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Presentacion

En tiempos contempordneos, la familia continia siendo uno de los
pilares dentro de la sociedad, su desarrollo y evolucion en un mundo
globalizado y cambiante, que ha atravesado una serie de
transformaciones y adaptaciones, impulsadas por cambios sociales,
econdémicos, tecnoldgicos y culturales. En la sociedad actual, la
estructura tradicional de la familia, que antes estaba centrada en el
modelo nuclear (madre, padre e hijos), ha dado paso a una mayor
diversidad en sus formas de constitucion, no solo en el nimero de sus
integrantes, sino en la modificacion de roles, nuevas dindmicas,
diversos acuerdos y geografias de conformacion.

Hoy en dia, existen familias monoparentales, homoparentales,
reconfiguradas (con padres o madres que han formado nuevas uniones)
y familias extendidas. Esta flexibilidad refleja un cambio en la vision
sobre lo que constituye una "familia", adaptdndose a las realidades
sociales y a los nuevos modelos de convivencia. Los fendomenos
sociales afectan profundamente a la familia, transformando sus
estructuras, dindmicas y valores. La migracion, por ejemplo, separa
fisicamente a los miembros del nucleo familiar, afectando la
convivencia y los lazos afectivos.

La urbanizacion y el ritmo acelerado de vida reducen el tiempo de
calidad entre padres e hijos. Ademas, el aumento de la violencia, la
inseguridad y el desempleo genera estrés, incertidumbre y conflictos
dentro del hogar. Cambios en los roles de género y la diversidad familiar
también modifican la forma en que se entienden y viven las
responsabilidades dentro de la familia.

La economia incide de manera significativa en la estructura y
funcionamiento de la familia, al ser esta una unidad basica de consumo,
reproduccion y socializacién, en contextos marcados por el
neoliberalismo, la globalizacion y la precarizacion del empleo, las
familias enfrentan crecientes desafios para sostener su bienestar
econdomico. El incremento del costo de vida, junto con la desigual
distribucion del ingreso, limita el acceso a bienes y servicios esenciales
como la educacidn, la salud y la vivienda, afectando directamente la
calidad de vida de sus integrantes.
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Ahora bien, la tecnologia ha transformado la manera en que los
miembros de la familia se comunican, interactian y se relacionan. Las
redes sociales, los dispositivos moviles y las plataformas de
videollamadas han permitido que la distancia fisica no sea un obstaculo
tan grande para la cercania emocional.

Sin embargo, también ha traido consigo nuevos retos, como el
aislamiento social o la dependencia de las pantallas, lo cual puede
afectar la calidad de la interaccion familiar. Ante esta realidad
inminente, Trabajo Social requiere de estrategias tendientes a incidir en
los diversos fendmenos que influyen dentro del contexto familiar
asumiendo un papel activo, critico y comprometido en la intervencion
de los problemas sociales.

Para ello, la Red Nacional de Trabajo Social y Familia contintia
generando espacios de reflexion, andlisis y disertacion en relacion a
todos aquellos fendomenos que, inciden de una u otra manera en la
familia desde la perspectiva disciplinar, por lo que en un acto de
corresponsabilidad y en coordinacion con la Facultad de Trabajo Social
de la Universidad Autéonoma de Coahuila, se hace sinergia para
incentivar a la comunidad de académicos e investigadores, estudiantes
y profesionistas de la disciplina del Trabajo Social, a compartir, sus
experiencias de investigacion e intervencion con las familias en un
contexto matizado por la movilidad humana, el crecimiento acelerado
de la industria manufacturera, los problemas de salud mental,
inseguridad y en general los desafios que se generan en una sociedad
con tantas diversidades y contextos desafiantes.

Trabajo Social implica la generacion de posicionamientos tedricos,
metodoldgicos técnicos y operativos que permitan visibilizar el
desarrollo disciplinar, bajo una prospectiva competitiva, dentro del
campo familiar por lo que, derivado del VIII Seminario de
Investigacion de la Red Nacional Trabajo Social y Familia “Acciones
disciplinares contemporaneas para los abordajes en contextos
familiares que inciden en los escenarios futuristas”, evento celebrado el
13, 14 y 15 de noviembre del 2025, dentro de las instalaciones de la
Facultad de Trabajo Social, de la Universidad Auténoma de Coahuila,
en la Ciudad de Saltillo, Coahuila, México. Espacio donde, se visibilizo
el actuar profesional y los insumos que requiere para enfrentar los
desafios emergentes de las nuevas configuraciones familiares en
contextos cada vez mas complejos y cambiantes.
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Bajo dichas ideas, el objetivo de la presente publicacion es visibilizar
a través de 14 articulos, evidencias cientificas, sobre las acciones de
investigacion e intervencion que realiza el Trabajo Social familiar en
México, y en los diversos contextos académicos, sociales
institucionales y comunitarios y que inciden en los escenarios futuristas,
lo que contribuye a la generacion de posicionamientos disciplinares
actuales y a la construccion de la prospectiva de nuestro quehacer
profesional.
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Introduccion

La familia constituye uno de los espacios fundamentales para el
desarrollo humano y la construccion de vinculos sociales. En este
escenario, el Trabajo Social desempefia un papel clave al acompaiiar,
orientar e intervenir en las dindmicas familiares que enfrentan diversos
desafios sociales, economicos y emocionales. Este libro propone una
reflexion sobre las acciones disciplinares del Trabajo Social en los
contextos familiares contemporaneos.

A través de un enfoque teorico y practico, se analizan las estrategias
de intervencién que buscan fortalecer las relaciones, promover el
bienestar y favorecer procesos de cambio. Asimismo, se reconoce la
diversidad de estructuras familiares y las realidades que atraviesan en
distintos contextos socioculturales. La obra destaca la importancia de
una mirada ética, critica y comprometida con la dignidad de las
personas. Desde esta perspectiva, el Trabajo Social se posiciona como
una disciplina orientada a la transformacion social. Cada capitulo ofrece
herramientas conceptuales y metodolégicas para comprender la
complejidad de la vida familiar.

La presente obra se estructura a partir de la sinergia de 6 ejes
tematicos que visibilizan el quehacer de Trabajo Social en diversos
contextos de actuacion: Fundamentos tedricos para los estudios
familiares es el primero de ellos en el cual Gabriela Elisa Carranza
Valdez con el tema Neurodiversidad y discapacidad. Intervencion del
Trabajo Social en las familias, proporciona informacion referente a la
intervencion del trabajo social en las familias, al presentarse
dificultades y problematicas relacionadas a las discapacidades y la
neurodiversidad.

En este mismo eje se puede observar la investigacion relacionada a
la Percepcion sobre el apoyo social en pacientes con discapacidad fisica
en donde las autoras Maria Natividad Avila Ortiz, Paola Lizeth Torres
Murillo y Ana Elisa Castro Sanchez quienes hacer referencia al apoyo
social constituido como un elemento central en la calidad de vida de las
personas con discapacidad fisica, ya que impacta tanto en su bienestar
emocional como en la inclusion social.
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Un segundo eje se titula: Vulnerabilidades, contextos 'y
problemaéticas sociofamiliares, el cual consta de 6 capitulos; el primero
de ellos se denomina Inteligencia emocional en adolescentes sin redes
familiares e institucionalizadas en donde la autora lrais Chdvez Lemus
plantea una investigacion centrada en identificar los niveles de
inteligencia emocional de 37 adolescentes albergadas en el centro de
asistencia social “Proyecto de Vida A.C” de Guadalajara, Jalisco. Con
ello se logra un estudio estructurado para describir las areas de
oportunidad en torno a la educacion socioemocional de la poblacion
estudiada.

Una segunda investigacion presentada en este eje es: Percepciones
de vida, desde la vejez, en donde las autoras: Reyna Alicia Arriaga
Bueno, Martha Virginia Jasso Oyervides, Maria Ascencion Tello
Garcia nos muestran el resultado de un ejercicio metodologico de
investigacion e incidencia con personas mayores, de 60 afios, mujeres
y hombres que participan en el proyecto educacion para la salud y el
bienestar integral de las personas mayores.

Posteriormente encontramos la investigacion Salud y calidad de vida
de los universitarios frente a la escases de agua en su seno familiar aqui
las autoras Porfiria Calixto Judrez, Maria del Refugio Gaxiola Duran
v Maria del Carmen Flores Ramirez nos externan que la escasez de
agua en el contexto familiar constituye una condicion estructural que
afecta directamente la salud y calidad de vida de los estudiantes
universitarios. Subsecuente a ello se tiene el tema factores
socioculturales que inciden en el acceso de las mujeres a oportunidades
laborales, en esta investigacion las autoras: Kora Nuncio Siller, Yancy
Nohemi Judarez Ramirez y Rocio del Carmen Herndndez Perales
presentan resultados a partir de un analisis documental argumentativo,
teniendo como principal objetivo, determinar los motivos que influyen
en la inequidad laboral entre hombres y mujeres, a partir del sistema
patriarcal.

Una siguiente investigacion es El impacto de la funcionalidad
familiar en la capacidad funcional de los adultos mayores en donde las
autoras Maria Ascencion Tello Garcia, Martha Virginia Jasso
Oyervides y Reyna Alicia Arriaga Bueno nos comparten informacion
sobre la capacidad funcional de los adultos mayores ya que constituye
un indicador clave de su bienestar y calidad de vida, haciendo referencia
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que esta capacidad implica la realizacion independiente de actividades
diarias

Para terminar este eje encontraremos la investigacion Experiencias
subjetivas de mujeres mayores frente a la decision de no haber sido
madres, considerando sus contextos socioculturales y educativos, en
donde las autoras: Maria Concepcion Ruiz de Chavez Figueroa Maria
Eugenia Lopez Caamal y Virginia Romero Plana analizan las
experiencias subjetivas de mujeres mayores que decidieron no ser
madres en relacion con sus contextos socioculturales y educativos.
siendo su método de investigacion el de tipo cualitativo, enfoque
fenomenoldgico hermenéutico y disefio de investigacion descriptiva.

En el tercer eje denominado Intervencion profesional con y para las
familias, encontraremos dos investigaciones: la primera de ellas es
denominada Hogares monoparentales en la vejez: el reto de garantizar
la seguridad alimentaria desde el trabajo social y las politicas publicas,
en donde las investigadoras Valeria Maylee Gonzdlez-Medrano, Blanca
Guadalupe Cid de Leon Bujanos y el investigador Julio César
Gonzdlez Vazquez abordan el envejecimiento poblacional ya que
representa un desafio mayusculo en la actualidad donde la vejez se
manifiesta no solo como una etapa biologica, sino como un fendmeno
social y econémico complejo.

La segunda investigacion es: La familia ante el diagnostico de cancer
de mama su perspectiva, aqui las investigadoras Laura Saray Juarez
Armendariz, Claudia Yudith Reyna Tejada y Rosa Maria Martinez
Portillo nos describen el comportamiento de los familiares de las
mujeres frente al diagnostico de cancer de mama, que se presentan en
el area oncoldgica del Hospital Universitario de Saltillo, Coahuila.

En un cuarto eje denominado Abordajes contemporaneos e
innovaciones metodoldgicas para la atencion de familias tenemos el
tema: Transformacién de los roles y configuraciones familiares en
estudiantes universitarios del Centro de Tamaulipas en donde las
investigadoras y el investigador Ximena Alexandra Gonzalez Medrano,
Julio César Gonzalez Vazquez y Sandra Lorena Ortiz Maldonado
abordan sobre la evolucién del concepto de familia del modelo
tradicional nuclear hacia diversas configuraciones —extensas,
monoparentales, reconstituidas y homoparentales— que reflejan los
cambios sociales y culturales contemporaneos.
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El quinto eje hace referencia al Marco normativo y derechos
humanos en el cual se tiene la investigacion Experiencias de los
habitantes de derecho a via en el desalojo de viviendas en la colonia
Francisco Villa, en Coatzacoalcos, Veracruz, aqui la investigadora Bitia
Samai Ambrosio Lopez sostiene que el proposito de este estudio
fenomenoldgico es describir e interpretar el problema estudiado con
individuos que son afectados por ser desalojados de sus viviendas en
Coatzacoalcos, Colonia Francisco Villa norte.

El sexto eje se denomina Retos y desafios para la atencion de las
familias en el contexto actual y futurista en el cual se presenta la
investigacion denominada Neurodivergencia y Masking en mujeres
adultas: una mirada desde el Trabajo Social con perspectiva de género
e inclusion, la investigadora Daphne Jaqueline Pérez Siller y el
investigador Jesus Acevedo Aleman presentan una investigacion en
donde se analiza el fendémeno del masking o enmascaramiento en
mujeres adultas neurodivergentes, particularmente en aquellas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), desde la mirada del Trabajo Social

Blanca Diamantina Lopez Rangel
Jests Acevedo Aleman
Yancy Nohemi Juarez Ramirez
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Fundamentos teodricos para los
estudios familiares
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Neurodiversidad y Discapacidad.
Intervencion del Trabajo Social en
las familias

Gabriela Elisa Carranza Valdez'

Resumen

El objetivo del presente texto es brindar informacion referente a la
intervencion del trabajo social en las familias, al presentarse
dificultades y problematicas relacionadas a las discapacidades y la
neurodiversidad, la cual reconoce la diversidad neuroldgica. Dentro de
la neurodiversidad se engloba a personas neurotipicas “El cerebro
funciona de forma normal” y neurodivergentes “El cerebro funciona de
forma distinta a lo tipico”, asociada al trastorno del espectro autista
entre otras. Dentro de la presente disertacion se aborda el modelo
ecoldgico de Bronfenbrenner, ya que contempla todos los contextos en
los que interactuan las personas y analiza cdmo, puede afectar cada uno,
apoyando la intervencion del trabajo social con las familias de manera
integral, promoviendo la inclusion, justicia y derechos humanos,
aunado al modelo social de la discapacidad el cual refiere que las
barreras no estan en la persona, sino en el contexto excluyente. Dicha
intervencion se centra en fortalecer, acompafiar en el proceso de
adaptacion y afrontamiento del impacto del diagnostico y empoderar a
las familias, mejorando la calidad de vida y desarrollando la resiliencia
de los integrantes. Se precisan aspectos de intervencion y
conceptualizacion de la disciplina de trabajo social, mediante
recomendaciones para las familias para que se prevengan, atiendan y
disminuyan riesgos y vulnerabilidad en los contextos en los que se
desenvuelven y que se tenga una disminucion, eliminacién y

! Trabajadora Social, Doctora en Ciencias Sociales, con especialidad en Grupos Vulnerables. USAER N.
33 (Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular), Secretaria de Educacion.
gabrielaelisa.carranza@docentecoahuila.gob.mx.
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prevencion de barreras que pueden enfrentar las personas con
discapacidad y neurodivergentes.

Introduccion

En la década de 1990, surgid el activismo de personas con autismo. El
Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo que afecta la conducta, comunicacion e interaccion de
las personas, dificultando la autonomia e independencia, siendo un
trastorno que requiere atencion conductual y trabajo en rutinas
(Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2018). Las caracteristicas
o sintomas se comienzan a percibir en los primeros afios de vida, como
son la dificultad para relacionarse con los demds, movimientos
estereotipados y de autoconocimiento (Pérez y Murcia, 2015).

El término “neurodiversidad” fue acufiado por la socidloga Judy
Singer en 1998, el cual se reconoce el 18 de mayo el dia mundial de la
neurodiversidad, en el cual se reconocer que las diferencias
neuroldgicas son variaciones naturales del cerebro humano, no solo
trastornos. Mientras que el dia Internacional de las Personas con
Discapacidad se celebra el 03 de diciembre, planteado por la
organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 1992 para promover la
conciencia, derechos e inclusion de todas las personas con
discapacidad.

En las ultimas décadas, como sefiala Armstrong (2021), la
comprension de la discapacidad y de las diferencias neuroldgicas ha
evolucionado notablemente. El paradigma médico tradicional
consideraba la discapacidad como una deficiencia individual; sin
embargo, el modelo social y los movimientos por la neurodiversidad
han impulsado una visién que reconoce la diversidad neurologica como
una expresion legitima de la condicion humana (Walker, 2022).

El trabajo social, como disciplina busca contribuir al desarrollo de
las potencialidades de las personas a partir de la interaccion social de
estas (Acevedo, 2016). Facilita el cambio, desarrollo y cohesion social.
Sus principios (codigo de ética del TS) son la justicia social, derechos
humanos y dignidad humana, respeto a la diversidad, responsabilidad
colectiva, integridad profesional (Federaciéon Internacional de
Trabajadores Sociales [CONATS], 2022).
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En la actualidad, la comprensiéon de la neurodiversidad y la
discapacidad ha evolucionado, reconociendo la diversidad neurologica
como una parte integral de la humanidad. Este cambio de paradigma ha
implicado una transformacion en las practicas profesionales,
especialmente en el &mbito del trabajo social, que desempefia un papel
crucial en el apoyo a las familias que enfrentan estos desafios.

De acuerdo con la APA (2023), la neurodiversidad se refiere a las
diferencias naturales en la funcion cerebral y en los rasgos conductuales
de los individuos, las cuales forman parte de la variacion normal dentro
de la poblacion. Asi, la neurodiversidad invita a comprender y valorar
la pluralidad cognitiva, promoviendo la inclusion educativa, laboral y
social. Este articulo se propone reflexionar sobre la intervencion del
trabajo social en estos contextos, integrando el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner y el modelo social de la discapacidad, con el fin de
ofrecer herramientas tedricas y practicas que orienten una intervencion
integral.

Reflexion Teorico-Conceptual
Fundamentos teoricos del Trabajo Social y la familia

El trabajo social se define como una profesion basada en valores éticos,
cientificos y humanistas que busca promover el cambio social, la
cohesion y el fortalecimiento de las personas y sus entornos (CONATS,
2014). La familia, como sistema primario de socializacion, representa
un espacio fundamental para el desarrollo afectivo, cognitivo y social
de sus miembros.

El trabajo social se compromete con la justicia social y los derechos
humanos, teniendo un papel clave en acompafar a las familias que
enfrentan desafios derivados de la neurodiversidad y la discapacidad,
promoviendo su empoderamiento, la inclusion y el bienestar colectivo
(Goémez y Pérez, 2022).

El Trabajo Social, al abordar la neurodiversidad y la discapacidad,
se fundamenta en enfoques tedricos que promueven la inclusion, el
respeto a la diversidad y la participacion activa de las familias en el
proceso de intervencion. Cuando en la familia existe un integrante con
discapacidad o neurodivergencia, los vinculos y dinamicas pueden
verse alterados, generando retos que requieren acompafiamiento
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especializado. El trabajo social interviene fortaleciendo las redes de
apoyo, facilitando recursos institucionales y promoviendo una
comprension respetuosa de la diferencia (Lopez y Ramirez, 2021).

De acuerdo con Ceballos (2020), la intervencion del trabajo social
con familias diversas requiere considerar factores econdémicos,
emocionales, educativos y culturales que inciden en la forma en que se
afrontan los diagndsticos o las etiquetas sociales. La familia desempefia
un papel central como agente clave en el apoyo y desarrollo de las
personas con neurodiversidad y discapacidad. En este sentido en el
modelo de calidad de vida familiar, propone que la calidad de vida de
las personas con discapacidad esta influenciada por factores como la
autonomia, la salud, la seguridad material, el desarrollo personal y la
inclusion social. La familia es vista como un factor determinante en la
promocion de estos aspectos (Schalock et al., 2002).

Figura 1. Tipos de familias diversas

Familia nuclear. Se trata de una familia convencional, tradicional
o conyugal que se conforma de dos generaciones: padre, madre
e hijos(as).

Familia extendida. Compuesta por tres o mas generaciones:
hijos(as), padres, madres, tios(as), primos(as), abuelos(as),
bisabuelos(as), etc.

Familia monoparental. Es aquella compuesta Unicamente por el
padre o los hijos(as) o por la madre y los hijos(as).

Familia reconstituida o reorganizada. Se refiere a la integracion
de dos o mas nucleos familiares en la que se conviven con
hijos(as) de distinto padre o madre.

Familia adoptiva. Se integra por una pareja del mismo o de
distinto sexo con hijos(as) sin parentesco sanguineo.

Familia homoparental. Se caracteriza por una pareja del mismo
sexo con hijos(as) adoptados o biolégicos.

Fuente: (CONAPO, 2025).

La familia es el primer grupo social al que pertenece una persona y, sin
importar su organizacion, es una pieza clave en el desarrollo integral de
nifias y niflos al satisfacer necesidades basicas como alimentacion,
vestimenta y casa, asi como educacion, cuidados, afecto y proteccion.
Esto hace necesario construir propuestas educativas que permitan
reconocer que todas las familias son diferentes y fomentar actitudes de
respeto hacia la diversidad familiar existente en la sociedad actual
(Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, 2025). Es importante
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senalar que las personas neurotipicas y neurodivergentes son parte de
las familias diversas.

Conceptualizacion de la neurodiversidad y la discapacidad

El concepto de neurodiversidad surge como un enfoque que reconoce
que las diferencias neuroldgicas, como el autismo, el TDAH, la dislexia
o la dispraxia, forman parte de la variabilidad natural del cerebro
humano. No se considera una enfermedad a “curar”, sino una
caracteristica de la diversidad humana que implica fortalezas y desafios
unicos (Armstrong, 2021).

En México segun las estadisticas a proposito del dia internacional
de las personas con discapacidad (datos nacionales), de acuerdo con el
Censo de Poblacion y Vivienda 2023, en México habia 121.6 millones
de personas de 5 afos y mas. De ellas, 8.8 millones (7.2 %) declaro
tener discapacidad; 4.7 millones (53.5 %) eran mujeres y 4.1 millones
(46.5 %), hombres. Por grupos de edad, el mayor porcentaje se
concentro en las personas adultas mayores (60 afios y mas) con 50.0 %
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2024, p. 1)
(figura 1).

Figura 1. Poblacion en México con discapacidad por edades

Gréfica 1
Poblacién de 5 anos y mas, por grupo quinquenal de edad y sexo,
segun condicion de discapacidad
2023
(distribucion porcentual)
85 anos y mas
80 a 84 anos
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos X 5.1
60 a 64 anos 4.5 55
55 a 59 anos 5.3
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a39anos Hombres Mujeres
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos
5 a9 anos
EEE  Sin discapacidad [ Con discapacidad
Notas:  La poblacion con discapacidad se refiere a los casos que tienen registrada como respuesta «Lo hace con mucha dificultad» o
«No puede hacerlo» en al menos una de las actividades por la que se pregunto.
El porcentaje se calculd con respecto al total de poblacion de 5 anos y mas, por condicion de discapacidad
Se excluye a la poblacion que no especifico su edad y a la de 0 a 4 anos, debido a que es la edad en la cual se puede confundir
la dificultad para realizar algunas actividades debido al proceso de desarrollo infantil
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), 2023. Base de datos. Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geografica (SNIEG). Informacion de Interés Nacional (iIN).

Fuente: INEGI (2023).
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El término neurodivergente alude a quienes presentan formas de
funcionamiento cerebral distintas a las consideradas tipicas, tales como
autismo, TDAH, dislexia o dispraxia, mientras que neurotipico se
refiere a quienes presentan un desarrollo neurologico estandar (Walker,
2021). La neurodiversidad se basa en principios de inclusion, respeto y
reconocimiento de talentos individuales, promoviendo entornos
educativos, laborales y sociales que se adapten a las diferentes formas
de procesar informacion y de interactuar con el mundo (Nicolaidis,
2020).

Como sefialan Martins-De Sousa y Ramallo-Verissimo (2015), las
primeras etapas del neurodesarrollo son una parte primordial, ya que es
la etapa en la que se forman y consolidan aspectos bioldgicos,
conductuales, psicoldgicos, motrices y pedagdgicos que permiten que
los nifios amplien sus potencialidades, tengan interaccion constante,
aunado de condiciones que favorezcan su desarrollo. En la deteccion de
trastornos del neurodesarrollo, influye también el proceso de duelo que
atraviesan los padres de familia, cuidadores o tutores, ya que al tener el
diagnostico se enfrentan a la realidad de tener que enfrentar, tratar y
atender al nifio, nifa o adolescente con autismo, lo cual puede
desencadenar sentimientos de miedo, temor, ansiedad, sorpresa,
emociones diversas, las cuales no son buenas ni malas, solo son
emociones que se tienen que vivir y que, brindan sefiales de alerta para
su atencion (Velarde-Inchaustegui et al., 2021).

Bafia y Castro (2015), refieren que la familia con integrante con
TEA, tiene que considerar que existira una preocupacion y expectativa
vigente referente al proceso, avances y retrocesos que se tengan de sus
hijos, también la atencioén educativa, médica, los tratamientos y dosis
que llevaran sus hijos, el aumento en la dedicacion como son programas
de estimulacion, tareas, actividades recreativas y gastos inesperados. Al
llegar a la edad adultez se modifican las situaciones como son la
inclusion laboral, el empleo con apoyo, trabajo independiente, la vida
afectiva desde lo sexual y amoroso, el hogar y actividades recreativas
(Carranza y Acevedo, 2025).

Personas neurotipicas

Las personas neurotipicas son aquellas cuyo funcionamiento
neurologico se ajusta a lo que la sociedad considera “tipico” o
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normativo. Esto significa que su manera de procesar la informacion,
aprender, comunicarse y comportarse se alinea con los estandares de
desarrollo cognitivo, emocional y social mds comunes. Desde la
perspectiva de la neurodiversidad, la distincion entre neurotipicos y
neurodivergentes no implica jerarquia ni valor superior: se trata
simplemente de reconocer distintas formas de funcionamiento cerebral
y promover entornos inclusivos que valoren todas las diferencias
(Armstrong, 2011).

Tabla 1. Neurodiversidad

La neurodivergencia identifica a individuos concretos cuyas caracteristicas neurologicas
pueden incluir condiciones como el autismo, TDAH, dislexia, dispraxia, trastornos de
ansiedad u otras diferencias cognitivas. Desde la perspectiva de la neurodiversidad, estas
diferencias no son patologias por si mismas, sino formas legitimas de funcionamiento
cerebral que aportan fortalezas y estilos inicos de pensamiento
El Trastorno del Espectro | La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), define al
Autista (TEA) trastorno del espectro autista (TEA) como una condicion de
origen neurobioldgico que afecta la configuracion del sistema
nervioso y funcionamiento cerebral, siendo una condicion de
vida que afecta la interaccién y comunicacion.
TDAH (Trastorno por Implica dificultades para mantener la atencion, regular los
Déficit de Atencion e impulsos y controlar el nivel de actividad motora, lo cual
Hiperactividad) influye en la autorregulacion y la organizacion (American
Psychiatric Association, 2022). No obstante, desde la
perspectiva neurodiversa, el TDAH también se asocia con
creatividad, pensamiento flexible y alta energia (Armstrong,
2011).
Dislexia Es una diferencia neurologica que afecta la decodificacion
lectora, la ortografia y el reconocimiento fluido de palabras,
pese a un nivel de inteligencia promedio o superior
(International Dyslexia Association, 2020). En el marco de la
neurodiversidad, se considera una variacion cognitiva que
implica desafios en el lenguaje escrito, pero también fortalezas
en el razonamiento visual y la creatividad (Armstrong, 2011).
Dispraxia (o Trastorno del | La dispraxia se caracteriza por dificultades en la planificacién
Desarrollo de la y ejecucion de movimientos coordinados, lo que puede afectar
Coordinacion) la motricidad fina, gruesa y la organizacion corporal (APA,
2023). Desde la neurodiversidad, se entiende como una
manifestacion natural de la variaciébn neurologica, que
requiere apoyos especificos mas que correccion.
Fuente: Elaboracion propia

Personas neurodivergentes y sus tipos

La neurodivergencia es un término estrechamente relacionado con la
neurodiversidad, pero con un enfoque mas individual. Se refiere a las
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variaciones en el funcionamiento neuroldgico de una persona que se
desvian de lo que se considera “tipico” o normativo, incluyendo
diferencias en la manera de pensar, aprender, procesar informacion,
sentir y comportarse (APA, 2023) (tabla 1).

Discapacidad

La discapacidad se define como la presencia de una o mas deficiencias
fisicas, intelectuales, sensoriales o mentales, ya sean permanentes o
temporales, que al interactuar con las barreras del entorno social pueden
impedir la participacion plena y efectiva de la persona en igualdad de
condiciones con los demas (SEP, 2023).

El modelo social de la discapacidad, de acuerdo con Barnes (2019),
sostiene que las limitaciones no se encuentran en las personas, sino en
las estructuras sociales que generan exclusion. Por tanto, la
discapacidad no debe interpretarse unicamente como una condicién
médica, sino como un fendmeno relacional y contextual. La
discapacidad se conceptualiza desde diferentes modelos, como el
médico, que considera la discapacidad como una condiciéon del
individuo que requiere tratamiento o rehabilitacion, mientras que el
modelo social, propone que la discapacidad no es inherente a la persona,
sino que resulta de barreras sociales, culturales y ambientales que
limitan la participacion plena y el modelo de derechos humanos:
Reconoce que las personas con discapacidad tienen derechos a la
inclusion, participacion y autonomia (United Nations, 2006).

Cuadro 1. Discapacidad y sus tipos

Intelectual Sensorial
Visual/auditiva

Discapacidad

Las personas con
discapacidad son aquellos
que tienen una o mas
Trastorno del Espectro deficiencias, congénitas o

Autista adquiridas, permanente o
temporal, y que al
interactuar con las barreras
que le impone el entorno
social pueden impedir su
inclusién plena y efectiva
en igualdad de condiciones
con los demas.

