién directa entre los desastres,
las enfermedades y el cambio climdtico, demostrando que estos tienen
una componente socioambiental (Garcia, 2006), de igual forma las enfer-
medades bioclimdticas, sobre todo las endemias, tienen un componente
biogeografico en funcién del tipo de medio ambiente en donde se habita.
Por ejemplo, el bocio endémico que hace un par de décadas se habia erra-
dicado del municipio de Sayula de Alemdn, Veracruz, ahora nuevamente
se estd manifestando, al parecer debido a la insuficiencia de yodo en la
sal de mesa que se importa. Hoy en dia, los adultos mayores, de dicho
municipio, a pesar de haber consumido cantidades suficientes de yodo
a lo largo de su vida, se puede decir que experimentan la endemoweak
(o fragilidad a enfermedades endémicas, en este caso particular, al bocio
endémico) a consecuencia de una medida macroeconémica aplicada de
manera inadecuada.

En ese sentido, para solucionar la endemoweak del municipio de Sa-
yula de Alemdn, Veracruz, cada adulto mayor de dicho lugar debe saber
que vive inmerso en una regién de bocio endémico, cuya prevencién es-
triba en el consumo adecuado de yodo, y que éste se concentra en can-
tidades suficientes en las bolsas de sal producidas en México mds no en
aquellas bolsas de sal importadas. Como se ve, el desconocimiento de las
etapas y correlaciones de la geografia médica, conduce en este caso, a la

endemoweak de los adultos mayores'®.

Las enfermedades bioclimdticas y la sociedad veracruzana

La Organizacién Meteorolégica Mundial (OMM, 1992), define a la
bioclimatologia como la ciencia que estudia la influencia ejercida por el
clima sobre los organismos vivos. Mientras tanto, la bioclimatologia hu-
mana estudia la influencia del clima sobre los seres humanos. Uno de sus

16 Sirva el ejemplo anterior para argumentar la obsolescencia de las mediciones macroeco-

ndémicas disfrazadas de indicadores de vulnerabilidad que muchos modelos y metodologias
emplean.
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objetivos es la determinacién de una zona de bienestar térmico (Cervan-
tes y Barradas, 2010). Cabe mencionar que, los elementos meteoroldgi-
cos no actdan de manera aislada, la atmésfera actiia como un todo sobre
el organismo humano.

De acuerdo con Fanger (1970), se ha reconocido que las variables
meteoroldgicas mds importantes o intrinsecas al organismo que afectan la
condicién de confort a nivel de actividad son: produccién de calor por el
cuerpo humano, resistencia térmica de la ropa, temperatura del aire, flu-
jos de energfa (calor) intercambiados, rapidez relativa del viento y presién
de vapor del agua (humedad). Por lo que (Henstschel, 1986), destacé la
importancia de la medicién real de las variables meteorolégicas de la zona
climdtica donde se realizan los estudios bioclimaticos.

Ahora bien, Veracruz posee las condiciones ecolégicas y ambientales
propicias para la transmisién de muchisimas enfermedades bioclimdticas
(la tabla 1 muestra sélo las mds comunes), es por tal motivo, que las en-
fermedades bioclimdticas y la vulnerabilidad no pueden analizarse desde
una visién macro generalizada.

Dengue

Quiz4 sea la epidemia mds difundida por los medios masivos de comuni-
cacién, pero quizd también su prevencién sea la menos comprendida: el
dengue es una infeccién viral transmitida por mosquitos, dicha infeccién
causa sintomas gripales y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un
cuadro potencialmente mortal. Se presenta principalmente en regiones
tropicales y subtropicales, sobre todo en las regiones urbanas y semiur-
banas. La regién sur de Veracruz se caracteriza por tener un incremento
de casos, por ejemplo, en Acayucan ha persistido desde la década de los
anos 90 del siglo XX; mientras que, en Mecayapan, Coatzacoalcos, Ldza-
ro Cédrdenas e Ixhuatldn del Sureste, se tienen registros por encima de los
200 casos por cada 100,000 habitantes (Navarrete, ez al., 2006). Sin em-
bargo, paraddjicamente la dengueweak (vulnerabilidad al insecto Aedes)
es mayor en los municipios vecinos en donde atin no se presentan tantos
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casos, por ejemplo, en el municipio de Jesis Carranza las tasas bajas de
esta enfermedad han creado una cultura de no prevencién. Aunado a ello,
las personas al desconocer que, debido al cambio climdtico, las variables
de temperatura y humedad que benefician la reproduccién de dicho mos-
quito, ha cambiado la distribucién de las isolineas creen que el mosquito

s6lo afecta a las regiones endémicas de antano.

Tabla 1. Enfermedades bioclimaticas mas divulgadas

Date Temperatura T . Periodo
atégeno o . emperatura de
Enfermedad Sl minima méxima (° C) Humedad .
Q) latencia
Dengue Aedes 6al0 44 a 46 Si 7 a 14 dias
Chikungunya Aedes >8 44 a 46 Si
Aedes v 7 di
Zika aegypti >8 44 a 46 Si y/das
Ibopictus
Bocio Carencia de
s - - No -
endémico yodo
Virus, bacte- 1210 dias
EDAs riasy - - Si 1 a 8 dias
protozoarios 8 2 20 dias
IRAs V1rus’y - - - 4 all dias
bacterias
Exposicién a _ 6 B _ _
frio excesivo
Golpe de _ 35 40 Si -
calor
Pie diabético Il;longo.s y 30 35 Si -
acterias

Fuente: Elaboracién propia, 2016.
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Enfermedades Diarreicas agudas (EDAS)

Son producidas por virus, bacterias, hongos y sobre todo parisitos que
afectan a las poblaciones con sistemas inmune vulnerables, caso concre-
to de ninos menores de 5 afos y adultos mayores a partir de 60 afos
(Campos, 1990). El contexto geogrifico de este padecimiento, se pre-
senta de forma crénica o permanente en regiones tropicales como en los
municipios de Minatitlin y Coatzacoalcos. Asimismo, la regién norte
de la Huasteca Alta y Media (municipios de Tempoal, Papantla, Poza
Rica y Cerro azul), presenta altas tasas de enfermedad. Ahora bien, la
endemoweak por EDAS que experimentan los ancianos de estos lugares se
podria disminuir principalmente si nunca se bajara la guardia en torno a
la profilaxis hacia frutas, verduras y carne.

Lamentablemente, debido a que la gente de aquellas regiones cree
que con la edad el estémago “se curte”, o se hace invulnerable a cual-
quier pardsito, aunado a las nulas campafas anuales de desparasitacion,
los adultos mayores no tienen el hdbito de la profilaxis hacia los alimen-
tos de ingesta cruda. Ahora bien, pese a que existen desparasitantes libres
de patente, asi como puntos de venta de cloro a bajo costo, la tGnica via
que no se ha explorado para reducir realmente la endemoweak por EDAS
de Minatitlin y Coatzacoalcos, es la divulgacién cientifica. En efecto,
mientras los habitantes no conozcan ni vean, a través de un microscopio,
a los flagelos que los laceran, sobre todo en la tercera edad, no se podrd
instituir el hdbito de la profilaxis de alimentos crudos.

Enfermedades respiratorias agudas

Son ocasionadas en su mayoria por bacterias y virus que se transmiten de
persona a persona a través de las gotas de saliva que se expulsan al toser o
al estornudar. También, pueden ser transmitidas por contacto con super-
ficies contaminadas como manijas de puertas o barandales de transporte
publico, etcétera (Secretarfa de Salud, 2015). El contexto geogréfico de
este padecimiento se presenta de forma crénica o permanente en regiones

163



164

Vejez y vulnerabilidad

con elevadas fluctuaciones de temperatura a lo largo del dia. De acuerdo con
(Vazquez, et al., 2013), dichas enfermedades respiratorias se pueden agravar
debido a las percepciones difusas que conducen a una desarmonia entre
los adultos mayores y su medio ambiente.

Ahora bien, la exposicién prolongada a bajos niveles de temperatu-
ra o frio produce hipotermia, es decir, cuando el organismo tiene una
temperatura central corporal inferior a 35° C, presenta varios estadios de
hipotermoweak: leve: 32 — 35°C; moderada: 28 — 32° C y grave: cuando
la temperatura corporal es inferior a 28° C. Dicha situacién puede estar
ocasionada por causas exégenas (exposicién prolongada al frio sin ropa de
abrigo, inmersién en agua fria, permanencia en el suelo a consecuencia
de una caida) o por causas endégenas (firmacos, consumo excesivo de
alcohol, procesos neurolégicos que alteran la termorregulacién).

Bajo esa légica, sf un adulto mayor de la comunidad del Conejo, mu-
nicipio de Perote, Veracruz, durante la temporada invernal, se encuentra
paseando su ganado en plena caida de aguanieve a una temperatura de
12° C y no se hidrata ni tampoco ingiere carbohidratos ni grasas que lo
ayuden a generar calor, se asume que durante la primera hora el anciano
estd en una situacién de hipotermoweak, por lo que luego de un periodo de
dos horas el anciano puede sufrir un caso de hipotermia. Con este ejem-
plo se quiere subrayar que la hipotermoweak es algo asi como la estadia o
la antesala de la hipotermia, es decir, la vulnerabilidad es una situacién
previa a alguna enfermedad o padecimiento, mds no una probabilidad.

Golpe de calor

Es un padecimiento que se presenta cuando el cuerpo alcanza una tem-
peratura de 40° C. Para los adultos mayores es comin sufrir mds este
tipo de problema debido a que su sistema inmune se ha debilitado; a su
vez el uso de ciertos medicamentos también incide en el incremento de
la temperatura corporal (sobre todo los antihistaminicos). Por ejemplo,
resulta contraproducente el consumo de fenilefrina en lugares o situa-
ciones donde la temperatura supera los 35° C, pues sus efectos tienden
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a incrementar la presién arterial, de modo que si una persona mayor a
60 anos se encuentra en la temporada de verano en la Huasteca Alta del
estado de Veracruz, el efecto de dicho medicamento serd muy perjudicial
para el paciente'’; en cambio si un anciano toma el mismo medicamento
y dosis en la regién montanosa del estado de Veracruz el resultado serd
idéneo para el organismo debido a que en dicha regién, el ambiente no
rebasa temperaturas mayores a 25°C durante el verano (Op. Cit.). Como
se ve, no todos los adultos mayores estdn expuestos a una situacién de
hipertermaweak, pues como se vio en este ultimo ejemplo, la exposicion
a elevadas temperaturas depende principalmente de dos factores: zonas
con fuertes oscilaciones termales e ingesta de antihistaminicos durante la
estacion de verano en regiones calurosas.

Pie diabético

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012) el pie
diabético es uno de los principales casos de amputacién no traumdtica de
los miembros inferiores. La misma OMS (1994) definié el pie diabético
como una infeccién, ulceracién o destruccion de tejidos profundos, aso-
ciada con anormalidades neurolégicas (pérdida de la sensibilidad al do-
lor). Sin embargo, observaciones empiricas advierten que para los adultos
mayores con pie diabético que viven en lugares expuestos a temperaturas
extremas (mayores de 35° C), el calor suele ser una variable significativa
que acelera de manera exponencial la rdpida destruccién de los tejidos. A
conjeturas similares llegé un grupo de epidemidlogos de Cuba (Raices,
2010), puesto que en una de sus recientes investigaciones descubrieron
fortuitamente que en varios municipios de La Habana que estaban infes-
tados por el Aedes aegypti aumentaron los casos de infeccién de las tlceras

17 De igual forma, la clorfeniramina ingerida en climas muy calidos por ancianos para el tra-
tamiento de asma no les elimina las secreciones sino al contrario les incrementa la cantidad
de secreciones, por lo que los pacientes de 60 anos y mds, de las regiones no isotermales de
Veracruz, a quienes se les administra este firmaco, presentan casi siempre un glaucoma no
diagnosticado.
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del pie diabético. Por tal motivo éste puede considerarse como una enfer-
medad bioclimdtica, asimismo, la exposicién continua en ambientes del
Aedes también puede considerarse como una entomoweak (vulnerabilidad
a insectos) muy severa para los adultos mayores con diabetes.

Traza urbana y equipamiento

El grado de teselacién urbana se refiere a una relacién porcentual entre la
forma ortogonal y ciertos patrones teselados agudos que presentan todas
las ciudades del mundo. Donde los valores menores al 10% se correspon-
den con ciudades o localidades con alta perpendicularidad o trazo en da-
mero, mientras que, las incidencias por arriba del 70% aluden a ciudades
con trazas urbanas muy sinuosas o triangulares.

La importancia de conocer el grado de teselacién urbana de ciertas
localidades, para el caso de la vulnerabilidad socioambiental, estriba en
que advierte sobre una problemdtica tripartita, tipica de las aglomeracio-
nes modernas: el traslado al equipamiento médico en las horas pico. Di-
cho movimiento para los adultos mayores, que habitan en una teselacién
aguda, contribuird a un escenario trdgico debido a que aumenta su vulne-
rabilidad en el momento que se opta por dejar de frecuentar al médico,
por la sencilla razén de evitar el movimiento pendular de la poblacién por
un sinfin de callejones irregulares.

Para ilustrar esta sutil forma de vulnerabilidad, a la cual se denomina
teselaweak (estrés por exposicion a deficientes trazas urbanas), se va a ex-
poner el caso de cinco municipios del norte de Veracruz, a saber: Tuxpan,
Poza Rica, Papantla, Cerro Azul y Martinez de la Torre. De este conjunto
de municipios, Poza Rica presenta menos del 5% de teselacién urbana,
mientras que la ciudad de Papantla tiene mds del 70% de su red urbana
teselada, las otras tres localidades tienen en promedio menos de 28%. Lo
que quiere decir que, el traslado hacia los centros de salud es muy com-
plicado y tortuoso, para el adulto mayor promedio de Papantla, mientras
que, en Poza Rica, dicho movimiento es pricticamente muy ficil. Curio-
samente, en el municipio de Papantla para resolver la mala planificacién
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urbana se ha optado por condensar en su demarcacién a la mayor canti-
dad de centros de salud del norte de Veracruz, lo cual lo pone a la cabeza
en capacidad para atender a su poblacién de 60 y mds (Tabla 2).

Tabla 2. Sistema de salud del norte de Veracruz

D Municipio Region Egb' Centros | Demanda | Capacidad de 167
P & ,y de salud relativa atencion (am)
més

131 | PoraRicade 1 o | 22646 26 871 1,300
Hidalgo

124 | FPapantlade Totonaca | 18,498 30 617 1,500
Olarte
Tuxpan de

189 ROdrigueZ Huasteca 15,643 14 1,117 700
Cano

102 Martinez de Centro 9.902 7 1415 350
la Torre Norte

34 Cerro azul Huasteca 3,915 12 326 480

Fuente: Elaboracién personal con datos de INEGI, 2011

En cuanto al equipamiento de infraestructura de salud, conforme al and-
lisis de la tabla 2, se puede apreciar que el municipio de Cerro azul tiene
la menor demanda, puesto que, estadisticamente, por cada 326 adultos
mayores hay un centro de salud, asimismo, la suma de sus centros de sa-
lud tiene la capacidad de atender a 480 adultos mayores, de manera que,
la vulnerabilidad gerontolégica alli es baja en comparacién con el munici-
pio de Martinez de la Torre, que tiene el mayor problema de atencién ha-
cia la poblacién de 60 anos y mds, en efecto, este tltimo registra que por
cada 1,415 adultos mayores hay un centro de salud, sin embargo dada la
cantidad de centros de salud con los que cuenta, sélo tiene la capacidad
de atender a 350 adultos mayores.

Por ello, en este lugar la vulnerabilidad que experimentan los adultos
mayores es muy alta, porque en teoria, su sector salud sélo puede brindar
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un servicio de calidad a uno de cada cuatro adultos mayores. Como se ve,
se especula con la atencién médica, hecho que queda al descubierto cuan-
do se presentan oleadas de endemias o epidemias y las filas de enfermos
crénicos desbordan los centros de salud.

Arquitectura bioclimética

Como su nombre lo indica la arquitectura bioclimdtica se refiere al diseno
y construccién de viviendas considerando de manera preponderante las
condiciones climdticas (sol, lluvia, vegetacién, etcétera), con la intencién
de optimizar los recursos naturales y disminuir los impactos ambienta-
les. Actualmente, se distinguen dos tipos de arquitectura bioclimdtica:
a) la domética y b) la tradicional. Un ejemplo de arquitectura bioclimd-
tica domotica, son todas aquellas casas californianas que cuentan con
paneles solares que les ayudan a mejorar la gestién energética. Como
ejemplo de arquitectura étnica, como también se le conoce a la arqui-
tectura bioclimdtica tradicional, se trae a colacién a las famosas casas en
zancos del rio Amazonas, cerca de Manaos, Brasil (Figura 1).

Para los estudios de vulnerabilidad socioambiental es de gran im-
portancia considerar la preservacién de la arquitectura bioclimdtica de
un lugar determinado, puesto que a medida que ésta se va mutando y
estandarizando hacia la autoconstruccién por block (hormigoneo urba-
no), las viviendas dejan de fungir como albergues de sus habitantes para
tornarse en celdas de pernocta'®. En efecto, las viviendas de concreto s6lo
generan beneficios hacia la salud de sus habitantes en la medida en que
estos puedan pagar por servicios energéticos (electricidad y gas-LP, princi-
palmente), de lo contrario un cuarto de cemento sin servicios energéticos
acarrea mds problemas de salud y es justamente esta circunstancia la que
experimentan los adultos mayores que no viven en casas de arquitectura
bioclimética.

18 1,0 que origina toda una serie de descomposicién del tejido social.
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Figura 5. Tipos de arquitectura bioclimdtica

Lado izquierdo (a), arquitectura vietnamita tradicional; lado derecho (b), arquitectura
dombética de California. Fuente: Vézquez y Tovar, 2016.

Bajo esa l6gica, la eficiencia ambiental de las viviendas, debido a su ar-
quitectura bioclimdtica tradicional, es mayor en ciertas localidades rurales
del norte de Veracruz que las de la regién sur. Por ejemplo, en la locali-
dad de Horcén Potrero, municipio de Tempoal, regién Huasteca Alta, se
constata que la arquitectura tradicional la presentan alrededor del 50% de
las viviendas. Al respecto, se puede argumentar que los adultos mayores
que habitan en casas con techos altos a dos aguas, rodeados de un huerto
doméstico, presentan menor una climatoweak que aquellos sexagenarios
que viven en cuartos de concreto cerca de la cabecera del municipio.
Esta realidad se hace muy evidente durante el verano, cuando la tem-
peratura mds alta en la regién alcanza los 42°C, mismos que los adultos
mayores, que habitan casas de concreto, deben soportar al no poder cos-
tear los $ 9,000 pesos que cuesta la instalacién de un sistema eléctrico de
auto-clima, sin contar los $ 450 pesos mensuales que se requieren para
mantenerlo funcionando. Al interior de las casas bioclimaticas de Hor-
c6n, norte de Veracruz, la temperatura es de 38°C y cerca del jardin

es de 36°C.
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Consideraciones finales

La vulnerabilidad socioambiental, desde la interdisciplina, implica cata-
pultar los marcos epistemoldgicos hacia el pensamiento complejo en su
acepcién de diverso. Por ejemplo, hace medio siglo, la sociologfa tradicio-
nal descarté al determinismo geogréfico para darle prioridad al enfoque
posibilista de fundo tecnocrdtico; de igual forma actué la arquitectura
urbanistica, al grado tal que hoy en dia el estereotipo del mercado inmo-
biliario excluye tajantemente los requerimientos ambientales y climdticos
de los adultos mayores. Esta situacién, ha orillado a generar algunas pre-
guntas: jes adecuada la infraestructura, pablica y privada, para el ritmo de
vida de los adultos mayores urbanos o rurales? ;La climatoweak aumenta
con la edad del ser humano, si asi fuera, qué factores realmente la compo-
nen, hay manera de reducirla? ;Cémo influye la variabilidad climdtica y
social en la vida cotidiana de los adultos mayores de 60 afos?

A través de nuestro andlisis espacial, se pudo ver cémo el contexto
de socioambiental incide mds en la poblacién anciana, y que su estudio
actualmente es mucho mds complejo que la aglomeracién de variables
macroecondmicas, puesto que los procesos socio—espaciales concernientes
a las diversas formas de vulnerabilidad en contextos de pobreza, acceso a
la proteccién social y la falta de oportunidades ahora estdn imbricadas al
fenémeno del cambio climdtico.

Bajo ese marco, la sociedad adulta mayor veracruzana constituye un
importante desafio para los cientificos ya que les es dificil identificar los
impactos del clima actual sobre la salud, debido a la gran cantidad de
factores sociales, tecnoldgicos, geogréficos, demogrificos y ambientales,
entre otros mds que hay tomar en cuenta para los estudios y las mode-
laciones, pues no basta con aglutinar indices de desarrollo humano y
asociarlos subjetivamente al campo de la vulnerabilidad, como lamen-
tablemente se ha venido haciendo. Asimismo, se recomienda a los to-
madores de decisiones seleccionar acciones que proporcionen beneficios
tomando conciencia de que la sociedad veracruzana vive inmersa en una
gran variedad de escenarios climdticos.
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A pesar de estas dificultades, serfa prudente asegurarse de que los
sistemas de salud nacionales y locales del pais se encuentren preparados e
informados con programas de prevencién, acerca de los efectos negativos
del clima sobre la salud del sector envejecido. La ventaja de lo anterior en
materia de salud publica, radica en que es mucho menos costoso manejar
las enfermedades de manera preventiva y no reaccionando a una crisis.
Por tal circunstancia, es necesario conocer a profundidad la climatoweak
a la que se enfrenta el adulto mayor de las distintas regiones del norte y
sur de Veracruz.
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IX. Migracién y la recomposicién de las
unidades de produccién agricola en
ancianos: retos para la configuracién de estrategias
alimentarias y redes de apoyo social
en el Estado de México

Andrés Méndez Palacios Macedo

Ruralidad, migracién y recomposicién del tejido social agricola

La ruralidad, conceptualizada desde las ideas desarrollistas, se inscribe
en una serie de relaciones dicotémicas entre los espacios del campo y la
ciudad. El progreso representado por la urbanizacién de los paises mds
desarrollados representd el ideal apetecible para el campo, dado que signi-
ficaba modernidad. De esta forma, desde la politica de Estado se comen-
z6 a asumir a la poblacién rural como el residuo atrasado del progreso
nacional (Vizcarra, 2004) y, por ende, las dindmicas de incorporacién
de la mano de obra campesina a la economia de mercado obedecieron el
patrén de la proletarizacion, dejando de lado la especificidad de un grupo
fundamental para el devenir histérico mexicano y la construccién ideold-
gica desde comienzos del siglo pasado (Monroy y Juan, 2009).

Dentro de la agenda publica nacional, a partir de la entrada en vigor
de las reformas de corte neoliberal de los afos 80 vy, sobre todo, desde de
la modificacién del articulo 27 constitucional, se ha desdibujado el pa-
pel de las sociedades agricolas dentro del tejido publico nacional, parti-
cularmente en el espacio de su participacién en la economia. El sector
campesino, otrora dedicado en especifico a las actividades agropecuarias,
se ha partido, desagrarizado y proletarizado buscando cumplir con las
expectativas del mercado internacional y dejando a un lado la produccién
para consumo (Salas-Quintanal y Gonzélez de la Fuente, 2013; Monroy
y Juan, 2009).

Asi mismo, la construccién ideoldgica de la vida campesina ha perdi-
do répidamente espacio dentro de la cotidianeidad de los grupos rurales
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siendo sustituida por el de la légica fabril. Cuando antes las experiencias
de vida se configuraban en torno a los ciclos naturales de la cosecha,
donde la nocién del tiempo y de su uso particular contribuia a la re-
produccién cultural, las demandas de la industria agrotecnoldgica han
implantado nuevas formas de vida con mucho mayor apego a los ideales
de la urbanizacién (de Grammont, 2008). Dicho fenémeno ha permeado
en toda la sociedad, puesto que las nuevas generaciones rechazan cada
vez mds su incorporacién “natural” al trabajo agricola y atribuyen mayor
valor al estilo de vida citadino, siempre vinculado con la nocién del pro-
greso ampliamente difundida por el Estado (Damidn et al., 2009; Salas y
Gonzilez de la Fuente, 2014).