Limitaciones  en el
funcionamiento  intelectual
y en la  conducta
adaptativa.

Pérdida total o severa de la
visién (ceguera y debilidad
visual) y auditiva (sordera e
hipoacusia).

Psicosocial

Es la limitacion de las personas
que  padecen disfunciones

temporales o permanentes de la

Trastorno  del  desarrollo
neurolégico, con distintos
grados de severidad en los
sintomas en dos 4reas centrales.
Déficit en la comunicacién ¢
interacciones  sociales  Los
patrones repetitivos. y
stringidos  de

actividadese intereses.

mente para realizar una o mds

actividades.

Motriz

Dificultad  en el b
coordinacién corporal, dificultad en el
control  y  mantenimiento  de
movimiento y postura.

Fuente: Elaboracion propia, en base a SEP (2023).
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La relacion entre neurodiversidad y discapacidad, aunque son
relacionados, no son conceptos idénticos, ya que la neurodiversidad
enfatiza las diferencias cognitivas y neuroldgicas como variaciones
naturales, enfocandose en las fortalezas y habilidades. La discapacidad,
desde el modelo social y de derechos humanos, se centra en la
eliminacion de barreras y la promocion de la igualdad, reconociendo las
limitaciones funcionales y la necesidad de apoyo (Nicolaidis, 2020).

Ambos conceptos coinciden en la necesidad de entornos inclusivos
y respetuosos, pero la neurodiversidad aporta una perspectiva de
valorizacion de las diferencias neurologicas, mientras que la
discapacidad enfatiza la equidad y la eliminacion de barreras. La
combinacion de ambos enfoques permite al Trabajo Social disefar
estrategias de intervencion mads integrales y centradas en la persona y
su familia (cuadro 1).

Inclusion

Como senala Booth et al. (2015), la transicion de la educacion especial
a la educacion inclusiva, parte de que el modelo integrador fue acorde
a las necesidades en la década de los noventa, ya que se comenzaron a
identificar que las dificultades del aprendizaje no debian atribuirse a las
personas y que ellos se adaptaran al sistema, sino a que el contexto se
adapte a ellos de una forma inclusiva.

El fundamento teodrico, parte de la declaracion de Inchéon de la
UNESCO, en Corea del Sur, ya que promueve que la educacion
inclusiva garantiza el acceso, permanencia, participacion y aprendizaje
de todos los alumnos, sobre todo, aquellos que estan en riesgo o posible
de estarlo. Como indica Martin et al. (2017), mediante acciones
orientadas para eliminar, minimizar y prevenir Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion, que surgen entre los alumnos y los
contextos en los que se desenvuelven.

Como indica SEP (2021), en el articulo 3° de la constitucion politica
de los EUA, se refiere a el 15 de mayo de 2019 se publico en el Diario
Oficial de la Federacion, las reformas constitucionales para la
construccion de un acuerdo educativo nacional que considere a toda la
comunidad educativa. Garantiza el derecho a la educacidén, como
elemento indispensable para el bienestar, reafirma la rectoria del estado,
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para garantizar el derecho sin que se privilegien intereses, coloca en el
centro el aprendizaje, manifiesta respeto y mejorar condiciones,
enfatizar necesidades de analizar, disefar, instrumentar esquemas de
financiamiento. Los principios de educacion, establecen que es
universal, gratuita, publica, inclusiva y laica, ya que el estado asume la
obligacion de garantizar cobertura universal de la educacion.

La estrategia nacional de educacion inclusiva propuesta por la SEP
(2021), tiene como objetivo es que existan escuelas inclusivas,
flexibles, pertinentes que favorezcan el acceso, permanencia, avance,
aprendizaje y conclusion de los estudios, en igualdad de oportunidades
y condiciones. Se requiere que la educacidbn se convierta
progresivamente en un sistema inclusivo, flexible, pertinente y sensible
que atienda, identifique y elimine BAP. Debe tomarse en cuenta la
diversidad, interculturalidad e igualdad de género.

Busca la justicia social, para disminuir, eliminar y prevenir las
barreras para el aprendizaje y la participacidon que enfrentan los
alumnos, reconociendo las necesidades de los alumnos. Mediante la
Nueva Escuela mexicana, se asegura que nadie quede excluido
mediante el articulo 3 de la constitucion, colocando a los NNA en el
centro, para que se tenga un logro maximo en los aprendizajes,
facilitando el trayecto para la educacion y conclusion obligatoria.

Tabla 2. Tipos de Barreras para el Aprendizaje y la Participacion
Obstaculos presentes en el entorno fisico, organizativo o
Estructurales | estructural del sistema educativo. Por ejemplo: infraestructuras
inaccesibles, escasez de recursos materiales o humanos,
organizacion escolar que no responde a diversidad.
Normativas | Aquellos que provienen de leyes, politicas, normas, regulaciones o
procedimientos que dificultan o limitan el acceso, aprendizaje o
participacion.
Didacticas Relacionadas con los métodos de ensefanza, evaluacion,
curriculos, materiales o practicas pedagogicas que no se adaptan a
los estilos y ritmos de aprendizaje de todos los estudiantes.
Actitudinales | Obstaculos vinculados con actitudes, creencias, expectativas,
percepciones o comportamientos de la comunidad educativa
(docentes, compaiieros, familias) que generan exclusion,
discriminacion o baja expectativa educativa.

Fuente: Elaboracion propia (SEP, 2023).
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Barreras para el Aprendizaje y la Participacion

Las dificultades o los obstaculos que experimenta un alumno o alumna
en los contextos, cuando los alumnos encuentran barreras, se impide el
acceso, la participacion y el aprendizaje surgen de la interaccion entre
el individuo con algun aspecto del centro escolar o de cualquier otro
contexto en el que se encuentre la persona (SEP, 2023) (tabla 2).

Modelos que sustentan la disertacion
Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner

El modelo ecologico de Bronfenbrenner (1979), es un marco tedrico
fundamental en el Trabajo Social, ya que permite comprender como los
individuos se desarrollan dentro de sistemas interrelacionados. Este
enfoque es especialmente relevante para familias con integrantes que
presentan neurodiversidad o discapacidad, porque sitia a la persona y a
su familia dentro de un contexto social, cultural y ambiental mas
amplio. El modelo ecoldgico permite al Trabajo Social intervenir de
manera integral, considerando no solo a la persona con neurodiversidad
o discapacidad, sino también a su familia y comunidad. Las principales
aplicaciones incluyen (tabla 3).

Tabla 3. Niveles principales del modelo

Estructura Aplicacion

Entorno mas cercano del
individuo, como la familia, la

Capacitacion a padres
Fortalecimiento | y cuidadores para

escuela. Estas interacciones
afectan la consistencia del

apoyo y la experiencia
educativa  (Bronfenbrenner,
1979).

Microsistema | escuela y los pares. Es el del desarrollar estrategias
espacio donde se producen | microsistema | de apoyo emocional,
interacciones  directas y familiar educativo 'y social
significativas que impactan el (Walsh, 2020).
desarrollo y bienestar de la
persona (Bronfenbrenner,

1979).
Conexiones entre los Coordinacién  entre
microsistemas, por ejemplo, Articulacion escuela, servicios de

Mesosistema | larelacion entre la familiayla | mesosistémica | salud y comunidad

para garantizar apoyo
coherente y continuo
(Schalock et al,
2018).
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Contextos que no involucran Facilitar el acceso a

directamente al individuo programas de
pero que influyen en su vida, Gestion del inclusién,  recursos
Exosistema como politicas  publicas, exosistema econdmicos y
servicios de salud o empleo servicios
de los padres. La especializados que
disponibilidad de recursos beneficien a la familia
sociales y comunitarios afecta y al individuo (Forte,
la calidad de vida de las 2019).

familias (Bronfenbrenner,
1979; Kim y Lee, 2021).

Macrosistema | Engloba valores culturales, | Influencia en el | Promocion de
normas, leyes y creencias | macrosistema politicas publicas y
sociales. La percepcion social campaias de
de la discapacidad y Ila sensibilizacion ~ para
neurodiversidad, asi como las reducir la
politicas de inclusién, se discriminacién y
ubican en este  nivel fomentar la inclusion
(Bronfenbrenner, 1979; social (Nicolaidis,
Nicolaidis, 2020). 2020).

Fuente: Elaboracion propia
Relevancia en la intervencion familiar

El enfoque ecoldgico ayuda a los trabajadores sociales a identificar
barreras y recursos en distintos niveles, permitiendo disefiar
intervenciones personalizadas y contextualmente relevantes. Ademas,
fomenta la participacion activa de la familia, el fortalecimiento de redes
de apoyo y la inclusion social de personas con neurodiversidad y
discapacidad, en consonancia con los principios de derechos humanos
y justicia social.

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner proporciona un marco
integral para la intervencion en Trabajo Social, permitiendo analizar y
actuar sobre los multiples factores que afectan a las familias con
integrantes con neurodiversidad y discapacidad, fortaleciendo su
resiliencia y promoviendo entornos inclusivos.

En la intervencion con familias neurodivergentes, este modelo
permite entender como los contextos influyen en el bienestar individual
y colectivo. Por ejemplo, una politica escolar inclusiva puede reducir el
estrés familiar, mientras que la falta de apoyos institucionales lo
incrementa (Diaz y Ruiz, 2022). El trabajo social, desde esta vision,
debe actuar en todos los niveles ecoldgicos, promoviendo cambios
estructurales, comunitarios y familiares.
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Modelo social de la discapacidad

El modelo social de la discapacidad surge como una perspectiva critica
frente al modelo médico tradicional. Mientras que el modelo médico
centra la atencion en las limitaciones individuales y busca “corregirlas”,
el modelo social plantea que la discapacidad es una construccion social,
resultado de barreras fisicas, actitudinales y culturales que impiden la
participacion plena de las personas (Shakespeare, 2018).

La neurodiversidad, como indica Armstrong (2017), se integra
naturalmente al modelo social porque reconoce que las diferencias
neuroldgicas (autismo, TDAH, dislexia, entre otras) son variaciones
humanas naturales, no enfermedades que deban ser curadas. Subraya la
importancia de adaptar los entornos educativos, sociales y familiares
para permitir la participacion y desarrollo de las personas
neurodiversas, como sefala Nicolaidis (2020), promoviendo la
valorizacion de fortalezas y talentos unicos, en lugar de enfocarse
exclusivamente en las limitaciones o déficits (Jaarsma y Welin, 2012).

Relevancia en la intervencion familiar

El modelo social y la perspectiva de neurodiversidad orientan la
intervencion del Trabajo Social en las familias de la siguiente manera
(tabla 4).

Los beneficios de aplicar el modelo social en la practica del Trabajo
Social, son que fomenta la participacion activa de la familia en el
desarrollo y bienestar de la persona con discapacidad o
neurodiversidad, mejora la calidad de vida de los miembros familiares
al reducir barreras y aumentar la autonomia y el reconocimiento de
fortalezas y fortalece la inclusion social y comunitaria, promoviendo
entornos mas equitativos y respetuosos. El modelo social de la
discapacidad, complementado con la perspectiva de neurodiversidad,
ofrece un marco so6lido para la intervencion del Trabajo Social en las
familias, permitiendo disefar estrategias que reconozcan fortalezas,
eliminen barreras y promuevan la inclusioén y participacién plena de
todas las personas.
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Tabla 4. Intervencion del trabajo social

Eliminacion de Empoderamiento | Promocion de | Sensibilizacién
barreras sociales y familiar redes de apoyo social
culturales y recursos
comunitarios
Trabajadores sociales | Se capacita a las | Se facilita la | Se realizan
identifican obstaculos | familias para | conexiéon con | campanas y
que dificultan la | reconocer las | escuelas talleres que
inclusion de miembros | fortalezas de sus | inclusivas, promuevan la
neurodiversos o con | miembros, servicios de | aceptacion de la
discapacidad, y | fomentar su | salud, neurodiversidad
desarrollan estrategias | autonomia y | asociaciones y |y la
para superarlos (Forte, | participacion en la | programas de | discapacidad,
2019). comunidad apoyo  social | reduciendo
(Walsh, 2020). (Kim y Lee, | estigmas y
2021). promoviendo
derechos
humanos
(Nicolaidis,
2020).

Fuente: Elaboracion propia

El modelo social transform6 la comprension de la discapacidad al
desplazar la mirada de la patologia hacia la sociedad. Desde este
paradigma, el trabajo social asume un rol politico y ético, promoviendo
la eliminacion de barreras y la participacion activa de las personas con
discapacidad en la toma de decisiones (Palacios, 2021).

En el ambito de la neurodiversidad, este enfoque implica reconocer
que las dificultades no radican en la persona neurodivergente, sino en
un entorno que no se adapta a sus necesidades comunicativas,
sensoriales o cognitivas (Jiménez y Soriano, 2023). Por tanto, el
profesional del trabajo social debe incidir tanto en el ambito familiar
como en el institucional, favoreciendo politicas publicas inclusivas.

Intervencion del trabajo social familias

neurodivergentes y con discapacidad

con

El proceso de intervencion del trabajo social en familias con integrantes
neurodivergentes debe ser flexible, empatico y centrado en las
capacidades. Segiin Garcia y Pérez (2023), las etapas recomendadas
incluyen: Evaluacion del contexto familiar y comunitario, en las cuales
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se identifican fortalezas, recursos, redes de apoyo y necesidades
especificas. Acompanamiento emocional y psicoeducativo, en donde se
orienta a la familia en la comprension de la neurodivergencia y en
estrategias de afrontamiento. Fortalecimiento de redes sociales,
promoviendo grupos de apoyo y participacion comunitaria y
empoderamiento familiar (Walsh, 2020) (tabla 5).

Tabla 5. Principios de intervencion
Enfoque centrado en | Inclusion y eliminacién Intervencion integral y
la persona y la de barreras sistémica

familia
-Reconocer las | -Identificar y reducir | -Considerar los
fortalezas y | barreras fisicas, sociales y | microsistemas
necesidades unicas de | actitudinales que limiten | mesosistemas de la familia
cada integrante | la participacion de la | (Bronfenbrenner, 1979).
(Armstrong, 2017). persona (Shakespeare, | -Trabajar de  manera
-Promover la | 2018). coordinada con escuelas,
participacion activa de | -Facilitar la integracion en | servicios de salud,
la familia en la toma | entornos educativos, | asociaciones comunitarias y
de  decisiones y | laborales y comunitarios | autoridades para garantizar
planificacion de | inclusivos (Forte, 2019). apoyos consistentes (Kim y
apoyos (Walsh, 2020). Lee, 2021).

Fuente: Elaboracion propia

Estrategias de intervencion

Respecto a la atencion, como sefiala Carranza y Acevedo (2025), es
primordial que, como padre, madre de familia, tutor, encargado y en el
contexto escolar las docentes y directivos de educacion bésica, media
superior, superior y educacion especial que interactian y atienden a los
nifios, nifas y adolescentes identifiquen los principales aspectos del
neurodesarrollo como son el cognitivo, conductual, motor, emocional y
de lenguaje, ademads el Trabajo Social en el ambito educativo, puede
apoyar realizando acciones estratégicas para mejorar la calidad del
servicio como pueden ser:

o Entrevista inicial y de forma perioddica con los padres de familia,
tutores y/o encargados para conocer la dindmica familiar y
aspectos primordiales, aspectos relacionados con el niflo, nifia o
adolescente, como son la edad, los primeros signos identificados
que fueron signos de alarma, cual fue el procedimiento que
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realizaran. Solicitar atencion médica y realizar un informe con los
aspectos primordiales identificados en la dinamica familiar y
también en el &mbito escolar y dulico, en el cual los pedagogos y
docentes tendran que brindar informacion sobre lo que
observaron y trabajaron con el nifio, nifia y adolescente.

o Posteriormente citar a los padres de familia para solicitar de parte
de la escuela se realice una valoracion médica y que se platiquen
los sintomas y sefiales de alerta, para que asi el médico pueda
canalizarlo para realizarle estudios neuroldgicos y demas
atenciones por las comorbilidades que puedan presentarse.

o Trabajo Social apoya realizando la identificacion de centros que
brinden estudios y valoraciones para la deteccion del TEA, de
manera gratuita o a menor costo para beneficiar la economia de
las familias y la mayor rapidez posible para la realizacion del
estudio. Ya que en ocasiones los centros que son gratuitos pueden
llegar a ser muy tardados y si son de paga pueden ser de un costo
considerable, por lo cual, la identificaciéon oportuna de centros
que cobren a menor precio y mayor agilidad favorecerdn a la
comunidad educativa.

o Asesoria en adaptaciones educativas y ambientales, facilitando
ajustes razonables en la escuela y el hogar para potenciar la
autonomia y participacion del miembro neurodivergente o con
discapacidad como sefiala Armstrong (2017) y la sensibilizacion
social y defensa de derechos, mediante realizacion de talleres y
campafas de concienciacion que fomenten la aceptacion de la
diversidad neurologica y funcional, contribuyendo a la reduccion
del estigma (Shakespeare, 2018).

Los resultados esperados son mejorar en la calidad de vida de la familia
y de la persona neurodivergente o con discapacidad, teniendo mayor
participacion social y educativa, promoviendo inclusiéon y equidad, el
fortalecimiento de capacidades familiares y redes de apoyo y la
reduccion de barreras sociales y culturales que limitan el desarrollo
pleno de la persona (Nicolaidis, 2020; Kim y Lee, 2021). El Trabajo
Social, al intervenir con familias que incluyen integrantes
neurodivergentes o con discapacidad, adopta un enfoque integral,
inclusivo y basado en derechos humanos, que reconoce la singularidad
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de cada individuo y el papel central de la familia en su desarrollo y
bienestar.

Estrategias de acompanamiento y empoderamiento

Como indica la UNESCO (2023), la educaciéon inclusiva y
sensibilizacion social, mediante programas que promuevan el respeto
por la diversidad cognitiva, la orientacion familiar y psicoeducacion,
mediante el acompafnamiento en la gestion emocional y en la aceptacion
de los diagndsticos como seflala Lopez y Vargas (2022). La
participacion activa, promoviendo que las familias formen parte de los
procesos de decision educativa y social y el enfoque de derechos
humanos, asegurando el acceso equitativo a servicios, salud, educacion
y empleo.

El acompafiamiento y empoderamiento familiar constituyen
componentes esenciales en la intervencion del Trabajo Social,
permitiendo que las familias adquieran herramientas, recursos y
capacidades para promover la inclusion, autonomia y bienestar de sus
integrantes con discapacidad o neurodivergencia (Walsh, 2003;
Armstrong, 2017).

Las estrategias de Acompafiamiento psicosocial individual y
familiar, brindando apoyo emocional, orientacion y escucha activa a los
miembros de la familia y facilitar espacios seguros donde puedan
expresar emociones, preocupaciones y expectativas (Forte, 2019). La
intervencion educativa y formativa, a través de la capacitacion a padres,
cuidadores y hermanos sobre las caracteristicas y necesidades
especificas de la persona con discapacidad o neurodivergencia y
ensefiar estrategias de manejo de conductas, comunicacion efectiva y
resolucion de conflictos (Kim y Lee, 2021).

Acompafamiento en la articulacion de recursos, a través de la
identificacion y vinculacion a la familia con servicios de salud,
educacion, asociaciones y programas comunitarios que promuevan el
desarrollo integral (Nicolaidis, 2020). Las estrategias de
Empoderamiento, mediate el fortalecimiento de capacidades familiares,
promoviendo la participacion activa de la familia en la planificacion y
toma de decisiones sobre la vida y apoyos del integrante con
discapacidad o neurodivergencia (Walsh, 2003) e incentivar la
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resiliencia familiar, fomentando habilidades de adaptacion frente a los
desafios y barreras sociales.

Promocioén de derechos y defensa social, educando a la familia sobre
derechos humanos y leyes que protegen a las personas con discapacidad
y neurodiversidad, facilitando la defensa de estos derechos (United
Nations, 2006) y motivacion a la familia a participar en actividades
comunitarias y de incidencia social para reducir estigmas y promover
inclusion (Shakespeare, 2018). Desarrollo de autonomia y autoestima,
a través de fomentar en la familia la capacidad de apoyar la
independencia y habilidades sociales de la persona con discapacidad o
neurodivergencia y reconocer y valorar fortalezas, talentos y logros,
promoviendo la autoestima y confianza tanto en la persona como en la
familia (Armstrong, 2017).

Los beneficios esperados son que se obtenga la mejora del bienestar
emocional y funcional de la familia y del integrante con discapacidad o
neurodiversidad, incremento de la participacion social, educativa y
comunitaria, fortalecimiento de redes de apoyo y recursos disponibles,
promoviendo inclusion y equidad y mayor resiliencia familiar,
capacidad de adaptacion y defensa activa de derecho. El
acompafiamiento y empoderamiento son estrategias centrales en el
Trabajo Social, que permiten a las familias asumir un papel activo y
protagonico en la vida de sus integrantes con discapacidad o
neurodiversidad, garantizando su participacion, inclusion y desarrollo
integral.

Las politicas publicas deben centrarse en el modelo de apoyos y no
en el modelo asistencial. En México, la Ley General para la Inclusion
de las Personas con Discapacidad (2018), y la Estrategia Nacional para
la Atencion Integral del Autismo (2020), constituyen marcos
normativos que orientan la accion profesional del trabajo social en favor
de la inclusion. Sin embargo, estudios recientes sefialan la necesidad de
fortalecer la articulacion entre instituciones, familias y sociedad civil
(CONADIS, 2023). El trabajo social, en este contexto, funge como
mediador entre las politicas y las realidades cotidianas de las familias,
traduciendo los derechos en acciones concretas.

Diversas investigaciones referentes a experiencias y estudios de
caso, como sefiala Ramirez y Gutiérrez (2022), demuestran que el
acompafiamiento del trabajo social en familias con hijos
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neurodivergentes reduce significativamente los niveles de estrés
parental y mejora la cohesion familiar. Asimismo, los programas
comunitarios de intervencion social han mostrado un impacto positivo
en la sensibilizacion de los contextos escolares y laborales,
favoreciendo la inclusion y la comprension de la diversidad
neuroldgica.

Las recomendaciones para la intervencion social y familiar, son
adoptar un enfoque de derechos humanos en todas las etapas de
intervencion, promover la corresponsabilidad institucional y familiar,
implementar programas de capacitacion sobre neurodiversidad para
profesionales y docentes, fomentar redes comunitarias de apoyo y
empoderamiento e incorporar la perspectiva de género, ya que las
mujeres cuidadoras suelen enfrentar mayor sobrecarga emocional. La
intervencion social y familiar dirigida a personas con neurodiversidad
y discapacidad requiere un enfoque integral, inclusivo y centrado en la
persona, que considere tanto las necesidades del individuo como las
dindmicas familiares y el contexto social en el que se desarrollan
(Armstrong, 2021).

Se recomienda el fortalecimiento de la familia, mediante la
capacitacion y orientacion a padres y cuidadores, brindando
herramientas para la comprension de la neurodiversidad y discapacidad,
manejo de conductas y desarrollo de estrategias de apoyo, promocioén
de la resiliencia familiar, a través del fomento habilidades de
afrontamiento, resolucion de problemas y comunicacion efectiva dentro
de la familia (Walsh, 2003). También la participacion activa de todos
los miembros: Involucrar a cada integrante en la planificacion de
apoyos y toma de decisiones para garantizar un entorno inclusivo y
seguro (Armstrong, 2021).

La adaptacion de entornos y recursos, mediante la identificacion y
eliminacion de barreras, evaluando los entornos domésticos, educativos
y comunitarios para realizar ajustes que faciliten la inclusion y
participacion plena (Shakespeare, 2018). El acceso a servicios y
recursos especializados: Facilitar la conexion con escuelas inclusivas,
terapias, programas comunitarios y apoyos econdmicos disponibles
(Forte, 2019). La coordinacion interinstitucional, como el trabajo
colaborativo, a través de acciones entre escuelas, servicios de salud,
instituciones gubernamentales y organizaciones comunitarias para
garantizar apoyos consistentes y coherentes (Kim y Lee, 2021). En el
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enfoque sistémico y ecologico, aplicar el modelo ecoldgico para
identificar como los distintos niveles (microsistemas, mesosistemas,
exosistemas y macrosistemas) afectan al individuo y la familia
(Bronfenbrenner, 1979).

La promocion de derechos y sensibilizacion, con educacion sobre
derechos humanos, mediante la informacion a la familia sobre los
derechos de las personas con discapacidad y neurodivergentes,
promoviendo la defensa de estos derechos (United Nations, 2006).
Sensibilizacion comunitaria, desarrollando campafias y talleres para
fomentar la aceptacion de la diversidad, reducir estigmas y crear
entornos sociales inclusivos (Nicolaidis, 2020). Evaluacion vy
seguimiento, a través de planes de intervencion personalizados,
disefiando estrategias adaptadas a las necesidades, capacidades y
contexto familiar y monitoreo constante: Evaluar periddicamente los
resultados, ajustando las estrategias segiin la evolucion de la familia y
del individuo (Schalock et al., 2018).

La intervencion del Trabajo Social en estas familias debe ser
integral, inclusiva y centrada en la persona, considerando tanto las
necesidades del individuo como la dindmica familiar y el contexto
social. Las recomendaciones principales son: fortalecer la familia como
unidad de apoyo, mediante a los padres y cuidadores en estrategias de
crianza positiva y manejo de conductas, fomentando resiliencia familiar
(Walsh, 2003). Promover la autonomia y participacion activa de todos
los miembros en la planificacion y toma de decisiones sobre apoyos y
recursos (Armstrong, 2020).

La adaptacion de entornos y recursos, mediante la identificacion de
barreras fisicas, educativas y sociales, y promover ajustes razonables en
el hogar, escuela y comunidad como sefiala Shakespeare (2018) y
facilitar el acceso a recursos educativos, terapéuticos y comunitarios,
fortaleciendo la red de apoyo familiar (Forte, 2019). La intervencion
sistémica y coordinada, trabajando de manera coordinada con escuelas,
servicios de salud y asociaciones comunitarias, garantizando un
acompafiamiento integral y coherente como indica Kim y Lee (2021) y
aplicaciéon de un enfoque ecoldgico, considerando la influencia de
microsistemas, mesosistemas y macrosistemas en la vida del individuo
y su familia (Bronfenbrenner, 1979).

La promocion de derechos y sensibilizacion social, educando a la
familia sobre derechos de las personas con discapacidad y
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neurodivergentes, segiin la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad como sefiala United Nations (2006) y
realizar campaias y talleres de sensibilizacion comunitaria, fomentando
inclusion, respeto a la diversidad y reduccion de estigmas (Nicolaidis,
2020). La evaluacion y seguimiento continuo, disefiando planes de
intervencion personalizados y flexibles, adaptables a los cambios en
necesidades y contexto familiar, asi como monitorear regularmente los
resultados y el bienestar familiar, ajustando estrategias segun sea
necesario para garantizar eficacia y sostenibilidad (Schalock et al.,
2018). Estas recomendaciones permiten que el Trabajo Social actue de
manera proactiva, integral y centrada en la familia, promoviendo la
inclusion social, la equidad y el desarrollo pleno de los integrantes con
discapacidad y neurodivergentes, fortaleciendo a la familia como
agente principal de apoyo y bienestar.

Conclusiones

El reconocimiento de la neurodiversidad y la aplicacion del modelo
social de la discapacidad transforman la practica del trabajo social,
orientdndola hacia una intervencién mas humana, ética y emancipadora.
La labor del trabajador social debe trascender la asistencia,
convirtiéndose en un agente de cambio que impulse entornos inclusivos
y resilientes. El acompanamiento a las familias permite construir
sociedades mas equitativas, donde las diferencias neurologicas y
funcionales sean entendidas como parte de la riqueza humana.

Los profesionistas de Trabajo Social, como refiere Pérez y Murcia
(2015), proveen a las personas con TEA y sus familias la gestion de
apoyos y recursos, acompafiamiento, orientaciones y asesorias
pertinentes de acuerdo a las necesidades que presente cada usuario, sus
familias, considerando la situacion sociofamiliar, escolar, aulica, social
y personal, apoyando en el desarrollo de potencialidades, trabajo en
areas de oportunidad e implementacion de estrategias para disminuir las
dificultades que se presentan.

Por lo cual es importante que el Trabajo Social proporcione aspectos
preventivos como la concientizaciébn y sensibilizacion, atencion
individual y grupal a las personas con TEA, su familia, docentes y
especialistas. Permitiendo que las personas con TEA sean incluidas en
la sociedad y lo més importante respetando sus derechos humanos, para
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mejorar su calidad de vida, con base al respeto hacia la diversidad
(Codigo Deontolodgico del Trabajo Social, 2012).

La intervencion del Trabajo Social en familias con integrantes con
discapacidad y neurodivergentes se fundamenta en enfoques integrales
que combinan el modelo ecologico de Bronfenbrenner, el modelo social
de la discapacidad y la perspectiva de neurodiversidad. Estas
aproximaciones permiten comprender a la familia como un sistema
complejo, en el que la interaccién entre los miembros, los entornos
educativos, sociales y comunitarios, asi como las politicas publicas,
impactan directamente en el bienestar y desarrollo de la persona
(Bronfenbrenner, 1979; Oliver, 1996; Nicolaidis, 2020).

El Trabajo Social se centra en fortalecer las capacidades de las
familias, promoviendo la resiliencia, la autonomia, la inclusion social y
la eliminacion de barreras que limitan la participacion plena de las
personas con discapacidad o neurodivergentes (Walsh, 2003;
Armstrong, 2017). Asimismo, fomenta la sensibilizacion social y la
defensa de derechos humanos, garantizando que tanto la familia como
la persona reciban apoyos adecuados para su desarrollo integral y
participacion activa en la sociedad.

La intervencion del Trabajo Social no solo aborda las necesidades
inmediatas de las personas y sus familias, sino que también promueve
cambios estructurales y culturales, orientados a la inclusion, equidad y
valorizacion de la diversidad humana, asegurando que cada integrante
de la familia pueda desarrollar sus potencialidades en un entorno de
respeto, apoyo y oportunidades.
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Percepcion sobre el Apoyo Social
en pacientes con Discapacidad Fisica

Maria Natividad Avila Ortiz
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Ana Elisa Castro Sanchez 2

Resumen

El apoyo social constituye un elemento central en la calidad de vida de
las personas con discapacidad fisica, ya que impacta tanto en su
bienestar emocional como en la inclusion social. Este estudio tuvo
como objetivo conocer la percepcion sobre el apoyo social en pacientes
con discapacidad fisica, utilizando una metodologia cualitativa con
enfoque  fenomenologico. Se  realizaron 28  entrevistas
semiestructuradas, analizadas con el software MAXQDA. Participaron
13 hombres y 15 mujeres con diagnostico de discapacidad fisica
principalmente amputacion. Los resultados se agruparon en tres
categorias. La primera, apoyo emocional e informativo, destaca el valor
de la compafiia de familiares y amigos, quienes brindan aliento y
comprension, especialmente en momentos de tristeza o crisis. La
segunda, apoyo funcional, evidencio la importancia de las amistades en
la vida cotidiana; a pesar de las diferencias en la expresion afectiva o
frecuencia de contacto, existia un vinculo emocional fuerte. Los
participantes valoraran poder expresarse con libertad y sin temor a ser
juzgados, fortaleciendo su autoestima y confianza. La tercera,
interaccion social positiva reveld la importancia de participar en
actividades familiares y sociales, lo que fomentaba el sentido de
pertenencia. En conclusidn, el apoyo social es clave para el bienestar de
personas con discapacidad fisica, especialmente el respaldo emocional,
la ayuda funcional de amistades y la inclusion en la vida familiar. La
familia act@ia como pilar fundamental de integracion, y el trabajo social

2 Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Salud Puablica y Nutricion
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tiene un rol importante al fortalecer redes de apoyo y promover la
inclusion social y familiar.

Introduccion

La percepcion del apoyo social constituye un factor fundamental para
el bienestar y la calidad de vida de las personas, especialmente en
quienes enfrentan discapacidades fisicas. Este concepto se refiere a la
valoracion subjetiva que cada individuo hace sobre la disponibilidad y
la calidad del respaldo que recibe de su entorno, asi como a la
satisfaccion derivada de ese apoyo. Diversos estudios han demostrado
que el apoyo social percibido ejerce un impacto positivo y directo en la
salud fisica y mental, al fomentar sentimientos de pertenencia, cuidado
y valoracion personal, ademas de actuar como un amortiguador frente
al estrés, la depresion y la ansiedad (Martin-Carbonell et al., 2019;
Rubio, 2022).

En el caso particular de las personas con discapacidad fisica, el
apoyo social cobra una relevancia aun mayor, ya que influye
decisivamente en su proceso de adaptacion, en la construccion de una
identidad positiva y en su inclusion social. En este sentido, la familia
representa el nucleo principal de apoyo, siendo un pilar esencial para
brindar soporte emocional, instrumental y afectivo, que contribuye a la
autonomia y al bienestar psicologico del individuo. A su vez, el trabajo
social desempefia un papel clave en la articulacion y fortalecimiento de
estas redes de apoyo, facilitando recursos, intervenciones y
acompafiamiento que permiten enfrentar los desafios derivados de la
discapacidad.

La discapacidad se define como una condicién del cuerpo o de la
mente que limita la capacidad de una persona para realizar ciertas
actividades e interactuar con su entorno. De acuerdo con el Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2020), esta
condicion puede manifestarse a través de deficiencias que generan
restricciones en la participacion social y en la realizacion de actividades
cotidianas.

La Secretaria de Salud en México (2013) clasifica las discapacidades
en cuatro grandes categorias, segln el tipo de limitaciones o afecciones
que presenta el individuo:

49



o Discapacidad fisica: se refiere a limitaciones funcionales
provocadas por secuelas neuromusculares en el sistema nervioso
central o periférico, las cuales afectan la movilidad y reducen la
participacion social del individuo.

o Discapacidad mental: implica alteraciones en el funcionamiento
cerebral que interfieren con el desarrollo personal y dificultan la
interaccion social.

o Discapacidad intelectual: se manifiesta a través de limitaciones
en el razonamiento, la conducta adaptativa y las habilidades
sociales, lo que compromete la autonomia del individuo.

o Discapacidad sensorial: abarca deficiencias funcionales en los
sentidos (vision, audicion, tacto, olfato y gusto), afectando la
comunicacion y la interaccion con el entorno.

A nivel global, la OMS (2023) estima que aproximadamente el 16% de
la poblaciéon mundial vive con alguna discapacidad importante. En
América Latina y el Caribe, los censos de 21 paises indican que
alrededor de 85 millones de personas, equivalentes al 14.7% de la
poblacion regional, presentan algtn tipo de discapacidad (Grupo Banco
Mundial, 2021). En México, segin datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), existen 6,179,890 personas con
discapacidad, lo que representa el 4.9% de la poblacion nacional; de
este total, el 53% son mujeres y el 47% hombres.

En el caso de México, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2020) report6 que 6,179,890 personas, equivalentes
al 4.9% de la poblacion nacional, presentan algtn tipo de discapacidad,
de las cuales el 53% son mujeres y el 47% hombres. En el estado de
Nuevo Leon, se contabilizaron 220,206 personas con discapacidad; de
ellas, el 46.8% presenta dificultades para caminar, subir o bajar; el
42.8% tiene problemas visuales incluso con el uso de lentes; el 19.6%
enfrenta limitaciones auditivas; el 22.9% dificultades para bafarse,
vestirse o comer; el 17.8% para recordar o concentrarse, y el 17% para
hablar o comunicarse.

El modelo de Rehabilitacion Integral (2006), desarrollado en
Estados Unidos, propone que las personas con discapacidad tienen
derecho a acceder a servicios de prevencion y rehabilitacion que les
permitan alcanzar el nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Este
modelo concibe la rehabilitaciéon no solo como un proceso médico o

50



terapéutico, sino como una intervencion integral centrada en la persona,
que reconoce primero al ser humano antes que a su condicion de
discapacidad (Pefia et al., 2023).

Tanto el entorno familiar como la comunidad, junto con las redes
sociales formales e informales, desempefian un papel crucial para
impulsar la autonomia y el bienestar psicoldgico de estas personas. Sin
embargo, investigaciones recientes seflalan que quienes viven con
discapacidad tienden a percibir niveles de apoyo social inferiores en
comparacion con la poblacién general, lo que incrementa su
vulnerabilidad ante diversas dificultades emocionales y sociales
(Observatorio de Discapacidad Fisica de Barcelona, 2023).

El apoyo social es una dimension compleja que abarca multiples
aspectos. Por un lado, esté la red social, que se refiere al nimero y tipo
de relaciones interpersonales que rodean al individuo; por otro lado, el
apoyo funcional, que comprende componentes emocionales,
informativos, instrumentales y afectivos que fortalecen la capacidad de
enfrentar situaciones adversas (Fachado et al., 2013). En este sentido,
la percepcion del apoyo social no solo evaliia la cantidad de recursos
disponibles, sino también la calidad de las relaciones y la confianza en
que otros estaran presentes cuando se les requiera.

El apoyo social percibido se considera uno de los principales
determinantes del bienestar y la calidad de vida de las personas. Este
concepto se refiere a la percepcion subjetiva que los individuos tienen
acerca de la ayuda que reciben y el grado de satisfaccion con ella. De
acuerdo con diversos estudios, dicha percepcion tiene un impacto
directo y positivo en la salud fisica y mental, al promover una mayor
sensacion de bienestar y prolongar la supervivencia (Martin-Carbonell
et al., 2019).

Rubio (2022) sefiala que el apoyo social percibido se relaciona con
la experiencia de sentirse querido, respetado, cuidado y valorado, asi
como con la pertenencia a una red social basada en la reciprocidad y el
compromiso mutuo. Por su parte, Pérez (2023) describe el apoyo social
como la capacidad de las redes sociales para proporcionar recursos
psicologicos y materiales que ayudan a las personas a enfrentar el
estrés. Estos recursos pueden clasificarse en tres tipos: instrumentales o
materiales, informativos o de asesoramiento, y emocionales, siendo este
ultimo el que facilita la expresion afectiva y la conexion interpersonal.
Bajo esta perspectiva, el apoyo social funciona como un amortiguador
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del estrés, pues la percepcion de contar con figuras significativas y
confiables refuerza la capacidad del individuo para afrontar las
demandas de la vida, disminuyendo asi los efectos del estrés
psicologico, la angustia, la depresion y la ansiedad.

Todo ser humano que atraviesa una situacion de necesidad requiere
apoyo social. Este concepto comprende un conjunto de recursos
humanos y materiales disponibles para una persona o su familia,
proporcionados por la comunidad, redes sociales y personas de
confianza (Garcia et al., 2024). El Observatorio de Discapacidad Fisica
de Barcelona (2023) define el apoyo social como un proceso interactivo
mediante el cual se obtiene ayuda emocional, instrumental o econdmica
de la red social a la que pertenece cada individuo. Asimismo, sefiala que
las personas con discapacidad tienden a recibir menor apoyo social en
comparacion con la poblacion general, situacion que se agrava con el
aumento de la edad.

En el ambito familiar, el apoyo social permite afrontar los cambios,
adoptar nuevos estilos de vida y facilitar la toma de decisiones. Este
tipo de acompafiamiento ayuda a adaptar el entorno familiar a las
nuevas condiciones que surgen tras la presencia de una discapacidad,
fomentando la cooperacion y la inclusion de todos los miembros del
hogar y del circulo cercano (Quintero et al., 2020).

El apoyo social se compone de distintas dimensiones que abarcan
tanto la estructura como la funcionalidad de las relaciones
interpersonales. Calva-Cumbicus et al. (2024) sefialan que estas
dimensiones se dividen en red social y apoyo funcional, ambas
fundamentales para comprender la forma en que las personas perciben
y reciben ayuda de su entorno. Ademas, definen al apoyo social como
la prestacion de asistencia emocional, informativa, fisica y material que
las personas reciben por parte de individuos u organizaciones de su
contexto mas proximo o distante.

Por su parte, Gallardo-Peralta et al. (2015) sefalan que el apoyo
funcional se refiere a la percepcion que tiene el individuo sobre la
disponibilidad y efectividad del soporte que recibe, lo cual implica
sentirse cuidado, valorado, estimado y parte de una red basada en la
comunicacion y la reciprocidad. Este tipo de apoyo se manifiesta en
diversas formas, como el apoyo emocional, que alude a la empatia, el
afecto y la comprension percibida de los demas; el apoyo informativo,
que consiste en la orientacion, los consejos o la informacion brindada
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para afrontar y resolver situaciones problematicas; el apoyo
instrumental, que corresponde a la ayuda tangible o material ante
necesidades especificas; el apoyo afectivo, que se expresa a través de
manifestaciones de carifio, amor y cercania del entorno inmediato; y la
interaccion social positiva, que se relaciona con la oportunidad de
compartir tiempo con otros, participar en actividades recreativas y
fortalecer los vinculos interpersonales.

Diversas investigaciones han evidenciado que el apoyo social,
especialmente en adultos mayores, fortalece los vinculos afectivos y
contribuye a la satisfaccion emocional, la participacion activa y la
adopcion de estilos de vida saludables. Este acompafiamiento se
manifiesta en gestos de afecto, compafiia, comunicaciéon constante y
actividades compartidas, reduciendo sentimientos de soledad, ansiedad,
aislamiento y depresion (Gavilanes et al., 2020).

A pesar de los avances logrados en la evaluacion del apoyo social,
persisten desafios metodologicos. Como sefialan Calva-Cumbicus et al.
(2023) atn no existe una definicion universal que abarque todas las
dimensiones del concepto, lo que dificulta el desarrollo de instrumentos
véalidos y confiables. Muchos de los cuestionarios existentes no
consideran los aspectos negativos de las relaciones de apoyo o
confunden las distintas dimensiones del constructo. Ademas, las
herramientas de evaluacion suelen ser extensas y poco practicas para su
aplicacion clinica, por lo que se requiere desarrollar instrumentos mas
breves, integrales y basados en modelos teoricos solidos.

Analizar la percepcion del apoyo social en pacientes con
discapacidad fisica permite entender como estos individuos afrontan los
retos asociados a su condicion, el grado de respaldo que sienten de sus
redes sociales y el impacto que estos vinculos tienen en su salud mental
y calidad de vida. Por lo tanto, la investigacion en este &mbito aporta
valiosos conocimientos para el desarrollo de estrategias de intervencion
psicosocial mas inclusivas y efectivas, donde el trabajo social y la
familia se convierten en actores fundamentales para fortalecer las redes
de apoyo y fomentar una integracion social y emocional més plena. Por
ello, el objetivo de este trabajo es conocer la percepcion sobre el apoyo
social en pacientes con discapacidad fisica.
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Metodologia

El presente estudio cualitativo se llevo a cabo en un Centro Estatal de
Rehabilitacion Fisica del estado de Nuevo Ledn, México. Para la
recoleccion de datos se aplicaron entrevistas semiestructuradas de
manera presencial, aprovechando los momentos previos o posteriores a
las sesiones de terapia de los pacientes. Las entrevistas se realizaron en
un espacio fisico privado, disefiado para evitar interrupciones y
distracciones, garantizando un ambiente comodo y confidencial para
los participantes.

Para la seleccion de participantes se establecieron los siguientes
criterios: a) Criterios de inclusion: Personas mayores de 18 afios con
diagnostico de discapacidad fisica, que asisten regularmente al centro
de rehabilitacion, que cuentan con capacidad para comunicarse
verbalmente y que aceptaron voluntariamente participar firmando el
consentimiento informado. b) Criterios de exclusion: Personas con
discapacidad cognitiva severa que impida la comprension y respuesta
durante la entrevista, pacientes en estado critico o con condiciones
médicas que impidieran su participacion activa, y aquellos que no
dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Cabe senalar que el estudio cont6 con la autorizacion del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Salud Publica y Nutricion de
la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, asi como de los directivos
del Centro Estatal de Rehabilitacion y Educacion Especial, DIF del
Estado de Nuevo Ledn. Se explicaron detalladamente los objetivos y
criterios del estudio a los responsables del centro y a cada participante.

A cada individuo se le proporciond informacion clara y sencilla
sobre la finalidad de la investigacion, el procedimiento de participacion,
y se garantizd que la participacion era voluntaria y anénima. Los
participantes firmaron un consentimiento informado donde se les
asegur6 la confidencialidad de sus datos, los cuales fueron protegidos
mediante la asignacion de nimeros de identificacion y seudénimos para
preservar el anonimato, conforme a lo estipulado en los articulos
correspondientes del marco ético institucional. Asimismo, se les
informd que podian retirar su participacion en cualquier momento sin
repercusiones, y se atendieron todas sus dudas durante el proceso.
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Enfoque teorico

El presente estudio se sustenta en el enfoque fenomenoldgico, un
método cualitativo que busca comprender la esencia de las experiencias
vividas desde la perspectiva de quienes las experimentan. Edmund
Husserl, considerado el padre de la fenomenologia, define esta corriente
como la investigacion de los fendmenos tal como se manifiestan en la
conciencia, enfocandose en la percepcion subjetiva y en la vivencia
directa de las personas (Husserl, 1970). La fenomenologia pretende
suspender o "poner entre paréntesis" (epoché) todo juicio previo,
permitiendo que la experiencia se presente en su forma mas pura, sin
interferencias de teorias o prejuicios.

La metodologia fenomenologica es particularmente util en estudios
donde el objetivo es explorar el significado profundo que los individuos
atribuyen a sus experiencias, permitiendo asi una comprension rica y
detallada de fendomenos complejos y subjetivos, como es el caso de la
vivencia de la discapacidad. Segiun Creswell (2013), este enfoque
permite captar como las personas experimentan y dan sentido a eventos
y situaciones, lo cual es fundamental para investigaciones en salud,
educacioén y ciencias sociales.

La fenomenologia enfatiza la importancia de la descripcion detallada
de las experiencias para revelar su estructura esencial, lo que ayuda a
comprender no solo lo que sucede, sino como se vive y siente ese
fenémeno (Navarro et al., 2022). Esta perspectiva facilita la empatia y
el reconocimiento del ser humano en su totalidad, algo esencial cuando
se trabaja con poblaciones vulnerables o en contextos clinicos.

Para el andlisis de los hallazgos, se siguieron los lineamientos
propuestos por Martinez (2004), quien adapta los principios
fenomenoldgicos a la investigacion cualitativa contemporanea, con un
proceso riguroso de identificacion y suspension de prejuicios, recogida
de datos a través de entrevistas semiestructuradas, transcripcion y
andlisis reflexivo para capturar la esencia de las experiencias. El andlisis
de los hallazgos se dividi6 en cuatro fases:

1. Preparacion y suspension de prejuicios: En esta primera fase se
establecié y se intentd dejar a un lado los preconceptos del
investigador para evitar que influyeran en la interpretacion de los
datos.
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2. Recoleccion de experiencias: A través de entrevistas
semiestructuradas, con preguntas abiertas y flexibles se
obtuvieron las vivencias personales, opiniones y relatos de los
participantes. Todas las entrevistas fueron grabadas con previo
consentimiento informado. La duracion aproximada de las
entrevistas fue de 45 minutos.

3. Transcripcion y andlisis: Cada entrevista fue transcrita para un
analisis detallado. Se llevo a cabo una reflexion profunda para
identificar el significado de las experiencias vividas, capturando
la esencia y otorgando un sentido fenomenologico a los relatos.

4. Codificacion y categorizacion: Se integraron las categorias y
subcategorias emergentes en una descripcion coherente que
refleja el fendmeno investigado en su totalidad. Para facilitar este
proceso se utilizo el software cualitativo MAXQDA, que permitid
organizar y codificar sistematicamente los datos.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se llevaron a cabo 28 entrevistas semiestructuradas con participantes
mayores de 18 afios, de los cuales 13 fueron hombres y 15 mujeres. La
mayoria de los participantes residian en la ciudad de Monterrey, y el
diagnéstico de discapacidad fisica mas comun entre ellos fue la
amputacion. La categorizacion de los hallazgos se realizo en base a los
tipos de apoyo funcional, tales como: apoyo emocional, instrumental,
afectivo e interaccion social positiva.

Apoyo emocional

Los familiares y amigos representan una fuente fundamental de apoyo
emocional para las personas con discapacidad fisica, ya que suelen
brindar palabras de animo, compaiia y comprension en momentos de
estrés, ansiedad o tristeza. Este tipo de respaldo es percibido como
esencial para el bienestar emocional de los participantes, pues les
permite sentirse escuchados, valorados y comprendidos. El apoyo
emocional fortalece su estado animico, incrementa su motivacion y
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favorece la resiliencia frente a las dificultades derivadas de su
condicion.

Los entrevistados resaltaron que el acompafiamiento familiar
constante, especialmente el proveniente de la madre o de los hijos,
constituye un pilar clave en su proceso de rehabilitacion y
afrontamiento de la discapacidad. Dicho apoyo se manifiesta tanto en
acciones practicas como acompaiarlos a las terapias o asistirlos en las
actividades cotidianas como en gestos afectivos y de escucha empatica,
que generan un sentimiento de seguridad y consuelo. Esto se refleja en
expresiones como:

“Cuento con el apoyo de mi mama, ya ves que ella es la que

me trae a las terapias y me hace compania en la casa.”
(E4).

“Mis hijas son con las que me desahogo mds, porque pues
somos mujeres y somos mds sentimentales. A veces llego a
derramar una que otra lagrima.” (E3).

“Sobre todo mi mamd... cuando me siento triste o asi, le
cuento a ella y me escucha.” (E13).

Apoyo afectivo

El apoyo afectivo constituye una de las dimensiones mas significativas
del apoyo funcional, ya que se relaciona con las expresiones de carifio,
empatia y aceptacion que fortalecen el bienestar emocional y la
sensacion de pertenencia de las personas con discapacidad fisica. Este
tipo de apoyo se manifiesta a través de gestos de cercania, escucha
activa y comprension, elementos que permiten al individuo sentirse
valorado y acompafiado en su proceso de adaptacion y rehabilitacion.

Los participantes del estudio destacaron que, aunque las
demostraciones fisicas de afecto no siempre son frecuentes, existe una
conexion emocional profunda con sus redes cercanas, especialmente
con los amigos y personas de confianza. Este lazo afectivo contribuye
a mantener el equilibrio emocional, ofreciendo un espacio seguro donde
pueden expresar libremente sus emociones, preocupaciones y
pensamientos sin temor a ser juzgados. Algunos entrevistados dijieron
lo siguiente:
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“Digo, regularmente con mi grupo de amigos somos muy
distantes. Si quiero salir con ellos, les hablo para ver si
quieren hacer algo, y se hace.” (E1)

“Puede que no tanto por parte de mis amigos, porque no

son muy carifiosos fisicamente, pero emocionalmente si.”
(E11)

“Pues normalmente con mi circulo de amigos, pero
especialmente con mi amiga Helen, a quien quiero mucho.
Ella siempre me ha escuchado; suelo desahogarme mucho
con ella. Luego me pongo a llorar, pero nunca me siento
criticada ni juzgada por ella. Siento toda la comodidad del
mundo para expresarme con mi amiga Helen.” (E15)

Estos relatos evidencian que el apoyo afectivo no necesariamente
requiere manifestaciones fisicas, sino que se construye a partir de la
empatia, la confianza y la reciprocidad emocional. El simple hecho de
contar con alguien que escuche y comprenda sus vivencias se convierte
en una fuente de fortaleza y alivio emocional.

Este tipo de apoyo desempeia un papel protector frente a la soledad
y el aislamiento social, favoreciendo la autoaceptacion y el
fortalecimiento de los vinculos interpersonales. En este sentido, el
apoyo afectivo se consolida como un componente esencial del bienestar
psicologico y social de las personas con discapacidad fisica, al
proporcionar no solo acompafamiento emocional, sino también un
sentido de conexidn y pertenencia que impacta positivamente en su
proceso de rehabilitacion y en su calidad de vida.

Apoyo instrumental

El apoyo instrumental constituye una de las formas mas tangibles del
apoyo funcional, ya que se refiere a la ayuda préctica o material que las
personas con discapacidad fisica reciben para satisfacer sus necesidades
diarias y facilitar su independencia. Este tipo de apoyo incluye acciones
concretas como el acompaflamiento a terapias o consultas médicas, la
asistencia en el hogar, el transporte, la ayuda en el aseo personal o la
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movilidad, asi como la provision de recursos materiales o econémicos
que contribuyen al bienestar y la rehabilitacion del individuo.

Los participantes coincidieron en que este tipo de apoyo proviene
principalmente del nucleo familiar, especialmente de los padres, hijos
0 pareja, quienes se involucran activamente en su proceso de
recuperacion. Este acompafiamiento no solo cubre las necesidades
fisicas, sino que también representa una muestra de compromiso y
cuidado que refuerza el vinculo afectivo entre los miembros de la
familia. En muchos casos, el apoyo instrumental se convierte en una
manifestacion concreta del amor y la solidaridad familiar.

En cuanto al apoyo instrumental, los participantes reconocen la
importancia de la ayuda practica que reciben para realizar actividades
cotidianas que resultan dificiles debido a su discapacidad. El traslado a
las terapias y consultas es una de las formas mas comunes de asistencia,
destacando el apoyo constante de los familiares, especialmente de los
padres. Por ejemplo, uno de los entrevistados menciono:

“En este caso, pues en el traslado si me apoyan mis papds.
Anteriormente no era tanto por cuestiones familiares, pero
ahora en las actividades me apoya mucho mi mamad.
Siempre trato de hacer las cosas por mi mismo, pero a
veces si necesito ayuda” (E1).

La colaboracidon en tareas domésticas y en el manejo de objetos pesados
o voluminosos es otro aspecto relevante del apoyo instrumental. Como
expreso otro participante: “Siempre que necesito algo, no economico,
sino cuando tengo que mover alguna cosa o realizar alguna actividad,
como subir ropa o bajar bolsas” (E2). Asimismo, algunos mencionaron
la ayuda en labores como limpiar, cocinar o en diligencias fuera de casa,
lo cual contribuye a mantener su autonomia sin sentirse una carga:

“Cuando necesito que me ayuden a limpiar, a cocinar o en

alguna vuelta que tenga, que me lleven al centro, coopero

con ellos para no sentirme inservible” (E3).

Ademas, este tipo de apoyo no solo tiene un valor practico, sino también
psicologico, ya que el saber que se cuenta con alguien dispuesto a
ayudar en momentos de dificultad genera seguridad, confianza y
esperanza. En palabras de los participantes, este acompafiamiento les
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permite sentirse respaldados y comprendidos, disminuyendo el impacto
emocional de la dependencia fisica.

Apoyo de interaccion social positiva

Se destaco la importancia de sentirse incluidos y valorados dentro de
sus circulos sociales y familiares. Algunos participantes mencionaron
que familiares como primos y amigos los integraban en actividades
como reuniones, salidas al centro comercial o visitas en casa para
compartir juegos y peliculas. Se valord especialmente la inclusion
activa, ya que les permite sentirse parte de los planes familiares.

Se resalta el papel de la familia como un pilar afectivo y de union,
con actividades constantes como las reuniones dominicales. Los
entrevistados reconocieron que la influencia positiva de la familia en su
inclusion social desde la infancia les ha permitido desarrollar
habilidades para relacionarse mejor en la adultez. Por ejemplo,
compartieron experiencias de convivencia familiar en cumpleafos,
subrayando el valor de esos momentos compartidos. “De hecho, hace
como una semana fue el cumplearnios de mi hijo y vinieron por mi, ahi
estuvimos con ellos;, pues fue mi ex, mi hija y ahi estuvimos
conviviendo.” (E16). En conjunto, estos relatos reflejan cémo la
inclusion, tanto familiar como social, ha sido clave para el bienestar y
el sentido de pertenencia de los individuos. Los entrevistados
manifestaron:

“Cuando hacemos reuniones regularmente de primos, ellos
me incluyen en los planes, pues ahi siento que si soy
incluido en su reunion.” (El)

“Pero tengo mis cuatro amigos que siempre han estado
conmigo y me han apoyado e incluido, y realmente eso me
hace sentir valorada y amada por ellos. Ya de adulta, es
mas sencillo relacionarme porque ya no hay tantos
estereotipos ni nada, y también mis papds siempre me
hicieron sentir incluida en la sociedad y me fomentaron la
independencia. Por eso siempre he estado en escuelas
regulares y siento que eso me ayudo mucho a saber
desenvolverme con la gente... Mi familia siempre ha sido
muy unida desde que soy chica. Siempre procuramos que
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los domingos sean familiares, nos reunimos, vamos al cine,
vamos a casa de una tia o de mi prima, hacemos carnes
asadas, algo muy regio.” (E15)

Cabe senalar que, los participantes destacaron que ser incluidos en
actividades cotidianas, como reuniones familiares, salidas con amigos
o eventos comunitarios, les brinda un espacio para compartir
experiencias, divertirse y sentirse parte activa de su entorno.

Esta inclusion social no solo fomenta el disfrute y la convivencia,
sino que también facilita el desarrollo de habilidades sociales y de
comunicacion que son esenciales para una mejor adaptacion y
autonomia en la vida diaria. Los lazos afectivos creados a través de estas
interacciones ofrecen soporte emocional y contribuyen a reducir
sentimientos de aislamiento, soledad o exclusién. A su vez, la la
interaccion social positiva actlia como un motor esencial que impulsa
la integracion, la motivacion y el bienestar de las personas con
discapacidad, brindandoles un entorno donde pueden crecer, aprender
y sentirse plenamente aceptados.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los hallazgos de
Péez y Gallardo (2020), quienes destacan que las personas con mayor
apoyo social tienden a mantener vinculos afectivos mas fuertes y
cuentan con una red de apoyo emocional mas solida. En esta
investigacion, se reafirma que una red de apoyo bien establecida
funciona como un amortiguador, favoreciendo el bienestar emocional,
la autonomia y la calidad de vida de los individuos. Ademas, ambos
estudios subrayan cémo el contexto social, ya sea favorable o limitado,
impacta de manera significativa en la percepcion de salud y el estado
psicolédgico de las personas.