En la actualidad, se han desdibujado ciertos limites entre el campo y
la ciudad: existen nuevos territorios y sujetos que construyen diariamente
diversas relaciones entre el campo, la ciudad y la sociedad en general (de
Grammont, 2008). La realidad rebasa la vieja conceptualizacién dico-
témica ante una complejidad de la organizacién social y su capacidad
de generar estrategias de subsistencia, puesto que la dependencia de
las actividades agropecuarias ha sido superada (Salas y Gonzdlez de la
Fuente, 2013)

Por m4s de cuatro décadas, las comunidades rurales tradicionales sus-
tentaron su reproduccién en la economia agraria, principalmente repre-
sentada por el cultivo de autoconsumo y el intercambio de valores de uso
entre los productores. La organizacién de la vida en comunidad estaba
regida por el ciclo agricola, por lo que cada miembro de ella, dedicado
casi exclusivamente al campo, contribuia al ingreso del hogar y a resolver
las necesidades de la unidad doméstica. La tierra era medio de produc-
cién mds valioso, por lo que se le conferia un valor sagrado y también,
el trabajo en la misma era la forma vital en que construfan su identidad
(Mora-Delgado, 2008).

A finales de los 70, América Latina sucumbié ante la peor crisis en
la rentabilidad del campo, provocada por las reformas neoliberales y el
crecimiento sucinto de los paises industrializados, quienes dejaron de ser
consumidores de los insumos fabriles comercializados por las economias
periféricas. Ante la incapacidad de respuesta del libre mercado, de la cual
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resulté la exacerbacién en la polarizacién econémica y social del mundo,
se implementaron medidas encausadas en impulsar la agrotecnologia, via
fomentos para la privatizacién y apertura comercial del campo, lo cual
impulsé el fortalecimiento de las cadenas productivas nacionales a un
elevado costo social: el de la volatilidad en los precios de los alimentos
basicos, sujetos a merced del mercado internacional (Vizcarra, 2004).

Bajo la 16gica de mercado, la variacién en los precios no debia tener
una repercusién tal como la merma de la capacidad adquisitiva de los ho-
gares campesinos. Con base en subsidios, créditos y apertura comercial,
todo ejidatario podia bien haber entrado en una dindmica de moderni-
zacién y competencia (Bartra, 2009), no obstante, la transformacién de
la actividad agricola en un nicho rentable sélo favorecié a un pequefio
sector de la poblacién y aumentd la brecha de la desigualdad entre los ho-
gares rurales, en lugar del tan ponderado progreso e integracién nacional,
principalmente en los paises latinoamericanos.

A medida que los paises se fueron incorporando a los sistemas de pro-
duccién agrotecnoldgica, el campo se fue alejando cada vez mds de lograr
su subsistencia, perdiendo su autarquia relativa (Gémez, 2008). El cam-
pesino dejé sus cultivos tradicionales para involucrarse en las plantaciones
industrializadas, por lo que su identidad se empezd a configurar tanto por
elementos propios como ajenos a su comunidad (Monroy y Juan, 2009).
Los lideres de las unidades de produccién familiar depositaron la toma de
decisiones en las industrias, por lo que se rompié con el tiempo del cam-
pesino al escindirlo del ciclo agricola (Brunel, 2008). Los conocimientos
tradicionales se desacreditaron para darle paso al de los de los ingenieros
y especialistas, con lo que no sélo se perdié el control de la tierra, sino
la autoridad de la familia en manos del dominio industrial. El mercado
externo se erigié como regulador de los precios, lo cual propicié insegu-
ridad sobre los tiempos y recursos disponibles. La familia y la comunidad
se vieron en la necesidad de incorporar nuevos elementos organizativos y
nuevas formas de trabajo y cultivos, para continuar su proceso de repro-
duccién (Vdzquez, 2010).

En México, la pauperizacién de los hogares campesinos se expres6 en
el aumento en el déficit alimentario, por lo que el Estado puso en marcha
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una serie de programas diferenciados por los modelos bajo los cuales se
adscribe en cada momento histérico (Bartra, 2008). Mientras el Estado
de Bienestar intenté aumentar la disponibilidad de alimentos con base en
mejorar los factores de la produccién en el sector agroalimentario y regu-
lando los mercados de los agroalimentos mediante la intervencién directa
del gobierno, el segundo lo aperturé a la libre competencia del capital,
promoviendo créditos para los agricultores y las técnicas de produccién
en masa.

La baja rentabilidad de los cultivos provocé que la agricultura dejara
de ser la actividad econémica primordial, por lo cual la migracién hacia
la ciudad o hacia otros paises, se convirtié en una estrategia de sobrevi-
vencia, aun cuando hizo incierta la garantia del flujo de riqueza al interior
de la unidad de produccién. Al principio las mujeres se incorporaron en
mayor proporcién a las actividades agricolas (mds adelante también se
diversificaron las fuentes de empleo), dada la migracién de los jovenes
(Monroy y Juan, 2009). El resultado fue la reconfiguracién de las fami-
lias, la cual redefinié la organizacién social y los lazos de apoyo.

La transformacién en el patrén de cultivos y el auge de la agrotec-
nologia practicada durante los tltimos anos, ha requerido de los campe-
sinos, quienes se han visto obligados a vender su fuerza de trabajo tanto
en el sector primario como en otros, para subsistir, atin en condiciones
laborales precarias y flexibles que los margina de programas sociales y
seguridad social (Luparia, 2000). Este fenémeno, aunado a la diversifi-
cacién de las actividades econdémicas ha generado nuevos elementos de
vinculacién entre el campo, la ciudad, la milpa y la industria. El dmbito
rural ya no es inicamente un conjunto de trabajadores empleados en ac-
tividades primarias, sino una fuerza de trabajo multifuncional, por lo que
las comunidades se han reconstruido bajo los cdnones de la urbanizacién
(de Grammont, 2008).

Durante las primeras décadas de los afios 80 de la crisis del campo,
la polarizacién social y el desarrollo regional desigual provocaron migra-
ciones definitivas del campo a la ciudad. No obstante, en la actualidad
la migracién definitiva nacional ha dejado de ser una alternativa debido
a la falta de empleo en la ciudad (Salas y Gonzélez de la Fuente, 2014);
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para los migrantes rurales se vuelve imposible encontrar empleo en el
sector moderno, por lo que optan por trasladarse temporalmente hacia las
ciudades intermedias, donde de igual forma encuentran empleos preca-
rios y flexibles, pero periddicos en las empresas hortofruticolas de expor-
tacién (Gémez, 2008). Sin embargo, es con base en estos empleos, por
su condicién de inestables, que la fuerza de trabajo campesina ha perdido
sus derechos sociales correspondientes (Luparia, 2000).

Ya sea que emigren a una localidad intermedia o permanezcan en la
propia, los campesinos deben desempefiar cualquier empleo que signi-
fique un ingreso en orden de sobrevivir (Oseguera, 2004). La busqueda
por la remuneracién econémica disloca a la agricultura como la actividad
econdémica fundamental, puesto que los mayores ingresos de la pobla-
cién rural se encuentran tanto en las remesas, como en actividades no
agricolas, que antes fueron vistas como actividades complementarias (Sa-
las-Quintanal y Gonzélez de la Fuente, 2013). Se perfilan entonces dos
formas de actividad no agricola: la que realizan los hogares rurales en
donde todos los miembros trabajan en sectores secundarios o terciarios y
aquellas en donde las unidades de produccién campesina se involucran en
actividades no agricolas. Es decir, ambas se convierten en unidades pluri-
funcionales, puesto que el hogar valoriza ahora la eficiencia del conjunto
de actividades y no sélo una en particular (de Grammont, 2008).

El hogar campesino dejé de ser una unidad de produccién agricola
para transformarse en una unidad de produccién familiar diversificada
y plurisectorial (Reyes, 2006), caracterizado por el gran desplazamiento
hacia los centros laborales que tienen que realizar los miembros econé-
micamente activos de las familias (Luparia, 2000) y en donde cada vez
mds mujeres y adultos mayores sustituyeron a los jévenes migrantes en las
actividades agricolas (Vazquez, 2010). Es decir, el hogar rural sufrié una
reestructuracién drdstica.

Existe por tanto una ruptura del espacio y el tiempo del trabajador
agricola. El del espacio, en cuanto a la construccién de una nueva ca-
dena de lugares interconectados: lugar de residencia y lugar de traba-
jo. Y el del tiempo, como la sobreposicién del de los productores en
detrimento del de los trabajadores (de Grammont, 2008). La unidad
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normativa de la reproduccién campesina se ha transformado a raiz de su
adscripcién al modelo capitalista; las zonas agricolas han sido devastadas
por la sobreexplotacién de los recursos y las localidades se han convertido
en un pdramo para cesantes y jubilados que, a falta de seguridad social
y terrenos, han perdido toda autoridad sobre los jovenes jefes de familia

(Vazquez, 2010).

La vejez en el campo

La experiencia de la vejez condensa los eventos propios del devenir de la
salud y las experiencias colectivas que, en conjunto con los retos por sol-
ventar las necesidades fundamentales de la vida, condicionan distintos
patrones de envejecimiento. Asi mismo, se reconoce que los adultos ma-
yores también enfrentan el maltrato, el abandono, la falta de autonomia
(Gazzotti, 2002) y redes de apoyo suficientes (Garcia y Madrigal, 1999),
lo cual no sélo condiciona el riesgo de presentar un acceso restringido a
productos alimentarios, sino que conduce generalmente a malnutricién
durante esta etapa de la vida.

Lo estados neoliberales, en respuesta a la moral utilitarista del capi-
talismo contempordneo, ha infundido en su construccién ideolégica la
ponderacién de valores a la juventud, la condicién fisica y la aptitud para
el trabajo, como blasones de la modernidad y el éxito social. Es en este
sentido que cuando los gobiernos articulan su politica publica, decantan
en sus programas y practicas una concepcion sobre un sujeto envejecido
limitrofe, cuanto a sus capacidades para la adaptacién a los cambios bio-
16gicos, psicolégicos y sociales (Osorio, 2006). Esta l6gica genera a su vez
espacios de exclusién social para los adultos mayores, tanto en las formas
en las que satisfacen sus necesidades como en la configuracién de redes de
apoyo solidarias (Fassio, 2001).

En el medio rural los procesos de transformacién demogréfica han
estado acompanados por la reestructuracién de la unidad familiar en aras
de optimizar los ingresos monetarios que se perciben (Quintanar y Tara-
cena, 2008; Reyes, 20006).El envejecimiento poblacional se acentua en las
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comunidades donde la economia depende atin de los sistemas internos de
produccién y consumo, sobre todo por los constantes flujos migratorios
de campo a ciudad que se concentran en el sector més joven (Espinosa
y Montes de Oca, 2006; Vizquez, 2010) y que se perpetdan, generando
un mayor niimero de hogares nucleares compuestos por adultos mayores.

La migracién de los miembros mds jévenes de la familia repercute en
la garantia en el flujo de valores al interior de la unidad de produccién
(Vazquez, 1999). El fenémeno condiciona la funcionalidad de las unida-
des de produccidn, puesto que la fuerza de trabajo ya no se sustenta en
todos los familiares, sino que se tiene que solventar a partir del adulto
mayor (Fassio, 2001), o bien, a partir del pago de jornaleros externos en
detrimento de la solvencia monetaria del nicleo agricola. Vale agregar
que las exigencias del proceso de trabajo repercuten en la salud de los
viejos, condicién que determina mayores patrones de desgaste que en la
mayoria de los casos no pueden ser sufragados por la escasez o la lejania
de servicios sanitarios.

Asimismo, se reconocen patrones de desgaste muy distintos a los de
los pares urbanos, relacionados con la intensificacién del trabajo agri-
cola ante la pérdida de fuerza de trabajo familiar (Monroy y Juan,
2009), diversificacién de actividades econémicas (de Grammont,
2008, Salas-Quintanal y Gonzilez de la Fuente, 2014) y postergacién
de la cesantia (Vizquez, 1999). El sector agricola mexicano no sélo se
hace mds viejo, sino que se encuentra particularmente vulnerado por la
recomposicién de sus nucleos de organizacién, las unidades de produc-
cién y las familias.

Los sujetos que atin pueden vincularse con los sectores formales de
la industria y el comercio, optan con frecuencia por emigrar de forma
permanente hacia los centros urbanos mds cercanos y no en todas las oca-
siones, mantienen un vinculo econémico formal con el hogar de origen.
El resultado inmediato es la constitucién heterogénea de los hogares en
comunidades rurales: adultos mayores, menores de edad y en algunos
casos, mujeres en edad reproductiva.

Pese a los retos que representa solventar su reproduccién social, auna-
do a un proceso sistemdtico de desvalorizacién del significado de la vejez a

181



182

Vejez y vulnerabilidad

nivel general, los sujetos no s6lo han sido capaces de resignificar su propio
proceso vital (Vizquez, 1999), sino que luchan contra las adversidades
que les plantea estar excluidos (Ronzén, 2011) y generan nuevas y diver-
sas formas de satisfacer sus necesidades de salud y nutricién. Una de las
principales vias para responder a las adversidades ha sido la construccién
de redes de apoyo solidaras (Fassio, 2001; Garcia y Madrigal, 1999). Sin
embargo, la comprensién de su configuracién como elementos constituti-
vos de los sistemas de acceso a los alimentos, es muy limitada, cuestién que
merma la capacidad de contribuir en la transformacién de su contexto.

Territorio metodolégico

Para este trabajo se consideraron siete localidades de los municipios de
Valle de Bravo, Ixtapan del Oro y Santo Tomds de los Pldtanos, debido a
las similitudes en cuanto a configuracién social, orografia, hidrografia y
distribucién de tierras (ejidales y pequenas propiedades).

La muestra de estudio se configuré a partir del criterio de saturacién
tedrica, bajo el cual se realizaron en total 26 entrevistas, en las cuales
se consultaron a 24 adultos mayores pertenecientes a unidades de pro-
duccién agricola. La distribucién de estos encuentros fue la siguiente:
un informante clave, quien aport6 informacién para construir un instru-
mento; cuatro interlocutores para pilotear y corregir el instrumento en
dos fases distintas; 19 mds para la construccién del cuerpo de hallazgos,
dentro de los cuales, a 16 se les aplicé el instrumento y a otros tres se les
entrevisté de forma abierta para reconsiderar algunos puntos que no ha-
bian sido incluidos en la versién original del guién de entrevistas. Una vez
que se incorporaron nuevos elementos al instrumento, se realizaron dos
entrevistas a profundidad, en aras de realizar una Gltima versiéon del ins-
trumento, mucho mds sensible con algunos tépicos de interés particular.
Durante el procesamiento de la informacién se construyeron seis catego-
rias de andlisis: apoyo social, apoyo econdmico, consumo de alimentos en
el hogar, estrategias de acceso a los alimentos, experiencias de la vejez y
caracteristicas del hogar.
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Para reforzar la informacién cualitativa, se recurrié al uso de fuen-
tes de informacién primaria. Principalmente, se obtuvieron cifras de
las bases del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), del periodo 2012. Cabe senalar que el estudio se realizé
principalmente en adultos mayores residentes del Estado de México, por
lo cual se consideré una fuente de informacidn relevante. De la base de
datos original, se seleccionaron tinicamente los casos en donde la loca-
lidad no superara los 2,500 habitantes (20% del total de la muestra del
ENASEM 2012), con la finalidad de aproximarse a soportes socioeco-
némicos bésicos de vida, iguales o similares a los rurales. De igual for-
ma, se eligié Gnicamente aquellos sujetos que tuvieron 50 anos o mds al
momento en que se aplicé la encuesta. El criterio cronolégico se f1j6 con
base en los estudios que coinciden en determinar que tanto la experiencia
del adulto mayor como el cumplimiento de ciertos eventos significativos,
marcan para el sujeto el inicio de la ancianidad (cesantia, viudez, modi-
ficaciones familiares, nacimiento de nietos, etc.) (Ham Chande, 2000;
Vizquez, 1999). El resultado de la selecciéon de los sujetos fue una sub-
muestra de 2,924 ancianos, 47% de ellos hombres y 53% mujeres con
edad promedio de 65 + 10.3 afos.

Las particularidades territoriales fueron reconstruidas a partir de las notas
del diario de campo. Se describen a continuacién las caracteristicas gene-
rales de cada comunidad; algunas de ellas se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas econémicas de los adultos mayores por comu-
nidad; Estado de México, 2011.

. L . Tipo de Flujo
Comunidad Municipio Actividad de las PAM ) ) )
localidad migratorio
Agricultura de riego y
San Nicolas San Nicolas temporal o
Transicion -
Tolentino Tolentino Comercio. Ganaderia de

pequenas especies

Santo Tomas Santo Tomas ) )
Comercio. Pension (CFE).
de los de los ) Urbana -
Renta del jornal

Platanos Platanos
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. . . Tipo de Flujo
Comunidad Municipio Actividad de las PAM .
localidad migratorio
San Nicolas Agricultura de temporal
Los Gallos ) Rural +
Tolentino Renta del jornal
El Salitre,
Santa Santo Tomas | Agricultura de temporal
Bérbara, de los Ganaderia de pequefias Rural ++
San de Mi Platanos especies
Alma
Agricultura de temporal
L Ixtapan del ] .
Milpillas o Ganaderia de pequefias Rural +++
10
especies

Fuente: Elaboracion propia con base en el Diario de campo, 2011.

San Nicolds Tolentino es la localidad mds grande debido en parte a su
cercania con Valle de Bravo. Es una comunidad cuyo espacio agricola estd
conformado portierras de riego y de temporal. Los habitantes se dedican
principalmente a la produccién agricola comercial y al comercio, aunque
algunos mds participan en la produccién ganadera de pequefias especies.

Los Gallos es una rancheria perteneciente a la localidad de San Nico-
lds Tolentino, ubicada a diez kilémetros hacia el norte. El espacio agricola
estd conformado por tierras de temporal, por lo que sus pobladores se
dedican a trabajar en las tierras de riego de San Nicolds o bien, al trabajo
en tierras rentadas de temporal. Cabe senalar que en todas las localidades
donde se practica la renta de propiedades, el arreglo consiste en la distri-
bucién de la cosecha: los campesinos se quedan con el maiz y el propieta-
rio o ejidatario, con el rastrojo.

Santo Tomds de los Pldtanos es la segunda comunidad en impor-
tancia. Es una localidad que no cuenta con tierras de trabajo, debido a
su reubicacién durante la década de los 50 para la construccién de una
presa. Dentro de todos los sujetos, los adultos mayores de esta poblacién
son quienes reciben con mayor frecuencia pensiones, obtenidas como re-
sultado de su vinculacién con la Comisién Federal de Electricidad (CFE)
en tiempos de la presa. No obstante, existe una diferencia sustancial con
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aquellos mayores de 75 afios, puesto que, como hace referencia la entre-
vista con don Isafas Bartolo, ellos no cuentan con registros en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), pues atin no se habia estructurado
el sistema de pensiones. La principal fuente de trabajo es la renta del an-
ciano como jornalero para las tierras surefias, o bien, el comercio, cuando
no reciben transferencias por parte de sus parientes.

Dentro de la municipalidad de Santo Tomds, se visitaron las comu-
nidades de El Salitre, Santa Bérbara y San de Mi Alma. El Salitre estd
dividido por una vertiente del sistema Cutzamala que determina las tie-
rras ¢jidales y las pequefas propiedades, ambas de temporal. Los adultos
mayores que pueblan esta comunidad, arrendan las tierras y slo son pro-
pietarios de pequenas parcelas donde han construido sus hogares. Des-
taca de este sitio un importante flujo migratorio (segin lo refieren sus
propios habitantes). Santa Barbara estd constituida por las tierras de diez
ejidatarios y pequenas propiedades de temporal. La gente se dedica prin-
cipalmente al campo y a la produccién de pequenas y grandes especies de
ganado (vacas, puercos, cabras, gallinas y guajolotes). San de Mi Alma es
una comunidad serrana donde las tierras son ejidales principalmente. Las
actividades principales se dividen entre la agricultura de riego (traslado
de los trabajadores varones a la comunidad de La Joya), la agricultura de
temporal (practicada en los ejidos y enfocada al autoconsumo) y la cria
de pequenas especies (guajolotes, gallinas y puercos, practicada principal-
mente por las mujeres).

Milpillas es otra comunidad serrana perteneciente al municipio de
Ixtapan del Oro. Se encuentra a 15 kilémetros de San Nicolds Tolentino y
a dos mds de la carretera principal. La principal actividad es la agricultura
de temporal (maiz y frijol) y la cria de pequenas especies (cabras, puercos
y gallinas). Las tierras son ejidales y pequefas propiedades. En este lugar
también existe un flujo migratorio considerable.
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Resultados
El trabajo y las experiencias migratorias

El motor de los fenémenos de migracién ha mantenido un vinculo indi-
soluble con la busqueda de mejores oportunidades laborales. El Estado de
México no fue la excepcién y desde mediados del siglo anterior, comenzé
a ser uno de los principales expulsores internacionales. Sin embargo, (y
contrario a lo que se esperaba), la migracién internacional es poco fre-
cuente en la regién considerada para este estudio. Empero en varios casos
los adultos mayores eran o habian sido apoyados por hijos que vivian en
Estados Unidos, o bien, vivieron ahi durante una temporada.

En los casos en que los adultos mayores contaban con familiares mi-
grantes (repatriados o atin residentes de EU), pudieron establecer tiendas,
o contar con transporte, pero no se le atribuy6 constancia al envio de
remesas y en los casos en los que los adultos mayores pudieron emprender
un negocio, la aportacién de los familiares migrantes fue Gnica.

Los datos de la ENASEM de adultos mayores viviendo en localidades
rurales, provienen en su mayoria (65%) de estados de baja migracién. La
experiencia migratoria de los ancianos resulté en sélo 13% de ellos, quie-
nes han vivido o trabajado en EUA, casi siempre por razones de trabajo
(90%). La migracién interna también result6 un fenémeno poco frecuente,
ya que al formar su hogar 66% se mantuvo en un drea rural.

En su conjunto estas cifras pueden contribuir a un supuesto apego
del adulto mayor a los procesos laborales agrarios tradicionales y a la
falta de vinculacién con otros sectores econémicos, aun cuando las uni-
dades de produccién agricola en muchas ocasiones si dependan de la
migracién de otros miembros. Asi mismo, provenir de estados en menor
grado expulsores de migrantes, puede favorecer la manutencién de so-
portes agrarios temporales, debido a que se mantienen vinculos con otros
familiares para desempenar las jornadas agricolas.

No obstante, en el espacio de los flujos migratorios temporales, los
adultos mayores refieren en multiples ocasiones la necesidad de salir de
sus comunidades para lograr una mayor incorporacién en las actividades
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econémicas. Como lo comenta Beatriz, de El Salitre: “pues las gentes ma-
yores ya, aunque no puedan mucho, pero ahi lo mis sencillo, también se
vale, también se alquilan para ir a trabajar. Pico y pala, pero pues tienen
que entrarle, no hay de dénde”.

Don José hace una muy interesante mencién sobre la diversificacién
laboral: “en este tiempo, en este tiempo de lluvias, es cuando es més di-
ficil (conseguir alimentos). Porque hay menos trabajos. Toda la gente se
va a trabajar al campo y pues no pueden ir a trabajar a alquilarse a otro
trabajo (con el clima) ajd, si por eso. Entonces la gente se dedica a sus
siembras y pus’ no pueden irse a una obra a trabajar, porque tienen que
estar preparando su siembra”. Como se puede observar, la posibilidad de
solventar la reproduccién del nicleo familiar depende de la participacién
en diversos sectores; incluso se pondera la posibilidad de ser contratado
sobre la produccién interna, debido a la mayor remuneracién monetaria
que eso representa.

Para Leopoldo, de Santa Bérbara, lo mds importante es que se gene-
ren estas formas de vinculacién laboral de forma constante, lo cual revela
el proceso de proletarizacién del campo: “Lo que pasa es que aqui en los
ayuntamientos que entran, toda la gente anda, pus’ mal, ;por qué? Porque
nunca hacen una fuente de trabajo. Y es lo que la gente pelea, pelea, que
hagan fuentes de trabajo para que, y asi tenemos uno para que se man-
tengan, jah bueno! Pus’ yo no tengo, trabaja, y yo aceptaria ir, ahi estdn
ocupando gente, yo voy a trabajar una semana o dos, ;no?”