Los hallazgos aqui presentados fortalecen la idea de que el apoyo
social es un componente fundamental para el bienestar de personas con
discapacidad fisica, coincidiendo con investigaciones previas que
resaltan su papel protector frente a trastornos psicologicos como el
estrés y la ansiedad. En este sentido, la percepcion de un alto nivel de
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apoyo social en el 88.7 % de los participantes es un indicador alentador
y estd en sintonia con estudios como el de Zhao et al. (2022), quienes
evidenciaron una correlacion positiva entre el apoyo social y la
resiliencia. Estos datos enfatizan la importancia de fortalecer las redes
de apoyo para mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de
esta poblacion.

Los resultados resaltan la relevancia del apoyo social proveniente
principalmente de familiares cercanos, como padres, hermanos, parejas
e hijos. Este hallazgo esta en linea con el estudio de Alava et al. (2020),
que identifica a la familia como el principal sostén emocional y un
factor clave en el desarrollo de la resiliencia. El acompafamiento en
actividades diarias y terapéuticas, junto con el soporte emocional,
fortalece el bienestar de las personas con discapacidad, reafirmando el
impacto positivo del apoyo social identificado en dicha investigacion.

Finalmente, el apoyo funcional brindado por amigos y redes sociales
también resultd significativo, aunque en algunos casos las relaciones
pueden ser mas distantes. Sin embargo, las interacciones sociales
positivas fortalecen la autoestima y la sensacién de inclusion,
facilitando la adaptacion a la discapacidad. Este resultado coincide con
los hallazgos de Alava et al. (2020), quienes sefialaron que el uso de
redes sociales y los estilos de afrontamiento constituyen factores
moduladores clave para la resiliencia en personas con discapacidad.

Conclusion

Los resultados de este estudio evidencian que el apoyo social,
especialmente el proporcionado por la familia y reforzado mediante
intervenciones de trabajo social, es un pilar fundamental para el
bienestar y la calidad de vida de las personas con discapacidad fisica.
La familia actia como el principal sostén emocional y funcional,
ofreciendo acompafiamiento, cuidado y motivacion que facilitan la
adaptacion y la resiliencia frente a los retos asociados con la
discapacidad. Por su parte, el trabajo social cumple un rol clave al
facilitar el acceso a recursos, promover la inclusion social y fortalecer
las redes de apoyo, contribuyendo a que las personas con discapacidad
logren mayor autonomia e integracion comunitaria. Por tanto, es
indispensable que las politicas y programas de atenciéon consideren
estrategias integrales que involucren tanto a las familias como a los
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profesionales del trabajo social, para crear entornos mas inclusivos,
humanos y solidarios que impulsen el desarrollo pleno de este sector de
la poblacion.
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Inteligencia Emocional en
adolescentes sin redes familiares e
institucionalizadas

Irais Chdvez Lemus?

Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo identificar los niveles de
inteligencia emocional de 37 adolescentes albergadas en el centro de
asistencia social “Proyecto de Vida A.C” de Guadalajara, Jalisco.
Realizando un estudio estructurado para lograr describir las areas de
oportunidad en torno a la educacion socioemocional de la poblacion
estudiada. La metodologia constdé de un disefio no experimental,
descriptivo transversal. Con poblacion integrada por un grupo
preexistente de adolescentes, entre los 11 a 17 afios, sin red familiar e
institucionalizadas. Utilizando las técnicas del arbol del problema y una
encuesta cuyo instrumento fue el test de inteligencia emocional de
Daniel Goleman. Los resultados muestran las areas en que las
adolescentes participantes presentan niveles bajos de inteligencia
emocional, encontrando que del total de las participantes el 59% tiene
un indice bajo en claridad emocional, un 48% tiene baja claridad
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emocional y el 32% tiene un bajo nivel en regulacion emocional.
Ademas, estos resultados sirvieron como base para posteriormente
implementar talleres participativos en el proyecto de intervencion
titulado “Proceso de educacién socioemocional para adolescentes
institucionalizadas”, armando una cuadruple hélice alrededor de la
problematica planteada con la participacion de la academia, sector
empresarial, gobierno y sociedad civil. (Chavez, 2024).

Introduccion

El desarrollo de la inteligencia emocional como un conjunto de
habilidades personales que permiten la adaptacion, la convivencia y el
afrontamiento de problemas, facilita el desarrollo integral de los
individuos. La familia es capaz de impulsar dicho desarrollo al
gestionarlo entre sus integrantes. Sin embargo, existen grupos sin
soporte familiar, por ejemplo, los nifios, nifias y adolescentes
institucionalizados, en cuyo caso el Estado debe cubrir esta necesidad
en suplencia. Haciendo apremiante investigar sobre el desarrollo
socioemocional de quienes crecen en contexto de institucionalizacion y
sin redes familiares.

Un nifio, nifia o adolescente institucionalizado es todo aquel menor
de entre 0 a 17 afios de edad, que se encuentra bajo el resguardo del
estado y es internado en un centro de asistencia social por, sufrir
violencia de cualquier tipo, ser victima de abuso, maltrato familiar,
orfandad o situacion de calle, ser migrantes, afectado por desastre
natural o que sus padres estén privados de la libertad o con
padecimientos que le impiden cuidarlos (Manriquez, 2022).

En México, de acuerdo con cifras proporcionadas por el estudio de
la organizacion LUMOS, sobre institucionalizacion en América Latina
y el Caribe, se informa de 25,667 nifios, nifias y adolescentes que
residen bajo cuidado institucional (Varela & Gillesten, 2021). En cuyo
caso, segun Chavez (2024) la responsabilidad de brindarles educacion
socioemocional y en general todo tipo de educacion, se transfiere en
suplencia de la familia a las Procuradurias de Proteccion de Ninas,
Nifios y Adolescentes de cada estado de la Republica Mexicana.

Son varios los autores que han advirtiendo sobre el impacto negativo
de la institucionalizacion en el desarrollo socioemocional de la infancia
y adolescencia, algunos como, Fernandez-Daza y Fernandez-Parra
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(2013) refieren que este proceso causa deterioro cognitivo y dificultades
para desarrollar habilidades sociales. Rodriguez (2007) sefiala que, este
proceso no ofrece un proyecto de vida integral para la infancia y
adolescencia, ademds los menores llegan a experimentar abandono
institucional por la ausencia de un seguimiento puntual a su situacion
administrativa, social, emocional y juridica.

Peres (2005) refiere que, el que los adolescentes se mantengan
aislados en un ambiente cerrado, les genera una percepcion erronea del
mundo exterior, asi como una marcada tendencia a segregarse
socialmente, sesgando su proceso de socializacion. Goffman citado por
Peres (2005) indica que, cuando la infancia y adolescencia se
institucionaliza, es despojada de su cultura, de su historia, de su forma
de hablar en total de si mismo.

Por otro lado, Chavez (2024) indica que existe una marcada
tendencia a que, a su egreso por mayoria de edad, los individuos repitan
los patrones de conducta por los que fueron separados de su entorno.
Respecto a la actitud y trato que dan los cuidadores a la infancia en
situacion de institucionalizacion, Troncoso y Burgos (2001) refieren
que, los individuos en situacion de institucionalizacion deben enfrentan
de parte de sus propios cuidadores: masificacion, se generaliza su
comportamiento, falta de privacidad, inconsistencia en reglas y limites,
falta de planificacion en su educacion, ambigiiedad entre castigos y
manifestaciones de afecto, represion de conductas relacionadas con las
emociones.

Inteligencia Emocional

Para Salovey y Mayer (1997) la inteligencia emocional es una
capacidad basada en el uso adaptativo de las emociones y la forma en
la que estas se organizan en el pensamiento, utilizando las emociones
para adaptarse al medio y resolver problemas. Goleman (1995) present6
el libro “Inteligencia Emocional” dedicado exclusivamente a su
estudio, definiéndola como la capacidad de reconocer y manejar la
emocion tanto propias como ajenas y gestionar nuestras respuestas ante
ellas. Sefialando cinco pilares de la inteligencia emocional, el
autoconocimiento, la automotivacion, la autorregulacion, la empatia y
las habilidades sociales. Por otro lado, Bar-On (2018) describe la
Inteligencia Emocional, como un conjunto de habilidades personales,

70



emocionales y sociales, que facilitan la adaptacion y afrontamiento de
las demandas del medio en el que nos desarrollamos.

Test emocional de Daniel Goleman

Daniel Goleman (1995) disen6 el “Test emocional de Goleman” que
mide tres de las dimensiones de la inteligencia emocional:

La atencion emocional, indica el grado de atencion que se pone a las
propias emociones, segun Fulquez et al. (2014) esta, prepara para
observar, dirigir y mantener la atencion sobre si mismo. Implica
identificar y poner una etiqueta, se relaciona con la capacidad de
empatia, ya que, quien reconoce sus emociones logra identificar las de
los demas. Segtin Frausto y Patifio (2021 p.52) los individuos con nivel
adecuado de esta habilidad atienden sus estados emocionales y suelen
dedicar tiempo a pensar en ello; sin embargo, niveles muy altos
representan una atencion excesiva, lo que deriva en dindmicas
obsesivas.

La claridad emocional, es la habilidad de comprender los propios
estados de 4nimo, asi como la causa que los genera, pudiendo anticipar
los estados emocionales antes de ejecutar la conducta generada por la
emocion (Zaccagnini, 2004 como se citd en Fulquez et al., 2014) Las
personas con niveles adecuados o excelentes de esta competencia
"logran expresar sus sentimientos, explicando que es lo que sienten; por
el contrario, niveles bajos sugieren poca capacidad para comprender e
identificar las emociones experimentadas (Frausto y Patifio, 2021 p.52).

La reparacion o regulacion emocional, es descrita por Fulquez et al.
(2014) como la capacidad de interrumpir estados de animo negativos y
prolongar los positivos al regularlos. Esta competencia se dirige hacia
uno mismo y hacia los demas, permite regular la frustracion y genera
automotivacion. Los niveles adecuados o excelentes de esta habilidad
permiten al individuo utilizar sus pensamientos para mantener,
incrementar sus estados positivos o modificar estados negativos en
positivos (Frausto y Patifio 2021 p.52).

Ahora bien, este test consta de 45 items para evaluar la percepcion
de inteligencia emocional de los individuos, con los siguientes
pardmetros de evaluacion en el caso de mujeres: Atencion emocional:
hasta 24 = presta poca atencion, 25 a 35= Atencion adecuada, 36 en
adelante = presta demasiada atencion, Claridad emocional: hasta 23 =
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debe mejorar su atencion, 24 a 34 = claridad adecuada, 35 en adelante
= excelente claridad emocional, Reparaciéon emocional en mujeres:
hasta 23 = debe mejorar la regulacion emocional, De 24 a 34 = adecuada
regulacion emocional, 35 en adelante = excelente regulacion
emocional.

Desarrollo de la Inteligencia Emocional

Dado que, la inteligencia emocional es un constructo de habilidades
emocionales, entonces como toda habilidad esta puede llegar a
desarrollarse por medio de la préactica cotidiana y la experiencia y, como
dice Ibarrola (2011) el desarrollarlas nos permiten conocer, comprender
y elegir como pensamos, sentirnos y actuamos, guiando todas nuestras
acciones y decisiones. Lo cual, sugiere que es posible que los niveles
de inteligencia emocional que cada quien posea pueden aumentar con
la practica y orientacion necesaria, es decir, implementando educacion
socioemocional en la formacion de los individuos. Proceso que trae
grandes beneficios como: conciencia emocional, regulacion emocional,
autonomia personal, inteligencia interpersonal, capacidad de mantener
buenas relaciones con otras personas, habilidades de vida y bienestar,
tales como: identificar problemas, establecer objetivos, solucionar
conflictos, negociacion, capacidad para gozar de forma consciente el
bienestar (Bisquerra, 2003).

Por su parte, Jack Block citado por Arteaga y Avalos (2024) ha
identificado que altos niveles de inteligencia emocional en hombres
suele traer consigo equilibrio social, extroversion, alegria y una menor
propension a la timidez, asi como capacidad para comprometerse con
causas y personas, mientras que, en las mujeres conlleva facilidad para
expresar sentimientos de forma directa, positivismo, estado de
equilibrio social, manejo adecuado de la tension y apertura a nuevas
amistades.

Caracteristicas socioemocionales de la adolescencia

La adolescencia se caracteriza por la presencia de un estado de
inestabilidad, derivada de la cantidad de cambios fisicos, bioldgicos,
psicosociales y emocionales que atraviesan los individuos durante esta
etapa. Piaget citado por Guzman, sefiala que esta etapa produce cambios
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en el pensamiento del individuo, repercutiendo en lo social y
emocional, ya que, durante la adolescencia las transformaciones
afectivas y sociales van de la mano con cambios en el pensamiento
(Guzman, 2017). Segun Fulquez et al. (2014 p. 404) en este proceso el
adolescente vive explosiones de sentimientos que no comprende, por lo
que el hecho de identificar lo que siente y expresar sus emociones €s un
indicio de un funcionamiento adaptativo social. Los cambios
mencionados, llevan al adolescente a atravesar un proceso de duelo,
segun Urquijo y Gonzalez (1997), enfrentan perdidas trascendentes,
pierde la identidad infantil y busca una nueva, pierde en el terreno social
al comenzar a asumir el rol de adolescente y la pérdida de un cuerpo
infantil adquiriendo un cuerpo en constante cambio.

Otro factor caracteristico en el desarrollo del adolescente es la
necesidad de pertenecer a un grupo, derivado de su interés por alcanzar
reconocimiento y su propia independencia, adoptando actitudes que
regularmente son atribuibles a los adultos (Lopez, 2019). Por lo que, el
adolescente busca desarrollar nuevas relaciones, definir su rol social,
aceptar su propio fisico, lograr independizarse de su familia de origen,
construir una vida adulta, configurar su propio sistema de valores y
adoptar una ideologia (Urquijo y Gonzdlez, 1997). Los procesos
cognoscitivos del adolescente, aceleran su camino hacia niveles mas
altos; es decir, los adolescentes, empiezan a funcionar intelectualmente
como adultos (Uribe, 1993).

Por otro lado, Urquijo y Gonzdlez (1997) mencionan que el
adolescente debe enfrentar tres procesos en la buisqueda de encontrar su
propia identidad, la lucha por construir su nuevo esquema corporal,
lucha por construir su mundo interno, lucha por construir su nueva
sociedad. Ante estos procesos Chavez (2024) menciona que la
confusidén, cambios de humor constante, actitudes rebeldes y de
inconformidad que los mismos pueden llegar a presentar, son respuestas
esperadas ante el proceso de perdidas, transformaciones y luchas
internas que enfrentan. Segiin Lopez (2019) durante esta etapa se da la
mayor interaccion entre los factores de herencia genética, el entorno y
las propias experiencias.

Enfatizando que, si a todo lo anterior se suman las condiciones que
atraviesan los adolescentes en situacion de institucionalizacidon como,
el aislamiento social, ausencia de redes familiares, masificacion en su
atencion, falta de privacidad, inconsistencia en las reglas y limites, falta
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de planificacion en el proceso de educacion, ambigiiedad entre los
castigos y manifestaciones de afecto, reprimir las conductas
relacionadas con las emociones (Troncoso y Burgos, 2001), se hace
apremiante la implementacion de lineas de accion que les brinde
herramientas que les facilite a estos el desarrollo de la inteligencia
emocional de una manera sana.

Objetivo General

Identificar los niveles de inteligencia emocional de 37 adolescentes
albergadas en el centro de asistencia social “Proyecto de Vida A.C” de
Guadalajara, Jalisco. Realizando un estudio estructurado que describa
las areas de oportunidad en torno a la educacion socioemocional de la
poblacion estudiada, para el posterior planteamiento de un proyecto de
intervencion para las mismas.

Preguntas de investigacion

(Cual es el indice de Inteligencia Emocional de 37 adolescentes
institucionalizadas en el Centro de Asistencia Social Proyecto de Vida?
y ¢ Cudles son las areas de oportunidad para la posterior implementacion
de un proyecto de Educacioén Socioemocional?

Poblacion

Se trabajé con una poblacion integrada por un grupo preexistente de 37
adolescentes, mujeres, entre los 11 a 17 afios, sin red familiar e
institucionalizadas, albergadas en el centro de asistencia social
“Proyecto de Vida A.C.”, todas pertenecientes a un municipio de la zona
metropolitana de Guadalajara. Presentando las caracteristicas grupales
e individuales que se exponen en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Caracteristicas Grupales

Etapa vital Adolescentes
Sexo Femenino
Rango de edad 11 a 17 aios
Escolaridad De analfabetismo a bachillerato
inconcluso
Procedencia Zona metropolitana de Guadalajara
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Contacto con redes familiares
Condicion fisica

De nula a esporadica
1 participante con Afasia
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Caracteristicas Individuales

ID | Edad | Procedencia Motivo de Ingreso Escolaridad | Terapia
Psicologica
1 12 DIF Tlaquepaque Maltrato/Conducta Primaria si
2 17 DIF Tlaquepaque Maltrato ninguno si
3 14 DIF Tlaquepaque Maltrato/Consumo Ninguno si
4 17 DIF Tlaquepaque Maltrato/Consumo Prepa si
5 15 DIF Tlaquepaque Maltrato/Conducta Secundaria si
6 14 DIF Tlaquepaque Maltrato/Conducta Ninguno no
7 12 DIF Zapopan Maltrato/Conducta Ninguno si
8 11 DIF Zapopan Abuso/Conducta Primaria T si
9 12 DIF Tlaquepaque Maltrato/Conducta Primaria T. si
10 | 13 Familia Conducta Primaria si
11 | 16 DIF Tlaquepaque Abuso/Conducta Secundaria si
12 | 15 DIF Tlaquepaque Maltrato Primaria si
13 | 15 Familia Consumo Secundaria si
14 | 16 Familia Consumo/ Intento de Secundaria si
suicidio
15 | 17 Familia Maltrato Prepa si
16 | 16 DIF Zapopan Maltrato/Consumo Primaria si
17 | 17 DIF Zapopan Maltrato/Conducta Secundaria si
18 | 15 DIF Zapopan Maltrato/Conducta Ninguno si
19 | 15 Familia Consumo Primaria si
20 | 16 Familia Consumo Secundaria si
21 | 16 DIF Zapotlanejo Maltrato/Conducta Primaria T si
22 | 17 DIF Zapopan Maltrato/Conducta Secundaria si
23 | 14 DIF Tlaquepaque Abuso/Conducta Primaria si
24 | 13 DIF Tlaquepaque Maltrato/Consumo Primaria si
25 | 17 Familia Consumo Secundaria si
26 | 14 DIF Tlaquepaque Maltrato/Conducta Primaria si
27 | 16 DIF Tlaquepaque Maltrato/Consumo Secundaria si
28 | 17 DIF Tlaquepaque Maltrato/Consumo Primaria si
29 | 15 Familia Conducta Secundaria si
30 | 16 familia Consumo Primaria T si
31 | 16 Familia Consumo Ninguno si
32 | 16 Familia Consumo 2do prepa si
33 | 15 DIF Ixtlahuacan Maltrato/Conducta Ninguno si
34 | 15 DIF Zapopan Maltrato 1ro prepa si
35 | 16 DIF Tlaquepaque Maltrato Primaria si
36 | 13 DIF Tlaquepaque Maltrato Primaria si
37 | 15 DIF Ixtlahuacan Abuso/Conducta Primaria si
Fuente: Elaboracion propia
Metodologia

Disefio no experimental, descriptivo transversal. Con poblacion
integrada por un grupo preexistente de 37 adolescentes
75



Institucionalizadas. Utilizando las técnicas del arbol del problema para
obtener el diagndstico sobre la percepcion grupal en torno a la
problematica del “Bajo indice de educacion socioemocional en
adolescentes institucionalizadas” y una encuesta para encontrar el
indice de Inteligencia del as participantes, cuyo instrumento fue el test
de inteligencia emocional de Daniel Goleman.

La investigacion se realiz6 con un disefio no experimental, dado que,
se limita Uinicamente a observar para después describir el fendmeno
estudiado, que en este caso es, la inteligencia emocional de las
participantes, sin realizar ningtn tipo de intervencion sobre la misma.
por lo que tiene un alcance descriptivo. Por otro lado, el estudio es de
corte transversal, lo que implica que los datos fueron recolectados en
un solo momento.

En primer lugar, se realiza una sesion de encuadre, para el desarrollo
del diagnostico sobre la percepcion grupal que tiene las participantes
sobre la problematica de “El bajo indice de educacioén socioemocional
en adolescentes institucionalizadas” para lo cual se hizo uso de la
técnica del “arbol del problema”. En segundo lugar, se aplica en una
sola sesion el test de Inteligencia emocional de Goleman, a las 37
participantes. Con la intencién de determinar el nivel de inteligencia
emocional de la poblacion estudiada, asi como las 4reas de oportunidad
en torno a la educacion socioemocional de las mismas, con base en los
resultados de la encuesta aplicada

Resultados

Elaboracion de diagnostico grupal.

En la primera etapa se realiza un diagnostico grupal a través de la
Técnica del arbol del problema, mismo que fue utilizado para
comprender de una mejor manera la percepcion de las participantes a
cerca de la falta de educacién socioemocional en adolescentes
institucionalizadas.

Para esto, se llevo a cabo una sesion grupal en la que a su vez se
subdividio el grupo de 37 participantes en 6 equipos: 5 equipos de 6
participantes y 1 equipo de 7, se les pidi6 que dieran nombre a cada
equipo con la finalidad de empezar a romper el hielo y facilitar el
sentido de pertenencia. Una vez, que se conformaron los seis equipos y
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que entre sus propias integrantes le pusieron un nombre, se les explico
que en esa sesion se trabajaria con la técnica del arbol del problemas,
en donde se busca comprender y analizar de una mejor manera una
problematica, se les explico en las raices del arbol se colocaria lo que
desde el punto de vista del grupo son las causas del problema, en el
tronco cual es el problema y en las ramas irian las consecuencias, se les
repartio a todos los equipos una hoja con las siguientes preguntas:

Tabla 3. Concentracion de respuestas Diagnostico Grupal

(Cual creen que es
la causa de este
problema?

considera importante hablar de emociones,
nuestros padres no tienen esa preparacion o no
la conocen.

Pregunta Respuestas frecuentes Categoria en que se
engloba.
(Consideran que | Los 6 equipos respondieron que no Determinacion del
cuentan con problema.
educacion Bajo indice de educacion
socioemocional  al socioemocional en
estar Internadas? adolescentes
Institucionalizadas
No sabiamos que era importante, no habiamos | Desconocimiento  social
escuchado sobre esto, no se habla sobre de eso | sobre el tema
aqui.
En casa no se nos enseflo, en a familia no se | Familias de origen

incapaces de brindar esa
educacion socioemocional.

En este centro no ha platicas sobre el tema, no
hay suficiente personal para atender este tema,
tenemos otro tipo de actividades.

Escasos recursos en el
centro que las atiende.

El DIF no tiene un programa para atender el
problema, a veces el DIF se olvida de nosotros.

Falta de programa de
educacion socioemocional
en los DIF

(Cual creen que son
las consecuencias de
este problema?

Que no sepamos cOmo manejar nuestras
emociones, que lleguemos a tener una
depresion, ansiedad, que tengamos problemas
para conseguir una pareja estable, que seamos
agresivas o violentas entre nosotras y con los
demas. Pensar en el suicidio, castigarnos a
nosotras mismas por no saber manejar lo que
sentimos.

Problemas de salud mental

Que caigamos en drogadiccion, que al salir
tomemos malas decisiones con las parejas, que
algunas se unan al narco para conseguir dinero
facil,

Conductas de riesgo

Que seamos malas madres, que tratemos mal a
nuestros hijos y pareja, que repitamos las
casusas por las que llegamos aqui, que repitamos
las conductas de nuestros padres.

Repeticion de patrones

Que al salir no sepamos que hacer con nuestra
vida, no conseguir un buen empleo, no lograr lo
que ser de nifias, que seamos conflictivas, no
sepamos relacionarnos con los demas.

Problemas sociales y falta
de proyecto de vida

Fuente: elaboracion propia
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Una vez que cada equipo socializé las tres preguntas, plasmaron en
papelitos sus respuestas y las pegaron en el dibujo de arbol que se
colocd en una de las paredes del salon de trabajo, dividiendo sus
respuestas entre las raices (causas) el tronco (problema) y las ramas
(consecuencias). Al final se leyeron todas las respuestas colocadas en el
arbol, y se les pidid que juntaran en pequefios grupos todas las que
consideraran que eran parecidas o se relacionaban, para hacer entre
todas las categorias que se muestran en la tabla No. 3 y con lo que se
construyo la figura No 1.

Figura 1 Arbol del problema, diagnostico grupal

Arbol de Problema, elaboracion propia con base en las ideas aportadas
por la poblacion estudiada dentro de la sesion de encuadre y
diagnéstico,

Resultados Aplicacion del Test de GOLEMAN

A continuacion, se presenta la Tabla No. 3 con los puntajes de la
aplicacién entre la poblacion estudiada del test de Inteligencia

78



Emocional de Goleman. Considerando que dicho test mide tres
dimensiones de la inteligencia emocional como sigue:
1. Atencion: capacidad de identificar y poner atencion a las propias

emociones
2. Claridad:
diferentes emociones

comprension 'y capacidad de diferenciar las

3. Reparacion o regulacion: capacidad de regular y transitar por

los diferentes estados emocionales.

Puntualizando que en dicho Test se establecen los siguientes parametros

de evaluacion:

Atencion emocional en mujeres
Hasta 24 = presta poca atencion, 25 a 35= Atencion adecuada,
36 en adelante = presta demasiada atencion
Claridad emocional en mujeres

Hasta 23 = debe mejorar su atencion, 24 a 34 = claridad
adecuada, 35 en adelante = excelente claridad emocional

Reparacion emocional en mujeres
Hasta 23 = debe mejorar la regulacion emocional, De 24 a 34 =

adecuada regulacion emocional, 35 en adelante = excelente
regulacion emocional

Tabla 3. Puntaje Individual de Test de Goleman

ID Atencion Claridad Reparacion
Emocional Emocional Emocional

1 18 22 34

2 23 27 35

3 25 26 27

4 29 26 30

5 15 21 20

6 26 24 24

7 29 31 36

8 14 22 35

9 26 14 15

10 30 31 32

11 26 22 33

12 25 25 26

13 26 27 25

14 25 29 21

15 18 12 17

16 14 22 40

17 26 23 25
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18 24 20 20
19 28 21 30
20 28 30 37
21 19 15 14
22 31 22 35
23 17 16 20
24 13 13 19
25 23 23 27
26 26 28 34
27 32 25 27
28 36 27 40
29 26 32 39
30 24 20 28
31 14 20 20
32 20 20 23
33 20 20 20
34 24 23 12
35 14 11 15
36 20 20 20
37 27 30 30

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos después la
aplicacion del test, el vaciado y calificacion de cada uno de ellos. Cabe
mencionar que dichos test fueron calificados de acuerdo a los puntajes
preestablecidos por el propio autor del instrumento utilizado (Daniel
Goleman). Puntualizando que los resultados se separaron las tres areas
evaluadas; Atencion emocional en la tabla 4 y la figura No. 2 Claridad
emocional en la tabla No. 5 y la figura No. 3 y reparacion o regulacion
emocional en la tabla No. 6 y la figura No.4

Tabla 4. Puntaje Grupal Atencion Emocional

Puntaje Numero de Porcentaje
participantes en respecto al total
esta categoria de participantes
Hasta 24 bajo 18 48.6%
De 25 a 35 adecuado 18 48.6%
36 en adelante alto 1 2.7%

Fuente: Elaboracion propia

80



Figura 2. Atencion Emocional

Baja
Adecuada

Alta

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Puntaje Grupal Claridad Emocional

Puntaje Numero de participantes en | Porcentaje respecto

esta categoria al total de
participantes

Hasta 23 bajo 22. 59.5%

De 24 a 34 15 40.5%

adecuado

35 en adelante 0 0

alto

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Claridad Emocional

Baja

Adecuada -
40.50%

Alta

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Puntaje Grupal Reparacion Emocional

Puntaje Numero de participantes en | Porcentaje respecto
esta categoria al total de
participantes
Hasta 23 bajo 12 32.4%
De 24 a 35 20 54.1%
adecuado
36 en adelante alto 5 13.5%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Reparacion emocional

°

Baja
Adecuada

Alta
Fuente: Elaboracion propia
Resultados y Discusion

La presente tuvo como objetivo general, identificar los niveles de
inteligencia emocional de 37 adolescentes institucionalizadas.
Realizando un estudio estructurado que describa las areas de
oportunidad en torno a la educacion socioemocional de la poblacion
estudiada, para el posterior planteamiento de un proyecto de
intervencion con las mismas. Lo cual, se logr6 a través de los siguientes
datos y hallazgos encontrados:

En el area de Atencion emocional, el grupo se dividid entre niveles
adecuados y niveles bajos, ya que, un 48% de las participantes presento
un nivel bajo y un 49% que equivale casi a la mitad del grupo, mostro
niveles adecuados de atencion a sus emociones, quedando en niveles
altos de atencién emocional solo el 3% de la poblacion. Lo que indica
segun Fulquez et al. (2014) practicamente la mitad de las participantes
estan preparadas para observar, dirigir y mantener la atencion sobre sus
propias emociones. Ademas, este mismo porcentaje de las participantes
cuenta con una tendencia marcada a desarrollar la empatia con sus pares
y demds personas ya que esta habilidad se relaciona con la capacidad
de empatia, de igual forma las participantes que mostraron un nivel
adecuado en esta area.
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Segtin Frausto y Patifio (2021) atienden sus estados emocionales y
suelen dedicar cierto tiempo a pensar en ello. Por otro lado, el 48% de
las participantes cuentan con un area de oportunidad para la mejora de
esta habilidad al contar con un nivel bajo, pudiéndose trabajar para
aumentar sus indices de atencién emocional en un taller de educacion
socioemocional. Respecto al 3% de las participantes que obtuvo un
puntaje elevado, mostrando un alto nivel de atencién emocional,
representan otra area de oportunidad, ya que segun, Frausto y Patifio
(2021) niveles muy altos representan una atencion excesiva, lo que
deriva en dinamicas obsesivas.

Respecto al area de claridad emocional que, es la capacidad para
comprender los sentimientos y que representa una de las habilidades de
la Inteligencia Emocional que deberd enfatizarse durante la
adolescencia, ya que, segin Fulquez et al. (2014) el adolescente vive
una explosion de sentimientos que muchas veces no comprende. Siendo
corroborado por los datos encontrados, ya que a nivel grupal esta fue el
area con puntaje mas bajo, con un 59.50% de las participantes con bajos
niveles de claridad emocional, contra un 40.50% de participantes con
nivel adecuado y ninguna participante con nivel alto en esta area.

Lo que indica segtn Frausto y Patifio (2021) que mas del 50% de las
participantes no logran expresar sus sentimientos, sin lograr explicar
que es lo que sienten, de igual forma, seglin lo sefialado por Fulquez et
al. (2014) si los individuos no cuentan con esta habilidad no alcanzaran
a anticiparse a sus propios estados emocionales antes de ejecutar la
conducta generada por la emocion. Lo que, en general las puede llevar
a interrumpir su propia regulacion emocional. El hallazgo anterior
muestra que la habilidad de claridad emocional representa el area de
oportunidad en la que se debera poner mayor énfasis al momento de
disefiar un proyecto de intervencion en torno a la educacion
socioemocional de las participantes, ya que mas de la mitad de la
poblacion participante requiere mejorar su comprension emocional.

En cuanto al area de reparacion o regulacion emocional que es la
capacidad de identificar una emocion incomoda y transitarla
respondiendo a través de conductas positivas, asi como prolongar es
estadio de las emociones comodas. La puntuacion obtenida a nivel
grupal en esta area, indica que, mas de la mitad de las participantes
cuentan con un indice elevado de regulacion emocional con el 54% y el
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32 % cuenta con indice bajo de regulacién emocional, contrastando con
solo 14% de participante con un nivel alto.

En este tenor cabe tomar en cuenta lo escrito por Fulquez et al.
(2014) sugiriendo que esta habilidad a diferencia de las otras dos
analizadas, se dirige no solo hacia uno mismo, sino también, a la
respuesta conductual e interaccion con los demas, debiendo considerar
lo sefialado por Lopez (2019) que el adolescente tiene la necesidad de
pertenecer a un grupo y como dicen Urquijo y Gonzélez (1997) se
encuentra en la busqueda de desarrollar nuevas relaciones y definir su
rol social, entonces esta habilidad debera ser fundamental al momento
de la planeacion de procesos de educacidon socioemocional para
adolescentes, ya que se les deben brindar herramientas con las cuales
logren modular sus respuestas emocionales hacia las demés personas.

Conclusiones

Se puede inferir, que se cumplié con el objetivo planteado al lograr
describir la situacion que guardaban los niveles de inteligencia
emocional de las participantes al momento de ser valoradas, ademads de
que se encontraron las areas de oportunidad respecto de las habilidades
de Atencién emocional, claridad emocional y regulacion emocional.
Quedando en claro que la competencia con mayor area de oportunidad
a nivel grupal, es la relacionada con la claridad emocional.

Lo anterior, sirvié como diagnostico preliminar en la elaboracion del
proyecto de intervencion titulado “Proceso de educacion
socioemocional para adolescentes institucionalizadas: intervencion con
cuadruple hélice en Proyecto de Vida A.C:” de la maestria en
Innovacion Social y Gestion del Bienestar de la Universidad de
Guadalajara. Constando de un taller de alfabetizacion emocional y
otro de inteligencia emocional asi como un taller de aplicacion de ufias,
buscando impulsar el proyecto de vida de las participantes haciendo uso
del modelo de innovacién social conocido como cuadruple hélice con
la participacion de COPARMEX Jalisco, DIF Zapopan, DIF
Tlaquepaque, DIF Ixtlahuaca, DIF Zapotlanejo, la materia de
Innovacion social y gestion del bienestar y la sociedad civil organizada
a través de la asociacion civil Proyecto de Vida A.C. obteniendo
resultados enriquecedores para las 37 adolescentes participantes
(Chavez, 2024).
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De igual forma, mediante el desarrollo de la presente se logrod
entender de forma cercana el fendmeno de la institucionalizacién y su
impacto en quienes la atraviesan, particularmente las carencias de esta
poblacion en torno a la educacidon socioemocional. Por lo que se
recomienda se realicen més estudios de este tipo, en donde se puedan
obtener de manera fidedigna y comprobable las vivencias, experiencias
y necesidades reales de los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
institucionalizacién, obteniendo informacion tendiente a generar
politicas publicas que favorezcan a esta poblacion.

Por ultimo, sefialar que, al llevar a cabo la presente investigacion y
la revision sistemdtica de otras investigaciones con tematica similar,
queda en claro que cada grupo es diferente y se deberd realizar una
investigacion de este tipo con cada nuevo grupo que se intente
implementar un proceso de educacidon socioemocional, esto, con el fin
de conocer sus necesidades reales y adaptar la intervencion al perfil
especifico de cada poblacion.
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Percepciones de vida, desde la vejez
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Resumen

El envejecer en el siglo XXI representa para las personas, haber
transitado por diferentes etapas de la vida. Lo permutado a través de
estas trayectorias de vida, les presentan en la actualidad una vejez
acumulada de oportunidades, pero también de desventajas, ante la
presencia de las circunstancias vividas. Este trabajo es el resultado de
un ejercicio metodoldgico de investigacion e incidencia con personas
mayores, de 60 anos, mujeres y hombres que participan en el proyecto
Educacion para la salud y el bienestar integral de las personas
mayores. El objetivo fue reconocer sus trayectorias de vida, a partir de
las narrativas sobre la experiencia acumulada de cada uno, el como se
movieron con los recursos que tenian y las decisiones que se tomaron
configurando los caminos que los situaron en su situacion presente. La
metodologia de trabajo fue cualitativa, desde la teoria social de la
desigualdad acumulativa, por lo que se trabajo por medio de talleres
denominado Taller de Memoria, y la herramienta utilizada se compuso
de una guia de 11 preguntas, la finalidad, que contaran su historia, y se
descubrieran a si mismos. El taller se dividio en diversas fases para el
trabajo: nifiez, adolescencia, vida adulta y la vida como persona mayor.
Los resultados, permitieron observar las acumulaciones de riesgos, asi
como los recursos de los que dispusieron a lo largo de la vida, es decir
las personas mayores tuvieron una percepcion de como estan haciendo
las cosas, y la relacion que tiene con sus trayectorias de vida.
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Introduccion

El ser viejo en el siglo XXI representa para las personas mayores, haber
cursado una serie de cambios, que los ha llevado a transitar por
diferentes etapas de la vida. Lo permutado a través de estas trayectorias
de vida, les presentan en la actualidad una vejez acumulada de
oportunidades, pero también de desventajas, ante la presencia de las
circunstancias vividas a lo largo de su vida. Este trabajo es el resultado
de un ejercicio metodoldgico de investigacion e incidencia con personas
mayores, de 60 afios, mujeres y hombres que participan en el proyecto
Educacion para la salud y el bienestar integral de las personas
mayores. El objetivo del ejercicio fue reconocer sus trayectorias de
vida, a partir de las narrativas sobre la experiencia acumulada de cada
uno, el como se movieron con los recursos que tenian y las decisiones
que se tomaron configurando los caminos que los situaron en su
situacion presente. La metodologia de trabajo fue cualitativa, desde la
teoria social de la desigualdad acumulativa, por lo que se trabajé por
medio de talleres denominado Taller de Memoria, y la herramienta
utilizada se compuso de una guia de 11 preguntas abiertas, la finalidad
es que contaran su historia, y se descubrieran a si mismos. El taller se
dividié en diversas fases para el trabajo: nifiez, adolescencia, vida
adulta y la vida como persona mayor. Los resultados, permitieron
observar las acumulaciones de riesgos, asi como los recursos de los que
dispusieron a lo largo de la vida, es decir las personas mayores tuvieron
una percepcion de como estan haciendo las cosas, y la relacion que tiene
con sus trayectorias de vida.

El envejecimiento

El envejecimiento progresivo de la poblacion es una de las realidades
que enfrenta la sociedad actual, los cambios cientificos y tecnologicos,
han permitido el aumento de la esperanza de vida, de tal manera que,
en la actualidad, una gran parte de la poblacion en el mundo tiene una
esperanza de vida mayor a 60 afios o mas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022). En el caso de México, la esperanza de vida asciende a 75
afios, representando el 14 % de la poblacion total (INEGI, Comunicado
de Prensa, 2022).
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Ante el envejecimiento demografico, se presentan escenarios
desfavorables para las personas mayores, puesto que, al ampliarse la
esperanza de vida, también se viven condiciones econdmicas, sociales,
que en algunos casos son adversas para su sobrevivencia diaria. Lo cual
lleva a la poblacion de mayores frente a diversas situaciones en las que
tiene que ajustar o redefinir estilos de vida. A través del curso de vida,
las personas mayores viven una lucha constante, para superar
obstaculos, como las condiciones de salud, la pérdida de un ser querido,
los cambios de roles etc.

Marco teorico
Envejecimiento social

La vejez, como construccion social, ha sido histéricamente asociada a
una representacion edadista que vincula el aumento de edad con una
progresiva pérdida de capacidades. Esta visidn estd cargada de
estereotipos negativos que tienden a desvalorizar a las personas
mayores, reforzando la idea de que el envejecimiento implica
inevitablemente deterioro y dependencia. Tal construccion se articula
con un discurso bioldgico que interpreta el paso de los afios como
sinbnimo de patologia, lo que contribuye a la estigmatizacion y
marginacion de este grupo etario dentro de la sociedad.

No obstante, es fundamental reconocer que el envejecimiento es un
proceso universal, inherente a la condicion humana, y que la edad puede
desempefiar un papel relevante en la comprension de las dindmicas
sociales sin convertirse en un criterio limitante. En este sentido, la edad
no deberia utilizarse como un mecanismo de exclusion, Sino como una
variable que permita entender la diversidad de trayectorias vitales.

La dimensioén social de la edad hace referencia a las actitudes,
conductas, derechos y obligaciones que se consideran apropiadas para
cada etapa cronologica de la vida. Tradicionalmente, desde la sociedad
industrial y a lo largo del siglo XX, se establecié una sucesion lineal de
etapas vitales con ocupaciones previsibles y normativas. Sin embargo,
en las sociedades contempordneas este modelo ha comenzado a
transformarse, dando lugar a un curso de vida mas flexible. Como
resultado, las personas tienden cada vez menos a cumplir estrictamente
con las expectativas sociales asignadas a su edad cronologica, lo que
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genera trayectorias biograficas mas diversas dentro de los mismos
rangos etarios.

En la actualidad, los intereses, capacidades y recursos de muchas
personas mayores evidencian una transformacién en la manera de
concebir la vejez. Esta nueva perspectiva plantea una vision liberadora
que invita a repensar esta etapa no como un periodo de desconexion o
retiro, sino como una fase mas dentro del continuo de la vida,
caracterizada —al igual que las demas— por su variabilidad y potencial
de desarrollo.

A pesar de estos cambios, persiste una valoracion desigual de las
distintas etapas del ciclo vital. La juventud y la adultez contintian siendo
vistas de forma mas positiva que la vejez. De hecho, cuando se habla
de los cambios entre el nacimiento y la madurez, se utiliza el término
“desarrollo”, connotando crecimiento y progreso; mientras que entre la
madurez y la muerte se emplea el concepto de “envejecimiento”,
asociado al deterioro (Freixas, 1993, pag. 17). Esta dicotomia refuerza
una vision social en la que los jovenes representan el futuro, mientras
que las personas mayores son percibidas como el pasado, la tradicion y
el legado historico, sin que se les reconozca como parte activa del
porvenir, a pesar de que muchas atn tienen décadas por vivir.

Trayectorias de Vida: Concepto y Enfoques

El concepto de trayectoria de vida se refiere al recorrido vital de una
persona a lo largo del tiempo, considerando los eventos, decisiones y
transiciones que configuran su historia personal. Este marco es
fundamental en la sociologia y la psicologia del desarrollo, donde la
trayectoria se entiende como una construcciéon dinamica influida por
una compleja interaccion de factores estructurales (como la clase social,
el género y el contexto historico) y la agencia individual’.

El enfoque tedrico central para este estudio es la Teoria del Curso de
Vida (Life Course Approach - LCA) desarrollada por Glen Elder (1974),
la cual subraya la interconexion entre el desarrollo individual y el
contexto sociohistérico. El LCA permite analizar como los eventos
histéricos y los cambios demograficos y culturales moldean o

7 Entendida como la capacidad de un individuo para tomar decisiones y actuar.
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configuran tanto las vidas individuales como los agregados
poblacionales (cohortes o generaciones) (Blanco, 2011, pag. 6).

El LCA se cimienta en cuatro principios fundamentales que guian el

andlisis de la vejez como una etapa acumulativa:

e Contexto Historico y Temporalidad: Las vidas de las personas
estan inmersas y son moldeadas por los tiempos y lugares
historicos que experimentan.

e Timing de las Vidas: El impacto y las consecuencias de las
transiciones y eventos vitales varian significativamente segun el
momento en que ocurren en el curso de vida de una persona.

e Vidas Vinculadas (Linked Lives): El desarrollo y las decisiones
individuales se experimentan en interdependencia con la red de
relaciones compartidas (familia, amigos, comunidad).

e Agencia Humana: Los individuos construyen su propio curso de
vida a través de las elecciones y acciones que toman, aunque estas
estan limitadas por las oportunidades y restricciones histdricas y
sociales. Este principio es reforzado por la sociologia de Pierre
Bourdieu (1972), que aporta el concepto de habitus para explicar
como las disposiciones adquiridas en contextos sociales
especificos influyen en las decisiones y practicas de vida.

Conexion con la Desigualdad Acumulativa

La pertinencia del LCA para el estudio de la vejez es innegable, dado
que se conecta directamente con la Teoria de la Desigualdad
Acumulativa (CAD). Como explica Dannefer (2003), la edad y la teoria
CAD tienen "conexiones logicas, tedricas y empiricas obvias" al estar
"relacionadas inherente e irreductiblemente con el paso del tiempo".

La CAD es una teoria social que incorpora elementos macro
socioldgicos y microsociologicos, postulando que los sistemas sociales
son los que generan dicha desigualdad, la cual se manifiesta a lo largo
de la vida. Las historias individuales se componen, por tanto, de una
acumulacion de riesgos y recursos a lo largo de la existencia, donde las
ventajas iniciales tienden a magnificarse en la vejez, al igual que las
desventajas. Esta acumulacion de riesgos puede, incluso, conducir a una
mortalidad prematura (antes del tiempo esperado) debido a la
exposicion sostenida a condiciones adversas.
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Esta perspectiva teorica es esencial para analizar la salud en la vejez,
pues los padecimientos de este grupo etario son un reflejo del estilo de
vida y de los factores ambientales y socioculturales a los que la persona
estuvo expuesta en su curso de vida. Por ejemplo, las enfermedades del
corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos, siendo las
principales causas de muerte en México para la poblacion de 60 afos o
mas (Secretaria de Gobernacion, 2019), no son exclusivas del
envejecimiento, pero muchas se inician en etapas tempranas,
manifestindose en la vejez con deterioro y, a menudo, con
complicaciones prevenibles (Gobierno de México, 2019).

Género, interseccionalidad clave para entender las vejeces

A los estudios de las vejeces, deben de incorporarse transversalmente
diversas variables, ademas de las ya expuestas con anterioridad, desde
las planteadas por el enfoque de curso de vida, como las de la
Desigualdad Acumulativa, debe de adicionarse la variable género, “esta
perspectiva interseccional resulta fundamental para dar cuenta de
situaciones de vulnerabilidad multiple, como es en este caso las mujeres
que envejecen” (Martinez, 2022, pag. 72).

Y es que el enfoque de género permite nuevas formas de comprender
la vida de las mujeres mayores, lo que permite visibilizar y darle valor
a su trayectoria de vida, asi como el comprender los desafios y las
ventajas acumuladas, y que las presenta en el aqui y el ahora. El género,
es también una construccion social, que se va desarrollando en las
trayectorias de vida de las personas, y que funciona como un patrén o
modelo a seguir, en el cual se asigna el rol, negando en muchas
ocasiones las posibilidades de hablar, pensar y construir nuevas
trayectorias.

Metodologia de trabajo
La presente investigacion se enmarcd en un disefio cualitativo. El
analisis se sustento en la Teoria de la Desigualdad Acumulativa (CAD),

empleada como lente interpretativa para comprender la acumulacion de
riesgos y recursos en las narrativas personales.
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Contexto del Estudio y Participantes

El trabajo es un ejercicio de investigacion realizado dentro del proyecto
institucional: "Educacion para la salud y el bienestar integral de las
personas mayores".

Lugar: Direccion de Promocion para el Desarrollo de Habilidades
Artisticas y Deportivas de la SEP Coahuila.

Periodo: septiembre de 2024 a junio de 2025.

Muestra: 35 personas mayores (mujeres y hombres) con edades
comprendidas entre los 60 y 82 afos.

Instrumento y Procedimiento

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una actividad

M n 1al 1 1
programada, denominada "Taller de Memoria", cuyo objetivo fue
estimular la mente activa de los participantes y brindarles una
sensacion de contribucion a partir de su experiencia.

Sesion Previa: Se realiz6 una sesion introductoria para
contextualizar el Curso de Vida y sus diferentes trayectorias
(nifiez, adolescencia, vida adulta y persona mayor).
Guia de entrevista: Se aplicd una guia titulada "Contar mi
historia descubriéndome a mi mismo". Esta fue estructurada en
cuatro secciones, correspondientes a las trayectorias de vida
mencionadas (nifiez, adolescencia, vida adulta y persona
mayor).
Desarrollo: Cada seccion del cuestionario consto de 8
preguntas abiertas que exploraban las siguientes categorias de
analisis:

v Entorno Familiar

v" Condiciones sociales

v' Influencias culturales y sociales

v' Transformaciones sociales y contexto historico
Recursos Adicionales: Se solicito a los participantes llevar
fotografias de cada etapa de su vida, las cuales servian como
disparador de memoria y punto de partida para la primera
pregunta de cada sesion.
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e Duracién: La aplicacion de cada cuestionario (por etapa de
vida) se dedic6 una sesion de 60 minutos.
El andlisis se centrd en las narrativas escritas por los 35 participantes,
quienes contaron su historia, recuerdos y emociones, lo que permitio
identificar las acumulaciones de riesgos y los recursos de los que
dispusieron a lo largo de su vida.

Andlisis de Resultados por Categoria

El andlisis de las narrativas se estructuré conforme a las cuatro
categorias preestablecidas, buscando evidenciar la operacion de la
Desigualdad Acumulativa a lo largo de las trayectorias de vida de los
participantes.

Categoria: Entorno Familiar de Origen

El entorno familiar es el espacio inicial de socializacion que configura
las trayectorias de vida, influyendo en la percepcién del mundo, la
adquisicion de valores y la configuracion de aspiraciones.

o Estructura Familiar y Contexto Historico: Los participantes
nacieron mayoritariamente entre 1938 y 1965, proviniendo en su
mayoria de rancherias cercanas a Saltillo, Coahuila. La estructura
familiar predominante era entre 5 y 15 miembros, caracteristico
de la cultura mexicana de la época donde la familia nuclear y
extensa se agrupaba para representar seguridad econdmica y
alimentaria.

e Roles y Desigualdad: En la mayoria de los relatos, el jefe de
familia era del sexo masculino. Esta figura patriarcal es
significativa, ya que "el jefe imprime al hogar una serie de
caracteristicas, o bien es uno de los representantes de las
condiciones de ventaja o desventaja que prevalecen en el mismo"
(INEGI, 1997, pag. 74). Mientras que las mujeres, se enmarcan
dentro de un modelo patriarcal, que regula sus representaciones
sociales, de acuerdo con la edad, retroalimentado los modelos de
sujecion ante el varon. A pesar de las condiciones econdmicas, la
mayoria describe la nifiez como una etapa feliz, destacando la
cohesion familiar como un factor generador de bienestar
emocional.
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Categoria: Condiciones Socioeconomicas

Las condiciones materiales de la infancia y adolescencia determinan las
posibilidades de desarrollo y marcan las trayectorias vitales, ya que el
acceso a recursos basicos condiciona las opciones objetivas.

e Acumulacion de Riesgos y Agencia: Los participantes reconocen
provenir de hogares con condiciones econdmicas precarias. Esta
situacion se traduce en una acumulacion de desventajas iniciales,
particularmente para las mujeres, quienes se vieron limitadas por
los estilos patriarcales de la época, obligadas a formarse en
labores domésticas y de servicio al hogar.

o Una participante relata: "ayudaba a moler el nixtamal,
cuidaba a mi abuela y les ensefiaba a mis primas mas
chicas a leer” (O.D.R. 65 anos).

o Otra mujer expresa: “mi adolescencia fue dificil, yo me
quedaba al cuidado de mis hermanos que aun eran mas
chicos, yo no fui a la escuela del rancho, hasta que nos

vinimos a vivir a Saltillo, ya tenia 15 arios y fui a la
escuela” (E.A.Ch. 65 afios).

En estos breves relatos podemos ver claramente la marca de la herencia
patriarcal, en la que las mujeres, sobre todo, estan encaminadas a las
labores domésticas, y sin reconocimiento, asociando el trabajo de las
mujeres, en la mayoria de los casos a la improductividad e
invisibilizadas dentro de lo privado del hogar familiar.

e Recursos y Resiliencia: A pesar de la precariedad y los
obstaculos, la agencia individual se manifestdé a través de
estrategias de afrontamiento como el estudiar y trabajar, lo que
les permiti6 alcanzar un desarrollo econémico superior al de su
infancia. Estos relatos reflejan el concepto de resiliencia a nivel
familiar o comunitario (Saavedra, 2008), que se palpa en la lucha
constante por superar obstaculos. Estds caracteristicas se
desarrollan durante la vida, vinculados entre la influencia del
medio social, la familia, y las cuestiones bioldgicas. Antes estos
planteamientos, la resiliencia es vista desde procesos internos y
sociales, es decir se van adquiriendo habilidades y cualidades. lo
que permite la construccion de €sta.
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Categoria: Influencias Culturales y Comunitarias

Las influencias culturales, las redes comunitarias y las expectativas
sociales actian como marcos de posibilidad o de restriccion en las
trayectorias de vida.

e El Principio de Vidas Vinculadas: Las narrativas evidencian que
las amistades han estado presentes en las diferentes etapas de la
vida, siendo un recurso social clave que cambia de significado
segun el momento:

o Niniez/Adolescencia: Amigos como vecinos, primos, o
compaifieros de grupos religiosos/deportivos/escolares.

o FEdad Madura: Se observa una ausencia o disminucion
de las amistades debido a la transicion que representa el
matrimonio, la maternidad y los compromisos laborales,
lo cual estd en consonancia con los roles de género
tradicionales.
"No tuve muchas amigas, porque viviamos en el rancho,
y siempre teniamos mucho trabajo, era nomas la
familia..." (P.B. 75 afios).

El punto nodal del curso de vida se centra en:
e (Cambios en los patrones del curso de vida a lo largo de la historia

e Y el impacto de los contextos histdricos sobre los resultados del
curso de vida.

Y ante las diversas trayectorias vividas, siguen estas personas mayores,
presentando estrategias de afrontamiento ante la vida cotidiana.

o Vejez: Las amistades retoman su relevancia y se constituyen en
importantes redes de apoyo social. El apoyo social es relevante
para hacer frente a los escenarios de la vejez, ya que provee
cuestiones tangibles e intangibles, asegurando que la persona se
sienta "amado y cuidado, valorado y estimado y de que pertenece
a una red de derechos y obligaciones" (Gil Lacruz y Frej Gémez,
1993, citado en Arias, 2013, pag. 44).

En esta etapa de la vida, los factores protectores resilientes no deben de
exclusivamente particulares. Si no que se construyen en colectivo.
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Categoria: Transformaciones Sociales y Contexto Historico

Las trayectorias individuales se enmarcan en procesos histdricos
amplios, como crisis econdmicas, cambios tecnologicos o
transformaciones en las politicas, que pueden abrir o cerrar
posibilidades.

e Roles de Género y Desigualdad: Los relatos evidencian como el
contexto historico impuso roles de género estrictos, enfocando a
la mujer en el concepto de "ser mujer, madre, abuela, en el
contexto del trabajo doméstico" y reservando los trabajos fuera
del hogar para los hombres. Lo cual visibiliza las diferencias entre
hombres y mujeres, a lo que desde el enfoque de curso de vida, se
observan nuevas formas de comprender la vida de las mujeres
mayores, enmarcadas en estructuras y roles sociales, a partir de
nuevas formas, reconociendo sus trayectorias.

e El Principio de Timing: Los participantes han vivido una serie de
transiciones (terminacion laboral, ausencia de familiares y
amigos, cambios sociales) que los han situado en un momento
historico diferente al de sus padres o abuelos, con cambios de
roles e identidades.

o Para algunos, la vejez se experimenta con autonomia y
bienestar, un ejemplo de la ruptura con el patrén tradicional:
“yo vivo sola, pero soy muy feliz, aunque no viven mis hijos
conmigo, ellos estan al pendiente de mi, y mis hermanos
siempre me invitan a almorzar, ademds tengo muy buenas
amigas y soy muy afortunada y agradecida” (E.A.Ch. 65
afos)

o Para otros, los roles tradicionales persisten, aunque son
resignificados positivamente:

“estoy en una etapa de atender a mi papd y eso me hace
sentir satisfecha con mi labor y como hija” (E.B.V. 65
afnos).

La diversidad de trayectorias de vida en este grupo (desde personas sin
estudios hasta profesionistas) es resultado directo de estas transiciones
y del principio de timing. Y es que los eventos afectan de diferente
forma a las personas, de acuerdo a su etapa de desarrollo.
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Conclusiones

Entendemos que, para las personas mayores, la vida cotidiana
representa una lucha constante, por superar obsticulos, como las
condiciones de salud, el estilo de vida, aunado a las pérdidas humanas
sufridas y los procesos vividos a lo largo de sus trayectorias de vida lo
cual coadyuva y modifica la identidad, el rol de estas.

Para analizar las acciones sociales, es necesario observarlas desde el
proceso que se llevan a cabo, implica observar y comprender la
convivencia, que surge de las interacciones entre las personas, sin dejar
de lado, las transiciones que vive la persona desde la nifiez hasta la
adultez, lo cual constituye asi una base para estudiar los nexos, e
interacciones entre la vida personal y su interdependencia con otras
vidas (Blanco, 2011).

El enfoque del curso de vida se adopta como la perspectiva tedrica
central de este trabajo, al ofrecer herramientas para analizar como los
eventos, decisiones y contextos se articulan a lo largo del tiempo,
generando desigualdades acumulativas o, en algunos casos,
mecanismos de resiliencia. Los resultados confirman que el
envejecimiento en este grupo es un proceso de Desigualdad
Acumulativa. La vida cotidiana representa una lucha constante por
superar obstaculos (condiciones de salud, pérdidas, cambios de roles).

Sin embargo, los participantes demuestran que, a pesar de la
acumulacion de desventajas, la vejez se percibe como una etapa de
bienestar y felicidad cuando se activan los factores protectores y los
recursos acumulados. Estos factores incluyen:

e Agencia y Libre Albedrio: Los nexos entre las elecciones y
actividades individuales que les permitieron construir su propio
curso de vida.

o Timingy Transiciones: La revision de los momentos cruciales que
generaron efectos, tanto en ellos como en su entorno.

e Vidas Interconectadas: La creacion de redes de apoyo social que
ofrecen ventajas significativas en la vejez.

La identificacion de recursos y la revision de sentimientos permiten a
las personas mayores generar una percepcion de su vejez como feliz,
cémoda y de bienestar, lo cual les posibilita el desarrollo y una nueva
perspectiva de vida, identificando como las trayectorias personales,

101



socioecondmicas y relacionales configuran sus experiencias de
envejecimiento.

La vejez es un proceso complejo, multidimensional, se hace
necesario un abordaje interseccional, para terminar de comprender las
percepciones de vida desde la vejez. Cada una de estas personas
mayores tiene una historia muy particular, y la interpretacion de esta,
nos permite observar, que el estudio de la vejez no puede tener una
identidad genérica, porque estariamos silencidndolos, y minimizando
estos procesos de vejez. Y a su vez reproduciendo los esquemas sobre
el envejecimiento desde las politicas sociales, las cuales generalizan y
evidencian una construccion social de la vejez, dentro de marcos
patriarcales y de desigualdad social, que condicionan la vida de las
personas mayores migrantes desde normas culturales que limitan su
existencia.
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Salud y calidad de vida de los
universitarios frente a la escasez de
agua en su seno familiar

Porfiria calixto Juarez®
Maria del Refugio Gaxiola Durdn’
Maria del Carmen Flores Ramirez!’