Es con base en esto que, como cuenta Evaristo, de San de Mi Alma,
se tienen que buscar cualquier tipo de empleo en las comunidades donde
sea mds factible: “alquilarse, pico y pala, algunos son albaniles, pues si
de eso, més de eso se van, que los alquilan para hacer una carretera, una
obra, una casa, un algo, para eso los ocupan. Solamente de eso se ganan
un dinero o se van a cortar la fruta o los alquilan. Ahorita en este tiempo,
para irse a otra milpa, la gente que siembra mucho, para que lleve a otra
milpa a ayudarles a limpiar su milpa.”

Los movimientos migratorios han constrefiido por tanto la respuesta
de los adultos mayores en torno a la satisfaccién de necesidades, princi-
palmente alimentarias, en el sentido de que el sacrificio del jornal por las
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actividades econémicas remuneradas limita la capacidad de produccién
para autoconsumo, y la incorporacién de otros miembros de la familia
al trabajo requiere la reorganizaciéon de los roles al interior del hogar en
torno al acceso y distribucién de los bienes alimentarios. En este punto es
cuando las redes de apoyo social se erigen como estrategias de acceso a los
alimentos, asi como a la resolucién de las eventualidades que el contexto
actual del campo supone para este grupo etario.

Apoyo social y acceso a los alimentos

En respuesta a la falta de opciones reales para la generacién de un mayor
flujo de recursos monetarios, los adultos mayores recurren a sus amigos o
familiares, configurando redes de apoyo social. No obstante, éstas no s6lo
solventan en algunos casos dichas necesidades, sino también las de acom-
panamiento y desarrollo de actividades cotidianas. La Tabla 2, compila
los principales indicadores de apoyo social, divididos en los rubros: ex-
tension de la red, apoyo para actividades cotidianas y apoyo econémico.

Tabla 2. Apoyo social por rubros en adultos mayores; Estado
de México, 2012.

Variable (Respuesta) Dimension
(%)
Extension de la red
Cuenta amigos cercanos en la misma comunidad (S1) 71
Cuenta con familiares dentro de la misma comunidad (Si) 75
Apoyo para las actividades cotidianas
En el futuro cree que podra contar con sus amigos o familiares 59
para su cuidado personal (Si)
Cuenta con amigos o familiares para realizar mandados si lo -
necesita (Si)
En los tltimos dos afos recibié mas de una hora de apoyo para sus 50
necesidades cotidianas por parte de sus hijos o nietos (Si)
En los dltimos afios qué tan frecuente fue el apoyo para ayudar en 65
las actividades cotidianas (Diario)
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Variable (Respuesta) Dimensién

(%)

En los dltimos afios qué tan frecuente fue el apoyo que ofreci6 a 62

sus hijos o nietos (Diario)

Alguien le ayuda a preparar la comida caliente (SI) 74

Alguien le ayuda a comprar abarrotes (Si) 76

Alguien le ayuda a tomar medicamentos (Si) 48

Relacién con quien ayuda en las actividades de la vida cotidiana 36

(Esposo/a)

Relacién con quien ayuda en las actividades de la vida cotidiana 47

(Hijo/a)

Opinidn de la asistencia recibida por parte de sus hijos o nietos 64

(Mas que suficiente o suficiente)

Apoyo econémico

En los ultimos dos afios ofrecieron apoyo econémico a sus hijos o 19

nietos (Si)

En los ultimos dos aflos recibieron apoyo econémico de su hijos o 43

nietos (Si)

En los ultimos afios qué tan frecuente fue el apoyo econdémico que 51

recibi6 de hijos o nietos (Mensual)

En los tltimos dos afos transfirieron algin tipo de recurso hacia 47

sus hijos o nietos (Si)

Opinién del apoyo econdmico recibido por parte de sus hijos o 58

nietos (Mas que suficiente o suficiente)

Fuente: Elaboracién propia con base en el ENASEM, 2012.

De acuerdo a la ENASEM, las redes de apoyo social conformadas por
miembros de la comunidad influyen para que 57% de los adultos ma-
yores pueda confiar en sus vecinos para mandados diarios, la mayoria de
los cuales son de indole alimentaria. Las redes de apoyo influyen también
en el soporte econémico, puesto que el 53% cree que tendra asistencia
financiera para sus gastos en el futuro, sea esta una transferencia directa
o un préstamo. En cuanto a los cuidados, 59% cree que en el futuro
podrd contar con amigos o familiares para realizar actividades de la vida
cotidiana. Resalta el porcentaje dentro del dltimo rubro, pues la mayoria
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confia en que podrd afrontar las avenencias del envejecimiento de forma
exitosa. Se hace evidente que, pese a que no siempre se pueden solucionar
los contratiempos, la extensién de la red es adecuada, pues se cuenta con
familiares y amigos cerca del espacio de vivienda.

Dentro del estudio se reporté una gran participacién de las redes
familiares en la vida del adulto mayor, independiente de la localidad de
referencia. Dentro de todo el espectro del apoyo, se hace particular men-
cién al emocional. En los casos en los cuales no podian contar con el mis-
mo, la explicacién fue similar a la que se encontré para el apoyo econdémico:
las condiciones de sus familiares no distaban mucho de las propias y que
se debia de considerar que ellos “tienen obligaciones con sus familias, con
mis nietos y nueras’, como lo menciona una de las participantes.

Dentro de la exploracién de las condiciones bajo las cuales se cons-
trufan redes de apoyo exitosas, destacaron los casos en donde los ancianos
configuraban hogares multigeneracionales o bien, en los espacios en los
que el hogar del adulto mayor colindaba con el de sus hijos y parientes.
Las redes sociales constituyeron casos de apoyo social resultantes en estra-
tegias para el acceso de alimentos, vinculadas de nuevo a los periodos en
los que todo el hogar pudo relacionarse con alguna actividad econémica
que reportara el suficiente flujo de dinero al interior del hogar. Esta con-
dicién refuerza la premisa de que la constitucién de unidades de produc-
cién ayuda en la consolidacién de estrategias exitosas para garantizar la
seguridad alimentaria, al menos durante la época de las cosechas.

Aunque se sabe que las unidades de produccién estdn conformadas
por la familia extendida, el ndcleo familiar fue el Gnico a la que se le
confirié apoyo en situaciones de escasez; los adultos mayores nunca se
refirieron a sus amigos, parientes cercanos o vecinos como parte de una
red de apoyo econémico.

A partir de las limitaciones anteriores, cobra especial relevancia la
constitucién de redes de apoyo informal en la esfera comunitaria, aun
cuando no siempre sean sélidas o fiables debido a que la situacién eco-
némica de las familias es homogénea. En todo caso, refieren que el apoyo
puede solicitarse sin dar por hecho que se va a contar con él. Rosario dice:
“Con los vecinos (contamos), pero pus’ les platicamos, les decimos, platica
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uno, pero no tanto como ayudarse (econémicamente). Marfa Ignacia de
San de Mi Alma incluso llega a comentar: “somos como familia, aunque
no nos ayudamos porque estamos todos en las mismas condiciones”.

El sefior Alvaro ahonda en explicar, que no en todos los casos puede con-
tar con los vecinos:

Pos’ si hay algunos, hay algunos. Y hay algunos que realmente no
consigue uno ni el favor. Hay algunos que si son de buen corazén,
¢verdad? Pero va uno y no tiene usted y préstame o véndeme y ahi
cuando pueda te pago. Hay algunos que si, pero hay otros que
desgraciadamente... O de a tiro, pues, entre familia, pus si uno.
Y alguno que otro, si consigue uno el favor, pero hay alguno que
no. Y yo pienso que por ese lado estamos mal, porque yo pienso
que deberfan ser todos parejitos amables. Usted viene, ;sabe qué?
amigo yo tengo para mafiana, ;puedes? Ayudame. Pus’ ya te digo,
por ahi le dan maiz, frijol, pero no, hay algunos que se lo cierran
a uno. ;Luego sabe con qué le salen a uno? Dice, ;qué no viste los
truenos del cielo? (risas) ;Qué le dan a uno a comprender? Pus que

le huye uno a los truenos y no quiso trabajar, no sembro.

No obstante, existen algunas experiencias positivas, como la de Ernesto
de Santa Bdrbara, quien relaté cémo pudo contar con el apoyo de un
amigo para garantizar la alimentacién bdsica de su familia:

Pus’ aqui si anda, fui a traer maiz a Manalco y eso sin dinero, fijese
todavia para acabarla de amolar, nada mds que yo tenia muchos
amigos alld. Y fui una vez, con que tenga pal pasaje, nomds pido
una camioneta de aqui. Ya en ella me fui con un amigo, qué no
traes qué vender, y le digo, nada, y ya que viniste vamos a echar
un pulque, si vamos a echar un pulque, le digo, oye, pero sabes
qué, yo traigo otra cosa contigo, o sea Contigo o con otro, pero yo
sé, estoy seguro que contigo la vamos a hacer. A ver, a ver, dime,
antes del pulque. No pus’ si, le digo, hay que arreglar las cosas. A
ver dime qué. Pus” sabes que venia a informarte no traigo dinero,
seh? Te lo hablo claro. Informarte que quién vende por aqui maiz,
le digo, una carga o dos, segtin lo que uno pueda. ;Cudntas tone-
ladas quieres? No, no, tampoco, toneladas no; no tengo dinero,

191



192

Vejez y vulnerabilidad

te ando diciendo, mira yo venia a ver si para la otra semana yo ya
tengo dinero y ya, vengo a llevar mi (...);Cudnto querias? Le digo,
mira, pus’ yo, a tanteando el esfuerzo, una carga. Ahi estdn esos
dos bultos, son de a tercio, érale y vamos a echarlos a la camioneta
de una vez. Le digo, oye, pero... No importa, ti llévalo, tt llévatelo
y ahi cuando puedas me vienes a pagar, y si quieres llevar mds tan
las puertas abiertas; tengo yo mds de 40 toneladas de maiz, desde
este afo y tengo como otras 80 y tantas, dice, de hace cuatro anos;
no de aqui maiz. Ay, hermano, ahora si que me hicistes sombra,
le digo, la verdad. Ya me ayudé y lo echamos los bultos al carro
y 4dndale, traes; y ya pasamos comiendo hasta que se vino la otra,
temporal; por eso le digo que a veces hay amigos que si, la verdad,
péngale que no se lo regalan, pero pus’ le dan a uno chance de
“llévatelo ahi y me lo pagas cuando puedas”, uno también tiene
que corresponder a ese favor lo mds pronto que se pueda, otra vez
se le ofrece y con gusto, lo apoyo otra vez.

Aunque se sabe que las unidades de produccién estdn conformadas por
la familia extendida, el nicleo familiar fue el Gnico a la que se le confirié
apoyo en situaciones de escasez; los adultos mayores nunca se refirieron a
sus amigos, parientes cercanos o vecinos como parte de una red de apoyo
econdémico. Rubén, de Milpillas asi lo refiere:

Yo no por darles favores a mis hijos, pero, desde chiquitos llevamos
por ahi bien. Porque por aqui hay muchos padres que tienen hijos
ya, varones; le dan a usted un 5 y se los va a gastar. Todo lo agarran
para ellos. Y ya cuando estdn enfermos entonces si ya saben que
tienen un padre, ;no? Y nosotros no. ;Pa’ qué? A nuestros hijos, a
pesar de que casi ya todos estdn casados, pa’ qué no nos han aban-

donado. Hasta ahorita van, nos saludan.

De igual manera, Maria hace mencién sobre el apoyo en actividades co-
tidianas: "Ahorita tengo aqui dos nueras que me apoyan no sélo con
dinero, sino para la limpieza del hogar, para preparar la comida".
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Conclusiones

La viabilidad de las estrategias de acceso basadas en la circulacién mer-
cantil simple, estd cada vez mds sujeta a la vinculacién de las poblaciones
y los sujetos a los modos de produccién capitalista, puesto que para su
vigencia demanda el flujo econémico del dinero y no de las mercancias. No
obstante, los adultos mayores atin superan periodos de escasez alimentaria
a partir de précticas tradicionales parcialmente exitosas sustentadas en la
reproduccién de la unidad de produccién agricola, mismas que tienen
como soportes elementales al apoyo social.

Aun cuando la articulacién de estrategias depende de la efectividad
en los ciclos agrarios, la constitucién de redes formales e informales de
apoyo social resulta fundamental para superar los periodos de dificultad.
Cuando la temporada de cosecha no es favorable, las estrategias de super-
vivencia vinculadas con la accién colectiva, emergen como bastiones de
garante de seguridad alimentaria.

La recomposicién de las unidades de produccién agricola ha afectado
a la reproduccién de la clase agricola, no obstante, los adultos mayores
responden generando nuevas formas de vinculacién social y emocional,
que repercuten en un mayor acceso a los alimentos. Aunque se sabe que
en la gran mayoria de las ocasiones los hogares multigeneracionales so-
portan los costos de la alimentacién, aln se desconoce cémo se integran
en redes de mayor extensidn.
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X. Vulnerabilidad y estrategias de
cuidado de la salud de adultos mayores en comunidades
indigenas con alta
migracién hacia EUA
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Introduccién.

La migracién México-Estados Unidos es un fenémeno complejo y cen-
tenario que ha atravesado por distintos momentos a lo largo del tiempo
(Durand y Massey, 2003), y que ha provocado interesantes procesos de
reorganizacién en las mds diversas esferas sociales en multiples regiones
del pais. En lo que respecta a la vida familiar, la migracién internacio-
nal ha provocado importantes cambios en la organizacién y estructura
de las familias. No solamente se genera una dispersién geogréfica de sus
miembros, sino también una interesante tendencia a mantener los lazos
familiares a distancia (Ariza, 2002; Ariza y Oliveira, 2004).

Asimismo, la migracién internacional implica una reorganizacién
de la vida familiar y doméstica tanto en los lugares de origen como en
los espacios de recepcién, en donde elementos tales como la divisién del
trabajo y los afectos familiares se adaptan a los retos que impone el con-
texto migratorio. Desde luego, los resultados de dicho proceso no son
homogéneos, pues como destaca Mummert (1999), los hallazgos en las
investigaciones respecto a los cambios en las relaciones familiares y de
género discrepan en sus resultados. De acuerdo con esta autora, estas dis-
crepancias responden a las diferencias entre los contextos analizados, las
caracteristicas de los migrantes, su insercién en la sociedad y el mercado
de trabajo en los lugares de recepcién, los procesos socioeconémicos en
donde se enmarcan las migraciones y las diversas ideologias de género

(Mummert, 1999).
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Considerando lo anterior, el objetivo del presente capitulo es analizar
las transformaciones que experimenta el modelo familiar tradicional pro-
pio de comunidades rurales e indigenas a partir de la migracién de hijos e
hijas hacia EUA, y analizar sus consecuencias para el cuidado de los padres
adultos mayores. Como serd analizado en el documento, la migracién de
hijos/as hacia EUA vy el asentamiento en aquel pais, provoca interesantes
transformaciones en el modelo de organizacién familiar tradicional, en
donde destaca la erosién de la residencia patrilocal y la menor disponibi-
lidad de apoyo personalizado hacia padres y madres ancianos/as.

Enfocar la atencién en familias con hijos/as migrantes permite incur-
sionar en el andlisis de dindmicas familiares con sujetos migrantes distin-
tos a la figura del jefe-padre, situacién analizada con mayor frecuencia en
nuestro pais. En el caso de interés, se trata de familias que se encuentran
en una fase del ciclo de vida familiar en donde los hijos/as ya no son de-
pendientes de los padres y empiezan a dejar el hogar familiar. Sin embar-
go, mantienen sus vinculos paterno-filiales a distancia, a través de diversas
acciones, las cuales estdn fuertemente determinadas por la condicién de
salud de los padres y el estatus migratorio de los miembros de la familia
(Hernandez, 2013).

En las familias con hijos/as migrantes, el tema del cuidado adquie-
re relevancia cuando los padres son adultos mayores, pues por su edad,
requieren de diversos apoyos, los cuales se espera que sean procurados
por sus hijos/as. En estos casos, y tal como ha sido reportado para otros
grupos sociales, los hijos/as migrantes buscan implementar distintas es-
trategias de cuidado a distancia, pues por su condicién de migrantes, no
pueden ofrecer cuidado en persona de manera constante.

Con el paso del tiempo, en estas familias la edad y el deterioro de la
salud de los padres imponen necesidades de cuidado a las cuales los hijos
e hijas migrantes deben hacer frente (Reynolds y Zontini, 2006; Baldas-
sar, Wilding y Baldock, 2007; Baldassar, 2007a). Dicho proceso cuenta
con un marcado cardcter social, pues en las diversas investigaciones sobre
familias transnacionales con hijos/as migrantes, destacan elementos tales
como las expectativas culturales sobre las relaciones paterno-filiales y las
condiciones estructurales en las cuales tienen lugar los intercambios entre
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padres e hijos a través de las fronteras (Coles, 2001; Singh, 2006; Bal-
dassar, Wilding y Baldock, 2007; Baldassar, 2007a; Zechner, 2008; Sun,
2012).

Con el interés de analizar este proceso a la luz de las transformacio-
nes en el modelo familiar tradicional, en este documento se analizan de
manera particular las transformaciones que experimenta dicho modelo a
partir de la migracién de hijos e hijas en EU en una localidad oaxaquefa,
y sus repercusiones en el cuidado de los padres adultos mayores. Nuestra
localidad de origen se llama La Asuncién, y es una comunidad zapoteca
perteneciente a la regién de los Valles Centrales de Oaxaca, cuyo principal
destino en EUA es California. Se trata de una localidad indigena, cuya
lengua es el zapoteco', y cuenta con un modelo de organizacién familiar
tradicional, asociado a lo que Robichaux (2002, 2006) ha denominado
“Sistema familiar mesoamericano”.

Para lograr el objetivo enunciado, este capitulo se divide en tres
grandes apartados. En un primer momento se exponen algunas carac-
teristicas del modelo familiar tradicional en la localidad bajo estudio, el
cual es compartido con el resto de las comunidades indigenas y rurales
de nuestro pais. Posteriormente, se analizan algunas caracteristicas de la
dindmica migratoria de hijos e hijas, y se exponen los principales cambios
que dicha migracién ha producido en el modelo familiar tradicional, en
donde destaca la erosién del modelo de residencia patrilocal.

En el tercer apartado se analiza, de manera general, el tema del cui-
dado transnacional y, de manera particular, las distintas formas que hijos
e hijas migrantes proveen de cuidado a sus padres, sobre todo cuando son
adultos mayores. En dicha seccién se discute a propésito de los momen-
tos en los cuales se hace necesaria la provisién de cuidado, asi como los
factores que indicen en dicho proceso. Como serd mencionado, se trata de
un proceso fuertemente marcado por la condicién de salud de los padres, la
moral familiar tradicional y el estatus migratorio de los miembros de estas
familias. Al final se ofrecen algunas consideraciones finales que derivan del

1 Los resultados del censo de 2010 sefialan que cuenta con un total de 2,612 habitantes, y que
el 89% de la poblacién de 5 afios y mas habla lengua indigena.
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ejercicio aqui realizado, enfatizando en los retos en el cuidado de adultos
mayores en contextos de alta migracién hacia EUA.

La informacién utilizada para este capitulo fue obtenida en distin-
tos momentos de trabajo de campo, tanto en Oaxaca como en el norte
del condado de San Diego?, en California entre 2010 y 2011, en donde
se realizé observacién participante y se realizaron decenas de entrevis-
tas semiestructuradas a hijos e hijas migrantes con y sin documentos. A
partir de dicha informacién, fue posible reconstruir la dindmica familiar
transnacional prevaleciente en las familias con hijos(as) migrantes en La
Asuncién. En algunos momentos de este capitulo se ofrecen algunos tes-
timonios bajo el uso de pseudénimos, para preservar el anonimato de los/as
entrevistados/as.

El modelo familiar tradicional en la localidad de origen

La Asuncién es una localidad zapoteca ubicada en los Valles Centrales
de Oaxaca, una de las principales regiones expulsoras de migrantes de la
entidad. En cuanto a su forma de organizacién familiar, es posible identi-
ficar elementos propios de una forma de organizacién tradicional, la cual
se expone a continuacién con el interés de contrastar los cambios que se
generan en dicho modelo a partir de la migracién y el asentamiento de
hijos e hijas en EUA.

Robichaux (2002, 2006) ha identificado un modelo familiar tradi-
cional con amplia presencia en las localidades rurales e indigenas de nues-
tro pafs, que ha denominado “sistema familiar mesoamericano”. Dicho
modelo se caracteriza por la residencia patrilocal inicial de la pareja; el
papel especial asignado al ultimogénito varén en el cuidado de sus padres
ancianos y en la herencia de la casa paterna; el privilegio masculino en la
herencia de la tierra con una tendencia al igualitarismo entre herederos
(aunque la mujer, en muchas partes, no queda totalmente excluida del
reparto patrimonial) y la presencia de casas contiguas encabezadas, de

2 El norte del condado de San Diego es una de las regiones de recepcion histérica de migrantes
de La Asuncion, particularmente en las localidades de Vista, Oceanside y Escondido.
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manera preponderante, aunque no exclusiva, por varones emparentados
por el lazo patrilineal. (Robichaux, 2002). De acuerdo con este mismo
autor, este sistema moldea los grupos domésticos mediante un particu-
lar ciclo de desarrollo, que incluye fases secuenciales de familia extensa
y nuclear.

Las familias que integran una comunidad indigena se vinculan entre
si a través de las redes formales que se construyen con las alianzas ma-
trimoniales y el compadrazgo (Maldonado, 2004). Las alianzas matri-
moniales generan parentesco consanguineo y por afinidad, cuyas redes
incluyen a la familia extensa. Por su parte, el compadrazgo genera paren-
tesco de tipo ritual, cuyos lazos son tan importantes y duraderos como los
consanguineos. Estas relaciones de parentesco (consanguineo y ritual) no
s6lo configuran vinculos de intercambio y reciprocidad en las localidades
indigenas, sino también relaciones jerdrquicas entre sus miembros.

De tal forma, nociones tales como el respeto y la obediencia a la au-
toridad también son elementos que caracterizan al sistema familiar de los
grupos indigenas del pais: “las relaciones al interior de las comunidades
indigenas se caracterizan por densas y complejas redes de reciprocidad e
intercambios intra e interfamiliares, con fuertes relaciones de autoridad
de los padres sobre los hijos” (Gonzdlez y Valdez, 2008: 440). En La
Asuncién, los padres, padrinos y abuelos son figuras de autoridad, mere-
cedores de respeto, esto es, mostrar un comportamiento apropiado hacia
personas de mayor jerarquia en la estructura familiar.

Un elemento clave para entender las relaciones de autoridad y respeto,
asi como los significados asociados al modelo familiar tradicional en La
Asuncién, se refiere a la residencia posmarital patrilocal, cuya préctica
comparte con otras comunidades indigenas. Dicha residencia implica
que, cuando un varén inicia su vida de pareja, lleva a su cédnyuge a vivir
a casa de sus padres. En estos casos, la joven recién casada se desliga de
su propio grupo familiar, quedando bajo la autoridad de sus suegros e
integrandose a las tareas domésticas y productivas de su nueva unidad
doméstica (Cérdova, 2002; Robichaux, 20006).

Otro aspecto que ha sido muy destacado de este tipo de residencia
se refiere a las jerarquias y relaciones de poder entre sus integrantes, en
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donde destaca la posicién subordinada de las mujeres jévenes que llegan
a la familia del esposo (Arias, 2009). Asimismo, la residencia patrilocal se
relaciona con una ideologia de obligacién moral de obediencia y deferen-
cia hacia los padres, pues son figuras de autoridad y respeto, sobre todo si
se vive bajo su techo (Mummert, 1999).

Cabe senalar que se trata de un modelo dindmico, pues dependiendo
del tipo de materiales de construccién, la disponibilidad de tierras de culti-
vo o las alternativas econémicas no agricolas, entre otros factores, después
de un tiempo la pareja se establece en una nueva vivienda independiente,
en las cercanias de la casa del progenitor del cényuge. Asi, los hijos van
saliendo con diferentes destinos de la casa paterna. Los varones, a vivien-
das cercanas, mientras que las mujeres van a las casas de sus maridos,
hasta que tnicamente queda en compania de los padres el ultimogénito.
Junto a su esposa, el hijo menor se responsabiliza de cuidar a sus padres
en los ultimos afos y, a cambio, hereda la casa (Robichaux, 2006), lo
que de cierta manera garantizaba el cuidado o vigilancia hacia los padres
adultos mayores.

Como es posible suponer, la residencia patrilocal permite a los padres
prolongar la disponibilidad de apoyo por parte de hijos y nueras para
diversas actividades. Asimismo, implica un espacio de convivencia entre
distintas generaciones (no necesariamente arménico, pero real), en el que
los adultos mayores co-residen con sus hijos y sus nietos, lo que les per-
mite contar con apoyo y cuidado de tipo personal.