Resumen

La escasez de agua en el contexto familiar constituye una condicion
estructural que afecta directamente la salud y calidad de vida de los
estudiantes universitarios. El objetivo de este estudio fue: evaluar la
salud y calidad de vida de los universitarios de la Unidad Académica de
Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano (UATSCDH)
frente a la escasez de agua en su seno familiar. Metodologia: El estudio
se enmarca en un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no
experimental. Se elaboré y aplicé un instrumento conformado por
preguntas cerradas sobre la escasez del agua en su seno familiar, asi
como dos reactivos con respuestas de escala Likert orientados a evaluar
la salud y la calidad de vida de manera general. La muestra se conformé
por 509 estudiantes de la UATSCDH. Los resultados muestran que la
mayoria (74.9%), enfrenta limitaciones hidricas en sus viviendas, el
49.1% incurre en gastos adicionales y el 23.4% destina recursos para
trasladar agua cuando no pasa la pipa. Ademas, el 81.5% ha acudido al
servicio médico por afecciones digestivas o dermatoldgicas, mientras
que el 50% evalua su calidad de vida como regular y el 58.2% percibe
su salud como normal. En conclusion, es necesario que las instituciones
educativas de nivel superior reconozcan esta problematica como un
factor de vulnerabilidad escolar, recuperando las experiencias que viven
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los universitarios en su seno familiar frente a la escasez del vital liquido.
Ademas, la salud y el bienestar de la poblacion referida requieren
abordase desde una perspectiva integral, ética y contextualizada.

Introduccion

La escasez de agua en el contexto doméstico simboliza una
problematica estructural que trasciende lo ambiental y lo financiero: se
convierte en una experiencia habitual que perturba la salud, la dignidad
y el desarrollo integral del ser humano. En el caso de los estudiantes
universitarios, dicha carencia se entreteje con sus trayectorias
educativas, generando tensiones que comprometen su bienestar fisico y
emocional.

Actualmente en México, una cantidad considerable de hogares
afrontan dificultades para acceder de forma continua y segura al agua
potable. Esta situaciéon se agudiza en contextos de pobreza,
urbanizacion precaria y desigualdad territorial. Para los estudiantes
universitarios que proceden de estos entornos, la escasez hidrica no solo
es una estadistica, es una realidad significativa que se manifiesta en la
economia familiar, en el estrés debido a la escasez del recurso, en la
salud fisica y en la sensacion persistente de vulnerabilidad.

La cual, se define como el grado de exposicion o propension de un
mecanismo de la estructura social o natural a soportar dafio por
consecuencia de una amenaza o peligro, de origen natural o
antropogénico, o ausencia de resiliencia para recuperarse
proximamente (Comision Nacional del Agua [CONAGUA], 2022).

La calidad de vida es un constructo amplio que implica diversas
dimensiones del ser humano porque es un ser biopsicosocial inmerso en
un contexto determinado. Tocante a la calidad de vida estudiantil,
entendida como el conjunto de situaciones que permiten el desarrollo
pleno en el entorno universitario. En palabras de Sirgy et al., (2007), la
calidad de vida universitaria es la percepcion de la satisfaccion que un
universitario (a) experimenta con la vida en la institucion educativa.

Respecto a la salud fisica, se pueden presentar infecciones digestivas
o problemas dermatologicos; la salud mental se ve comprometida por
el estrés o la ansiedad. La infeccion digestiva se trasfiere debido al
consumo de alimentos o agua contaminada, o bien de una persona a otra
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como consecuencia de una higiene deficiente por la escasez de agua
potable (CONAGUA, 2022).

Frente al escenario planteado, este articulo se centra en la salud y
calidad de vida de los estudiantes universitarios frente a la escasez de
agua en su seno familiar. Mediante un enfoque cuantitativo, se pretende
visibilizar esta problemdatica como un obstaculo estructural que
demanda respuestas institucionales, pedagdgicas y comunitarias. La
universidad, como area de formacion y transformacion, tiene el deber
de reconocer estas realidades y crear condiciones que promueven la
equidad, el bienestar y la dignidad de toda su poblacion estudiantil.

Por otra parte, a nivel mundial, existe una carencia de agua que
afecta la salud y calidad de vida general de las familias. En este aspecto,
el abastecimiento de agua para el consumo de las personas en cuanto a
cantidad y calidad necesaria incide de manera directa en la salud y
bienestar de la poblacion (CONAGUA, 2022). Cabe destacar que, la
escasez hidrica se agudiza debido a las practicas inadecuadas de
conservacion y por el incremento poblacional porque aumenta la
demanda (Carrillo et al., 2022).

En tal sentido, los Censos de Poblacion y Vivienda 2010 y 2020,
ademds de las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), estiman que entre el 2020 y 2030, la poblacion del pais se
agrandard a 11.5 millones de personas (INEGI, 2020). En este contexto
y a nivel mundial, la Asamblea General de las Naciones Unidas (2010),
reconocid en la Resolucion numero 64/292, el derecho humano al agua
y saneamiento, ratificando que un agua potable limpia y el saneamiento
son fundamentales para el pleno disfrute de la vida y todos los derechos
humanos.

En México, tener acceso al agua potable y al saneamiento es un
derecho fundamental clave que garantiza el pleno ejercicio de los demas
derechos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2025).
Sin embargo, solo un 58%.1 de la poblacion total cuenta habitualmente
con agua en su hogar y tiene saneamiento primordial mejorado
(CONAGUA, 2020-2024).

Cabe destacar que, en Cd. Victoria, Tamaulipas, México, el gobierno
municipal y estatal se preocupan y ocupan suministrando agua por
medio de pipas a las colonias que lo requieren. Pero, en ocasiones la
estrategia de los tandeos no es suficiente por la cantidad considerable
de integrantes en el seno familiar, derivando un “acarreo” de agua.
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Siendo fundamental porque permite a las familias llevar a cabo sus
actividades diarias, las cuales, en su mayoria dependen del vital liquido
(Soares, 2021). Al respecto, el Secretario de Recursos Hidraulicos para
el Desarrollo Social, Ratl Quiroga Alvarez refirié que, el centro y sur
del estado de Tamaulipas mantienen buena disponibilidad de agua
gracias a los niveles de almacenamiento que registran las presas de la
region. (Gobierno del Estado, 2025).

Por otra parte, a pesar de no contar con agua entubada dentro o fuera
de las viviendas, el recibo de pago llega puntualmente para que se
realice el pago correspondiente, generando impotencia y molestia en los
ciudadanos que viven en un escenario de escasez de agua dentro del
seno familiar, enfatizando afectaciones en su salud general y, por ende,
en su calidad de vida porque vivir en un escenario de escasez del vital
liquido, deriva gastos extra para comprar el agua, gasolina para
trasladar de un lugar a la vivienda el agua potable y ademas, un desgaste
fisico al cargar los baldes de agua para bafarse, lavar ropa, trastes, etc.
Por lo mencionado, es pertinente y necesario evaluar la salud general y
calidad de vida de los estudiantes universitarios frente a la escasez de
agua en su seno familiar.

Marco teorico
Salud y calidad de vida en el contexto universitario

La salud entendida desde una perspectiva integral, abarca dimensiones
fisicas, mentales, sociales y ambientales. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2025), la define como un estado completo de bienestar
corporal, mental y social, y no es solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. En el ambito universitario, este concepto se entrelaza
con la calidad de vida, que incluye condiciones materiales, relaciones
interpersonales, percepcion de bienestar y acceso a recursos basicos
para el desarrollo académico y personal.

Diversos estudios han sefialado que la calidad de vida de los
estudiantes universitarios estd influida por factores como el entorno
familiar, la seguridad alimentaria, el acceso a servicios basicos, el estrés
académico y las redes de apoyo institucional. La falta de alguno de estos
elementos puede generar desequilibrios que afectan el rendimiento, la
salud emocional y la permanencia en los estudios superiores.
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Escasez de agua como determinante social de la salud

La escasez de agua en el hogar constituye un determinante social de la
salud, ya que condiciona practicas de higiene, preparacion de alimentos,
hidratacion y bienestar emocional. En esta linea, en entre el 2015 y
2024, 2 mil millones de personas a nivel mundial presentaron carencia
de agua potable (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2025).

Para los estudiantes universitarios que provienen de estos contextos,
la carencia hidrica puede traducirse en infecciones digestivas
recurrentes, problemas dermatoldgicos, estrés por la escasez del
recurso, y sentimientos de precariedad. Ademas, la escasez de agua
puede limitar la participacion plena en la vida académica, afectando la
asistencia, la concentracion y el desempefio.

Derecho al agua y derecho a la educacion

El acceso al agua es un derecho humano reconocido por la Asamblea
General de las Naciones Unidas (2010), en la Resolucion 64/292,
establece que el agua potable y el saneamiento son importantes para la
realizacion de todos los derechos humanos. En México, este derecho
esta respaldado por el articulo 4° constitucional y por la Ley General de
Educacion, que en su articulo ocho sefiala que la educacion debe
garantizar condiciones de equidad, inclusion y bienestar.

La interseccion entre el derecho al agua y el derecho a la educacion
exige que las instituciones de educacién superior reconozcan las
condiciones materiales de sus estudiantes como parte del entorno
educativo. La escasez de agua en el hogar no puede ser vista como un
problema ajeno al quehacer universitario, sino como una variable que
incide directamente en la equidad, la permanencia y el éxito académico.

Instrumentos de medicion: percepcion de salud y calidad de vida

Para evaluar la salud y la calidad de vida en contextos educativos, se
han desarrollado diversos instrumentos que permiten captar la
percepcion subjetiva de los estudiantes. Las escalas tipo Likert son
ampliamente utilizadas en estudios cuantitativos por su capacidad para
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medir niveles de acuerdo o satisfaccion respecto a afirmaciones
especificas. En este estudio se emplearon dos reactivos con escala
Likert para valorar la percepcion de salud y calidad de vida frente a la

escasez hidrica en el seno familiar de los estudiantes universitarios de
la UATSCDH.

Metodologia
Enfoque de la investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con el
objetivo de evaluar la salud y calidad de vida de los universitarios de la
Unidad Académica de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo
Humano (UATSCDH) frente a la escasez de agua en su seno familiar.
El disefio metodoldgico permitio obtener datos objetivos, facilitando el
analisis estadistico de las respuestas obtenidas.

Diserio y tipo de estudio

Se empled un disefio transversal descriptivo, mediante la aplicacion de
un cuestionario estructurado. Este tipo de estudio permite identificar
patrones en un momento determinado, sin intervenir en las condiciones
de los participantes.

Poblacion y Muestra

La poblacion objetivo estuvo conformada por estudiantes universitarios
inscritos en la UATSCDH. Por otra parte, la Coordinacion de escolares
de la UATSCDH, reportd en el periodo 2024-3 1895 estudiantes
matriculados y distribuidos en los programas educativos (PE) de
Trabajo Social, Psicologia y Nutricién. En tal sentido, la muestra, se
estipuld con base en Cochran (1963), con una confiabilidad del 95% y
un margen de error de 5%, resultando una muestra de 320. Sin embargo,
participaron 509 universitarios de los tres programas educativos (PE).
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
incluyendo estudiantes que voluntariamente aceptaron participar.
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Instrumento de recoleccion de datos

Para la recogida de datos respecto a la escasez del agua en el seno
familiar de los universitarios de la UATSCDH, se aplicé un instrumento
conformado por:

e Preguntas cerradas respecto a la carencia de agua en el hogar,
gastos extra frente a la escasez hidrica, disponibilidad y
almacenamiento de agua y necesidad de asistencia médica al usar
agua de la pipa.

e Dos items con escala Likert de cinco puntos para valorar la
percepcion de salud y calidad de vida, con opciones que iban
desde “muy mala” hasta “muy buena”.

El instrumento fue validado mediante el alfa de Cronbach, cuya
confiabilidad resultd de .740, siendo este un valor aceptable y buena
consistencia interna. La aplicacion se llevo a cabo mediante Google
Forms para facilitar la participacion.

Procedimiento y cuestiones éticas

La recogida de datos se llevo a cabo en el periodo escolar 2024-3. Se
garantizo el consentimiento informado, la confidencialidad de las
respuestas y el anonimato de los estudiantes universitarios
participantes. El instrumento fue difundido a través de plataformas
institucionales y redes docentes y estudiantiles.

Analisis de datos
Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva con el

apoyo del programa Excel y SPSS, utilizando frecuencias, porcentajes
y medidas de tendencia central.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

Con base en el analisis realizado, resulto una frecuencia de 378 mujeres
y 131 hombres. Significa que una mayoria de los participantes en este
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estudio fueron féminas universitarias. La edad promedio oscil6 entre 17
y 24 aios, inscritos en Trabajo Social (201), Psicologia (155) y
Nutricion (153) desde primero a noveno periodo. En su totalidad (492),
se encuentran solteras (0s), cuatro mencionaron estar casados, ocho en
union libre y cinco expresaron estar en una relacion.

En adicidn, resultd una frecuencia de 127 que combinan los estudios
con el trabajo, mientras que, 382 universitarios solo se enfocan en sus
estudios. En su mayor parte (340), las y los estudiantes de la Unidad
Académica habitan en colonias de Cd. Victoria, Tamaulipas, 120 viven
en algin fraccionamiento, 22 en la zona centro y 27 refirieron la
respuesta “otro”. En adiciéon, una frecuencia de 84 participantes,
expresaron ser foraneo.

Tocante a las enfermedades que presentan las y los universitarios de
la UATSCDH, el resultado se mostré favorable, porque una frecuencia
de 438 refiri6 estar sano, sin embargo, destaca una frecuencia de 22
estudiantes que, en algin momento de su vida, han presentado ansiedad
o depresion, 17 tienen bronquios, nueve diabetes, ocho sefialaron
Anorexia, bulimia u obesidad, cuatro presentan convulsiones, tres con
sindrome de ovarios poliquisticos, un estudiante refirié lupus y tres
hipotiroidismo.

La muestra estuvo conformada por 509 estudiantes universitarios de
la UATSCDH, de los cuales, 378 fueron mujeres (74.3%) y 131
hombres (25.7%), con edades comprendidas entre 17 y 24 afios. Esta
distribucion refleja una participacion mayoritaria de féminas
universitarias en el estudio. En cuanto al entorno habitacional, 340
estudiantes (66.8%) reportaron vivir en colonias donde la escasez de
agua es una condicion predominante. De manera mas especifica, 74.9%
del total de participantes indicé que enfrenta escasez de agua en su
hogar (tabla 1), lo que evidencia una alta prevalencia de esta
problematica en la poblacion estudiada.
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Escasez e Implicaciones del Agua

Tabla 1 Escasez de agua en casa

[Tienes escasez de agua en casa?
Frecuencia Porcentaje
Valido Si 381 74.9
No 128 25.1
Total 509 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Los efectos economicos derivados de esta situacion también fueron
significativos: 49.1% de los estudiantes sefialaron que la falta de agua
les genera gastos adicionales (tabla 2), principalmente relacionados con
la compra de agua embotellada, almacenamiento o transporte.

Tabla 2. Gastos extra frente a la escasez de agua

(No contar con agua en la llave, le genera a la
familia gastos extra?
Frecuencia Porcentaje
Valido | Si 250 49.1
No 259 50.9
Total 509 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
En este sentido, el 23.4% menciond que gasta en gasolina para trasladar
agua a sus hogares cuando el servicio de pipas no se presenta

regularmente (tabla 3).

Tabla 3. Gastos en gasolina

(Gastas en gasolina para transportar agua a
casa?
Frecuencia | Porcentaje
Valido Si 119 234
No 390 76.6
Total 509 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla cuatro se puede evidenciar que un 72.9% afirmo que en sus
colonias existen tandeos de pipas que distribuyen agua, aunque no
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siempre con frecuencia ni volumen suficiente para cubrir las
necesidades basicas (tabla 4).
Tabla 4. Tandeo de agua

(Existe tandeo de agua por parte de COMAPA?
Frecuencia Porcentaje
Valido | Si 371 72.9
No 138 27.1
Total 509 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En términos de salud, el 85.1% de los estudiantes report6 haber acudido
al servicio médico por afecciones digestivas o dermatologicas, lo que
sugiere una relacion directa entre la escasez de agua y el deterioro de la
salud en esta poblacion (tabla 5).

Tabla 5. Necesidad de asistencia médica al usar agua de la pipa

A partir del uso doméstico y personal del agua de la pipa, ;Has
acudido a un servicio médico por afecciones digestivas o
dermatologicas?

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 433 85.1
No 76 14.9
Total 509 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Salud y Calidad de Vida General

Respecto a la percepcion subjetiva de bienestar, los resultados de los
items con escala Likert revelaron que aproximadamente el 50% de los
participantes evalu6 su calidad de vida como “regular”, mientras que el
58.2% percibid su salud general como “normal” (tabla 6) frente a la
escasez de agua en su entorno familiar. Estos datos reflejan una
proporcion moderada del bienestar, posiblemente influida por la
adaptacion a condiciones adversas y la normalizacion de la precariedad
hidrica en sus contextos cotidianos.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten visibilizar la
magnitud del problema y sus multiples implicaciones en la vida
cotidiana, el bienestar y el desarrollo académico de los estudiantes
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universitarios, asi como la necesidad de respuestas institucionales que
reconozcan esta forma de vulnerabilidad estructural.

Tabla 6. Salud y calidad de vida de los participantes

,Cémo calificaria su calidad de vida? ,Coémo calificaria su salud?
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
Muy mala 3 .6 8 1.6
Regular 245 48.1 127 25.0
Normal 199 39.1 296 58.2
Bastante buena 48 9.4 60 11.8
Muy buena 14 2.8 18 3.5
Total 509 100.0 509 100.0
Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Los resultados de este estudio evidencian que la escasez de agua en el
entorno familiar constituye un factor de vulnerabilidad que impacta de
manera significativa la salud y la calidad de vida de los estudiantes
universitarios. La alta proporcion de participantes que reporta vivir en
colonias con escasez hidrica (74.9%) y que experimenta esta carencia
directamente en sus hogares confirma que el acceso al agua sigue siendo
un problema estructural que afecta incluso a sectores tradicionalmente
considerados como menos vulnerables, como el estudiantado
universitario.

Desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud,
dichos resultados refuerzan la idea de que las condiciones materiales
del entorno, en este caso, la disponibilidad de agua potable influye
directamente en el bienestar fisico y emocional de las personas.

Por otra parte, la elevada incidencia de afecciones digestivas y
dermatoldgicas (85.1%) entre los participantes sugiere una relacion
directa entre la precariedad hidrica y la salud, lo cual coincide con lo
planteado por Reig et al., (2001), quienes senalan que los estudiantes
que enfrentan condiciones precarias en su entorno doméstico presentan
mayores riesgos de salud fisica y emocional.

Asimismo, los datos revelan un impacto econdmico no menor: casi
la mitad de los estudiantes incurre en gastos adicionales para acceder al
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agua, y una cuarta parte debe estimar recursos a transporte para
abastecerse del liquido vital. Esta situacion no solo representa una carga
financiera, sino que también genera desgaste fisico y emocional,
afectando la concentracion, el descanso y la participacion académica.
En este sentido, los resultados coinciden con ¢l estudio de Garcia et al.,
(2023), quienes encontraron que las condiciones materiales del hogar,
influyen directamente en la calidad de vida académica y en el
rendimiento estudiantil.

Por otro lado, el estudio de Carrillo et al. (2022), sobre la percepcion
de la conservacion del agua entre estudiantes universitarios muestra una
diferencia relevante: aunque los estudiantes reconocen la importancia
del recurso hidrico, no todos experimentan directamente su escasez en
el hogar. Esto contrasta con los resultados del presente estudio, donde
la mayoria de los participantes vive en contextos de escasez real, no
solo percibida, lo que sugiere que la vulnerabilidad hidrica no es
homogénea entre regiones ni entre instituciones.

Respecto a los resultados de la escala Likert, muestran que un
aproximado al 50% de los estudiantes evalua su calidad de vida como
“regular” y el 58.2% percibe su salud “normal”. Esta valoracion
intermedia puede interpretarse como una forma de adaptacion a
condiciones adversas, pero también como una sefial de alerta: la
normalizacion de la precariedad puede invisibilizar necesidades
urgentes y limitar la exigencia de derechos basicos.

Estos resultados invitan a repensar el papel de las instituciones de
educacion superior como espacios que no solo forman en lo académico,
sino que también deben garantizar condiciones minimas de bienestar
para sus estudiantes. La escasez de agua en el hogar no puede ser vista
como un problema externo a la universidad, sino como una variable que
incide directamente en la equidad educativa, la permanencia escolar y
la salud estudiantil.

Desde una perspectiva ética y de derechos, es urgente que las
universidades reconozcan esta forma de desigualdad estructural y
desarrollen estrategias de acompafiamiento, acceso a servicios basicos
dentro del campus, y politicas que promuevan la dignidad y el bienestar
de todos los estudiantes, especialmente de aquellos que enfrentan
condiciones de vida adversos.
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Conclusiones

La escasez de agua en el entorno familiar de estudiantes universitarios
representa una forma de vulnerabilidad estructural que incide
directamente en su salud, calidad de vida y desempefio académico. Este
estudio confirma que una proporcion significativa de jovenes en
formacion superior vive en contextos de precariedad hidrica, lo cual
genera afectaciones fisicas emocionales y econdémicas que no pueden
ser ignoradas por las instituciones educativas.

Los resultados evidencian que mas del 70% de los participantes
enfrenta escasez de agua en casa, y que esta situacion se traduce en
gastos adicionales, dificultades logisticas para el abastecimiento, y una
alta incidencia de afecciones digestivas y dermatoldgicas. Ademas, la
percepcion de la salud y calidad de vida se sitia en niveles intermedios,
lo que sugiere una normalizacion de la precariedad y una adaptacion
forzada a condiciones adversas.

Desde una perspectiva de derechos, estos resultados refuerzan la
necesidad de que las universidades reconozcan el acceso al agua como
un componente esencial del bienestar estudiantil. La salud y la calidad
de vida no pueden ser concebidas como aspectos ajenos al proceso
educativo, sino como condiciones necesarias para el aprendizaje,
permanencia y desarrollo integral.

Se concluye que es urgente implementar estrategias institucionales
que atiendan esta problemadtica, incluyendo el acceso a servicios basicos
dentro del campus, programas de apoyo para estudiantes en situacion
vulnerable, y politicas que promuevan la equidad y dignidad en el
entorno universitario. La educaciéon superior debe asumir un
compromiso activo con la justicia social, reconociendo que el bienestar
estudiantil comienza en el hogar, pero se sostiene en la comunidad
académica.

Recomendaciones y Propuestas
A partir de los resultados obtenidos, se proponen las siguientes acciones
para atender la problematica de escasez de agua en el entorno familiar

de estudiantes universitarios:
1. Acciones institucionales.
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e Instalacion de puntos de acceso gratuito al agua potable
dentro de los campus universitarios, especialmente en altas
zonas de afluencia estudiantil.

e Creacion de programas de educacion ambiental.

e Incorporacion de la variable “acceso a servicios basicos” en
los diagnosticos de bienestar estudiantil.

2. Propuestas pedagogicas y comunitarias.

e Fomento de proyectos estudiantiles de gestion comunitaria
del agua, que promuevan el uso responsable y la solidaridad
en las colonias con carencia hidrica.

Futuras lineas de investigacion

Este estudio abre las siguientes posibilidades para profundizar en el
andlisis de la relacion entre condiciones materiales y bienestar
estudiantil:

e Estudios longitudinales que analicen el impacto sostenido de la
escasez de agua en la trayectoria académica y la salud mental de
las y los estudiantes universitarios.

¢ Investigaciones comparativas entre regiones con distintos niveles
de acceso hidrico, para identificar patrones de desigualdad y
resiliencia.

e Analisis cualitativos que recojan narrativas estudiantiles sobre la
experiencia cotidiana de vivir sin agua, visibilizando dimensiones
emocionales y simbdlicas.
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Factores socioculturales que inciden
en el acceso de las mujeres a
oportunidades laborales

Kora Nuncio Siller'!

Yancy Nohemi Judrez Ramirez'?
Rocio del Carmen Hernandez Perales'?

Resumen

A lo largo del tiempo, la mujer se ha enfrentado a una serie de barreras
para adentrase al mundo laboral e investiga diferentes motivos que
pudiesen determinar las inequidades que existen entre los hombres y las
mujeres a causa del sistema patriarcal. Una de las principales barreras
es la educacion sexista, la cual inicia en el seno familiar y es reforzada
por la influencia social, escolar y medios de comunicacion, generando
la existencia de barreras tradicionales y estereotipos de género,
considerando a la mujer como la principal responsable de la esfera
familiar y de los cuidados domésticos y al hombre, como el principal
proveedor. Esta realidad es conocida como techo de cristal, atribuida -
incluso-, cuando la mujer se incorpora al mercado de trabajo fuera del
hogar. El presente escrito, presenta resultados a partir de un analisis
documental argumentativo, teniendo como principal objetivo,
determinar los motivos que influyen en la inequidad laboral entre
hombres y mujeres, a partir del sistema patriarcal. Cabe resaltar que uno
de los principales hallazgos, fue que dicha inequidad es derivada de la
saturacion de roles y el poco acceso a tiempo de descanso y recreacion,
lo cual genera ansiedad, estrés y depresion, afectando la salud mental
de la mujer.
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Introduccion

Analizar las barreras y estereotipos que dificultan el acceso de las
mujeres al mundo laboral reviste de una gran importancia, al considerar
el estudio de las desigualdades sociales en la actualidad. Pese a los
avances normativos y discursivos en materia de igualdad de género, atin
existen brechas estructurales que limitan la participacion femenina en
el ambito laboral, las cuales se reflejan en la desigualdad salarial, la
discriminacioén ocupacional y la escasa representacion de las mujeres
en puestos de alta direccion o toma de decisiones (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2018).

Al respecto, dicha problemadtica puede estar vinculada con diversos
patrones sociales y culturales inmersos en la tradicion mexicana; asi
como a la persistencia del patriarcado y la division sexual del trabajo,
en donde las mujeres contintian siendo las principales responsables del
cuidado y crianza de los hijos, asi como de las labores domésticas
(Hartmann, 1982; Castafieda, 2007). Dichas practicas, segln lo afirma
Valdés (1996), son reforzadas a través de la educacion sexista dentro de
la misma familia, la escuela y los medios de comunicacion,
consolidando un modelo desigual que restringe el desarrollo profesional
femenino y perpetua los estereotipos de género.

El papel laboral de las mujeres (desde una perspectiva historica), se
ha determinado por un contexto socioecondmico y cultural segin cada
época. Por ejemplo, en civilizaciones como Mesopotamia, las mujeres
podian ejercer ciertos derechos civiles y laborales; por el contrario, en
Grecia, o bien, durante la Edad Media, la participacion de las mujeres
se relegd al &mbito doméstico (Nufiez, 2013). No obstante, con el inicio
de la industrializacion y los movimientos feministas del siglo XX, las
mujeres comenzaron a incorporarse a los sectores productivos; sin
embargo, ésta ha sido en condiciones laborales precarias y con
desigualdad salarial (Garcia Gonzalez, 2007; Nufiez Contreras, 2002).

Desarrollo

De acuerdo con datos estimados por la Organizacion Mundial del
Trabajo (OMT, 2018), de cada diez hombres que trabajan, solo seis
mujeres se encuentran empleadas. Lo cual permite ver la participacion
de las mujeres en el ambito laboral, evidenciando una gran brecha en el
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acceso al empleo. No obstante, derivado de esta problematica, se han
presentado diversos tratados, convenciones y declaraciones sobre
derechos humanos, con el fin de fomentar la igualdad laboral entre
ambos Sexos.

Como se menciond con anterioridad, las desigualdades de género, en
realidad no son producto de diferencias naturales, sino mas bien, de
construcciones culturales que responden a un orden social patriarcal. En
este sentido, existen opiniones que aseveran que la repeticion de
patrones, la educacion sexista y los estereotipos de género, inciden en
el acceso de las mujeres a las oportunidades laborales.

Robert Stoller (1968) y Simone de Beauvoir (1962) establecieron
que las identidades y comportamientos asociados a lo masculino y lo
femenino no derivan de la biologia, sino de construcciones
socioculturales moldeadas por las normas, valores y expectativas de
cada sociedad. Es importante destacar lo establecido por Castafieda
(2013) y Mendizébal (2014), quienes sefialan la existencia de “barreras
invisibles” que limitan el acceso de las mujeres a cargos de liderazgo o
de mejores condiciones laborales, pese a tener la misma formacion y
competencias profesionales que los hombres. Dichas barreras se
derivan de diversos prejuicios, discriminaciones y mecanismos
culturales que privilegian al sexo masculino.

Otro aspecto de influencia en la desigualdad laboral por el género es
la cultura machista, la cual se entiende como una expresion patriarcal,
la cual ha sido normalizada y aceptada, reconociendo una supuesta
superioridad masculina (Merlinsky, 2001). Desde esta perspectiva
machista, se refuerza la desigualdad del género, estableciendo el éxito,
prestigio y liderazgo bajo criterios masculinos, desvalorizando las
aportaciones de las mujeres o estableciéndolas a ambitos del cuidado y
la afectividad.

Por lo tanto, la cultura derivada del patriarcado implica limitaciones
y aspiraciones femeninas condicionando su participacion en el ambito
laboral. Asi mismo, la educacion sexista transmite distintos modelos de
éxito, incluyendo también las responsabilidades domésticas, dirigidas
de manera desproporcionada al sexo femenino, lo que incide en su
tiempo y en las oportunidades de desarrollo profesional.

Por todo lo anterior, se considera como un aspecto importante la
igualdad de género. Se debe alcanzar la equidad para lograr mejorar las
condiciones sociales, encontrando un equilibrio que permita el sustento
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de los miembros de la sociedad, a partir del respeto y propiciando
condiciones de igualdad, segiin lo referido por Valdés y Olavarria
(1998).

Ahora bien, no obstante, a que en el siglo XXI las mujeres disfrutan
de mayor independencia y participan y ocupan lugares publicos,
estudian y tienen sus profesiones, la presencia de roles tradicionales
sigue vigente, incidiendo en el bienestar subjetivo y la conciliacion de
la vida laboral y familiar. Al respecto, el incremento de la brecha de
desigualdad entre géneros ha generado que muchas mujeres tengan
que renunciar a mejores oportunidades laborales y de desarrollo laboral
o bien, en otros casos, perciben salarios menores a los hombres,
derivados de practicas discriminatorias, normas sociales y patrones de
conducta (Gonzalez, 2018).

Es importante sefialar que la familia tiene un papel fundamental en
el proceso de educacion, considerando que alli es donde se comienza a
forjar las normas, costumbres y valores desde la infancia. Al respecto,
el Instituto Nacional de las Mujeres en México en la Declaracion y
Plataforma de Beijing, 1995 afiadi6 que las nifias suelen ser
consideradas inferiores, quitandoles el sentido de la propia dignidad.
Por ello, es necesario preparar la participacion y eficaz en igualdad con
el nifio.

Otro aspecto que se debe considerar es la educacion sexista en la
escuela, considerando que el material escolar y especialmente los libros
de texto que se utilizan, siguen estableciendo marcadas diferencias
entre los nifios y nifias, a partir de la asignacion de roles bajo un modelo
tradicional. Si bien se pueden notar algunos cambios en las imagenes
mostradas, atn siguen mostrando superioridad en los hombres,
otorgandoles superioridad y poder.

La educacion sexista en los medios de comunicacion, es otro factor
de andlisis, ya que, segun Diaz (2004), los medios de comunicacién
difunden los simbolos de lo femenino y masculino amplificando su
significado. En este tenor, se establece publicidad priorizando la imagen
de la mujer como un objeto de consumo, mas que en actividades
profesionales o directivas. La relacion casa-trabajo se puede considerar
como esencial para dar cuenta de la analogia conceptual mujer-trabajo,
ya que existe una naturalizaciéon de las condiciones sociales que
mantienen a la mujer en distintos niveles de produccion. En este
sentido, como lo afirma Diaz (2004), la jornada interminable es la
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consecuencia que muchas mujeres tienen, para poder acceder a un
nuevo contrato social de reparto del tiempo.

Las mujeres tienen a su cargo, como lo clasifica Jelin (2000), tres
niveles de tareas: en primera instancia, las mujeres tienen a su cargo la
reproduccidn biologica; también deben ocuparse de la organizacion y
de las tareas de la reproduccion cotidiana; asi mismo, deben considerar
la reproduccion social, especialmente en el cuidado y socializacion
temprana de los nifios y nifias como parte de un proceso de construccion
social.

Por lo tanto, las obligaciones familiares, referidas principalmente al
cuidado y educacién de los hijos, generan una menor disponibilidad
para viajar o cambiar de lugar de residencia, y en el horario laboral, los
cuales son aspectos que se consideran centrales para la promocion
directiva. (Barbera, Ramos y Sarrio, 2000).

Metodologia

La presente investigacion se desarrollé con un enfoque documental y
argumentativo, centrandose en un analisis teérico de diversas fuentes
bibliograficas, rescatando el tema de interés en cuanto a factores
socioculturales que inciden en el acceso de las mujeres a oportunidades
laborales.

El sustento del escrito es con analisis documental, fundamentandose
en una revision e interpretacion de informacion, relacionados con las
categorias de analisis: patriarcado, educacion sexista, estereotipos de
género y desigualdad laboral, permitiendo identificar las causas y
consecuencias de la desigualdad laboral, estableciendo las relaciones
entre los factores socioculturales y las limitaciones estructurales que
enfrentan las mujeres en el &mbito laboral.

Las etapas del proceso metodoldgico fueron las que a continuacioén
se describen:

v’ Revision bibliografica: retomando indicadores relacionados al
género, patriarcado, educacion sexista, machismo, entre otros,
con el fin de comprender la incidencia que tienen en la
oportunidad laboral de la mujer.

e Por otro lado, se clasificaron las variables desde una
perspectiva de factores socioculturales, identificando
repeticion de patrones, educacion sexista y estereotipos de
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género, asi como patriarcado, conductas machistas, familia,
entre otros. }

e Se realizé una interpretacion critica, infiriendo la relacion
entre factores socioculturales que inciden en la vida laboral
de las mujeres.

Hallazgos

Entre los hallazgos mas relevantes de esta investigacion es que las
mujeres siempre han experimentado una sobrecarga de roles, como
consecuencia de la exigencia que tiene del cumplimiento de diversas
responsabilidades, tanto laborales, domésticas, de pareja y de crianza,
lo cual ha generado diversas repercusiones en el ambito de su bienestar
tanto fisico como psicolégico y emocional.

Asi mismo, se pudo identificar que la division sexual del trabajo le
asigna a los hombres un rol de proveedor y a las mujeres, un rol de
cuidado (Duran, 1988; Jelin, 2000; Lagarde, 2012). Esta desigual
distribucion de tareas implica que aun cuando las mujeres estén
incorporadas en el mercado laboral, siguen siendo las principales
responsables del cuidado de los hijos e hijas y del mantenimiento del
hogar. En este aspecto, Castafieda (2007), afirma que el modelo del
patriarcado impone a la mujer una carga de abnegacion y servicio,
normalizando o legitimando la idea de que su valor social va en funcion
de su entrega a los otros.

El tiempo que las mujeres dedican al trabajo doméstico, es decir,
hogar y familia, después de su jornada laboral formal, implica fisica y
emocionalmente una doble jornada de trabajo. En ambos escenarios, la
mujer tiene exigencias del trabajo productivo y reproductivo, lo cual
genera niveles de estrés, ansiedad, agotamiento emocional e incluso
sintomas depresivos, pues casi siempre, no existe suficiente tiempo para
descansar o para su autorrealizacion (OMS, 2022).

Al respecto, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2021),
afirma que en las mujeres se presenta mas trastornos de ansiedad y
depresion, en comparacion que los hombres, derivado a la carga
emocional y social que conlleva el cumplimiento simultidneo de
multiples roles. Aunado a ellos, también se suman factores como la
desigualdad salarial, la violencia simbolica y la falta de redes de apoyo,
que agravan el desgaste psicologico.
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Por lo tanto, como lo refiere Lagarde (2012), esta situacion es una
manera de “cautiverio moderno”, pues, aunque las mujeres tengan
estudios y empleo, alin estan sujetas a la exigencia cultural de atender a
los demés, dejando de lado su propio bienestar. Este aspecto limita su
autonomia y, ademads, contribuye al estado de salud mental,
posicionando a las mujeres, sino que constituye un factor que determina
la salud mental de género, pues coloca a las mujeres en una posicion de
vulnerabilidad frente al estrés cronico y los trastornos emocionales. Por
lo tanto, las diferencias en las condiciones de vida y en la distribucién
de los recursos, derivadas de las normas y roles de género, explican en
gran medida la mayor incidencia de problemas de salud mental en las
mujeres (OMS, 2019).

Otro aspecto que incide en el aspecto laboral de la mujer es la falta
de tiempo personal y la presion social por mantener un ideal de madre
y trabajadora, aunado a las pocas o nulas politicas de conciliacion
laboral y familiar, lo que repercute en el deterioro de su bienestar fisico
y emocional. Asi mismo, el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUIJERES, 2020) sefialo6 que la sobrecarga de cuidados no
remunerados representa una forma de desigualdad invisible, y por lo
tanto, debe reconocerse como un problema de salud publica y, por lo
tanto, debe abordarse a través de politicas publicas familiares y sociales.

Es importante considerar que la deteccidon oportuna de dicha sobre
carga en la mujer es de suma importancia, pues la presencia de cuadros
de ansiedad y depresion no solo afectan la salud mental de las mujeres,
sino también su entorno familiar y laboral. Por ende, es indispensable
promover espacios de atencion psicoldgica y psiquidtrica accesibles, asi
como programas de acompafiamiento emocional que contribuyan al
equilibrio entre las diversas dimensiones de la vida femenina.

La sobrecarga de roles es un factor determinante en la salud mental
de la mujer, el cual es asociado a patrones culturales. Por lo cual,
comprender la realidad amerita plantear modelos de trabajo que
promuevan una relacion entre el genero y la distribucion equitativa de
tareas, reconociendo su valor econdmico y social.

Sugerencias

Los aspectos anteriormente mencionados enfocados a los niveles de
estrés, depresion o ansiedad en la mujer engloban diferentes tipos de
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trastorno, algunos de ellos son: bajo estado de 4nimo, miedo, baja
autoestima, ansiedad, etc., han constituido un problema de salud
importante, ya que, genera un factor de riesgo para el desarrollo de
diversas enfermedades cardiovasculares o hipertension.

Se sugiere que en los centros de salud en general, en las areas de
trabajo social y/o psicologia, se realicen estudios de casos de las
mujeres que acudan por algun tipo de problema de salud relacionado
con lo anteriormente sefialado, ya que asi se podria estudiar mas de
cerca y profundamente este fenomeno. Por otro lado, tener la
oportunidad de ampliar la informacion a las mujeres sobre los derechos
de las mujeres, asi como el reconocimiento de las nuevas
masculinidades y una creciente capacitacion y educacion de género;
para asi ir desterrando poco a poco la desigualdad existente; puesto que
se requiere deconstruir las pautas culturales que han producido los roles
y estereotipos de género que impiden crear una sociedad en donde las
mujeres y hombres tengan las mismas oportunidades, derechos,
deberes, condiciones y posibilidades que permitan desarrollarse como
seres integrales.

Por otro lado, realizar talleres psicoeducativos dirigido a los
hombres, es considerado una estrategia adecuada, con el fin de abordar
el tema de nuevas masculinidades, revisando este conjunto de ideas,
creencias, representaciones y atribuciones socioculturales que definen
lo que deben ser y hacer los hombres. La finalidad es que los hombres
reflexionen sobre las posibles limitaciones que conlleva la
masculinidad, como la represion de sentimientos, emociones y el
ejercicio de la paternidad, con el proposito de generar cambios en las
conductas, asi como en las sociedades modernas.

Dicha propuesta pretende que los varones se puedan comprometer
en el trabajo del hogar y sobre todo en los roles paternos, para tener un
mayor acercamiento a sus hijos e hijas, con mayor empatia y amor hacia
la mujer, disminuyendo con ello, la violencia familiar.

Es de vital importancia que también los directivos implementen
nuevas politicas en las que se pueda apoyar a la superacion de la mujer.
Una de las sugerencias al respecto, seria la implementacioén y adecuado
funcionamiento de guarderias dentro de la empresa o institucion en la
que laboran, para apoyar a aquellas mamas trabajadoras con hijos que
todavia no tienen edad escolar. Otra sugerencia es brindar platicas de
superacion personal y de autoestima para sus empleadas; también
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integrar sueldos igualitarios, tanto para hombres como para mujeres, y
que se les brinden condiciones laborales para atencion de situaciones
familiares emergentes.
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El impacto de la funcionalidad
familiar en la capacidad funcional
de los adultos mayores
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Resumen

Con el envejecimiento de sus miembros, la estructura familiar se
transforma, esto puede afectar su funcionamiento y alterar el equilibrio
en las relaciones internas. La atencion al adulto mayor debe considerar
aspectos individuales, familiares y comunitarios, tomando en cuenta los
cambios propios del proceso de envejecimiento. La capacidad funcional
de los adultos mayores constituye un indicador clave de su bienestar y
calidad de vida. Esta capacidad implica la realizacion independiente de
actividades diarias. Objetivo. Analizar el impacto de la funcionalidad
familiar en la capacidad funcional de las personas adultas mayores.
Me¢étodos. Se efectué una busqueda sistematica en bases de datos
PubMed, SciELO, SCOPUS y CINAHL con descriptores MeSH
(Medical Subject Headings) para identificar articulos relacionados con
la tematica en los ultimos cinco afios. Se analizaron 15 articulos que
cumplieron con los criterios de seleccion, se realizo la lectura critica de
los estudios escogidos. Resultados. La funcionalidad familiar y la
capacidad funcional mejoran la calidad de vida fisica, psicologica y
social en los adultos mayores. El apoyo familiar influye en cambios
funcionales a largo plazo. Un menor apoyo familiar aumenta el uso de
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servicios por limitaciones funcionales. Conclusion. La funcionalidad
familiar es un factor protector que favorece la calidad de vida en los
adultos mayores. Su analisis resulta fundamental en los procesos de
evaluacion integral de esta poblacion. La dindmica familiar influye de
manera directa en la preservacion de la capacidad funcional y en el
bienestar general de las personas mayores.

Introduccion

El proceso de envejecimiento de la poblacion en América Latina se ha
intensificado en las ultimas décadas y se espera que en los proximos
afios se siga incrementando. La OMS (2017) sefala que entre 2000 y
2050, la proporcion de personas mayores de 60 afios a nivel mundial se
duplicara, pasando del 11% al 22%. En términos absolutos, este grupo
etario crecerda de 605 millones a 2,000 millones en ese periodo de
cincuenta afos (Arias, 2020).

El envejecimiento es un proceso bioldgico de distribucion universal
caracterizado por una disminucion progresiva e irreversible de la
funcién fisica en todos los sistemas orgénicos, resultado de la
acumulacion de dafos en respuesta a diversos factores estresantes.
Asimismo, hay algunos aspectos relacionados con el proceso de
envejecimiento como: la aparicion de patologias asociadas a la edad y
la extension de la longevidad. Ademas, en la poblacion de mayores,
especialmente después de los 60 afos, se observa una prevalencia
elevada de maultiples comorbilidades, lo que exige el empleo de
estrategias terapéuticas combinadas para obtener efectos con beneficio
a largo plazo (Guo et al., 2022).

En cuanto al concepto adulto mayor, se basa en la edad sin embargo
no hay acuerdo sobre el inicio de esta etapa. La Organizacion de las
naciones Unidas se refiere al término “persona de edad” a la persona
mayor de 65 afios en los paises desarrollados y de 60 afios en los paises
en desarrollo. Por otra parte, la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) denomina persona mayor a los que tienen 60 afios
o mas (Renzi, et al., 2022).

Por otra parte, hablar de un envejecimiento saludable o exitoso
depende de diversos factores que favorecen una mejor calidad de vida
en la vejez, como la raza, la estabilidad economica y familiar, la
ausencia o control de enfermedades, asi como la practica de habitos
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saludables, entre ellos evitar el consumo de tabaco y el exceso de
alcohol. Este concepto, que ha cobrado relevancia en las Gltimas cuatro
décadas, se enfoca en el desarrollo integral de las personas mayores en
todas las etapas de su proceso de envejecimiento. Busca promover una
vejez activa y natural, sin que se vean limitadas las actividades
cotidianas, trascendiendo la dimension fisica, mental y conductual para
incluir también factores psicosociales como la seguridad, la
participacion social y la sensacion subjetiva de bienestar psicologico
(Gutiérrez, 2022).

Por lo que la familia representa la principal red de apoyo social con
la que cuenta una persona a lo largo de toda su vida, desempefiando un
papel protector frente a las demandas y desafios de la vida diaria.
Constituye una fuente esencial de afecto, satisfaccion, bienestar y
respaldo emocional; sin embargo, también puede ser origen de
insatisfaccion, malestar y estrés. Cuando se presentan conflictos o
disfunciones en el entorno familiar, estas pueden generar desequilibrio
emocional, afectacion del bienestar y alteraciones en el estado de salud
del individuo (Martinez-Torres, 2020).

Por consiguiente, la funcionalidad familiar se entiende como el
proceso que integra la interaccion, el afecto, la capacidad de adaptacion
frente a los cambios y el desarrollo psicoemocional, orientados a
favorecer la salud y el bienestar de los integrantes del grupo familiar.
No obstante, las transformaciones sociales y los avances tecnoldgicos
contemporaneos han limitado la comunicacion directa y la expresion
afectiva, al sustituirlas por interacciones mediadas principalmente por
dispositivos electronicos. Esta dindmica se asocia con la aparicion de
conflictos en las relaciones familiares y con un incremento en los
indicadores de disfuncionalidad (Rosales-Pena, 2025).

En relacion con la capacidad funcional de las personas adultas
mayores, esta puede evaluarse mediante las actividades basicas y las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). La literatura
cientifica evidencia una asociacion directa entre la funcionalidad
familiar y la capacidad funcional. Es comin que los adultos mayores
presenten distintos niveles de dependencia, especialmente al realizar
AIVD. Cuando la familia mantiene estilos de vida saludables y
satisfactorios, favorece a que cada uno de sus integrantes atraviese las
distintas etapas del ciclo vital en buenas condiciones de salud. Por el
contrario, los estilos de vida poco saludables dentro del entorno familiar
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contribuyen a que los adultos mayores lleguen a esta etapa con diversas
enfermedades que demandan cuidado y apoyo familiar (Pupo, 2023).

En consonancia con lo anterior al evaluar la autopercepcion del
estado de salud hay que resaltar los resultados de diversas
investigaciones que sefialan que las personas adultas mayores casadas,
con mayor nivel educativo, mejor situacion econdmica, adecuadas
relaciones familiares y sociales y ausencia de comorbilidades, tienden
a presentar una percepcion favorable de su salud. En contraste, la
presencia de enfermedades cronicas o discapacidad se asocia con una
autoevaluacion negativa del estado de salud. Asimismo, distintos
autores han identificado que los principales factores vinculados con la
percepcion de la salud en la poblacion adulta mayor comprenden las
relaciones familiares y sociales, la condicion econdmica, la vivienda, la
salud general y el estado funcional (Simén-Melchor et al., 2023).

Por lo que el funcionamiento familiar representa una fuente esencial
de bienestar y una condicioén clave para una vida plena en aquellas
familias que valoran y respetan a las personas mayores, adaptandose a
los cambios propios del envejecimiento. Diversos estudios sefialan que
los adultos mayores que pertenecen a familias funcionales muestran
niveles mas altos de autoestima, estabilidad emocional y mejores
relaciones interpersonales, lo que repercute positivamente en su calidad
de vida. En este sentido, las redes de apoyo social y familiar se
consideran fundamentales, ya que proporcionan seguridad, aceptacion
y sentido de pertenencia. La evidencia cientifica confirma que sentirse
parte de un grupo social incrementa el bienestar general y mejora la
percepcion de calidad de vida en la vejez. Asi, el apoyo familiar y social
percibido se asocia directamente con una mejor salud y satisfaccion
vital. Por el contrario, la disfuncion familiar puede generar alteraciones
emocionales, problemas sociales y fisicos que deterioran
significativamente la calidad de vida del adulto mayor (Alonso et al.,
2022).

Un alto porcentaje de las personas adultas mayores realizan labores
del hogar y viven en un entorno familiar. La evidencia sugiere que este
fendémeno puede explicarse por factores como la necesidad de cuidado
y la busqueda de vinculos afectivos, ya que a medida que avanza la
edad, aumenta la demanda de asistencia y el convivir con familiares
brinda apoyo y seguridad emocional. Ademds, muchas personas
mayores presentan limitaciones fisicas o problemas de salud que
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dificultan su participacion en actividades fuera del hogar, por lo que
tienden a enfocarse en tareas domésticas o actividades que pueden
realizar dentro de su entorno familiar (Paz, et al., 2024).

Las elevadas exigencias del cuidado informal, junto con las
modificaciones en las rutinas diarias y en los roles sociales, pueden
generar altos niveles de carga y estrés en los cuidadores familiares. Esta
situacion suele estar relacionada con una menor percepcion y recepcion
de apoyo, asi como con un deterioro en la funcionalidad familiar.
Cuando las familias enfrentan dificultades para adaptarse a los retos
asociados al envejecimiento y a la presencia de enfermedades cronicas,
las dindmicas familiares pueden verse afectadas, impactando
negativamente el bienestar fisico, emocional y psicologico de los
adultos mayores. Desde una perspectiva cualitativa, la literatura sefiala
que el deterioro de la capacidad funcional de los ancianos repercute en
todo el sistema familiar, sin importar la clase social. En relacion con los
cuidadores, el apoyo que ofrecen a las personas mayores puede darse
de forma obligada, sin contar con el respaldo emocional o la
informacion necesaria para brindar una atencion adecuada. La falta de
preparacion y conocimiento especifico en el cuidado genera
consecuencias negativas en las relaciones familiares y en el apoyo
social disponible (Pavarini et al., 2020). Por lo que el objetivo de esta
revision sistematica fue Analizar el impacto de la funcionalidad familiar
en la capacidad funcional de las personas adultas mayores.

Metodologia
Diserio del estudio.

Se desarrollard una revision sistematica de la literatura cientifica
siguiendo las directrices establecidas por la Declaracion PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), con el fin de sintetizar y analizar la evidencia disponible
sobre el impacto de la funcionalidad familiar en la capacidad funcional
de las personas adultas mayores.
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Estrategia de busqueda mia

Los datos se recopilaron en acuerdo al cumplimiento del objetivo a
través de busquedas en bases de datos cientificos reconocidos en linea:
PubMed, Scielo Espafiol, Redalyc Espafiol. Para las cuales previamente
se eligieron palabras claves y se combinaron con términos MeSH
(Medical Subject Headings), con la finalidad de ampliar el rango de
resultados. Una vez registradas las palabras claves se combinaron con
términos MeSH se obtuvieron los alogaritmos de busqueda:

PubMed ("family function*" OR "family functionality" OR "family
dynamics") AND ("functional capacity" OR "physical functionality"
OR "functional ability") AND ("older adults" OR elderly) AND (impact
OR effect OR influence)

Scielo Espafiol ("funcionalidad familiar" OR "funcién familiar"
OR '"dindmica familiar") AND ("capacidad funcional" OR
"funcionalidad fisica" OR "habilidad funcional") AND ("adultos
mayores" OR "ancianos" OR "personas mayores") AND (impacto OR
efecto OR influencia)

RedalycEspafol("funcionalidad familiar" OR "dinamica familiar")
AND ("capacidad funcional" OR "habilidad funcional") AND ("adultos
mayores" OR "personas mayores") AND (impacto OR influencia)

Criterios de inclusion

Estudios que incluyan personas adultas mayores de 60 afios y mads;
estudios con disenos: cuantitativos (transversales, longitudinales,
cohortes, casos, controles) y cualitativos; estudios que analicen los
temas de la funcionalidad familiar y la capacidad funcional en los
adultos mayores; estudios publicados en el periodo 2020 al 2025;
estudios en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

Estudios que no cuenten con acceso libre; investigaciones con
poblacion ubicada en grupos etarios diferentes (nifios, adolescentes,
adultos menores de 60 afios; estudios que no cuentes con la calidad
suficiente de acuerdo con la herramienta Evaluacion de la calidad,
Escala de Newcastle-Ottawa.
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A continuacion, con la finalidad de tener mejores resultados se
modificaron los filtros de cada base de datos, en consonancia con los
criterios de elegibilidad anteriormente establecidos, una vez aplicados
los filtros, se obtuvieron 22 articulos PubMed, 8 articulos Scielo, 9
articulos Redalyc. Sumando asi un total de 39 articulos, de los cuales se
descartaron por duplicidad, por resumen y articulos completos hasta
obtener la seleccion de 15 articulos en total (Fig 1).

Figura 1 Diagrama PRISMA para seleccion de articulos

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, se realizO una lectura critica de los 15 articulos
seleccionados, para identificar la calidad metodolédgica de los mismos.

139



Para esta etapa se utilizo la plataforma de Newcastle-Ottawa Scale
(tabla 1). Dicha escala considera tres dominios: seleccion,
comparabilidad y resultado, con una puntuacién maxima de 10 puntos.
Esta tabla contiene: datos de los autores, datos del estudio (disefo,
objetivo y poblacién), muestra representativa, tamafio de la muestra,
criterios de inclusion y exclusion, validez de los instrumentos (proceso
de demostrar que un instrumento mide lo que dice que debe medir),
variables de confusion, analisis estadistico e instrumentos validos
(cuando ya han pasado por el proceso de validez).

Cabe resaltar que, ante la presencia de discrepancias o dudas
persistentes durante el proceso de seleccion, los revisores llevaron a
cabo un proceso de consenso fundamentado en los criterios previamente
establecidos, con el proposito de determinar la inclusion o exclusion de
los estudios correspondientes.

Extraccion de datos y andlisis de la informacion

Con la finalidad de obtener mejores resultaos se aplicaron de cada base
de datos los criterios de elegibilidad previamente determinados.
Posteriormente una vez aplicado los filtros, se obtuvieron articulos en
PubMed 22, en Scielo (espafiol) 8, Redalyc (espafiol) 9. La busqueda
de articulos comprendi6 estudios realizados en el periodo 2020-2025,
sumando un total de 39 articulos, de los cuales se descartan por
duplicidad 6, por resumen o abstract 9 y por articulos completos 9,
quedando 15 articulos.

Posteriormente se reunieron tres revisores para estar atentos a la
seleccion, en primer término, se da una lectura rdpida de todos los
titulos. Se descartaron, articulos, porque no cumplian con los criterios
de indicados. Después, en una segunda etapa, se dio lectura a los
resumenes, se descartaron los que no cumplian las particularidades de
lo que se solicitaba.

Por ultimo, se realizo la lectura critica de los 15 articulos elegidos,
para ver si se cumplia en calidad y contenido. Cuando se presentaba
algun desacuerdo durante el proceso de seleccion, se reunian los
revisores y se realizaban acuerdos para su inclusion o bien para la
eliminacion tomando como fundamento los criterios ya sefialados. Se
realizo un andlisis para la comprobacion de los articulos seleccionados,
se elaboraron tablas de contenido mas notable de cada estudio, esto
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favorece a generar un analisis de la actual revision sistematica (Tabla 1,

Tabla 2, Tabla 3).

Tabla 1. Analisis de resultados

Pais Referencia Objetivo/ Muestra Instrumentos Resultados
Diseiio
Japon Takase et Mantener un 2.044 Mini-Mental El grupo con alta
al., (2022) nivel de State familia pero baja red
capacidad Examination de amigos se asocié
Capacidad funcional es con menor capacidad
funcional en | esencial para Indice de funcional. Ademas, el
adultos un Competencia grupo mayor de 75
mayores que | envejecimient de la Agencia afios tuvo una
viven en la o saludable. de Ciencia 'y puntuacion mas baja
comunidad Tecnologia de de capacidad funcional
mantenida Disefio Japon al considerar aquellos
por una red Cohorte con una red familiar
de amigos Longitudinal Escala de alta y pero baja de
mas alta que Redes Sociales amigos
una red de Lubben
familiar:
implicacion
es de un
estudio
longitudinal
de dos afios
Colomb | Baracaldo et | Analizar los 196 Indice de La violencia social
ia al., (2024) factores adultos Barthel y presenta riesgos como
asociados al mayores Lawton para el maltrato y la
Como esta nivel evaluar el discriminacion. Los
envejeciend | funcional para estado resultados muestran
o nuestra las actividades funcional una alta prevalencia de
poblacion. de la vida riesgo sociofamiliar
Factores diaria y los la Escala de (escasez de recursos
asociados a factores de Evaluacion economicos, familias
la capacidad | riesgo Sociofamiliar monoparentales,
funcional de | sociofamiliare para el riesgo convivencia con una
adultos s de los social. pareja con
mayores en adultos dependencia). Los
Bucaramang | mayores en AM, presentaron
a-Colombia: | una poblacién limitaciones
Estudio urbana de funcionales para
ARENA. Bucaramanga, realizar (AVD), La
Santander- limitacion funcional se
Colombia asocio con la edad, la
disfuncion cognitiva y
Disefio el riesgo de caidas.
Transversal
analitico de
datos
secundarios
México Rico et al., Examinar los 348 Podoémetro Se evaluo la capacidad
y 2024 factores (ntmero de intrinseca en sus
Colomb | Factores comunes 226 de pasos) dominios: cognitivo,
ia asociados al | asociados al México y locomotor,
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deterioro de | deterioro dela | 122 de Y para evaluar psicolégico, vitalidad
la capacidad | CI en adultos Colom la (malnutricion por
intrinseca en | mayores de bia funcionalidad y | deficienciay excesoy
adultos México y el apoyo sensorial (visual y
mayores de Colombia. familiar, Escala | auditivo)
México y de efectividad Se presento
Colombia de la familiar disfuncionalidad
Disefio A-EFF-22 familiar (dominio
Transversal cognitivo); ocupacion
correccional El dominio en el hogar y no tener
cognitivo se pareja (dominio
evalud locomotor); riesgo de
mediante el caida y ser mujer
cuestionario de | (dominio sensorial
Pfeiffer<sup>1 visual); riesgo de
9</sup> caidas (domino
sensorial auditivo); y
El dominio disfuncionalidad
locomotor se familiar y riesgo de
evalud caida (capacidad
mediante la intrinseca total).
Escala de
Tinetti
Escala de
Yesavage
(20,21),
Mini
Valoracion
Nutricional
(MNA)
medidas
antropométricas
(peso/talla)
para determinar
el indice de
masa corporal
(IMC)
Brazil Andrade et Investigar la Fase Encuesta de Ser fragil se asoci6
al., (2020) asociacion inicial Salud de Forma | negativamente tanto
longitudinal 2143 Corta (SF-12) con la dimension fisica
entre la cohorte Autoinforme (PCS) como con la
fragilidad y la 1115 que evalua el mental (MCS) de la
calidad de Adultos componente calidad de vida
vida mayores fisico (PCS) y
relacionada el componente La funcionalidad
con la salud mental (MCS) familiar funciond
(CVRS) en como factor protector
adultos Criterios de solo para la dimensioén
mayores y fragilidad de mental (MCS) de la
examinar si la Fried. calidad de vida; es
funcionalidad decir, familias con
familiar APGAR mejor funcionalidad
modera la familiar atentian el impacto de
asociacion la fragilidad sobre la
entre la dimension mental
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fragilidad y la
CVRS.