En las familias rurales e indigenas, tal como sucede en otros con-
textos, la provisién de cuidado hacia los adultos mayores estd orientada
por una moral familiar marcada por la reciprocidad. Esta se refiere al
establecimiento de obligaciones entre generaciones: primero los padres
cuidan de sus hijos(as), posteriormente, cuando los padres son ancianos,
los hijos(as) cuidan de ellos. Esto en retribucién a los cuidados que los hi-
jos(as) recibieron de sus padres cuando fueron pequefios(as). Aunque esta
responsabilidad filial es comin en diversos contextos, en las localidades
indigenas oaxaquenas la reciprocidad intergeneracional es una obligacién
fuerte, cuyo incumplimiento se considera una falta grave (Gaba-
rrot, 2009).
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En esta moral familiar, los hijos e hijas deben de estar ‘pendientes’ y
procurar por sus padres cuando éstos son ancianos, pues forma parte de
las expectativas familiares construidas alrededor del rol de hijo e hija. Asi-
mismo, en un contexto marcado por la ausencia de apoyos institucionales
hacia los adultos mayores, la familia aparece como una de las principales
fuentes de apoyo hacia ellos, pues con la edad aumenta la fragilidad y, por
ende, la vulnerabilidad de la poblacién senescente.

De tal forma, la corresidencia aparece como una de las formas mds
comunes de solidaridad intergeneracional, y se convierte asi en una de
las pocas estrategias de sobrevivencia y bienestar con las que cuentan los
adultos mayores para asegurar una cierta calidad de vida, sobre todo en
las etapas mds avanzadas de envejecimiento (Hakkert y Guzmdn, 2004).
Los apoyos familiares reportados hacia los adultos mayores se refieren al
cuidado personal (ayuda para banarse, comer, ir al médico, cambiarse de
ropa, entre otras), el trabajo doméstico, la provisién de alimentos y la
ayuda monetaria.

Dichos apoyos pueden ser ofrecidos con relativa facilidad cuando los
hijos/as viven en proximidad, pues pueden acudir en caso de necesidad,
estar pendiente de sus padres de manera cotidiana y su capacidad de reac-
cién es muy rdpida en casos de emergencia o enfermedad grave. Distinto
es el caso de los hijos/as que han migrado y se han asentado en EUA,
pues la frontera que los separa es un factor que influye en la capacidad de
ofrecer cuidado de manera personal e inmediata cuando se requiere.

En comunidades como La Asuncién, que cuentan con una larga tra-
dicién migratoria hacia Estados Unidos, la migracién de hijos/as y su
asentamiento en ese pais, no sélo plantean transformaciones en el mode-
lo familiar tradicional, sino también importantes retos en aspectos tales
como el cuidado de los adultos mayores, sobre todo en contextos de enve-
jecimiento poblacional. A continuacidn, se hace una breve referencia a la
migracién de hijos e hijas en la localidad bajo estudio, y se analizan algu-
nos datos demogréficos que dan cuenta de un proceso de envejecimiento,
para contar con un panorama general del contexto aqui analizado.
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Migracién de hijos e hijas y erosién del modelo patrilocal

La Asuncidn, al igual que varias localidades de los Valles Centrales de
Oaxaca, es una localidad que cuenta con experiencia migratoria hacia
EUA desde el Programa Bracero (1942-1964), y experimenta una agu-
dizacién del fenémeno hacia la dltima década del siglo XX. En los flujos
migratorios no sélo participan hombres jévenes, sino también mujeres e
incluso unidades familiares completas. En el caso de interés, es impor-
tante sefialar que, en La Asuncién, el mayor contingente de migrantes lo
conforman aquellos que cuentan con la posicién de hijos e hijas, dejando
a sus padres en la localidad de origen.

La informacién obtenida en campo muestra que, en La Asuncidn, la
mayoria de los hijos/as migrantes se encuentran unidos/as, viven con su
pareja en EUA y cuentan con hijos nacidos y/o criados en ese pais. De
hecho, un aspecto relevante de la migracién de hijos e hijas se refiere su
asentamiento en las localidades de recepcién, favorecida no sélo por la
demanda de mano de obra, sino particularmente por la conformacién
de unidades familiares, asi como el nacimiento y/o crianza de hijos/as en
EUA, incluso si los migrantes no cuentan con documentos migratorios.

Lo anterior implica importantes cambios en los patrones de residen-
cia en la localidad de origen, pues el asentamiento de hijos/as migrantes
en EUA provoca una erosién de la residencia patrilocal a la que se hizo
referencia con anterioridad. En aquellos casos donde los hijos/as migran-
tes inician su vida de pareja en Estados Unidos, hay una total ausencia de
patrilocalidad, lo que significa que los hijos no viven cerca de sus padres,
las nueras en ningt’m momento viven con sus suegros, los nietos/as nacen
y/o son criados en el otro lado de la frontera norte y no han convivido de
manera cotidiana con sus abuelos.

Al contar con una familia en EUA, los hijos/as migrantes tienen que
solventar los gastos propios, por lo que no necesariamente participan en
las actividades de reproduccién de los hogares de sus padres, debido a
la ausencia de la residencia patrilocal. De tal forma, los padres dejan de
detentar el poder sobre los recursos del hogar (la casa, las tierras), pues ya
no se vive bajo su techo. Esto también modifica las relaciones de poder
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asociadas al modelo familiar tradicional, pues las nueras ya no viven bajo
la vigilancia de sus suegras y los hijos ya no dependen de los recursos de
sus padres.

La erosién de la residencia patrilocal también se traduce en una dis-
minucién de la relacién, anteriormente estrecha, entre generaciones, pues
padres e hijos/as migrantes, abuelos/as y nietos/as nacidos/as en EUA ya
no viven ni en el mismo terreno, ni en la misma localidad. Esto también
se traduce en una disminucién de la disponibilidad de mano de obra fa-
miliar en la localidad de origen, pues los hijos/as migrantes y sus familias
se encuentran en aquel pais y no tienen la posibilidad de ‘estar’ cerca de
los padres y poderles apoyar, sobre todo cuando son adultos mayores.

Para contextualizar el tema del cuidado de los adultos mayores, a
continuacién, se hace una breve exposicién de algunos datos poblacio-
nales de La Asuncién,* con el interés de destacar el proceso de envejeci-
miento que experimenta esta localidad y dimensionar la importancia de
atender a este sector de la poblacién en localidades con alta migracién
hacia Estados Unidos.

En La Asuncién, como ha sucedido en la mayoria de localidades ru-
rales del pais, el fenémeno migratorio, junto con la disminucién en la
fecundidad y el aumento en la esperanza de vida, provocan cambios de-
mogrificos. Un primer aspecto a destacar, y que resulta de interés para
esta discusidn, se refiere a la proporcién de personas de 60 afios y mds

3 Desde luego, esto no quiere decir que la co-residencia o la cercanfa con los hijos ga-
ranticen necesariamente el adecuado cuidado hacia los adultos mayores o que éste sea
llevado a cabo en total armonia. Sin embargo, el tipo de residencia tiene importantes im-
plicaciones para la calidad de vida de las personas mayores, en especial en un contexto de
restricciones econdmicas y pobreza: la convivencia con parientes crea un espacio privi-
legiado en el que operan las transferencias familiares de apoyo econdmico, instrumental
y emocional (Huenchuan y Guzman, 2007). Al respecto, Huenchuan anota lo siguiente:
“La corresidencia puede favorecer tanto a las personas mayores como al resto de los inte-
grantes del hogar, ya sea a través de compaiiia, ayuda fisica y financiera, aunque también
puede contribuir a la pérdida de privacidad, la disminucion del estatus social de la per-
sona de edad o a una carga fisica y emocional para los familiares que brindan cuidado a
las personas mayores con deficiencias fisicas o mentales, cuando no cuentan con el apoyo
suficiente” (Huenchuan, 2009: 12)

4 Los datos que son ofrecidos a continuacién fueron obtenidos de los Censos de 1990, 2000 y
2010, disponibles en las bases de datos del INEGI
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en la poblacién. Como es posible apreciar en la siguiente figura 1, en La
Asuncién ha aumentado de manera sostenida el porcentaje de personas
de 60 anos y mds durante los tltimos lustros, llegando a representar el
24% de la poblacién en 2010. Este dato permite identificar a la poblacién
de la localidad bajo estudio como una poblacién envejecida.

Figura 1. Porcentaje de poblacidon de 60 afios y mds en La Asuncion,
1995-2010

Porcentaje de poblacion de 60 afios y mas.
La Asuncion, 1995-2010
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Sistema de Informacién Municipal,
SIMBAD y Censos de Poblacion y Vivienda 2000 y 2010

Otro elemento que resulta interesante para nuestra indagatoria se refiere
a la composicién etaria de los hogares. De acuerdo con los datos disponi-
bles, en La Asuncién hay un aumento de la presencia de adultos mayores
en los hogares en las dltimas décadas. En 1990, el 19.9% de los hogares
de La Asuncién contaba con al menos un miembro mayor de 60 afios. En
20 anos, este porcentaje ha aumentado significativamente, pues en 2010, el
31.4% de los hogares del municipio contaba con al menos un adulto mayor.
Como se presenta en la figura 2.

5 De acuerdo con la CEPAL (2011), la poblacién envejece cuando aumenta el porcentaje de
adultos mayores (personas de 60 afos y mds) al tiempo que disminuye el porcentaje de nifios
(menores de 15 afos) y el de personas en edad de trabajar (15 a 59 anos).
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Figura 2. Porcentaje de hogares con al menos un miembro de 60 y
mads afos, Oaxaca y La Asuncion, 1990-2010

Porcentaje de hogares con al menos un miembro de 60 y mas afios,
1990-2010. Oaxaca y La Asuncion
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Fuente: Elaboracion propia con base en los censos de poblacion y vivienda 1990,
2000 y 2010; conteos de poblacién de 1995 y 2005

Un ultimo dato por resaltar se refiere al nimero de integrantes por vi-
vienda. Anteriormente, debido a la preponderancia de la residencia pa-
trilocal, no era raro ver familias extensas y la consecuente convivencia y
co-residencia de tres generaciones en un mismo solar. De tal forma, los
ocupantes de una misma vivienda podian llegar a ser numerosos e incluir
a miembros de diversas generaciones (padres, hijos/as y nietos/as).

Los datos de los dltimos 20 afios reportan un interesante descenso
en el promedio de ocupantes por vivienda, pues se pasé de un promedio
de 4.8 en 1990, a 3.3 en 2010.° Los datos disponibles permiten, ade-
mds, apreciar las variaciones en cuanto al nimero de habitantes de las vi-
viendas entre 1990 y 2010. En dicho periodo, ha disminuido de manera
dramdtica la presencia de viviendas con 6 y mds habitantes, pasando de
35% en 1990 a 14% en 2010; y se ha elevado el de los hogares con uno
y dos ocupantes en dicho periodo, que alcanza el 44% en 2010. Como se
muestra en la figura 3.

6 El promedio de habitantes en viviendas particulares en el pais es de 3.9 en 2010.
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Figura 3. Evolucion del porcentaje de viviendas con mas y menos
habitantes en La Asuncién1990-2010
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Fuente: Elaboracion propia con base en los censos de poblacion y vivienda 1990,
2000 y 2010; conteos de poblacion de 1995 y 2005

No es posible saber con exactitud si estas viviendas de uno y dos ocupan-
tes se componen o no de adultos mayores. En todo caso, el aumento de la
presencia de adultos mayores en los hogares y el descenso en el nimero de
ocupantes de la vivienda, sugieren un escenario en donde ha disminuido
la presencia de la residencia patrilocal y se cuenta con una menor disponi-
bilidad en la mano de obra familiar en ciclos de vida familiar avanzados,
en contraste con las décadas anteriores.

De tal forma, en La Asuncién se encuentra ante un contexto de en-
vejecimiento poblacional y alta migracién, que plantea importantes retos
para hacer frente al cuidado de adultos mayores. Es de hacer notar que se
trata de un escenario en el cual la poblacién senescente enfrenta mayores
condiciones de vulnerabilidad por la falta de un sistema de pensiones y
cuidado institucional hacia esta poblacidn, la poca cobertura en servicios
de salud y la disminucién del nimero de familiares co-residentes que
pudieran proveer cuidados personales.

En el caso de aquellos/as adultos/as mayores que cuentan con hijos/
as migrantes en EUA, la informacién recabada en campo permite senalar
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que se llevan a cabo diversas actividades para tratar de proveer a los padres
el cuidado requerido, particularmente en el tema de salud. Esto debido
a que son migrantes de primera generacién, que fueron socializados en
la localidad de origen bajo una moral familiar que valora la reciprocidad
entre generaciones, por lo que conocen sus responsabilidades hacia sus
padres ancianos.

Sin embargo, al estar asentados en California, los hijos(as) migrantes
no pueden participar en las actividades de cuidado de la misma manera
que lo harfan si estuvieran en La Asuncién: no pueden acompanar a los
padres de manera cotidiana y ofrecer cuidado en persona, colaborar con
los trabajos del hogar, ayudarlos en la preparacién de alimentos, llevarlos
al médico, etc. Para cumplir con sus obligaciones filiales, estos hijos(as)
llevan a cabo distintas acciones para participar, de manera reconfigurada,
en las actividades de cuidado que les impone la moral familiar.

Como serd expuesto a continuacion, se trata de actividades que cuen-
tan con un cierto grado de efectividad, pero que cuentan con importantes
limitaciones, sobre todo en familias cuyos hijos/as no cuentan con docu-
mentos migratorios. El considerar las limitaciones no sélo permite evi-
denciar el peso de las politicas migratorias en la dindmica familiar trans-
nacional, sino particularmente, llamar la atencién sobre la vulnerabilidad
de la poblacién adulta mayor en contextos de alta migracién hacia EUA.

El trabajo de cuidado en familias con hijos e hijas migrantes.

Al igual que sucede con el resto de las familias, los intercambios de cuida-
do en las familias con miembros migrantes forman parte de la vida coti-
diana. Pueden ser reciprocos e inmediatos, o pueden ocurrir en distintos
momentos y etapas en el curso de vida de las personas (Reynolds y Zon-
tini, 2006). Asimismo, la capacidad de ofrecer cuidado en estas familias
estd sujeta al tiempo disponible, la etapa del ciclo de vida, la salud, las
obligaciones morales y las expectativas culturales.

En las familias con migrantes internacionales, la distancia no es el
tnico factor que distingue este tipo de cuidado, sino las fronteras nacio-
nales a través de las cuales dicho cuidado debe ser procurado y negociado,
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en donde entran en juego las legislaciones y politicas migratorias de al
menos dos Estados nacionales. Baldassar, Wilding y Baldock (2007) sena-
lan que las circunstancias especificas creadas por las fronteras nacionales
tienen su propio efecto en las capacidades, obligaciones y compromisos
negociados para proveer cuidado.

Los distintos estudios sobre cuidado en familias con miembros mi-
grantes, distinguen entre el trabajo de cuidado que puede ser llevado a
cabo a distancia (caring about) y aquél que requiere la presencia fisica para
llevar a cabo actividades de cuidado de tipo personal (caregiving o caring
for). Existen actividades que bien pueden ser llevadas a cabo a través de la
distancia, tales como ofrecer apoyo moral, preocuparse por la salud de los
demds o incluso enviar dinero para cubrir gastos de salud, que se llevan a
cabo mediante llamadas telefénicas, envio de imdgenes o regalos y envios
monetarios. Sin embargo, hay otras actividades de cuidado que requieren
la presencia fisica (bands on), que involucran la interaccién cara a cara
entre el cuidador y la persona que requiere cuidado: ayuda en el aseo, la
preparacién de alimentos, la toma de medicamentos, etc. (Alicea, 1997;
Reynolds y Zontini, 2006; Baldassar, Wilding y Baldock, 2007; Baldas-
sar, 2007a; Zechner, 2008).

La distincién entre los tipos de cuidado resulta muy pertinente para
el presente andlisis, pues permite reconocer que no solamente los miem-
bros de las familias que viven en proximidad son capaces de intercambiar
cuidado, sino también aquellos que viven en otros paises. La distancia
geografica y las fronteras estatales que separan a los miembros de las fami-
lias no disminuyen su preocupacién mutua, por lo que muchos se invo-
lucran en diversas pricticas de cuidado, que son vias para expresar carifio
y aminorar la afioranza, y que son de gran importancia para las relaciones
familiares transnacionales (Baldassar, Wilding y Baldock, 2007; Baldas-
sar, 2007ay b).

En familias con hijos/as migrantes con padres adultos mayores, son
éstos ultimos los principales receptores de cuidado, pues la condicién de
vejez de los padres residentes en la localidad de origen provoca que las
responsabilidades filiales de cuidado sean mds pronunciadas. Esto debi-
do a una moral familiar asociada a un sentido de reciprocidad bastante
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extendida en las diversas culturas: los hijos se sienten en la obligacién de
retribuir a sus padres ancianos los cuidados que recibieron de ellos, asi
como los sacrificios que los padres tuvieron que hacer para criarlos (Bal-
dassar, Wilding y Baldock, 2007; Reynolds y Zontini, 2006; Sun, 2012).

La condicién de adultos mayores de los padres provoca un aumento
en la demanda de servicios de asistencia, pues con el envejecimiento, so-
breviene un deterioro econémico y de salud (fisica o mental) que merma
la capacidad para realizar actividades cotidianas. Ademds, con la vejez se
experimenta un debilitamiento de las redes sociales, dado que hay ma-
yor probabilidad de experimentar la pérdida de la pareja y los amigos
(Montes de Oca, 2001). En un contexto como el campo mexicano, que
se distingue por la ausencia de pensiones e instituciones piblicas dedica-
das al apoyo de los adultos mayores, la familia aparece como una de las
principales fuentes del cuidado en la vejez (Huenchuan, 2009), donde los
hijos, y especialmente las hijas, son considerados como la fuente de apoyo
mds directa en esta etapa de la vida. (Montes de Oca, 2001).

En La Asuncidn, la migracién de hijos e hijas plantea importantes re-
tos para el cuidado de adultos mayores, pues ante la distancia y la frontera
que los separa, se hace necesario desarrollar estrategias de cuidado de tipo
transnacional, particularmente, en la salud. Lo anterior cobra sentido si
se recuerda que con la vejez se presenta un deterioro de las capacidades
funcionales, emocionales y cognitivas de las personas conforme pasa el
tiempo. Asimismo, implica un proceso degenerativo irreversible que lleva
implicito el incremento de la vulnerabilidad hacia diferentes tipos de pa-
decimientos (especialmente crénicos) que afectan y limitan la realizacién
de las actividades habituales y necesarias para la vida de las personas, con
la consecuente disminucién de su autonomia y la necesidad constante de
ayuda (Gonzdlez, er al., 2011).

Es precisamente en el campo de la salud donde se plantea el tema
de la vulnerabilidad de los adultos mayores, pues es en la vejez cuando
se genera dependencia debido a enfermedades crénicas’ y discapacidades

7 En cuanto a la presencia de enfermedades crénicas, se identifican principalmente tres pade-
cimientos que aquejan a la poblacién adulta mayor: hipertension arterial, diabetes y artritis,
seguidas por afecciones pulmonares, infartos, embolias y cancer (INEGI, 2013)
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motrices o mentales, requiriendo prevencién, atencién médica, medi-
camentos y cuidados personales de modo permanente (Ham-Chande,
2011). El tema del deterioro de la salud también se vincula con la idea
de envejecimiento como dependencia, en razén de la aparicién y acu-
mulacién de padecimientos crénicos, incurables y progresivos, dentro de
un conjunto de patologias que no son necesariamente fatales, pero que
tienen importantes consecuencias de deterioro funcional, mala calidad de
vida, demanda de atencién médica y necesidad de cuidado a largo plazo
(CONAPO, 2011: 21).

Como es posible apreciar, las necesidades de cuidado en la vejez son
importantes, ante las cuales los hijos/as migrantes deben responder. Sin
embargo, su respuesta estd fuertemente determinada por factores tales
como el estatus migratorio y las necesidades de su propia unidad familiar
en California. Aquellos migrantes que carecen de documentos se refieren
a su propia condicién como ‘no poder salir’, pues ante el aumento del
control fronterizo, prefieren prolongar su estancia en EUA y, por lo tanto,
no tener la posibilidad de regresar regularmente a la localidad de origen.

Al respecto, es importante senalar que las politicas migratorias tie-
nen un gran peso en la dindmica familiar transnacional, pues determinan
en gran medida la posibilidad de la interaccién cara a cara, asi como el
tiempo de separacién entre los miembros de las familias transnacionales
(Ariza, 2012). De tal forma, contar o no con un permiso de trabajo o una
visa, ser ciudadano, residente legal o indocumentado en el pais receptor,
son aspectos que marcan la diferencia en cuanto a la movilidad de los
sujetos a través de las fronteras.

En el caso de la migracién México-Estados Unidos, las politicas mi-
gratorias estadounidenses son las que marcan la pauta para la movilidad de
migrantes y sus familiares. Aunque se comparte una frontera, los mexica-
nos no pueden ingresar libremente a territorio estadounidense, pues deben
contar con una visa o algin documento migratorio que avale su estancia
legal en dicho pais, o bien, contar con la residencia o la ciudadania esta-
dounidense por naturalizacién. En el caso de los migrantes indocumen-
tados, éstos deciden prolongar su estancia en territorio estadounidense,
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para evitar los crecientes peligros y costos de un cruce subrepticio ante el
aumento del control fronterizo.

Las diversas necesidades de cuidado, asi como las (im)posibilidades
impuestas por el estatus migratorio, dan pie a la conformacién de un
complejo escenario asociado al cuidado de la salud de los padres residen-
tes en la localidad de origen. De tal forma, las practicas implementadas
por hijos/as migrantes no conforman un todo homogéneo sino un intere-
sante mosaico que responde al peso de distintos factores en ambos lados
de la frontera. Asimismo, se trata de un escenario que no estd exento de
conflictos y contradicciones, en donde los retos respecto al cuidado de la
salud de los adultos mayores son igualmente complejos.

A partir del procesamiento de la informacién obtenida en campo,
es posible identificar dos ‘momentos’ en los cuales los hijos e hijas mi-
grantes llevan a cabo pricticas de cuidado de la salud de sus padres. Estos
momentos estin definidos por las necesidades de salud de sus padres,
en donde las acciones implementadas por los hijos/as migrantes, en res-
puesta a dichas necesidades, estdn fuertemente determinadas por factores
estructurales tales como el estatus migratorio. Como se verd a continua-
cidn, este tltimo aspecto impone importantes limitaciones a la capacidad
de ofrecer cuidado y apoyo personalizado, aumentando la condicién de
vulnerabilidad de los padres adultos mayores con hijos/as migrantes.

El cuidado cotidiano de la salud

Como ya fue mencionado, con el envejecimiento, sobreviene un deterio-
ro econémico y de salud (fisica o mental) que merma la capacidad para
realizar actividades cotidianas. El tema de la salud y el bienestar de los
padres tiene gran relevancia las familias, pues incluso en situaciones en las
cuales los adultos mayores gozan de buena salud, el riesgo de sufrir alguna
situacion de fragilidad o discapacidad se eleva con la edad (Huenchuan,
2009). Ante esta situacion, los hijos/as migrantes asentados en California
pueden realizar algunas actividades para estar ‘pendientes’ de sus padres
de manera cotidiana.
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Hijos e hijas suelen llamar por teléfono a sus padres para saber cémo
se encuentran, saber si han presentado problemas de salud y, en general,
para platicar con ellos. En dichas pldticas, se indaga sobre la condicién
de salud, si los padres se han enfermado, si han ido al médico, etc., como
una forma de manifestar deferencia y cuidado hacia ellos. “Yo cuando
hablo con ellos les pregunto que ;Cémo estdn?, si estd enfermo mi papd
o mi mamd, y dice que ‘nada gracias a Dios’, dicen que estdn bien, que
todavia pueden trabajar alld en el campo” (Elizabeth, sin documentos,
unida, madre de dos hijos pequefos nacidos en EUA).

En casos como una gripa o infeccién estomacal, los hijos(as) pue-
den aumentar la frecuencia de las llamadas, como una forma de dar se-
guimiento al proceso de recuperacién: saber qué dijo el médico, si han
tomado sus medicamentos, si se sienten mejor, etc. Asimismo, es posible
enviar remesas monetarias para pagar la consulta médica y los medica-
mentos, en caso de recurrir a un doctor particular. De hecho, los padres
pueden pedir explicitamente a sus hijos la ayuda monetaria en caso de
enfermedad, pues debido al principio de reciprocidad intergeneracional,
se espera que los hijos/as apoyen a sus padres. Cuando la enfermedad no
es grave, dicho apoyo puede traducirse en recursos monetarios, a reserva
de saber que se puede solicitar la presencia del hijo/a migrante en caso de

gravedad o riesgo de fallecer.

Pues, no, nada mds... creo que una vez me pidieron [dinero]. No
sé, no me acuerdo bien qué tuvo mi mamd; mi mamd me dijo si
tenfa un poco de dinero, para mandarle. Aj4, pero fue la Gnica vez
que mi mamd me pidi6. Ahorita no. Dice mi mamd que ahorita
no se han enfermado ni nada (...) Mi pap4 la otra vez dijo: ‘pues a
ver’. Ahorita pues, que no han dicho que regrese. Dice [su papd]:
‘pero el dia que yo te ocupo, que regreses, te voy a pedir, tienes
que regresar’ Ok -le dije. ‘Ahorita —dice-, estamos bien, pero ya un
dia si estoy muy mal y eso, te voy a llamar que regreses, tienes que
regresar’. (Angélica, sin documentos, unida, madre de cuatro hijos
pequefios nacidos en EUA).

Las llamadas telefénicas y el envio de dinero para los gastos de salud
son précticas que tienen una valoracion positiva y permiten a los hijos/as
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migrantes, hasta cierto punto, estar pendientes de la salud de sus padres.
Sin embargo, también cuentan con limitaciones, sobre todo cuando los
padres viven solos, pues estos padres no cuentan con el apoyo de sus hijos
para que los acompafien a la cita médica, conozcan el diagnéstico con
exactitud y puedan estar pendientes de la toma de los medicamentos.®

Cabe mencionar que los adultos mayores que viven solos no se en-
cuentran en total aislamiento o abandono, pues las redes sociales y de
parentesco son muy s6lidas en las comunidades rurales e indigenas: ahija-
dos/as, sobrinos/as y vecinos/as estdin medianamente pendientes de estos
adultos mayores. Sin embargo, esto no garantiza un cuidado personali-
zado y permanente y, sobre todo, no sustituye la presencia de los hijos/
as migrantes, dado que lo deseable es que los hijos/as puedan ‘estar’ con
sus padres.

Existen casos en los cuales hay hijos e hijas viviendo con los padres
o cerca de ellos, por lo que son estos/as hijos/as los que se encargan del
cuidado de los padres de manera cotidiana. Si bien esto contribuye positi-
vamente a disminuir la vulnerabilidad de los padres, también puede llegar
a significar una sobrecarga de trabajo para aquellos/as que se encuentran
en proximidad. Esto otorga mayor tranquilidad a sus hermanos/as mi-
grantes, pues saben que hay alguien cerca de sus padres y se ocupa de
ellos. “Yo pienso que ellas [sus hermanas que viven en La Asuncidn] estdn
haciendo mds que nosotros [los hijos que viven en EUA] porque ellas
los estan cuidando todos los dias. Ya sabes cémo es alld, estdan en la casa,
trabajan en el campo, es lo que hacen...” (David, residente legal, unido,
padre de un hijo pequeno nacido en EUA).

Como se verd a continuacion, las estrategias de cuidado cambian ante
una situacién de emergencia, en las que se considera necesario proveer a
los padres de mayor cuidado. Sin embargo, las posibilidades de otorgar
cuidado estdn fuertemente determinadas por la condicién migratoria de
estos hijos/as migrantes.

8 El personal de la clinica de salud sefiala que los adultos mayores que viven solos se encuen-
tran en una condicién de mayor vulnerabilidad, pues no cuentan con la atencién directa de
sus familiares e incluso llegan a presentar cuadros de desnutricion, abandono y depresion.
(Entrevista con el Dr. Roberto Vasquez en la clinica de salud de La Asuncion, enero de 2012).
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El cuidado en situaciones de emergencia

Cuando se requiere una intervencién quirdrgica, es necesaria la hospitali-
zacion, o el padre o la madre se encuentran en riesgo de morir, los hijos/
as migrantes tratan de llevar a cabo acciones para garantizar su cuidado
personalizado, pues se considera necesaria la presencia de los hijos(as). La
informacién obtenida en campo sugiere que, ante la notificacion de la emer-
gencia en familias en donde todos los hijos/as se encuentran en EUA,
hay un hijo o hija migrante que emprende el viaje a La Asuncién casi
de manera inmediata, a modo de evaluar la situacién y notificar a sus
hermanos/as.

Debido al peso del estatus migratorio, generalmente el primero/a en
viajar es el hijo/a que tiene ‘papeles’, pues se considera que tiene mayor
capacidad de respuesta. El viaje permite a estos hijos/as acompanar a los
padres al médico, conocer bien el diagndstico, estar pendiente de la evo-
lucién de la enfermedad y, en general, evaluar la situacién para comuni-
cérsela a sus hermanos y, en todo caso, decidir qué hacer. Hay casos en
los cuales la mayoria de los hijos/as, independientemente de su situacién
migratoria, deciden volver para atender al enfermo/a, pero se reconoce
que son los hermanos ‘con papeles’ los que tienen mayor capacidad de
respuesta.

Mi papd se enfermé bastantismo, daban por hecho de que iba a
fallecer. Por eso nos fuimos a alld [La Asuncién]... Mi hermano
si era residente legal. Nos fuimos y..., nos dijeron que la Gnica
opcidn era un trasplante de rindn, hasta la Ciudad de México. Le
dije a mi hermano, ‘mira, si nos vamos a México, no conocemos a
nadie all4, tan siquiera en EUA trabajamos. Llévalo alld, aplicamos
a MediCall alld, y... le digo, ‘ta al dia siguiente regrésate, y yo a
ver cudndo me regreso’. Y se regresd, al dia siguiente con mi papd
(Angel, sin papeles al momento del evento relatado, actualmente

ciudadano, su padre tiene documentos migratorios).

Los hijos/as migrantes que no pueden volver (ya sea porque no pueden
dejar a su familia en California, no pueden faltar al trabajo o no tienen
papeles), buscan la manera de ‘hacerse presentes’ mediante envios mone-
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tarios para contribuir al pago de los gastos generados por la emergencia,
y se mantienen en contacto via telefénica de manera constante. Desde
luego, al estar lejos y no poder volver, estos/as hijos/as experimentan si-
tuaciones emocionalmente dificiles, en las que sufrieron angustia, frus-
tracion y tristeza.

En aquellos casos en los cuales los padres cuentan con hijos/as vivien-
do en proximidad, son éstos quienes se encargan de notificar a sus her-
manos/as migrantes sobre la situacién de emergencia. Como ya ha sido
mencionado, son estos/as hijos/as no migrantes los principales encarga-
dos de la salud de sus padres, pero hay casos en los cuales sus hermanos/
as migrantes deciden volver a La Asuncién, en funcién de la gravedad de
la situacién y sus propias posibilidades.

Una vez que el padre o madre recupera la salud, se ha superado la fase
mds critica o, en casos extremos, el/la enfermo/a fallece y se concluyen
los rituales funerarios, los/as hijos/as migrantes que estuvieron presentes
en La Asuncién, emprenden el viaje de regreso a California. De acuerdo
con la informacién obtenida en campo, alguno/as vuelven de manera casi
inmediata, y otros/as permanecen mds tiempo.

Tenia 5 anos [de vivir en California], ya cuando me dijeron que
mi papd estaba malo, y me fui [a La Asuncién]. Y llevé a mi espo-
s0, los dos, no tenemos ninos. Ya de ahi llegamos, y ya. Duramos
como 7 meses. Llegué, ya de ahi se murié6 mi papd. Ya de ahi,
nos venimos pa'cd [California] otra vez (Claudia, sin documentos,
unida, al momento de la entrevista, madre de dos hijos pequefios

nacidos en EUA).

Como es posible apreciar, ‘estar’ con los padres aparece como un elemen-
to altamente valorado en el tema del cuidado de la salud de los padres
adultos mayores, pero cuyo cumplimiento enfrenta importantes dificul-
tades en contextos de alta migracién, pues los/as hijos/as migrantes se
encuentran asentados en EUA y en no pocos casos, carecen de docu-
mentos migratorios que les permitan volver con frecuencia. Debido a la
importancia de este aspecto, a continuacién se presentan algunas breves
consideraciones sobre las acciones y dificultades que enfrentan los/as hi-
jos/as migrantes para ‘estar’ con sus padres.
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La dificultad de ‘estar con ellos’: acciones y alternativas

El anhelo de ‘estar’ con los padres y poder cumplir a cabalidad con el
principio de reciprocidad que impone la moral familiar tradicional, fue
expresado por los hijos/as migrantes entrevistados/as. Como ya ha sido
mencionado, al encontrarse asentados en California, los hijos e hijas mi-
grantes de La Asuncién no pueden estar en la localidad de origen de manera
permanente para cuidar de sus padres. Ante esta situacién, se hace necesario
implementar acciones para garantizar dicho cuidado, que responde en gran
medida a las (im)posibilidades impuestas por el estatus migratorio y las
necesidades de sus propias familias en EUA.

‘Estar’ con los padres adultos mayores no es una empresa ficil, sobre
todo para aquellos hijos(as) migrantes que no cuentan con documentos.
Ante la falta de ‘papeles’, el aumento del control fronterizo y el temor de
ser separados de su familia en California, los hijos(as) migrantes indo-
cumentados no pueden volver a La Asuncién con la frecuencia deseada
para estar con sus padres. En aquellas familias donde ninguno de los hijos
cuenta con papeles, los retornos han respondido tinicamente a las situa-
ciones de emergencia o alguna visita de cardcter especial.

Una alternativa viable para los hijos/as migrantes sin papeles es ‘pa-
gar’ a alguien para que esté pendiente de los padres: los acompane, les
lleve de comer, pase la noche con ellos o les ayude a ‘hacer mandados’.
Aunque se reconoce que no es lo mismo’, pagar a alguien para que cuide
de los padres constituye una alternativa de cuidado viable cuando todos
los hijos ‘estdn fuera. Durante el trabajo de campo se supo de dos casos
de padres que viven solos y son cuidados por una tercera persona, que
es pagada por los hijos(as) migrantes, dado que todos se encuentran en
EUA. Ante la imposibilidad de estar en el pueblo, pagar a alguien aparece
como una forma de demostrar que los hijos(as) migrantes estdn pendien-
tes de sus padres.

En este contexto, se podria pensar que aquellos/as hijos/as migrantes
con ‘papeles’ pueden volver de manera regular a La Asuncién para ver a
sus padres. Sin embargo, para estos/as hijos/as no siempre es ficil dispo-
ner de tiempo y recursos monetarios para ‘ir a ver’ a sus padres con la



Vulnerabilidad y estrategias de cuidado de la salud de adultos mayores

regularidad deseada. Esto debido a los gastos familiares en California, la
edad de los hijos/as propios, la falta de permisos en el trabajo, etc.

Ya mi mamd se pone contenta que le estoy hablando, por eso te
digo... que me dice: ‘;cudndo vienes, cuando vienes otra vez?’
[Le contesta:] Ay mamd, a ver cudndo, de repente llego’.[Su ma-
md:] Pero ya pas6 un afio y no has venido. ;Qué te estd pasando?’
Se preocupa mucho (...) Yo voy en dia de Todos los Santos, me
gusta estar ahi con mi mamd, vamos al pantedn, por eso se puso
triste ahora, porque quedé de ir y no llegué pues, yo hubiera que-
rido. Por el trabajo, y no me compré el boleto antes, ya después
estaban bien caros. (Leticia, con ciudadania, separada, madre de
tres hijos mayores de edad).

Durante el trabajo de campo solamente fue posible saber de un caso en
el cual los hijos(as) migrantes se turnan para acompanar a su madre an-
ciana, por lo que a cada uno de ellos le corresponde permanecer un
cierto tiempo en La Asuncién en casa de la senora. Cabe senalar que,
en esta familia, todos los hijos(as) cuentan con documentos migratorios
y sus respectivos hijos son mayores de edad, lo que facilita dicho rol de
cuidado.

Otra alternativa para que los padres no estén ‘solos’, viable tnica-
mente para aquellos que cuentan con ciudadania, es ‘arreglarles papeles
a los padres. Esto les permite viajar a EUA y permanecer con sus hijos/
as migrantes largos periodos sin exponerlos a un cruce indocumentado o
al riesgo de la deportacién. De hecho, arreglarles papeles a los padres es
una forma de manifestar cuidado y deferencia, de demostrar que se quiere
‘estar con ellos’. Sin embargo, es un privilegio del que gozan tnicamente
aquellos que cuentan con la ciudadania.

Estuvo ella [su mam4] como 7 afos sola [en La Asuncién]. Enton-
ces ya, por eso también me preocupé ripido pues para ser ciudada-
no [y] para arreglar [los] documentos de ella... Cuando cumpli 5
afos con la residencia, luego lo cambié por ciudadania [y] asi pude
arreglar [los de] ella bien rdpido. En 6 meses ya llegé su cita, y ya se
vino. Ya fui por ella a Oaxaca,[la] llevé [a] ella a Ciudad Judrez...
Por eso estaba, lo que mds me preocupaba... cuando [ella] estaba
sola alld pues (...) Por ejemplo, como hijo tenemos que ‘ora pues
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responder a ellos pues. ;Preocupar[nos] por ellos y mds que nada,
es un motivo grande no? Para mi es un motivo grande es una,
scomo te digo? Estoy dichoso de tener mi mamd, me preocupo
mucho por ella. (Gerardo, actualmente ciudadano, unido, padre
de cinco hijos nacidos en EUA).

Como es posible apreciar, ‘estar’ con los padres no resulta ficil para los
hijos/as migrantes asentados en EUA. Sin embargo, siempre se manifiesta
dicha situacién como algo deseable, sobre todo a largo plazo, cuando los
padres envejezcan y no se puedan valer por si mismos. Al respecto, es
pertinente senalar que algunos/as entrevistados/as en California, manifes-
taron su deseo de volver a La Asuncién cuando ya no puedan trabajar en
EUA vy sus hijos/as hayan crecido. Esto les permitiria, al mismo tiempo,
estar con sus padres ancianos y procurarles apoyo personalizado. Inclu-
so, algunos/as han construido casas en la localidad de origen con dicho
propésito. Sin embargo, se debe mencionar que dicha decisién plantea
importantes dilemas, pues estos/as hijos/as migrantes tienen obligaciones
respecto a sus padres y sus propios/as hijos/as, en donde la conciliacién
no parece fdcil.

Y él [su papd], con los anos, pues sus afos él va avanzando, al rato
va estar mds viejito, mds viejito. Ya él va a necesitar ayuda. ;Quién
va a estar con él?, ;quién va a poder cocinarle? Porque ahorita yo
sé que él se cocina y todo eso. Pero mds con el tiempo, pues ya va
a estar mds abuelito. Va a necesitar quién le cocine, quién le lave la
ropa. ;Quién va a estar con él?... Ya ahorita, ya por decir, por aho-
rita no sé decir nada. Si irme con ¢él, o quedarme con mi hijo. Si yo
me voy alld, obvio al nifio me lo llevo. Pero ya no va a estar en la es-
cuela aqui, el nifio, por decir, ahi ya pierde algo, pues. Su estudio.
Y si yo me quedo aqui por el nifo, yo ya no sé qué va a ser la vida
de mi papd cuando ya esté mds abuelito (Laura, sin documentos,
unida, madre de un nifio pequefio nacido en California, su papd
es viudo y vive solo porque todos/as sus hijos/as estdin en EUA).

El panorama de cuidado hacia los padres ancianos que residen en la lo-
calidad de origen es complejo y, desde luego, no estd exento de contra-
dicciones e incluso desigualdades. Al respecto, hay que destacar que no
todos/as los hijos/as migrantes participan de la misma manera y con la
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misma intensidad en las actividades de cuidado al interior de una misma
familia. En no pocos casos se reconocié que hay algunos que estdin mds
pendientes de sus padres, en comparacién con sus hermanos, lo que pue-
de traducirse en mayores responsabilidades y carga de trabajo. En ciertos
casos, la sobrecarga puede ser para un/a hijo/a migrante, mientras que, en
otros, la sobrecarga de trabajo es para aquellos/as hijos/as no migrantes,
que residen cerca de los padres. No es posible ahondar en el particular,
pero sirvan estas breves lineas para evitar una visién romdntica e igualita-
ria sobre el cuidado de los adultos mayores en contextos de alta migracién

hacia EUA.

Consideraciones finales

Aunque no es posible generalizar a partir de la experiencia de una sola
comunidad, y los hijos e hijas migrantes conforman sélo una parte del
contingente de migrantes internacionales de origen rural e indigena de
nuestro pais, las situaciones analizadas en este capitulo contribuyen al
conocimiento de las distintas formas en que la migracién hacia EUA in-
cide en la transformacién de un modelo de organizacién familiar de tipo
tradicional en comunidades rurales e indigenas de nuestro pais.

En el caso de interés, estas transformaciones tienen un efecto directo
en la procuracién de cuidado de los adultos mayores. La migracién y
asentamiento de hijos e hijas en EUA repercute de manera particular en
la residencia de tipo patrilocal, lo que a su vez plantea importantes retos
en lo que se refiere al cuidado de la salud de los padres adultos mayores. A
pesar de encontrarse en EUA, hijos e hijas migrantes suelen llevar a cabo
diversas pricticas de cuidado de la salud, que, si bien resultan efectivas,
cuentan con importantes limitaciones, sobre todo en las familias cuyos
miembros no cuentan con documentos migratorios.

Finalmente, es importante llamar la atencién sobre la vulnerabilidad
de los adultos mayores en localidades con alta migracién hacia EUA. Los
padres con hijos/as asentados/as en EUA no cuentan con el apoyo perso-
nalizado y constante de sus hijos e hijas migrantes y, por lo tanto, cuentan
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con menos recursos para hacer frente a un contexto caracterizado por
la falta de un sistema institucionalizado de cuidado para las personas
de la tercera edad. Dicha situacién se agudiza en el caso de los adultos
mayores que viven solos, sin algin/a hijo/a en proximidad. Aunque las
précticas de cuidado transnacional cuentan con cierta efectividad, y en la
mayoria de los casos sobrinos, ahijados y vecinos estdn al pendiente, es
posible pensar que dicha ayuda tiene un limite, lo que colocaria a estos
adultos mayores en una situacién de mayor vulnerabilidad. Lo anterior
plantea importantes retos en términos de politica publica enfocada a la
poblacién adulta mayor, cuyas acciones deberdn estar dirigidas al mante-
nimiento de su bienestar y cuidado.
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XI. Imdgenes, memoria colectiva y una
historia popular e ineludible.
La herencia de la movilidad espacial en
una regién del centro de México

Oscar Gerardo Herndndez Lara
Norma Baca Tavira

Aqui se presentan historias de vida, historias familiares, populares, recor-
dadas y sabidas en la silenciosa memoria de la colectividad que habita en
lo que se puede calificar como una regién en el centro de México, bien
puede entenderse esa memoria como el script de genealogias, como histo-
rias domésticas, conocidas y repetibles.

Es necesario decir, y agradecer a ellos, que, por una parte, lo que a
continuacion se presenta se debe a la informacién que ofrecieron adultos
mayores que habitan en los municipios que mds adelante se establecerdn
como una regién de estudio con base en la historia; por otra parte, ade-
mds, se presenta el papel que los jévenes han pensado y anhelado para
ellos mismos y el futuro que, en su opinidn, les espera a los municipios
que habitan, como unidad politico — administrativa,' pero también como
regién, con una historia particular y distintiva.

Este capitulo pues, aborda el tema de la movilidad espacial como
parte de un curso de vida, el cual es “colectivo” e intergeneracional, que
se mira como una opcidn necesaria, para reinvertir en el lugar, para cre-
cer, para ser parte de una tradicién familiar, repetir y emular un camino
seguido y construido por generaciones mds afiejas. En ese marco, resaltan
las condiciones bajo las cuales se ha emigrado, cada quien en su época,
pero se destacan también las condiciones en las cuales se encuentra la

1 Salas y Rivermar (2014) y Salas ef al., (2011) presentan importantes ediciones que revelan
la historia de uno de los municipios y region en cuestion, se trata de Nativitas, desde el siglo
XVII hasta la actualidad.

227



228

Vejez y vulnerabilidad

colectividad, y al interior de ella, especial interés se otorga al grupo de
edad de 60 anos y mds.

Especificamente, la regién de estudio estd comprendida por tres mu-
nicipios, dos pertenecientes a Tlaxcala, y uno a Puebla. Nativitas y Xico-
htzinco, son municipios al sur de Tlaxcala, que comparten una historia y
lucha agraria que se relatard en la segunda seccién. Por su parte, San Gre-
gorio Atzompa, es un municipio sin reparto agrario, pero si con historia
de haciendas y una industrializacién ganadera importante. Se dard espe-
cial énfasis a los casos de territorios tlaxcaltecas por contarse con trabajo
de campo y revisién bibliogrifica mas amplia. Sin embargo, la historia
regional de estos municipios es indudable.

El trabajo se divide en tres partes. En la siguiente seccién se aborda
brevemente lo que se entiende por vida cotidiana, basado en e/ residir, el
trabajar y la movilidad. Mds adelante se presenta la historia agraria, asi
como un panorama de la actualidad del mercado de trabajo regional,
basado en la industrializacién de la region. A ese contexto le continta el
relato, la historia oral que se recopilé mediante visitas de trabajo de cam-
po a municipios que componen esa regién, durante los afios 2010, 2011,
2015y 2016.% La tltima seccién ofrece comentarios finales.

Vida cotidiana en territorios mudados a periurbanos

La vida cotidiana tiene, contiene, se explica en el tiempo y en el espacio.
De ese modo, dichas categorias explican en un continuo espaciotempo-
ral, las dindmicas, el tejido, la trama que es la vida cotidiana, en un lugar,
en cierto periodo y etapa temporal.

Como se verd en este trabajo, la vida cotidiana en los territorios
que componen la regién propuesta, se ha ajustado, se ha transformado,

2 Este trabajo retine informacion que se utilizé para la elaboracién de las tesis “De la hacienda
a la cabecera municipal. Geohistoria de las transformaciones socioecondmicas y territoriales
en Nativitas, Tlaxcala, 1924 - 2010” y “Geografia del envejecimiento rural’, la primera para
obtener el grado de Maestro en Estudios Regionales y la segunda para la obtencién del grado
de Doctor en Geografia.
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manteniendo rasgos histéricos, es decir, continuidades, pero al mismo
tiempo, en el vivir y trabajar (Lindén, 2000), se denotan modificaciones
a esa vida cotidiana, de territorios periurbanos; mejor dicho, de territorios
que han mutado hacia territorios periurbanos.

En ese sentido, a partir de Lindén (2000) se puede afirmar que hay
al menos tres categorias que deben de analizarse en este tipo de territorios
como parte de la vida cotidiana. Estas son: la movilidad, el residir y el tra-
bajar. La parte temporal de la vida cotidiana se demostrard en este trabajo,
pues se ofrece un marco histérico de la regién. El espacio, se caracteriza
en esa misma linea temporal, ademds de presentarse la actualidad con
base en referencias bibliogréficas e informacién a partir de entrevistas.

El residir, asi como el trabajar, “implica enfatizar el punto del indivi-
duo haciendo su cotidianeidad, y a través de ella haciendo lo social. Supo-
ne destacar ¢/ hacer més que el resultado o el producto mismo” (Lindén,
2000: 193). En ese sentido, el acento en una generacién, como se definird
mds adelante -la primera generacidn- actuales ejidatarios y/o campesinos
que han trabajado la tierra, y residido alrededor de su tierra, es importante
para demostrar como -a partir de la segunda y tercera generaciones- la
vida cotidiana se ha ajustado a los cambios espaciales que arribaron por
la insercién de modelos macroeconémicos diferentes, basados también
en decisiones politicas sobre el territorio.

Para la primera generacién, el locus del trabajar, la tierra, se encon-
traba a algunos metros o en los limites del territorio municipal, lo cual
implicaba un cierto grado de movilidad; aunque en un caso presentado,
el Jocus cambia, pues en el mismo hogar se encuentra la actividad genera-
dora de economia, esto es, un negocio familiar, beneficiado por la locali-
zacién del mismo: a un costado de la plaza central.

Para la segunda y tercera generacion, el Jocus cambia, asi también la
movilidad y el trabajar e incluso el residir, pues ahora son la industria o
la ocupacién en bienes y servicios centrales en la vida cotidiana. La loca-
lizacién de esos mercados de trabajo demanda una movilidad diferente y
amplia espacialmente, incluso, de ese modo, una temporalidad y agenda
muy distinta y, consecuentemente, un residir considerablemente distinto.
En suma, una vida cotidiana modificada, pues estd vinculada e influida
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especialmente en estos territorios, a las categorl’as propuestas por

Lindén (2000).

Modelado de la herencia y memoria colectiva. El contexto e historia
regional

En esta seccidn se presentan dos momentos en la historia regional. La
primera presenta un poco del pasado colonial de la regién y al sistema de
haciendas como base de los lazos y redes comerciales, politicas, sociales e
incluso territoriales. A esa historia le contintia el proceso de industriali-
zacién, que se puede afirmar que atin continda y que es ya, junto con las
actividades del sector terciario, el nticleo de la dindmica social, econémica
y de base territorial en la regién. La necesidad de la historia es fundamen-
tal para entender la vida cotidiana de esta sociedad, que se debate entre
ser agraria e industrial.

Historia colonial y el sistema de haciendas

Tlaxcala y sus municipios han cumplido una funcién de entidad bisagra
en la historia de México, al menos desde el México colonial e indepen-
diente en la zona centro—oriente; esa condicién deberd entenderse como
una de las mayores razones de su poblamiento, crecimiento econdémico e
inversién en industria privada.’

Ast, la regién cuenta con un primer evento histérico en comun entre
sus elementos, que remonta a la llegada de los espanoles y la construccién

3 Tlaxcala cuenta con historia que también explica su condicién; por ejemplo, el hecho de no
haber sido conquistada de forma violenta por los espafoles, situacion que les dio a los pobla-
dores originarios una posicion favorable en ese aspecto a los extranjeros y a ellos les convenia
tenerlos como aliados y pacificos, ello a su vez, tiene implicaciones en la relacion entre las
entidades de Puebla y Tlaxcala. Este antecedente no se abarca a fondo en este trabajo, pero se
reconoce su importancia a nivel local y regional en aspectos econdmicos, sociales y territoria-
les, pues de ello dependio la creacion de asentamientos y propiedades de poblacion espanola,
por ejemplo, Puebla y sus alrededores.
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del antiguo puerto de Veracruz, puesto que, en el caso de Nativitas, fue
tempranamente fundado por poblacién espanola, con la ocupacién del
territorio y con la instalacién de un monasterio franciscano en el siglo
XVII La presencia de espafioles se denota ficilmente en un recorrido
rapido por los paisajes de los municipios.

No es intencién hacer un recuento detallado de la historia menciona-
da, sin embargo, es antecedente importante y explicativo de la situaciéon
actual de la entidad y de la evolucién de una vida cotidiana en constante
cambio y ajuste. De la historia de la regién, interesa la cuestién agraria,
la forma en que ésta ha dado paso a una cuestién regional en el sur de
Tlaxcala y su colindancia con municipios poblanos.

Nuestro interés inicia, pues, con el sistema de haciendas, de manera
que en el figura 1 se presenta la localizacion a nivel estatal a principios

del siglo XX.
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La historia inicia después del asentamiento de multiples haciendas en la
regién, una vez apropiada la tierra por los espafoles. Gonzdlez (1969) ha
hecho énfasis en este tema, a partir del afio 1712, pues es cuando se regis-
tran haciendas con grandes extensiones, propiedades y aperos.

Segin Ramirez (1990) y otros autores* la entidad se benefici6 de
la creacién de “caminos de fierro como paso obligado del eje México —
Puebla — Veracruz™ que atrajo a la regién tlaxcalteca la instalacién de las
primeras industrias, aunque es preciso afirmar que el principal atractivo
fue su ubicacién, ventaja comparativa aprovechada desde el asentamien-
to de las haciendas hasta su concrecién actual mediante la construccién
del corredor industrial y carretera Puebla—Tlaxcala— México D.E Buve
(1979: 535) afirma que todas las haciendas poseian vias privadas que se
conectaban con el Ferrocarril Interocednico, que comunicaba Puebla con
San Martin Texmelucan, factor que facilitaba la comercializacién de la
produccién hacia mercados urbanos, hacia las actuales metrépolis cerca-
nas. También se benefici6 de las maltiples luchas locales que contribuye-
ron a concretizar la Revolucién Mexicana, pues conllevaron resultados
y consecuencias que adin explican el presente de la vida cotidiana. Esa
historia, ese paso, de un territorio agricola a uno con actividades diversas
y combinadas, constituye un proceso largo de transformaciones de mul-
tiples rasgos y perfiles.

Para ejemplificar la importancia del sistema de haciendas, y de ese
modo la historia agraria regional, en el figura 2 se muestran las haciendas
ubicadas dentro del territorio del municipio de Nativitas, que fueron lo-
calizadas por medio de recorridos de campo y un GPS que permitié su

ubicacién geogréfica (Lépez, 2015: 248-249).

4 Fabila y Fabila (1955), Buve (1979), Ramos (1998), Tyrakowski (2003), Valerdi (2005).

5 El 14 de septiembre de 1880 se firmé un “contrato con el gobierno de Tlaxcala para construir
un ferrocarril y telégrafo, de San Martin (Texmelucan, Puebla) al punto donde sea mas conve-
niente ligarlo con el ferrocarril de Hidalgo, haciendo un ramal a Tlaxcala; debiendo concluirlo
dentro de 5 anos” (Busto, 1880: 390). Se trata del Ferrocarril Mexicano, que “tiene una via prin-
cipal entre México y el puerto de Veracruz y dos lineas secundarias que se ponen en relacion
a la principal con las ciudades de Puebla y Jalapa. La via principal fue inaugurada en el mes de
enero de 1873 por el Presidente D. Sebastian Lerdo de Tejada” (Busto, 1880: 446), Esta linea
férrea tenia en ese tiempo una extension de 423.750 km.
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Ejemplos importantes que relatan dicha historia regional son los tra-
bajos de Gonzdlez (1969), Fabila (1955: 43-116), Tannenbaum (2003) y
Ramirez (1990) en cuanto al niimero de haciendas, su alcance, inventa-
rios e importancia en la historia regional de Tlaxcala.
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Para caracterizar a la poblacién de esta regién, segtin la revisién que
Tyrakowski (2003: 166) realizé, se afirma que se trata de un pueblo ca-
talogado en un censo militar realizado entre 1791 y 1794, como “un
pueblo de arrieros, tejedores, artesanos y campesinos”. Lo cual da pie
para afirmar que existian ya los talleres textileros que atin hoy existen
en la regién, asi como pequenas industrias espafolas, y un viso de una
multifuncionalidad y el conocimiento de diversos oficios por parte de la
poblacién.

Respecto de las haciendas, Tyrakowski (2003: 160) afirma que la
fundacién de pueblos como Santa Marfa Nativitas (hoy cabecera muni-
cipal del municipio de Nativitas) “respondia tanto a la necesidad de una
estacién intermedia en el camino entre la Ciudad de México y Veracruz,
como a la de dotar de terrenos a la creciente poblacién [espanola] colonial
que adn era parte inestable”. Dicha poblacién se encontraba en crecimiento,
fundaria haciendas y seria propietaria de grandes extensiones de tierra.
Ello, dice el autor (2003: 164), a pesar de las promesas de que se respeta-
ria la integridad territorial de los aliados tlaxcaltecas, ya desde mediados
del siglo XVI se produjo la ocupacién de tierras por parte de los espa-
fioles [...] muy pronto los hacendados desposeyeron de sus tierras a los
habitantes de los pueblos y expandieron sus haciendas sobre los antiguos
terrenos comunales.

Tyrakowsi (2003: 166 citando a Ciudad Real, 1976) describe a este
municipio representativo de la regién en cuestién, Nativitas, como un va-
lle muy grande y fértil, pues estd irrigado por los rios Atoyac y Zahuapan,
donde se sembraba maiz y se realizaba actividad agropecuaria, ademds de
la siembra de trigo.®

6 Hoy estos rios se encuentran totalmente afectados por los desechos urbano — in-
dustriales, especialmente el Atoyac (de San Martin Texmelucan y varias industrias
quimicas y mezclilleras), lo que ha orillado a los campesinos a buscar otras formas
de riego o, en el peor de los casos, continuar sus cosechas utilizando esas aguas,
relegando asi, la relacion sociedad rural — naturaleza a segundo término. Salas et al.,
(2011) han hecho recorridos de campo a partir de los cuales se presenta el deterioro
de dichos rios. La diferencia entre rancho y hacienda es difusa, dice Ramirez (1990:
26) que algunos autores han establecido como limite las 1,000 hectareas; otros auto-
res se dirigen a la capacidad de generar excedentes y comercializarlos en el mercado
interno sin considerar la extension.
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Se pude inferir que esta regién ha contado con diversas vias comer-
ciales, con conexiones al interior de Tlaxcala y Puebla, con el Distrito
Federal y el Estado de México, y desde Veracruz y Puebla hacia la capital,
condicién y ventaja que ain conserva. Ademds, contaba con fuerza de
trabajo para las haciendas, que pertenecian a extranjeros (espafioles) que,
por lo comdn, habitaban en las ciudades de Puebla y de México.

Durante el porfiriato, basados en las condiciones ventajosas que otor-
gaba la ubicacién, el ferrocarril y el avance en la electricidad, se combinan
dos grupos dominantes en el control econédmico y social de Tlaxcala y
Puebla: los hacendados y los empresarios textiles. Ramirez (1990: 18)
afirma que el mercado de sus productos no serfa inicamente el local, sino
que su alcance serfan los principales centros urbanos del centro y oriente
del pais.

Velasco (1892) citado por Ramirez (1990: 20-23) da idea del perfil
agrario y rural de la entidad desde el dltimo tercio del siglo XIX hasta la
primera década del XX. Su revisién se resume en el tabla 1:

Tabla 1. Panorama socioeconémico y territorial de Tlaxcala,

L. Sector Sector se- Sector .
Poblacion primario cundario terciario Lacalidades
-1895:27 068
peones de - - - - -
campo
259 haciendas y
-1900: 35 859 | 406 localidades 16.3% rallljclho's’(28.9 (ylo de
peones de 401 menores a 72.7% 1549 11 poblacion rura ),’
campo 4,000 habitantes obreros 126 pueblos agrico-
i las, 21 ciudades o
pueblos urbanos
) 227 haciendas o
378 localidades 18.5% ranchos (32.2% de
-1910 peones | 373 menores a 73.1% 1668 8.4 la poblacion rural),
de campo 4,000 ’ obreros ' 131 pueblos agrico-
habitantes las, 20 ciudades o
pueblos urbanos

Fuente: Elaboracion propia con base en Ramirez (1990: 20-23).
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Segin Buve (1979: 536) los habitantes de esta regién posefan tierras, pero
claramente no era suficiente para sobrevivir, pues

Estos pueblos del cerro [una docena de pueblos situados en la fal-
da y en las laderas del cerro de Xochitecatitla] disponian de cierta
extensién de terrenos, pero las tierras cultivables, que en muchos
casos no eran ni la mitad del total, estaban mal repartidas [...] la
mayoria de los jefes de familia agraria posefa, antes de la Revolu-
cién, sélo entre 0.1 y 1.5 hectdreas o bien nada.

Se trataba de haciendas propiedad de espafoles,” terratenientes que “com-
binaban las dos formas de explotaciéon del campesino (el peonaje y sobre
todo la aparceria) con la de produccién para el mercado urbano” (Buve,
1979: 536). Los nacidos en el pais no tenfan tierras, trabajaban para las
haciendas por un jornal de aproximadamente $0.50 a $0.75 por hombre.®

Ello terminé a comienzos del siglo XX cuando se inici6 el movimien-
to revolucionario. Tyrakowski (2003: 171-173; cita a Contreras 1974:
41-44) relata el “fin de la colonia espanola” de la siguiente manera, el
inicio de la Revolucién Mexicana en esta region inicié el 29 de mayo
de 1914 como a las seis de la tarde, después de tocar el cuerno desde el
cerro de Santa Isabel (Tetlatlaulca), bajé la gente al pueblo y quemaron
algunas casas [...] El 4 de junio de ese mismo ano, a las dos de la tarde,
fue el segundo ataque; la gente fue a refugiarse a la iglesia [...] los revo-
lucionarios estaban tratando de tirar la puerta de la iglesia cuando en la
lejania se oy6 el clarin, la gente que defendia sintié alivio porque el ataque
se habia terminado, llegaron los federales [...] y persiguieron a las tropas

7 De acuerdo al censo de poblacién de 1910, existian 132 esparioles en total residentes en la
entidad (43 en el Distrito de Zaragoza, en el cual se encontraba Nativitas); 12,227 residentes en
el Distrito Federal (Ciudad de México); 1,335 en Puebla. Las haciendas, “estaban conectadas
con otros centros espafoles en los alrededores; de las 75 personas censadas [1791 - 1794],
seis procedian de Atlixco, ocho de Puebla, diez de San Salvador El Verde, y doce de San Felipe
(sIxtlacuixtla?)” (Tyrakowsi, 2003: 169). Como afirma Buve (1989), al menos los duefios de las
haciendas de la region sur - sureste de Tlaxcala, residian en Puebla.

8 RAN, expediente 134, 23 / 134, legajo 05 / 18, asunto dotacion de tierras, Fojas 00109 a
00111, fecha 31 de mayo de 1923.
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revolucionarias; la gente salié de la iglesia y se encontré con los restos de
un pueblo que ardia en llamas [...] el pueblo decidi6 huir para preservar
sus vidas [...] abandonaron el lugar en unas plataformas que corrian por
los rieles del tren tiradas por mulas [...] Fue hasta el afio de 1917 en que
la paz se restablecid.

Se puede inferir que, antes de la revolucidn, la situacién econdémica
que se podia observar en esta regién era de dependencia de las haciendas,
pero también de arraigo a la comunidad, basada en mdltiples formas y
simbolos territoriales y ancestrales, por ejemplo, la milpa, la herencia del
lugar, asi como su conocimiento. Es decir, el lugar de trabajo, la hacienda,
en combinacién con la tierra, la vivienda construida por los antepasados,
formaban y constituian razones de ser y estar en la comunidad para sus
habitantes.’

El reparto agrario trajo consigo el fraccionamiento de las haciendas y
con ello una nueva forma de organizacién social: el ejido, ese “conjunto
de parcelas individuales, de uso comun y el poblado [...] el sujeto colec-
tivo de la entrega de la tierra [...] se le reconocié personalidad juridica y
una organizacién con autoridades: la asamblea, el comisariado ejidal y el
consejo de vigilancia” (Warman, 2001: 55).

Buve (1986: 123) menciona que el movimiento revolucionario en
Tlaxcala fue particular, que refleja parte de la vida cotidiana de estos pue-
blos y que invita a inferir no condiciones de vulnerabilidad, aunque si
de despojo e injusticia, puesto que este levantamiento se trata de un
movimiento basado en una serie de tradiciones de protesta e iniciativas
reivindicadoras simultdneas, las cuales reflejaron fielmente una sociedad
regional en plena transicién hacia una economia industrial capitalista
[...] reflejaba la resistencia tenaz de pueblos campesinos y rancheros con-
tra la progresiva enajenacién de sus recursos y la imposicion politica por
parte del régimen de Porfirio Diaz [y era por otro lado] la expresién de
un movimiento obrero — baratillero, y de oposicién politica con valores y
metas de tipo nacional y urbano.

9 Ello cambiaria, como lo relata Rothstein (1989), cuando se inici6 en el pais la industriali-
zacion por sustitucion de importaciones que generé movimientos migratorios de habitantes
tlaxcaltecas hacia el Distrito Federal y Puebla, aunque migracion “basada en la comunidad”
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El movimiento revolucionario de Tlaxcala, segin Buve (1989: 123),
encuentra sus raices mds importantes en la parte centro-sur de Tlaxcala,
regién donde se ubican dos de los municipios que se presentan en este
trabajo, “las raices tradicionales, poblacién organizada en comunidades
de tipo indigena—colonial con sus tierras comunales, que econémicamen-
te estaban basadas en la agricultura parcelaria, en la elaboracién de artesa-
nias, en el trabajo en las haciendas cercanas, en el comercio, ambulantes
y otros servicios .

Después de la lucha agraria, la poblacién se ha desempefiado como
obreros en la industria manufacturera, quimica y de transformacién y en
el comercio; ello evidencia una vida cotidiana distinta en esta ruralidad
también distinta.

La industrializacién y configuracién de una nueva territorialidad

El proceso de industrializacién en México tuvo consecuencias en el cen-
tro primero, y después en el norte y occidente. Sin embargo, el proceso
fue tardio y lento en Tlaxcala y Puebla, lo que se debid a decisiones préc-
ticamente autoritarias a consecuencia de la marginacién a que estuvie-
ron sometidas las entidades durante afios por parte del gobierno federal
(Ramos, 1998: 159), mds Tlaxcala que Puebla histéricamente. En buena
medida, este proceso industrializador ha evitado que la movilidad de tlax-
caltecas y poblanos se intensifique, pues ha ofrecido, si empleos precarios
y demasiado demandantes, pero al mismo tiempo, esos empleos otorgan
lo que muchos padres y madres buscan, que es la seguridad social. En la
siguiente seccién se hace referencia a un ejemplo al respecto (ver tabla 2).
Corona (2004: 177) senala que el modelo de sustitucién de importa-
ciones comenzé en 1935, y afirma que en ese periodo se crearon politicas
de obras importantes de infraestructura hidrdulica, transporte, electrici-
dad, acero, petréleo, petroquimica, textil, construccién y energfa nuclear
y quimica, entre otras. Fue a partir de 1953 cuando se inici6 un programa
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que alentd el establecimiento de ciudades y parques industriales,' asi, a
finales de los anos 80, el pais contaba con 130 parques y ciudades indus-
triales. La industria automotriz logra posicionarse a nivel nacional, lo que
consolida a México como un pais ensamblador, de pintura y estampado.

En ese sentido, la tendencia para desarrollar entidades y regiones e
intentar un crecimiento por la via de la industrializacién es notable, un
ejemplo de ello son Puebla y Tlaxcala en 1955, que no se encontraban
entre las ciudades mds industrializadas; mientras que en la actualidad,
ambas conforman una Zona Metropolitana por su alta interaccién y con-
tencién de parques industriales que se ubican, mayormente, en la zona de
la carretera Puebla — Tlaxcala.

En Tlaxcala, en 1950, el 70.3% de su fuerza de trabajo se ocupaba
en la agricultura, por ello es que Tlaxcala se encontraba entre las entida-
des mds agricolas (Lamartine; 1965: 52). Sin embargo, Tlaxcala, segin
datos y opinién de Paul Lamartine Yates (1965), registraba la mds baja
productividad por persona ocupada en la agricultura ($1,940, la mayor
productividad la registré Baja California [Norte] con $33,800); ademds,
en 1957, era la tercera entidad con menor produccién agricola por hec-
térea cosechada ($630, y Baja California [Norte] $5,680), ello se debe,
segun el andlisis del autor, a la escasa introduccién de mecanizacién del
sector y de obras de riego. El incremento de la productividad de la mano
de obra en Tlaxcala, de 1940 a 1950, fue del 60%, el tercero peor a nivel
nacional (s6lo por encima de Zacatecas y Coahuila), mientras que, por
ejemplo, entidades como el Distrito Federal (370%), Tamaulipas (167%)
y Chiapas (143%) encabezan esa lista (Lamartine, 1965: 52-62).

Es en 1950 cuando se crean corredores industriales, parques y/o
complejos industriales. Uno de ellos es el de Puebla—Tlaxcala, la idea era
la de modernizar e industrializar a la regién. En 1965 se crea el Plan

10 Garza (1992: 44 - 46) define parque industrial como “una porcién de tierra dotada de in-
fraestructura, servicios bésicos (electricidad, agua, comunicaciones, etc.) y edificaciones, los
cuales se ofrecen en venta o arrendamiento a empresas industriales”. En el caso de la region
Puebla - Tlaxcala, se trata de un corredor industrial que, si bien no es comparable a un parque
T « » . «
porque no estd delimitado a la manera de un parque “privado” (por ejemplo “El Parque Indus-
tria Toluca 2000”), si cuenta con la infraestructura y edificaciones necesarias para funcionar
de forma parecida, como un cluster.
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Tlaxcala con el fin “de ofrecer incentivos al capitalista que decida invertir
en Tlaxcala” (Valerdi, 2005: 149) y con la idea de abandonar la anti-
quisima estructura y dindmica econémicas basadas en la agricultura, las
artesanias y la industria textil.

La descentralizacién industrial fue promovida por el gobierno federal
en 1972, ambas entidades se posicionaron como una zona prioritaria en
cuanto a inversién en servicios publicos, infraestructura y a distintos es-
timulos fiscales (Valerdi, 2005). Esta reconversién econémico—territorial
resulté en una reconfiguracién laboral por parte de poblaciones campe-
sinas de esta regién, y particularmente, claro, de la poblacién que habita
los municipios que aqui se estudian.

En su articulo La industrializacion en Tlaxcala: 1940 — 1980, Ro-
thstein (1989) relata el progreso y adelanto que tuvo Tlaxcala en ese pe-
riodo. De 1940 a 1960, la produccién ain se debia en mayor parte a la
agricultura y a la actividad textil artesanal en pequena escala. Sin em-
bargo, a fines de la década de los 60, la entidad habia implementado sus
propias politicas de fomento industrial, aprovechando su localizacién e
infraestructura. La diversificacién y la descentralizacién transformaron a
la entidad; respecto a ello el mismo autor afirma que la razén por la que
los campesinos elevaron su calidad de vida (acceso a servicios publicos y
bienes de consumo), fue que, a partir de 1960, eran trabajadores asalaria-
dos de tiempo completo.

Sin embargo, en su anilisis Rothstein (1989) es consciente de que
existe otra estructura que sirve de base a la vida de los pobladores del sur
de la entidad, que adn es significante a cierto nivel en la vida cotidiana
en los municipios de la regién. Se trata, evidentemente, de aquella que se
basa en el cultivo de autoabasto en pequefia escala. Como se verd en las
entrevistas en la siguiente seccidn, el aumento demografico trajo consigo,
y lo seguird haciendo, el fraccionamiento de tierras para los hijos que no
necesariamente han utilizado la tierra para el cultivo, la erosién, menor
productividad, mientras la venta o donacién de tierras para fibricas ha
traido como consecuencia la necesidad de complementar las actividades
econdmicas con otras diferentes al trabajo de la tierra. Lo anterior es evi-
dencia de la pluriactividad y la multiplicidad en el origen del ingreso
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familiar. El autor afirma que en el periodo de estudio (1940 — 1980) esta
situacion continda y los tlaxcaltecas probablemente han complementado
desde siempre su propia agricultura de autoabasto en pequena escala con
una variedad de otras actividades econémicas [...] los sueldos del trabajo
fabril se convirtieron en una importante fuente complementaria de in-
gresos y, posteriormente en el caso de muchas familias, la fuente principal
(Rothstein, 1989: 129).

Rothstein (1989) afirma que la industrializacién del pais por sus-
titucién de importaciones creé6 movimientos migratorios particulares y
novedosos para los tlaxcaltecas a partir de los afios 70 hacia Puebla y
el Distrito Federal. Sin embargo, afirma que se trata de una migracién
centrada en la comunidad, es decir, de retorno y arraigo marcado hacia
su lugar de nacimiento, con la “idea” de regresar e invertir en la compra
de tierras para vivienda o labor, lo que a su vez creé la necesidad de una
variedad de establecimientos en el lugar de origen. Rothstein (1989: 133)
afirma que en la entidad se incrementaron ocupaciones como carnicerias,
musicos, albaniles, médicos y taxistas, y se establecieron tiendas y mejoras
técnicas agricolas.

Los conocimientos y formas tradicionales de los migrantes temporales
tlaxcaltecas, son un ejemplo de una ruralidad que permanece, adaptindo-
se, conservdndose por sus propios habitantes, activos social y econémica-
mente, encadenados generacionales y longevos pobladores, muestra de
ello es el retorno de los migrantes, pues “pocos quedan fuera de manera
permanente [...] su vida tiene sentido a través de la comunidad y tiene
una cosmovision social y econémica orientada hacia la comunidad” (Ro-
thstein, 1989: 130). Lomnitz (citada en Rothstein, 1989: 131) demostrd
la existencia e importancia de las redes sociales (cuya funcién es ayudar a
encontrar trabajo y alojamiento, entre otras) para los migrantes rurales en
el Distrito Federal; situacién y ejemplo de ello eran los migrantes tlaxcal-
tecas en la década de los 70.

Valerdi (2005) y Ramos (1998), mencionan los factores que con-
tribuyeron a la industrializacién y dindmica demogrifica de la regién:
ferrocarriles y carreteras, que permiten llegar a centros urbanos impor-
tantes; recursos energéticos y estimulos fiscales; mano de obra barata;
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la participacién de las instancias gubernamentales y empresariales; agua
abundante en la parte sur de la entidad; un gasoducto que cruza al estado
y terrenos disponibles.

Para 1970, se habian construido 6 parques industriales, entre 1975-1981
se establecieron 250 empresas (figura 3). Ramos (1998) presenta una relacién
de empresas establecidas por afio de constitucion entre 1931 y 1980", que
generaron 12,863 empleos, bajo el impulso del gobernador en turno quien
consideraba que “no habia razén para que Tlaxcala no se hubiera industriali-
zado, sobre todo porque contaba con la infraestructura necesaria y mano de
obra barata” (Valerdi, 2005: 151). Esa inversién serfa el inicio de la construc-
ci6n de un contexto favorable para la retencién de poblacién primero, pero
también de atraccién de poblacién (tabla 2), y que atn con ello, el ideal de
emigrar permanece entre los jévenes de los municipios estudiados, pues se
trata, precisamente, de histdricas en comun.

11 De 1970 a 1980 se instalaron 50 empresas de la rama comercial, 25 de servicios, 10 inmobi-
liarias, 6 referentes a la fabricacion de alimentos, 4 dirigidas a la elaboracion de bebidas, 36 a la
industria textil y 11 a la confeccidn y fabricacion de prendas de vestir (Ramos, 1998).
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Tabla 2. Movilidad interna e internacional en Puebla y Tlaxcala.

Movilidad Categorias Ano Meéxico Puebla Tlaxcala
Poblacion emigrante por entidad federa- | 2000 17,220,424 884,670 179,408
tiva segtin lugar de nacimiento 2010 19,747,511 999,476 192,026
Saldo neto migratorio por entidad fede- | 2000 - -448,646 -42,904
Interna rativa segun lugar de nacimiento 2010 - -467,980 -2,830
Saldo neto migratorio por entidad fede- | 2000 - -19,264 12,863 245
rativa seguin el lugar de residencia cinco
2010 - -5,378 12,000
afos antes
2010
0a 14 anos 5.4 4.2 2.2
15 a 24 afos 41 48.4 40.2
25 a 34 afos 27 29.7 30.5
Porcentaje de la poblacion migrante
35 a 49 anos 17.3 14.6 23.1
internacional por entidad federativa -
50 a 59 afios 3.7 1.6 1.9
1 ‘ de edad
expulsora segin grupos de eda 60 y mis
2.13 1 0.9
afos
No
3.5 0.5 1.3
especificado
Internacio- | Porcentaje de la poblacién migrante inter-
nal nacional por entidad federativa expulsora 2010
segtin lugar de destino y sexo
Total 89.4 90.9 91.5
Estados Unidos de América Hombres 91.6 93 92.1
Mujeres 82.9 83.3 88.9
Total 7 8.9 8.4
Otro pais Hombres 5.2 6.9 7.9
Mujeres 12.2 16.5 10.6
Total 3.6 0.2 0.1
No especificado Hombres 3.2 0.1 0.1
Mujeres 4.9 0.3 0.5

Fuente: Elaboracién propia con base en INEGI. (2000 y 2010).

Ramos (1998) menciona a la migracién y la pluriactividad como la op-
cién que los tlaxcaltecas han hallado para subsanar la falta de empleo se
ha visto obligado a emigrar a los centros urbanos y/o industriales [...] ha
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sabido afrontar esta situacién al diversificar y combinar sus actividades
econdmicas [sic]; de esta manera [...] desarrollan labores ya sea de agri-
cultores, obreros, peones, artesanos, comerciantes y ain subempleados,
observacién que parece ser valida no exclusivamente en el lapso histérico
de este estudio [1940 — 1980], sino que lo es, posiblemente, para el des-
envolvimiento de la economia desde el siglo pasado (Ramos, 1998: 87).
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Bernal (citado en Herndndez — Flores e al., 2009) afirma que para 2009
se habian instalado 15 parques industriales sélo en Tlaxcala, que ocupaban
660.7 hectdreas. Gonzdlez menciona la importancia positiva y negativa de
la industria textil a partir de 1970 pues la industria textil en Tlaxcala es y ha
sido un elemento de cambio desde muchos puntos de vista. A largo plazo
no siempre positivos. Ha dado empleo, pero al mismo tiempo ha reforza-
do la existencia de una agricultura pobre con monocultivo de maiz [...]
también, ha favorecido el proceso de contaminacién de los principales
rios del estado, que ha sido acentuada a partir de 1970 con la instalacién
de las fabricas relacionadas con derivados de la petroquimica (Gonzilez
citado por Valerdi, 2005: 186).

Lo anterior demuestra la relacién general entre actividades y las con-
secuencias que de ello se deriva en la actividad agropecuaria. Para un
campesino o ejidatario, mayormente personas adultas mayores, es cues-
tién normal y necesaria combinar actividades en la vida cotidiana, como
expresién de adaptacién y visos de autonomia en la vejez.

Hablar de poblacién en metamorfosis laboral, que desarrolla habili-
dades y nuevas costumbres es registrar cambios en la practica cotidiana y
espacial, que forma nuevos y distintos vinculos con el territorio, lo que
plantea relaciones y tiempos distintos, un espacio percibido y concebido
de forma diferente, automadtica, calculada, normativizada, controlada por
patrones, leyes, horarios y 6rdenes de trabajo. La prictica espacial, que
anteriormente se ligaba en la mayor parte del dia y ano, a la parcela o pe-
quena propiedad y que era controlada por el campesino, es ahora medida
y modificada, agendada, por agentes externos y extrafos a la percepcién y
razén de esa practica anterior, la que fue préctica histéricamente formada
y diferenciada como rural.

El relato, sus imdgenes y memoria
Una vez que se ha descrito la vocacién regional, y la insercién de una no-

vedad en la tradicién, esto es, la industrializacién bajo otro interés, el del
capital, en esta seccidn se presenta lo que puede afirmarse como la historia
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viva, en el relato, que se guarda en la memoria y se observa en las image-
nes, aquellos quienes cuentan la historia de la regién, que coinciden en
situaciones, que juntos, conforman precisamente una historia regional.

Los puntos en comun entre los informantes, adultos mayores y en
algunos casos, atin jefes de familia, se pueden agrupar como sigue: por
un lado, la presencia de experiencia migratoria, que marca una trayec-
toria laboral y una peculiaridad en el seno familiar, como ya se vio en el
panorama histérico ofrecido en la seccién anterior; por otra parte, estd la
ocupacién en multiples actividades, de diferentes sectores de la economia,
que también abrié paso, como se verd, a un desinterés en actividades
agricolas por parte de otras generaciones; por ultimo, lo relacionado a
un decadente reemplazo en esa actividad en general, lo cual no solo deja
vulnerables a quienes atin se ocupan en esa actividad, el caso de los entre-
vistados, sino que deja vulnerable un sector econémico, que como se vio,
ha dinamizado y significado la vida cotidiana de una regién.

Respecto a la movilidad espacial, ésta ha sido practicada hacia dos te-
rritorios especialmente: Estados Unidos y el Distrito Federal. A continua-
cién, se presenta lo que esta primera generacién, compuesta por adultos
mayores, relata en cuanto a su experiencia migratoria.

Fl antecedente

La primera generacién estd conformada por personas cuyas edades oscilan
entre los 60 afios y 91 afnos. Algunos tuvieron alguna estancia en Estados
Unidos en los afios cuarenta del siglo pasado por medio del Programa
Braceros.'? Estos entrevistados han podido hacer el esfuerzo de contar la

12 Segtin Durand (2007: 32-35) el Programa Braceros, creado en 1942, a diferencia de pro-
gramas anteriores, y como politica novedosa en su tiempo del control migratorio, gozaba de
varias cualidades, entra las cuales se pueden mencionar: 1) “Un cambio radical en el patrén
migratorio’, que terminaba con el sistema de enganche; 2) “La migracién temporal, como tipo
ideal”, con lo que los trabajadores tenian asegurada la ida y vuelta; 3) “Un programa de larga
duracién’, tomando en cuenta que su estuvo vigente durante 22 afios; 4) “Un programa acota-
do y flexible”, que se refiere a la delimitacién justa de sus objetivos, es decir, que buscaba mano
de obra sélo para ciertos mercados especificos.
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situacion de sus padres y en algunos casos, de sus abuelos. Lo cual ofrece

un panorama de un siglo de historia regional, ejemplificado en el caso del

municipio de Nativitas, aunque no a detalle.

En la tabla 3 se presentan las similitudes y diferencias entre indivi-

duos de esta generacién de acuerdo a distintos temas que invitan a imagi-

nar, a reconstruir su vida cotidiana, y cémo ha cambiado recientemente.

Sin duda, estas caracteristicas no serdn replicadas ni por a segunda o ter-

cera generaciones.

Tabla 3. Primera generacidn, similitudes y diferencias

Criterio 1 Fam. V. 2 Sr. Hildeberto O. 3 Don Luis S. 4 Don Julidan M.
Con tenencia de Abuelo y padre Matrimonio: clave
. terreno previa. Con Abuelo caporal, peones y ejidata- para el desarrollo de
Condiciones . . . . - i s
antecedentes ventaja relativa: asesinado durante la | rios. Hogar impul- | su familia. Ubicacién
coronel, comerciante. | revolucion. sado por trabajo favorable de hogar

(padres, abue-
los)

Situacion favorable

Padre con vivienda

propio. Compra de

(comercio). Hijos

por ubicacion de propia, ejidatarios ejido favorecidos: locales
vivienda y vivienda comerciales
PADRES: PADRES: peén en
Comercio, para la ) haciendas, en Segura,
generacion de ingre- | PADRE: peén tnica- | PADRE, TIOS: Cfl_féitta'n en hacienda,
; so; y tierras, para el mente. peones, ejidatarios. | €j1datario
Ocupaciones sustento y también | INTEGRANTE: INTEGRANTE: | (comisario ejidal).
y Pluri : ; : INTEGRANTE:
actividad para el ingreso mo- obrero un afloen | carnicero, cam- 8
netario. Puebla, fabrica textil, pesino bracero, campesino,
INTEGRANTES: campesino ejidatario | ejidatario ejidatario, obrero para
unicamente profe- la HYLSA."* SUEGRO:
siones ejidatario
Régimen de N " . .. . " .
. Propietario Ejidatario Ejidatario Ejidatario
propiedad
En Jesus toda su Comerciante al
Alcance: San vida, “pero estamos interior del muni-
Martin, basada en bien revueltos, nada | cipio. Por relacién | Su matrimonio lo
comercio de trastes, mas nosotros nos de amistad vendia llevé a consolidar una
Relaciones zapatos, ropa. Hoy, conocemos en el rastro de familia en la cabecera
sociales / eco- | cufiados regresan en | (identificamos)’, San Martin municipal. Vendfa
ndémicas las fiestas (desde matrimonio con Texmelucan, trigo por medio de
Guadalajara, mujer de Capula. Puebla. medieros con
Veracruz, México, Comercio entre Matrimonio en el camiones propios
Tamaulipas) gente del pueblo de
municipio Nativitas
PADRES: siempre
juntos y ala par (en
Participacién el comercio y con los
de la mujer 0cos animales).
en activiilades %)NTEGRANTE)S; Hogar Hogar Hogar
econdmicas

atienden negocio
familiar (tienda de
abarrotes)
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Criterio

1 Fam. V.

2 Sr. Hildeberto O.

3 Don Luis S.

4 Don Julidn M.

Participacion
en fiestas

Siempre, monetaria.
Hermanos y fami-
liares de entidades
lejanas visitan en
tiempos de fiestas

Participaciéon monetaria. Anteriormente vestidos, participantes

activos

Expectativa
del lugar, de
la actividad
agro-pecuaria

Avances sociales y
econémicos. La gente
saldra por lo mismo.
Miés viviendas.
Permanencia de la
actividad agricola,
aunque en menor
cantidad pues se
dedican a sus
profesiones

Vender la tierra, y
con ello olvidarse de
la actividad, depen-
de de la ambicién y
necesidad de cada
quien.
Minifundismo.
“Hay que conservar
y seguir teniendo
sustento”

“A la juventud no
le gusta trabajar
el campo, prefie-
ren sus negocios.
Futuro propio,
venderle a un
primo”

Peligro de sustenta-
bilidad energética,
alimentaria. “El que
no trabaje la tierra la
va a vender”

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas.

A partir de lo anterior, en la figura 4 se presenta un esquema de lo que

se puede llamar, “generaciones tipo”, pues son situaciones que se captu-

raron y casi generalizables, lo que marca la tendencia y lo observado en

recorridos de campo y en entrevistas. Es la representacién de lo que se

puede marcar como un escenario tendencial, distinto a la vocacién local

e incluso, regional.

13 Siderurgica cuyas siglas significan Hojalata y Lamina S.A. (Hylsa), se localiza en San Miguel
Xoxtla, Puebla.
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Figura 4. Generaciones tipo

Primera Segunda Tercera
Generacion Generacion Generacién
Migrantes. Alumnos de primaria,
Casos de retorno e in- | secundaria o
version en el municipio. | preparatoria.
Dedicados al campo. oo - .
b Profecionistas. Proyeccion: salir del

Algunos ejemplos de
complementariedad
de actividades.

Dentro y fuera del
municipio.

municipio o perma-
necer en ¢l (ideal).

Casos en los que
continta la labor
agropecuaria.

Migrar a Estados Uni-
dos o Canada.
Redes ya establecidas.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas realizadas en el municipio.

La tabla 4 presenta a las tres generaciones con relacién a temas en comdn.
Es importante mencionar que es dificil afirmar lo que sucederd con la
tercera generacién, por tanto, lo que se describe, a diferencia de las dos
primeras, es la interpretacion de sus proyectos de vida y de la situacién y
posibilidades del lugar, no lo observado y realizado.
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Tabla 4. Las generaciones en relacion

Generacion Trabajo Ingreso Relaciones sociales Expectativas
El matrimonio, llevé
Surge del comercio . . Al crecimiento urba-
Dedicacién completa al incluso a constituir
de ganado. no (de automoviles
campo. un hogar con
Sustento familiar de . como un indicador),
Complementariedad de acti- ventajas
la tierra. Comercio al olvido y
vidades, por necesidad, para comparativas
de articulos como envejecimiento, junto
lera. sacar adelante a los hijos. (Localizacion).
trastes. con ellos, de la tierra.
Ayuda mutua para el
Algunos oficios.
Sacarlos de la pobreza que trabajo de la tierra.
Reciben remesas, A la insustentabilidad.
ellos mismos sufrieron. Crecimiento de la
apoyos.
sociedad.
Continuo progreso
Generado con base Se mantienen ain a
del municipio en
en el conocimiento pesar de la distancia,
cuanto a los servicios
No agricola en ningtin caso. o en el comercio o por lazos familiares y
(salud, infra-estructu-
Fuera del municipio e incluso | servicios. Algunos culturales (fiestas pa-
2da. ra) y del crecimiento
fuera del pais. ejemplos: médicos, tronales). Retornos
demogrifico.
Remesas. o restauranteros o constantes depen-
Dirigidos a
tenderos. Envio de diendo de las fechas
actividades no
remesas. y celebraciones. i
agricolas
Participan en
Su origen seria el Salir del municipio.
Orientacién a migrar, a salir celebraciones, las
empleo no agricola. Hacer su vida fuera
del municipio a estudiar o consideran propias e
3ra. ;Continuidad de de él, “como lo han

trabajar. Expectativas en la

ciudad.

remesas y redes de

migrantes?

identitarias.
sMatrimonio al

interior y fuera?

hecho otros” (tios,

conocidos).

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas realizadas en el municipio.

Al descender en la lectura de la tabla 4, se evidencia la manera en que

ocurre el desarraigo, una tendencia a alejarse del municipio, tal vez por

ser visto como atrasado, como lugar sin oportunidades, sin ventajas, com-

parativamente con las ciudades cercanas o lejanas, mayores o medias. La

movilidad espacial de la primera, pero en especial de la segunda genera-

cién, abrié la brecha para que la tercera generacién observara ejemplos de

casos exitosos de progreso individual fuera de la entidad y del pais.
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Sin embargo, ese “desarraigo” no es total o permanente. Familiares
que viven a muchos kilémetros de distancia, por ejemplo, miembros de
la familia V., contindan asistiendo y procurando a su familia desde Gua-
dalajara, desde la Ciudad de México y no sélo eso, contintian partici-
pando en las fiestas del pueblo, pues queda en la memoria la incansable
participacién de los padres'* y el gusto por las mismas. Del mismo modo,
algunos participan en las fiestas con dnimo y esperanza. Otros ejemplos,
los nietos de Don Joaquin C. o de Don Luis S., quienes se visten y se
ilusionan con los simbolos y los bailes de las festividades, mientras que
otros los critican porque “no saben en realidad las razones de las fiestas, es
puro relajo nada més”."

Es un hecho que, debido al envejecimiento de la poblacién ocupada
en la histérica y significante actividad agricola, al ser las personas que mds
la desarrollan, no hay pricticamente reemplazo evidente para la continui-
dad de dicha actividad. Es también, un fenémeno demogréfico inevitable
y que, a la par, como ya se establecid, conlleva el envejecimiento de la
tierra, que por un lado se ha olvidado su papel histérico en el lugar y, por
otro, estd a disposicién de “renovarse” dando oportunidad a otras activi-
dades y/o usos a desarrollarse sobre ella.

La movilidad hacia centros urbanos o Estados Unidos, las profesio-
nes no ligadas a la agricultura, las actividades no agricolas y los proyectos
y expectativas hacia la ciudad e industria, son el presente joven -condi-
cién observable en sus habitantes-, y futuro del municipio. ;Qué destino
tiene, a partir de sus habitantes, el territorio? La historia regional parece
cambiar a partir de sus mismos habitantes, aparentemente, sin estar cons-
cientes de ello.

14 En la “Casa V2, negocio familiar ubicado a un lado de la Presidencia Municipal, se puede
observar una foto de Don Maurilio V., padre de Isabel V., entrevistada, quien, ain a edad avan-
zada, todavia participaba vestido y con animo notable en el carnaval de Nativitas. La fotografia
muestra su andar y detras de él, a muchas personas con vestidos también. El rostro de Don
Maurilio se observa seguro, con experiencia en la festividad, en su papel con responsabilidad
en la festividad.

15 J6venes alumnos de Conalep entrevistados en el zocalo del municipio de Nativitas, el dia
30 de marzo de 2011.
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Permanecer en el lugar, como lo manifesté un joven de preparatoria
técnica, suena mds bien a un idealismo y a una simplicidad de la situa-
cién y contexto del lugar. La preparacién de los jévenes no va acorde con
su medio ambiente, con su entorno, con las caracteristicas de éste y las
condiciones bajo las cuales crecieron ellos y sus familiares mayores. El re-
torno a la educacién agricola (parcialmente en las actividades curriculares
o extra curriculares de primaria, secundaria y preparatoria) podria ser una
opcién para que los jovenes, ademds de conocer la labor, continden, al
menos de forma complementaria, el trabajo y arraigo a la tierra.

La cuestién aqui es ;Quiénes y cudntos permanecerdn en el lugar?
“Quiénes”, porque, como decia el Sr. Hildeberto, depende de “si eres am-
biciosito [...] ya es cuestién de cada quien [vender la tierra]”, depende de
las intenciones, capacidades, facilidades u oportunidades de cada quien,
permanecer y continuar la labor agropecuaria; y “cudntos”, porque de ahi
que se convierta en un comun denominador entre los jévenes y con ello,
la cantidad de produccién que se genere y asi, una vida cotidiana que se
adapta, no que cambie por completo dejando vulnerable una actividad
significativa en la historia de esta regién.

En las figuras 5 y 6 se presentan la estructura de un par de familias
con una descripcién de su trayectoria, su ocupacion o relacién y rol en la
familia y en la comunidad.
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Figura 5. Familia Gilberto Garcia.

Primera generacion

Segunda generacion

Tercera Generacion

Trayectoria laboral en
industrias, en Puebla,
en Cholula; como pedn
en Chipilo, migrante
una vez EUA (1962) y
como campesino desde
1970 aprox.

Edad 84.

Viudo.

Un hijo con trayectoria
laboral en fabricas.

Despido= Vuelta al
campo. El otro, sélo
el campo. Una hija
en Estados Unidos.

Murio uno de sus nie-
tos. Tiene nietos en
EUA; ninguno ve el tra-
bajo en el campo como
ocupacién para formar
familia.

Gilberto Garcia y
esposa <

\\ Dos hijas,

Dos hijos. 7
El mayor, 57 afios,
el menor 54.

L~

Siete nietos, el ma-

[ yor 32 afios, y dos
nietas, la mayor 30
anos.

~

La mayor 50 afos,
la menor, 48.

Cuatro nietas, la

T mayor 31 y cuatro

nietos, el mayor
29.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevista a Gilberto Garcia.

La ocupacién laboral y la estructura de las familias son similares en los
casos que se presentan: multiocupacidn en la trayectoria laboral de jefe de
familia, ligada al mercado laboral local-regional o, en su caso, a redes y/o
programas migratorios, pero siempre ocupacién en el campo. Por otro
lado, familias numerosas.
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Figura 6. Familia Samuel Salazar

Primera generacién Segunda generacién Tercera Generacion

30 afos trabajando | Dos de los ocho hijos,
como obrero en texti- | slo uno le ayuda en
les y VW. Jubilado por | el campo, dos viven
VW. Combiné ocupa- | en Estados Unidos, los -
cién con trabajo en el | demds se ocupan como
campo. albaniles o en las fabri-
Edad: 76 afios. cas.

-+T  Doce nietos.
Ocho hijos.

Samuel Salazar y
esposa <

\\ Dos en Estados _| El mayor, 17 afos.
Unidos. No envian | T Estudia el bachille-

remesas. rato.

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevista a Samuel Salazar.

En un caso de Xicohtzinco, particularmente el caso de la familia del Sr.
Addn Munoz, demuestra tres cosas conocidas del campo y sus problemas
y/o dilemas. Primero, el afirma que si hay acceso y existen programas de
apoyo al campo, pero, en segundo lugar, se requiere de habilidad politica
para acceder a ellos y, en tercero, el campo es demandante, precisa de
atencién diaria, de jornadas largas, de sudor e incluso de administracién,
de la inversién y de los recursos, requiere de verdadero conocimiento y
experiencia. Mientras los jévenes, herederos en tercero o cuarto nivel del
reparto agrario, se alejen de ese conocimiento, en definitiva, no habrd
reemplazo y, como es comdn que suceda en el campo mexicano, estas
tierras terminardn sepultadas bajo concreto o pavimento, casas de interés
social o debajo de algin tipo de fibrica que continde dinamizando la
regién en su cara industrial, como ya sucede.
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Aqui la movilidad espacial es también un tema de cada dia. Ademis
de en la prdctica, asi también en el recuerdo y memoria de los habitan-
tes, configuracién de una vida cotidiana marcada, pues algunos de
los entrevistados manifestaron tener al menos algtin familiar en Estados
Unidos. Sin embargo, las remesas no son un medio de vida para los que
se quedan, no hay una dependencia econémica tal cual de las remesas. El
cuantioso nimero de hijos sigue siendo, muchas veces, una solucién a la
crisis del campo o de los bajos salarios o precios de los productos.

A manera de conclusién. Otros destinos, otros
intereses. “No quieren trabajar”

Como se ha visto, para la continuacién de un residir, de un trabajar his-
torico y significante en los lugares, hace falta también una continuidad
en variables contextuales, estructurales que animen a otras generaciones a
emular lo que generaciones mayores hicieron. Como sustituto, la movili-
dad es ahora clave en la vida cotidiana, no sélo de larga duracién, como
ya lo hicieron generaciones longevas, sino también de corta distancia y
duracién, toda vez que esa movilidad ha hecho posible la permanencia de
personas en la regién de estudio, es decir, ha mantenido cierta atraccién
en el lugar de origen, pero al mismo tiempo es razén de ser de una con-
version tanto en la vida cotidiana como en el residir y en el trabajar.

La opinién general de los entrevistados respecto al campo, es que fal-
tan apoyos y acceso al agua, asi como unién entre ejidatarios para “bajar”
apoyos; de igual manera, falta que la sociedad y el gobierno reconozcan
esta actividad como una con potencial y fortaleza para producir y ser
econdémicamente viable y beneficiosa para el pais y las comunidades; falta
también inversién y proteger los precios de productos nacionales, puesto
que luego se vende tan barato que el producto se pierde y se deja en una
barranca a pudrirse. Tal vez la coyuntura actual y la dificil relacién con
el pais del norte, logre de alguna manera, del tipo de victoria pirrica,
que en los gobiernos se voltee al campo como generador de empleos,
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de soberania y de opcién para generar economias regionales y locales,
incluso hacia el exterior.

Dicen los ejidatarios y trabajadores agricolas entrevistados, que los
jovenes opinan que esta actividad “no es redituable, es mucho trabajo”,
que estdn a favor de regresar a escuelas con educacién rural, donde les
ensefien a trabajar el campo, sembrar y ser autosustentables. Otro opina
que la industria vino a perjudicar al municipio, puesto que trajo otra
ocupacién y formé “campesinos de medio tiempo”. Uno mds indicé que
si hay jévenes trabajando el campo, pero al preguntarle la edad de dichos
jovenes, indicé que son mayores de 40, 50 o hasta 60 afios. Ven a los
jovenes trabajando en el campo, sélo si los despiden de las fibricas. Por
ello, asegura uno de ellos, van a regresar al campo. Otros jévenes, como
sus padres o tios, piensan en emigrar, ya sea a una ciudad grande o a otro
pais... esa ilusién podria llegar a su fin por la delicada situacién geopoli-
tica, incluso, con Canada.

El papel de la industria, como ya se ha manifestado, ha sido el de
consolidar una zona metropolitana creciente en importancia y atractiva.
Ademis de ello, en términos territoriales, también tiene un papel en tér-
minos sociodemogréficos, puesto que no sélo es una zona de atraccién
para industrias, sino también para personas, familias, jefes de familia y,
mds aun, hasta cierto punto es la razén por la cual jévenes y familias
completas deciden seguir viviendo ahi, antes de decidir una nueva vida en
otro pais o territorio. La industria atrae poblacién y hace que se mantenga
ahi, pero al tiempo, aleja a jévenes del trabajo en el campo, los aleja de
la esencia y vocacién de la regién. El paisaje ha cambiado, aunque fisi-
camente es casi el mismo, los puntos de atraccién, de implosién, son: la
quimica, la siderdrgica/metaltdrgica, la VW,

De ese modo, el espacio se produce bajo otros términos. El tiempo,
se mide bajo contrato, de tres o seis meses, bajo el reloj de la industria y
sus demandas, ya no bajo ese espacio tiempo que se asociaba con el cam-
po y los tiempos agricolas. Ese cambio en la concepcién espaciotemporal
da significados completamente diferentes a los lugares y de esa manera, a
las identidades, a la vida cotidiana. Tal vez sea esa la razén por la cual los
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jovenes deciden trabajar en la industria, a pesar de que, segiin un entre-
vistado, en el campo les irfa mejor.

De nuevo, la inversién en industria, vialidades, caminos y transporte
para los bienes y servicios, anclé a algunos jévenes y familias a esta region;
sin embargo, la mirada es otra, el destino, los intereses son otros. Tal vez
una de las mayores razones por las cuales los jévenes no prefieren el cam-
po es la cuestion del retiro, la seguridad social y el ahorro. Esa situacién
fue mencionada por casi todos los entrevistados como una que, aparente-
mente, hace que los jévenes prefieran trabajar en las fdbricas por encima
del campo, o en su caso, trabajar como empleados en algin comercio
establecido.

No hay punto para comparar entre sectores econdmicos, puesto que
en México nunca se ha beneficiado con ese tipo de prestaciones a los eji-
datarios y/o campesinos. Existe el seguro popular, con una cobertura cre-
ciente, pero no es visto de buena manera por los entrevistados, tampoco
hay centros de salud, clinicas u hospitales que ofrezcan atencién especiali-
zada a personas de la tercera edad que siempre han trabajado en el campo,
cuestién nada prescindible cuando se trata de un ndmero importante en
esta regién, puesto que implica ciertos padecimientos especificos. Esta
situacion, a lo que se suma la constante movilidad de sus familiares, deja
a personas adultas mayores, atin mds vulnerables.

El riesgo, la incertidumbre, la especulacién, la desproteccién estatal
para con el campo, asi como los matrimonios y la natalidad, hacen que
los jévenes volteen a los sectores secundario y terciario, puesto que es ahi
donde recibirdn proteccién social y acceso servicios de salud.

No estd de mds recordar la contraparte de esta situacién: en un al-
tisimo porcentaje de los empleos de los sectores secundario y terciario,
los contratos son temporales, impiden que el empleado desarrolle anti-
giiedad, el empleado estd siempre a expensas del despido y/o no recon-
tratacién. En un tercer nivel, la precariedad de los empleos hace que los
jovenes y las familias, emigren.

Ese proceso de deconstruccién del espacio rural, que se hace explicito
en la precariedad de los trabajos, su corta temporalidad, la incertidum-
bre que los caracteriza, crea incluso maneras de manifestacién social sin
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precedentes. Lldmense estrategias, adecuaciones al ambiente socioeconé-
mico y laboral, opciones, el trinsito de espacios rurales a espacios me-
galopolitanos, implica que las familias vivan este tipo de transicién, esa
transicién se observa y evidencia en la vida cotidiana, eso se palpa a partir
de la segunda visita de campo, es claro que hay una transformacién de la
vida en esta regién y sus territorios especificos.

En el caso del campo mexicano, y para los duenos y/o ejidatarios de
los que se ha hablado, caracterizados por contar con poca tierra, y en ple-
na transicién demografica, el futuro es desolador, dirigido al abandono, a
la urbanizacién de las tierras y los modos de vida.

Como lo indicaba uno de los entrevistados, ante la evidente falta de
apoyos para pequefos propietarios o ejidatarios, “asi estd dificil”. Mientras
el avance e inversién en tecnologfa, industria, servicios, venta y especu-
lacién inmobiliaria continde, esta regién estd destinada a una conversién
inevitable.

La ilusién de mds de uno de los entrevistados fue “sembrar el gusto
por el campo en los jévenes”; mientras las condiciones de este espacio
estén por debajo de lo que la precariedad del trabajo en los sectores secun-
dario y terciario ofrece, a pesar de esa misma precariedad, la opcién “mds
segura’, para los jévenes jefes de familia serd la industria en primer lugar,
los servicios y el comercio en segundo y la emigracién, en tercero, o bien,
éstas dos ultimas, en paridad.
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Conclusién general

Felipe R. Vdzquez Palacios

Hacer una reflexién de los trabajos aqui presentados es una labor compli-
cada, pues implica no sélo pensar en los trabajos de cada quien, sino en
buscar un hilo conductor que lleve a encontrar verdades nuevas y dar un
paso mds en la construccién del conocimiento sobre la situacién de las
personas ancianas, por lo que en estas lineas se presenta un recorrido por
las distintas propuestas, entendidas como una muestra representativa de
los esfuerzos que se realizan en nuestro pais por analizar la vulnerabilidad.

En lo que se refiere a los aportes tedricos de este conjunto de traba-
jos, se puede observar que se ha reflexionado en torno a los distintos usos
y significados de la vulnerabilidad, lo que condujo a una rica discusion
metodoldgica. Se planted por un lado la posibilidad de analizar vul-
nerabilidades especificas, segmentando la realidad en fenémenos cuya
complejidad exige que se estudien por separado, para después establecer
relaciones entre ellos. Se hablé de la posible relacién entre la vulnera-
bilidad climdtica y la vulnerabilidad a determinadas epidemias y enfer-
medades, sin ignorar el papel de los habitos, costumbres y formas de
organizacién de las personas y las comunidades. En contraparte, también
se abordd la necesidad de analizar la vulnerabilidad como una experiencia
de vida, partiendo de los actores sociales; desde este punto de vista, se
considera que la vulnerabilidad debe analizarse como un momento Gnico
que puede ser superado a través de costumbres, conocimientos, actitudes
y aprendizajes que adquieren los ancianos a lo largo de sus vidas, en otras
palabras, desde este enfoque la vulnerabilidad no debe analizarse como
un hecho o una situacién aislada, mds bien debe analizarse partiendo de
la vida en su conjunto, pues de otra manera no podrd comprenderse en
toda su profundidad ni podrd dérsele solucidn. Asi que serd la realidad la
que muestre cudl es la postura o método mds eficaz, que permita explicar
mejor la realidad de nuestros ancianos.
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La complejidad de la vulnerabilidad se puso de manifiesto en cada
uno de los trabajos presentados, especialmente al exponer que la expe-
riencia del envejecimiento no se limita simplemente al cuerpo cansado
o la disminucién de capacidades mentales y fisicas, pues hay otras va-
riables que se entrecruzan como la etnia, el acceso a la proteccién social
y a los servicios. Desde esta perspectiva se planted el problema de la in-
equidad como un aspecto que debe ser abordado desde la ética, pues si
bien la diferenciacién social y la desigualdad se dan como producto de
las diferencias de desarrollo individuales, la inequidad hace referencia al
acaparamiento de recursos a costa de los mds necesitados, es producto de
la explotacién y la exclusién vy, asi, puede desmenuzarse el andlisis de la
vulnerabilidad como un fenémeno dindmico que toma en consideracién
las caracteristicas de los actores sociales, el contexto y la dindmica en la que
estdn insertos, lo cual remite a experiencias harto especificas en las que se
entrecruzan diversas problemdticas que afectan a la sociedad.

Con relacién a la forma en que las imposiciones culturales tienen
una incidencia sobre la vulnerabilidad en el envejecimiento, se hizo una
fuerte critica a los ideales promovidos y perseguidos por el modelo neoli-
beral, en el que los viejos parecen no tener lugar ni como depositarios de
conocimientos, ni como formadores de las generaciones mds jovenes. En
otras palabras, se relaciona a la vulnerabilidad con el estigma social que
acompana a los adultos mayores y se resaltan las desventajas en la vejez y
las demandas del modelo de desarrollo econémico vigente, donde pensar
la vulnerabilidad parece ser sinénimo de discapacidad y desproteccién,
sin meditar que todo esto tiene un trasfondo histérico, social y cultural
que no puede reducirse a lo que se considera evidente, como los achaques
o la pobreza.

Si bien la vulnerabilidad es experimentada de manera diferente se-
gin el contexto geogrifico, histdrico y espacial en el que se presenta,
es erréneo sefalar que existen contextos que son mds o menos vulnera-
bles que otros. La vulnerabilidad, segtn lo que se ha podido observar,
se experimenta con la misma intensidad tanto en el campo como en la
ciudad, pues, aunque tiene distintos matices no deja de ser una situaciéon
que compromete el bienestar de los individuos y que los pone en riesgo
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de ser afectados o danados en distintas dreas de sus vidas. Lo anterior,
condujo a los autores a mirar a la demografia como herramienta de ang-
lisis para adentrarse mds en las distintas formas en que se experimenta la
vulnerabilidad, considerando aspectos como las redes sociales, el acceso
a la proteccién social, las diferencias en la administracién del ingreso, las
necesidades o las trayectorias laborales. En este orden de ideas, también
se hizo notar que el malestar social que viven los adultos mayores se ma-
nifiesta incluso en la esfera doméstica y se ve perpetuado por una cultura
de lealtad en el hogar, que hace que muchas veces no se denuncien las
problematicas Y se tornen invisibles a los ojos del anilisis social.

En los trabajos presentados también se observan los vinculos entre las
dindmicas migratorias y las formas en que las personas obtienen recursos.
Se muestra cémo la insuficiencia y falta de constancia de las remesas,
orilla a los ancianos a transitar entre los modos de cultivo tradicionales
y los modernos para garantizar su alimentacién y su sustento. En este
tenor también se observa que la dindmica migratoria impone formas de
interaccién que buscan mantener relaciones con la tierra de origen, in-
dependientemente de la distancia, pero que esto se ve imposibilitado por
los requerimientos legales que se imponen dia a dia a los migrantes. Esto
resulta interesante porque las personas se ven vulnerables y desprotegidas
por las decisiones que toman sus parientes de alejarse, porque sus comu-
nidades no ofrecen las oportunidades de crecimiento que las generaciones
mds jévenes buscan.

Todo esto, es una pequefia muestra de la forma en que se viene tra-
bajando la vulnerabilidad en México y de cémo este enfoque permite
adentrarse en experiencias y vivencias particulares de las personas mayo-
res, como actores sociales en un contexto de carencia, desigualdad, des-
proteccién y marginacion, para asi poder reflexionar sobre problemadticas
como la exclusién o la discriminacién de forma integral.

Incluso el enfoque de vulnerabilidad permite reflexionar sobre el pa-
pel que juega la construccién social; se pasa de hablar de indicadores
demogrificos a hablar de trayectorias y experiencias de vida, asi como
de luchas cotidianas contra la carencia y la incertidumbre, de actitudes
y estrategias; se deja de hablar de carencias como un hecho aislado y se
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comienza a adentrarse en la forma en que la etnicidad, el género o la edad,
hacen que determinados actores sociales sean excluidos; se reconocen los
prejuicios que se tienen hacia los ancianos en distintos dmbitos de la vida
social. En este sentido, la vulnerabilidad como enfoque no sélo remite
a lo que es la indiferencia del Estado, también remite a las acciones, a
pensamientos, a preceptos culturales que se comparten y a estrategias co-
tidianas. Ademds, el enfoque de la vulnerabilidad invita a profundizar en
las formas de resistencia o de resiliencia de las personas, a reconocer su
papel como actores sociales, como constructores y transformadores de la
realidad y, en este sentido, es que a través del enfoque de la vulnerabilidad
tienen cabida las propuestas desde las acciones de las personas y no desde
las disposiciones de los organismos gubernamentales, desde el Estado o
desde lo que arrojan los indicadores de pobreza y marginacién.

Pese a todo lo anterior, atin existen severos desafios para que el enfo-
que de vulnerabilidad pueda darnos mejores aportes. Ain no existe una
definicién clara u operativa de lo que es la vulnerabilidad y frecuentemen-
te se la confunde con otros fenémenos o procesos como la pobreza, el
empobrecimiento, la marginacién o la exclusién, ademds, es sumamente
complejo distinguir lo que significa estar vulnerado, entre ser propenso
al dafo y ser dafado. Por otro lado, en nuestro pais, en este contexto de
riesgo e inmediatez, se demandan estudios con indicadores que obedecen
a fines partidistas, utilitaristas y asistencialistas que los andlisis de vul-
nerabilidad pasan a segundo término. En nuestro contexto, parece que
lo que importa es definir a quién ayudar, a dénde destinar los apoyos,
cudnto presupuesto es requerido y para qué; parece, pues, que lo que mds
preocupa ha sido cudndo y qué le falta a la gente, de qué se enferma, a
cudntos se maltrata y cudntos viven solos, pero rara vez se piensa en c6mo
se viven esas experiencias de carencia y desventaja en las que el bienestar
se ve comprometido, ni mucho menos en cémo se superan, y asi se ignora
un recurso activo que son los propios actores sociales.

Se sigue viendo a la vulnerabilidad desde la visién del asistencialismo
o como un problema que exige soluciones inmediatas y materiales, como
algo que se soluciona con dinero, y lo que se hace, entonces, es seguir
reproduciéndola, pues se estd pasando por alto la fuerza de las acciones
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de las personas, la cual es su recurso mds valioso, pues sin ella no podrian
resistir o hacer frente a la dura realidad del dia a dfa. Las cifras, la demo-
grafia, las predicciones y proyecciones son herramientas ttiles, pero sélo
si se les da significado. No tiene caso hablar de vulnerabilidad, personas
vulnerables o poblaciones vulnerables como si fueran un mal a erradicar,
como si se pudiera cortar de raiz la problemadtica de la vulnerabilidad, més
bien, se debe reconocerla como parte de la realidad, pues s6lo asi se podrd
profundizar en la forma de afrontarla.

269






Sobre los Autores

Vejez y vulnerabilidad. Retratos de casos y perfiles de estudio en contex-
tos diversos: grandes regiones, localidades rurales y territorios migrantes.

Andrés Méndez Palacios Macedo. Es Maestro en Medicina Social por la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Docente de
la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, de la Universidad Au-
ténoma del Estado de Hidalgo y de la Universidad Tecnolégica de
México. Participa en el desarrollo de lineas de investigacién dentro
de los temas: vejez, inseguridad alimentaria, adolescencia y determi-
nantes sociales de la alimentacién en colaboracién con la FES Iztapalapa
y el Instituto Nacional de Psiquiatria “Juan Ramén de la Fuente”. Actual-
mente se desempefa como director de la Licenciatura de Nutricién en la
Universidad Justo Sierra.

Blanca Mirthala Tamez Valdez. Es Doctora en Trabajo Social con orien-
tacién en Politicas comparadas de Bienestar Social por la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén (UANL), obtuvo la Maestria en Ciencias con
orientacién en Trabajo Social por la misma universidad. Actualmente se
desempefa como profesora investigadora de tiempo completo, titular “A”
en la UANL. Sus lineas de investigacién son: Familia, Envejecimiento y
Politica Social. Es autora de los siguientes libros: La Solidaridad familiar
hacia el adulto mayor en Monterrey, Nuevo Leén (2008) y Autonomia y
Bienestar en las mujeres divorciadas (2012). Miembro del Sistema Nacio-
nal de Investigadores (SNI).

Blanca Estela Pelcastre Villafuerte. Doctora y Maestra en Psicologia So-
cial por la Universidad Auténoma de Barcelona; Licenciada en Psicologia
por la Universidad Nacional Auténoma de México. Profesora-investiga-
dora en el Centro de Investigacién en Sistemas de Salud del Instituto

Nacional de Salud Pablica. Miembro del SNI, nivel 2 y es lider de la linea

271



272

Vejez y vulnerabilidad

de investigacién institucional “Salud y Grupos Vulnerables”. Sus grupos
de interés son: los adultos mayores, grupos indigenas y los migrantes,
estudiando aspectos como identificacién de necesidades de salud, explo-
racién de précticas en salud, acceso y utilizacién de servicios de salud y
evaluacién de programas y servicios de salud.

Felipe R. Vizquez Palacios. Es Doctor en Antropologia Social por la
Universidad Iberoamericana. Investigador del Centro de Investigaciones y
Estudios Superiores en Antropologia Social. Miembro del SNI Nivel 1.
Es autor de los siguientes libros: Contando nuestros dias (2003); La fe y
la ciudadania de la prictica evangélica veracruzana (2007); Historias de
gente grande (video) (2009) y Construyendo la vida a partir de la muerte
(2009).

Itzel Herndndez Lara. Es Licenciada en Sociologia por la Univerdiad
Auténoma de México (UNAM). Obtuvo la Maestria en Estudios Regio-
nales por el Instituto Mora. Es Doctora en Ciencia Social con especialidad
en Sociologia por El Colegio de México. Actualmente es investigadora en
el Centro de Investigacion y Estudios en Movilidades y Migraciones In-
ternacionales de la Universidad Auténoma del Estado de México, donde
realiza investigacién sobre procesos migratorios, género y vida familiar
en comunidades rurales del noroeste del Estado de México. Sus lineas de
investigacién son: migracién internacional, género, vida familiar transna-
cional y emociones. Pertenece al SNI

Laureano Reyes Gémez. Doctor en Ciencias Sociales por El Colegio de
La Frontera Norte de Tijuana, Baja California. Es investigador adscrito al
Instituto de Estudios Indigenas de la Universidad Auténoma de Chiapas.
Su linea de investigacion es la Etnogerontologfa. Pertenece al SNI, nivel I.

Maria Guadalupe Ruelas Gonzalez. Es Doctora en Ciencias de la Sa-
lud Publica con drea de concentracién en Sistemas de Salud (INSP), Ha
sido investigadora y consultora en dreas de Salud Publica en las lineas de
grupos vulnerables, adultos mayores, género, factores sociales, violencia/



Autores/as del Libro

maltrato, utilizacién de servicios de salud y calidad de la atencién. Ha
recibido distinciones a nivel nacional e internacional por sus trabajos en
adultos mayores. Actualmente es investigadora en el INSE, Miembro del
Sistema Estatal de Investigadores y Miembro del SNI.

Norma Baca Tavira. Es Doctora en Geografia por la Universidad Na-
cional Auténoma de México (UNAM), maestra en Estudios Urbanos
y Regionales y Licenciada en Economia por la Universidad Auténoma
del Estado de México (UAEM). Especialista en Migracién internacio-
nal por El Colegio de la Frontera Norte. Es Investigadora-Profesora
de tiempo completo y docente en las facultades de Ciencias Politicas y
Sociales, Geografia y Humanidades de la UAEM, asimismo es integrante
del Comité Académico de la Especialidad en Género, violencia y politicas
publicas, en la misma universidad. Miembro del SNI.

Oscar Gerardo Herndndez Lara. Es Doctor en Geografia por la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México. Ha realizado estancias de Investi-
gacion en Estados Unidos y en la Universidad de Sao Paulo, Brasil con los
temas de envejecimiento de la poblacién y migracién internacional como
interés e intercambio. Ha publicado capitulos y articulos sobre temas de
envejecimiento en el espacio rural mexicano, turismo rural e historia re-
gional y agraria en el centro de México. Sus lineas de Investigacién son:
geografia del envejecimiento en espacios rurales, turismo rural y sus im-
plicaciones sociales, econdmicas y territoriales.

Rosa Patricia Romédn Reyes Doctora en Estudios de Poblacién por El
Colegio de México. Profesora Investigadora de la Universidad Auténo-
ma del Estado de México en el Centro de Investigacién y Estudios en
Movilidades y Migraciones Internacionales. Miembro del SNI. Lineas de
investigacion: familias y hogares, mercados de trabajo, migracién.

Rodrigo Tovar. Doctor en Geografia por el Instituto de Geografia de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Es Maestro y Li-
cenciado en Geografia por la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM.

273



274

Vejez y vulnerabilidad

Profesor investigador del Instituto de Investigaciones sociales de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Leén. Candidato a SNI, principales lineas
de investigacién: geografia ambiental, vulnerabilidad y desastres.

Shany Vizquez. Es Doctorante del Instituto de Investigaciones Histé-
ricas y Sociales de la Universidad Veracruzana. Licenciada en Geografia
por la misma institucién. Principales lineas de investigacién: geografia del
envejecimiento,vulnerabilidad y desastres.

Susana Villasana Benitez. Es Doctora en Ciencias Sociales con espe-
cialidad en Estudios de Poblacién por el Colegio de la Frontera Nor-
te. Investigadora vigente del Sistema Nacional de Investigadores Nivel
I. Durante 31 afios Investigadora del Instituto de Estudios indigenas de
la Universidad Auténoma de Chiapas. Entre sus publicaciones destacan
diversos articulos, capitulos y el libro: Diagndstico sociodemogrifico de los

Adultos Mayores Indigenas de México (20006).

Verénica Murguia Salas. Doctora en Antropologia Social por la Uni-
versidad Iberoamericana; Maestra en Poblacién y Desarrollo por FLAC-
SO-México; Licenciada en Antropologia Social por la Universidad Au-
ténoma del Estado de México (UAEM). Actualmente realiza la Estancia
Posdoctoral en el Centro de Investigacién y Estudios en Movilidades y
Migraciones Internacionales y es Profesora en la Facultad de Ciencias Po-
liticas y Sociales de la (UAEM). Lineas de investigacién: Antropologia del
trabajo, estrategias de sustento y sociedades rurales. Integrante del SNI.

Zoraida Ronzén Herndndez. Doctora y Maestra en Antropologia Social
por el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia
Social, Ciudad de México, dentro de la linea de especializacién de Estu-
dios del Lenguaje. Licenciada en Antropologia por la Universidad Vera-
cruzana. Profesora Investigadora de la Universidad Auténoma del Estado
de México en el Centro de Investigacién y Estudios en Movilidades y
Migraciones Internacionales. Miembro del SNI. Lineas de investigacién:
vejez y envejecimiento, migraciones intergeneracionales, familia y género.






Este libro terminé de imprimirse en noviembre de 2017,
en los talleres de la Editorial Gedisa en la Ciudad de México.

El tiraje consté de 1000 ejemplares.