Disefo
Observacional
longitudinal.

China

Gao et al.,
(2022)

Analizar la
influencia de
los factores de
salud fisica,
mental y la
funcion
familiar del
envejecimient
0 auto
percibido

Disefo
exploratorio
transversal
con una
muestra de
conveniencia.

1815
AM > 60
afios

Cuestionario de
Percepcion del
Envejecimiento

Escala de
Funcion
Familiar.
APGAR

La Encuesta de
Salud de
Formato Corto
SF-36 (8
conceptos de
calidad de vida
relacionada con
la salud:
(funcion fisica,
rol fisico, dolor
corporal, salud,
general,
vitalidad,
fusion social y
rol emocional)

La edad, tener pareja
(conyuge) y una buena
funcionalidad familiar
ayudan a que las
personas mayores
tengan una vision mas
positiva de su
envejecimiento. Es
decir, estos factores
actian como
protectores porque
favorecen una mejor
autopercepcion.

Por otro lado, las
limitaciones o
problemas de salud
fisica (como la
dificultad para realizar
actividades cotidianas)
se relacionan con una
peor percepcion
positiva del
envejecimiento,
funcionando como
factores de riesgo.
Ademas, la edad
avanzada y los
problemas en la
funcionalidad familiar
también pueden
aumentar las
percepciones negativas
sobre el
envejecimiento.
Finalmente, tanto la
salud fisica como la
salud mental se
identifican como
factores predictivos, es
decir, influyen de
manera importante en
como las personas
valoran las distintas
dimensiones (positivas
o negativas) de su
propio envejecimiento.
En resumen, tener
buena salud, apoyo
familiar y pareja
mejora la forma en
que los adultos
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mayores perciben su
envejecimiento; en
cambio, los problemas
de salud y familiares
la empeoran.

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2. Analisis de los resultados

Pais Referencia Objetivo/ Mues Instrumen Resultados
Diseio tra tos

Brazil Silva et al., Analizar la 99 escalas de Las personas
(2020). capacidad ancianos | Actividades mayores cuando
Capacidad funcional y la Basicas de la tienen familias
funcional y disfuncion Vida funcionales
disfuncion familiar de los Diaria 'y representan un
familiar de las ancianos Actividades factor positivo para
personas atendidos en la Instrumentales | su bienestar. Su
mayores en el Estrategia de de la Vida autopercepcion de
programa de Salud Diaria, asi salud es mejor. Lo
estrategia de como el que subraya la
salud familiar. Disefio Indice importancia de la
en Ceara, Brasil | cuantitativo, Familiar familia para el

transversal, APGAR. bienestar de la
descriptivo poblacion
geriatrica.
La familia se
convierte en la
principal red de
apoyo.

China Jiang et al., Confirmar la 485 adul | capacidad De acuerdo con la
(2023) relacion entre Tos funcional OMS la capacidad
Impacto del elnivelde Cly | mayores | se evaluo: intrinseca CI
entorno de vida | el entorno de >60 actividades de | comprende cinco
amigable con vida amigable afios la vida diaria dominios:
las personas con la edad con con el Indice locomocion,
mayores y la la capacidad de Katz y las cognicion,
capacidad funcional, actividades vitalidad,
intrinseca en la especialmente instrumentales | psicologico y
capacidad en adultos con La escala sensorial.
funcional de los | mayores con de Lawton y Es necesario la
adultos mayores | CI baja. Brody construccion de un

entorno amigable
Disefio para las personas
transversal mayores (PM) en la
capacidad funcional
sobre todo en las
PM con una CI
deficiente.

Japén Imamura et al., examinar si el 2,627 Examinar el La relacion familiar
(2020). arreglo de adultos tipo de y el arreglo de vida
Relacion entre vivienda esta mayores | vivienda si sé son contextos
el tipo de asociadoconla | >60 asociaba con sociales
vivienda y el futura afios un deterioro importantes que

deterioro de la
capacidad
funcional en

disminucién de
la capacidad
funcional en

futuro de la
capacidad
funcional

afectan la salud de
los ancianos.
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personas personas Encuesta vivir con el nifio y
mayores segiin mayores su conyuge se
el sexo: un asocia con la
estudio Longitudinal disminucion futura
observacional (encuesta con de la capacidad
longitudinal. una linea base: funcional de las
2011; mujeres, mientras
seguimiento: que en este estudio
2014) la asociacion no es
estadisticamente
significativa para
los hombres.
Colombia | Pazetal., 2024 Objetivo 293 Para Se encontrd que un
(2024). Describir las Adultos | determinar la gran porcentaje de
Asociacion caracteristicas mayores | FF: la escala los participantes se
entre la sociodemogra de percepcion | desempeifian en
capacidad ficas, clinicas, de apoyo labores domésticas
funcional y la funcionales y familiar y viven en
funcionalidad relacionales de APGAR; el compaiiia de su
familiar (FF) la fragilidad en desempefio grupo de familia.
con la fragilidad | adultos fisico: Short Se presenta
en adultos mayores con Physical disminucion en la
mayores con riesgo Performance capacidad
riesgo cardiovascular Battery, funcional, con
cardiovascular en el SPPB, para mayor afectacion en
suroccidente determinar la las actividades
colombiano. capacidad instrumentales en
funcional: relacion con las
Disefio actividades actividades de la
Observacional basicas de la vida diaria.
transversal, vida diaria,
analitico. escala de
Barthel, y
actividades
instrumentales
la escala de
Lawton y
Brody dentro
del hogar
México Alonso et al., Objetivo 1200 Indice de La valoracion que
(2022) Determinar la Barthel las personas
Calidad de vida | relacion entre Adultos | (ABVD) mayores hacen de
relacionada con | calidad de vida | mayores | Escala de su calidad de vida
la dependencia y dependencia Lawton y esta influida por
funcional, el funcional, Brody (AIVD) | diversos factores,
funcionamiento | funcionamiento entre ellos la
familiar y el familiar y Test APGAR autonomia
apoyo social en | apoyo social Familiar: funcional, el buen
Adultos permite la funcionamiento
mayores Disefio identificacion familiar y una
Cuantitativo, de familias percepcion
transversal, con problemas | favorable de su
analitico de conflictos o | estado de salud.

disfunciones
familiares

Se identifico que, a
medida que
disminuye la
dependencia para
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realizar las AIVD y
ABVD, aumenta la
calidad de vida en

todos sus aspectos.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Analisis de los resultados

Pais Referencia Objetivo/ Mues Instrumen Resultados
Diseio tra tos
Chin | Zhou et al., investigar la 6,188 cuestionario para las limitaciones
a (2023) relacion entre la adultos en Estudios funcionales
limitacion adultos Panel Familiar de influyen en la
funcional y la mayores China CFPS felicidad de los
felicidad entre > 60 afios adultos mayores.
las personas Para las AIVD para La familia
mayores chinas evaluar la limitacion desempefia un
y examino los funcional en AM papel relevante,
multiples no garantiza por
efectos En CFPS se utilizo sisola la
mediadores del una pregunta para felicidad en la
apoyo medir la felicidad jte | vejez. Por ello,
intergeneracion sientes feliz? se resalta la
al importancia de
fortalecer los
Disefio sistemas de
Longitudinal atencion social
dirigidos a los
adultos mayores,
con el fin de
aliviar la carga
que recae en las
familias
cuidadoras.
Brazi | Meucci et al., Estimar 1131 Indice de Katz para En Brazil la
1 (2020) la prevalencia las (AVD) Estrategia de
de la Adultos Escala de Lawton y Salud de la
dependencia mayores Brody (AIVD) Familia busca
funcional y sus ofrecer cobertura
factores total y acceso a
asociados la atencion

entre adultos
mayores que
viven en la
comunidad en
la zona rural

Disefo
Transversal

primaria en
comunidades
remotas y de
bajos ingresos.
En estas
acciones
participa la
familia, el
cuestionario del
hogar, responde
el jefe de
familia, aqui se
caracteriza la
composicion del
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hogar y los

ingresos
familiares.

Chin | Liuetal, Explorar el 3124 Evaluacioén de la interaccion entre

a (2024) efecto de la capacidad intrinseca: | la capacidad
El efecto de la | interaccion Adultos motora (velocidad de | intrinseca, la
interaccion entre la mayores la marcha, prueba de | participacion
entre la capacidad abdominales y social y el apoyo
capacidad intrinseca y el prueba de equilibrio), | familiar en la
intrinsecay el | apoyo social en vitalidad (IMC), trayectoria de la
apoyo social las actividades cognicion capacidad de
en las de la vida diaria (orientacion actividad diaria
trayectorias de | en los adultos temporal, memoriay | de las personas
las actividades | mayores. manipulacion), mayores, en
de la vida sensorial (audiciony | linea con la
diaria en vision) y psicologica | tendencia de
adultos Disefio (depresion). desarrollo de la
mayores Longitudinal actividad activa.

La pérdida o
limitacion de la
capacidad para
realizar
actividades, es el
resultado de la
disminucion de
la fuerza fisica y
mental que
afectan la
calidad de vida
delos AMy
como
consecuencia
suponen una
gran carga para
su familia y la
sociedad.

Cuba | Pupoetal, Determinar si 108 El indice de Barthel | Se encontr6
(2023) existe Adultos e Indice de Lawton una relacion de
Determinacio relacion entre | mayores y Brody para correlacion
ndela el de 60 evaluar significativamen
funcionalidad funcionamiento | afios funcionabilidad; te alta entre
del adulto familiar y la funcionabilidad
mayor, Gibara | capacidad la prueba de del adulto mayor

funcional de percepcion del y
los adultos funcionamiento funcionamiento
mayores del familiar familiar. Lo cual

consultorio 18
del Médico

de Familia, del

Policlinico José
Marti Pérez de

Gibara

Disefo
Observacional
transversal

indica que a
mejor
funcionamiento
familiar, mayor
funcionalidad en
los ancianos.
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Brasi | Pavarini etal., | Analizar los 298 APGAR Ser el cuidador
1 (2020) predictores del Coényuges | Funcion cognitiva de 60 afios y mas
Factores funcionamiento | mayores Examen Cognitivo de su conyuge y
sociales y familiar en cuidadore | de Addenbrooke dependiente de
relacionados conyuges s Revisado — ACE-R | cuidados cuando
con la salud mayores menos de una
que predicen cuidadores 60 afios o | Escala de Depresion ABVD o una
el mas Geriatrica — GDS- AIVD. Los
funcionamient | Diseflo 15 resultados
o familiar en Exploratorio mostraron que
conyuges transversal Escala de Estrés los altos niveles
cuidadores Percibido):<sup>33, de estrés y
mayores 34 sintomas
depresivos y la
Escala de Lawton y presencia de
Brody deterioro
cognitivo
Indice de Katz predijeron bajos
niveles de
funcién familiar.
Tener un mayor
numero de hijos
predijo mayores
niveles de
funcién familiar.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, Para evaluar la calidad metodolégica de los Estudios
se utiliz6 la escala de evaluacion de la calidad para estudios
transversales. Escala de Newcastle-Ottawa (adaptada de Modesti P. A.
et al.). (NOS): Se describen los criterios de puntuacion de la Escala de
evaluacion de la calidad para estudios transversales: de seleccion
(S5puntos) incluye, representatividad de la muestra, tamano de la
muestra adecuado, no respondedores descritos, instrumentos de
medicion validos y criterios de inclusion/exclusion claramente
definidos; de Comparabilidad (max. 2 puntos) concentra el control de
los factores de confusion (edad, sexo, otras variables relevantes) y el
andlisis estadistico adecuado y los criterios de resultado (maximo 3
puntos) que estd compuesto por la medicion del resultado con
instrumento valido, método estadistico apropiado y la claridad y
coherencia en la presentacion de resultados. Por otra parte, la
interpretacion de la Escala metodoldgica se realiza de la siguiente
manera: de 9 a 10 puntos calidad alta; de 7 a 8 puntos; calidad
moderada; de 5 a 6 puntos calidad intermedia y menos de 5 puntos de
baja calidad (Modesti, 2016) (tabla,4).
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Extraccion de datos y andlisis de la informacion

Con la finalidad de realizar un anélisis y comparacion mas eficiente de
los articulos seleccionados, se formd una tabla con el contenido mas
relevante de cada investigacion, la cual facilita generar un analisis
critico de la presente revision sistematica. Dicha tabla incluye los datos
del Autor(es), datos del estudio (diseho, objetivo y poblacion),
intervencion, comparacion, resultados y calidad de cada articulo
seleccionado, los cuales sintetizan los puntos sobresalientes.

Con el propésito de llevar a cabo un andlisis y comparacion de los
articulos seleccionados, se elabora una tabla con el contenido mas
significativo de cada estudio, esto favorece para crear un andlisis critico
de la presente revision sistemdtica. Dicha tabla contempla: pais,
referencia, objetivo, disefio, muestra, instrumentos y resultados.
Después se realiz6 un analisis exhaustivo de los 15 articulos incluidos,
entre los cuales se identificaron, cinco articulos en 2020, tres en 2022,
tres en 2023 y cuatro en 2024, demostrando la importancia que existe
hoy en dia en analizar la funcionalidad y la capacidad funcional en los
adultos mayores y su impacto en nuestra calidad de vida, y en nuestra
salud.

Estas variables son indispensables para considerarlas en el &mbito
cientifico. Emergen como dos dimensiones interrelacionadas de gran
relevancia para la salud individual y colectiva. Un sistema familiar
funcional actia como factor protector frente a la pérdida de
funcionalidad, mientras que una capacidad funcional robusta favorece
mayor autonomia y calidad de vida. Su integracidon en investigacion,
atencion y politicas representa una via prometedora para promover la
salud de las personas y sus familias a lo largo del ciclo vital.
Posteriormente el resultado de este analisis metodologico de la calidad
de los articulos se obtuvo de la siguiente manera: 12 articulos de muy
buena calidad; 2 articulos de buena calidad; 1 articulo de calidad
intermedia.

El funcionamiento familiar se define como el grado en que los
miembros de un sistema familiar interactian de forma cohesiva,
flexible, comunicativa y con capacidad de resolver problemas el estudio
de Takase et al. (2022) mostro que las personas que cuentan con redes
de amigos reducidas mostraron una disminucion en la capacidad
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funcional por el que no contar con una red familiar y una red de amigos
disminuye de manera significativa la capacidad funcional de las
personas mayores. Por lo tanto, queda en evidencia que los adultos
mayores que también cuentan con una red de amigos participaban en
mayor nimero de actividades sociales en comparacion con los que solo
contaban con una red familiar.

Baracaldo et al. (2024) aporta al conocimiento sobre los factores que
influyen en la capacidad funcional de las personas mayores, se enmarca
en el enfoque de envejecimiento saludable y de la gestion de la
discapacidad. Se revelan vinculos entre variables sociodemograficas
como la edad, el sexo y el nivel socioecondmico y aspectos del estado
de salud, incluyendo la disfuncion cognitiva, el bajo peso, el alto riesgo
de caidas y la polifarmacia. Asimismo, pone de relieve las necesidades
asociadas a estos factores.

Tabla 4. Evaluacion de la calidad para estudios transversales: Escala
de Newcastle-Ottawa.

Primer Seleccion Compara | Resultados Puntuacion
autor y bilidad Evaluacion
referen (max**)
cia
BEREIE m
= 3 = o © 2.5 s
5821 52| 8| 82z ey | £8% |3
22| ES| o | SESE EEE | 5% &
FEE|EE| 2| 8858 CO8E A o
Takase et * * _ wx *x *x * 9/10
al., (2020)
Baracaldo * * * *k *k *k * 10/10
etal.,
(2024)
Rico et al., * * _ *x *x *x * 9/10
2024
Andrade et * * * *x *x *x * 10/10
al., (2020)
Gao et al., * * - *x *x *x * 9/10
(2022)
Silva et al., _ _ _ * *x *x * 6/10
(2020).
Jiang et al., * * - * *x *x * 8/10
(2023)
Imamura et * * _ wx *x *x * 9/10
al., (2020).
Paz et al., * * _ *x *x *x * 9/10
2024
Alonso et * * - *k *k *k * 9/10
al., (2022)
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Zhou et al., * * - ok ok ok * 9/10
(2023

Meucci et * * - H H w* * 9/10
al., (2020)

Liuetal., * * - w3 H* H* * 9/10
(2024)

Pupo et al., * * - *x *x * * 9/10
(2023)

Pavarini et * * - H * * - 7/10
al., (2020)

Fuente: Adaptada de Modesti PA et al. (2016).
Discusion

Los resultados obtenidos de la revision sistematica sobre funcionalidad
familiar y capacidad funcional de las personas adultas mayores deben
de senalar los siguientes aspectos: Takase et al., (2022) sefiala que
conservar una red de amistades resulta fundamental para favorecer una
mejor capacidad funcional en las personas mayores, en especial en
aquellas que superan los 75 afios. Por ello, las futuras intervenciones
comunitarias podrian enfocarse en crear espacios accesibles que
promuevan la interaccion social entre los adultos mayores de esta edad.

Por otro lado, se debe gestionar el conocimiento de los factores
asociados a la capacidad funcional de los adultos mayores como son la
edad, el sexo y el nivel socioecondémico, asi como factores relacionados
con el estado de salud, tales como disfuncion cognitiva, bajo peso, alto
riesgo de caidas y polifarmacia (Baracaldo, 2024). Cuando hay
funcionalidad familiar se ejerce una influencia significativa en la forma
en que las personas mayores perciben su propio envejecimiento. Si los
adultos mayores cuentan con una familia funcional experimentan
mayor bienestar espiritual y reciben cuidados cotidianos por parte de
sus conyuges e hijos. El entorno donde se encuentres va a favorecer a
su estado emocional y permite una percepcion mas positiva y optimista
para hacer frente a la etapa de la Vejez.

En contraste con los adultos mayores que enfrentan situaciones de
conflicto por lo que tienen una percepcion negativa del fendémeno del
envejecimiento. La familia como unidad social es fundamental en la
vida de los adultos mayores, porque mantiene un estrecho
acompafiamiento y esta al tanto de su salud y vida, favoreciendo asi a
su bienestar fisico y mental (Gao, 2022). En consecuencia, el adulto
mayor debe convivir e interactuar con su familia, con su comunidad
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para fomentar una gestion positiva de su vejez y asi mejorar su calidad
de vida.

Paz et al. (2024) en su estudio mencionan que los participantes
realizaban tareas domésticas y residia con su familia. La literatura
sugiere que esta situacion puede explicarse por la necesidad de cuidado
y los lazos afectivos, ya que con el avance de la edad aumenta la
demanda de apoyo y vivir con familiares ofrece tanto asistencia como
seguridad emocional. Asimismo, algunas personas mayores enfrentan
limitaciones fisicas o problemas de salud que restringen su
participacion en actividades fuera del hogar, por lo que tienden a
concentrarse en labores domésticas que pueden realizar dentro de su
entorno familiar. En relacion con las condiciones de salud se presentan
antecedentes de enfermedades crdonico-degenerativas (hipertension
arterial y diabetes), donde un buen porcentaje presenta prevalencia a
dichas enfermedades esto representa un riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

Meucci et al. (2020) indica que, en paises como Brasil, ante la crisis
econdmica y las restricciones presupuestarias en el &mbito de la salud,
resulta fundamental comprender el grado de dependencia funcional en
las poblaciones rurales. Contar con esta informacion permite mejorar el
acceso a los servicios sanitarios y reducir las desigualdades en la
atencion. Dado que los adultos mayores que habitan en zonas rurales
presentan una elevada prevalencia de dependencia funcional, este
conocimiento es esencial para orientar la planificacion y la
implementacion de estrategias adecuadas de intervencion.

Conclusiones

El efecto combinado de la funcionalidad familiar y la capacidad
funcional resulta de gran importancia. Aunque numerosos estudios han
abordado ambos aspectos de forma independiente, existe una relacion
significativa entre ellos. La calidad de vida se encuentra vinculada con
el nivel de dependencia funcional (evaluado mediante las ABVD y
AIVD), la funcionalidad familiar y el apoyo social. En particular, contar
con una adecuada funciéon familiar y mantener la independencia
funcional se asocia con una mejor calidad de vida en los d&mbitos fisico,
psicologico y social.
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Un entorno familiar positivo puede atenuar el impacto negativo de
diversos factores de riesgo como la enfermedad, el dolor o la
dependencia sobre la capacidad funcional, mientras que una familia
disfuncional puede intensificar dichos efectos. Por ello, en el dmbito
clinico y en la investigacion en salud publica, resulta fundamental
considerar de manera conjunta tanto la dindmica familiar como la
funcionalidad individual. Esta perspectiva integrada facilita una
comprension mas completa de los riesgos y permite disefar
intervenciones mas efectivas, como programas orientados a fortalecer
el sistema familiar con el fin de promover la autonomia funcional de las
personas mayores.

Se propone fortalecer la coordinacion institucional con las entidades
territoriales de salud para implementar estrategias preventivas que
fomenten la participacion de las personas mayores en programas de
actividad fisica, los cuales pueden influir positivamente en su capacidad
funcional.

Asimismo, se evidencid que la funcionalidad familiar ejerce un
impacto significativo en la calidad de vida de los adultos mayores. En
concordancia con otros estudios, el entorno familiar, al constituir la
principal red de apoyo, desempefia un papel esencial en el bienestar de
este grupo poblacional. Por ello, se destaca la relevancia de recomendar
la valoracion periddica de las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria (ABVD y AIVD), asi como la funcionalidad familiar.
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Experiencias subjetivas de mujeres
mayores frente a la decision de no
haber sido madres, considerando

sus contextos socioculturales y
educativos

Maria Concepcion Ruiz de Chavez Figueroa'”
Maria Eugenia Lépez Caamal'®
Virginia Romero Plana'®

Resumen

Histéricamente, la maternidad, ha vinculado la naturaleza bioldgica de
la mujer con un constructo social que alimenta un ideal en el imaginario
social, configurando un mandato en torno a esta diada. Objetivo:
Analizar las experiencias subjetivas de mujeres mayores que decidieron
no ser madres en relacion con sus contextos socioculturales y
educativos. Meétodo: Investigacion de tipo -cualitativo, enfoque
fenomenologico hermenéutico y disefio de investigacion descriptiva.
Estrategia de investigacion: estudio de caso, el abordaje tedrico es con
la teoria biopolitica de Foucault y el feminismo socioldgico. La muestra
es no probabilistica, intencional por conveniencia, participando cinco
mujeres con un rango de edad entre 58 y 79 afos, los criterios de
inclusion: edad, escolaridad, y no tener hijos. La técnica de recoleccion
de informacion fue a través de entrevistas a profundidad, centrada en
explorar las experiencias en torno a la decision de no ser madre. El
método para sistematizar se hizo de manera manual: transcripcion,
familiarizacion de datos, haciendo analisis de contenido, realizando una
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identificacion de categorias, jerarquizacion, interpretacion y deduccion
fenomenoldgica y analisis hermenéutico, focalizando las convergencias
y divergencias de sus narrativas tomando en cuenta su trayecto
personal, orientado a su situacion sociocultural y educativa. De los
resultados, se obtuvieron tres categorias: subjetivacion, relaciones
sociales y redes afectivas, asi como, agencia y proyecto de vida.
Algunas de las decisiones de no tener hijos fueron por decision propia,
consciente y reflexiva, otras mas relacionadas a circunstancias
familiares, y aspectos fisiologicos, acompafadas de presion social.

Introduccion

El sentido que una mujer brinda a la maternidad se configura a lo largo
de su historia, estando implicitos aspectos personales, familiares y
sociales, no obstante, la universalizacion de la educacion, el incremento
en el porcentaje de mujeres que estudiaban a nivel profesional, y las
condiciones sociales para reconocer los derechos universales de la
mujer, entre ellos los politicos, los laborales, los de seguridad social,
fueron una catapulta para que las mujeres poco a poco integraran en sus
representaciones sociales, una perspectiva menos tradicional para su
proyecto de vida, diferente a la de sus madres, o diferente a las
generaciones que les antecedieron.

El concepto de maternidad implica histéricamente un constructo
que, desde la perspectiva tradicional, relaciona de manera indisoluble,
el papel de ser mujer y ser madre; una diada que no deja de lado el
aspecto bioldgico de la mujer. De acuerdo con Palomar, 2005, como
construccion cultural, la maternidad conlleva a la emision de una serie
de valores, orientados a la practica y desarrollo de la funcion materna,
reproduciendo en sus narrativas, formas y simbolos, que proyectan en
conjunto, un heterogéneo imaginario maternal representado tanto en los
individuos, como en las instituciones.

Algunos indicadores que dan cuenta de los cambios relacionados con
la maternidad, son: la tasa de fecundidad en nuestro pais, en 1976, era
de 5.7 hijos por mujer, en 1986 era de 3.8% en 1997 volvid a tener un
descenso, quedando en 2.8%. En términos globales, la fecundidad
disminuyo en 3 hijos de 1976 a 1995 de acuerdo con el Instituto
Nacional de Geografia, Estadisticas e Informatica (INEGI, 2002). A
pesar de dichos cambios y tomando en cuenta la multiculturalidad de
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nuestro pais, la tasa global de fecundidad por entidades, ha sido
heterogénea, como lo podemos observar en la tabla No. 1.

Tabla No. 1
Tasa global de Fecundidad de 1970 a 1990: Comparativa entre
algunas entidades

ENTIDAD 1970 1980 1990
CDMX 5.56 3.73 2.24
VERACRUZ 6.56 4.79 3.27
CAMPECHE 6.51 4.74 3.65

Nota: Fuente retomada de Semarnat, 2021

Ligado a lo anterior, es importante, tomar en cuenta que el contexto
sociocultural y educativo, son fundamentales para una mujer en la toma
de decision de tener o no hijos; en el aspecto educativo, las primeras
generaciones de mujeres que tuvieron acceso a la educacion superior,
muy seguramente, lidiaron con aspectos contextuales, incluso, algunas
de ellas enfrentaron desafios que emanaban de sus propias familias,
sobre todo, presion social orientada a que siguieran los mandatos
patriarcales en cuanto a disuadirlas de que no estudiaran una
licenciatura, de que formaran una familia y tuvieran hijos; en cuanto a
su cuerpo y sexualidad, hubo mucha resistencia en la década de los
sesentas y setentas en el contexto que rodeaba a las mujeres que
provenian de familias tradicionales en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos, o aspectos relacionados con su cuerpo, con su reloj
biologico, todo encaminado a continuar con los roles de género.

Solo por tener una idea de cudl fue la situacién contextual que
vivieron las mujeres que cuentan con mas de cincuenta afos, y de como
afrontaron dichos desafios, incluyendo una re significacion de los roles
tradicionales, lo podemos imaginar con estos datos: las mujeres que
nacieron en 1950, y que tendran actualmente 75 afios, fueron parte del
17% de mujeres del total de la poblacion que comenzaron su educacion
superior en México y del 27.3% de la poblacion total de mujeres que
curso estudios superiores, de acuerdo con la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES, 1977,
en Cordoba, 2005).

Continuando con este ejemplo: las mujeres que nacieron en 1955,
cuya edad en la actualidad seria de 70 afos, comenzaron su etapa de
educacion superior, alrededor de 1973, coincidiendo esta, con el
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proceso de expansion de oportunidades para acceder a la educacion
superior que se prolong6 incluso a principios de los ochenta, a pesar de
la crisis econdmica (Luna, 2005). Situacion que mermo en la década de
los ochenta la matricula que iba en franco crecimiento.

Las mujeres que nacieron en el afio de 1962, y que ahora tendran
sesenta y tres afnos, y concluyeron sus estudios superiores en 1979
fueron parte del 32% de mujeres que estudiaron en ese afio una
licenciatura. Las mujeres que nacieron en 1967 y que ahora tendran 58
afios y terminaron de estudiar una licenciatura en 1990, integraron parte
de las generaciones de los 90s en donde se increment6 el numero de
mujeres con estudios universitarios; solamente en la Universidad
Auténoma de México, [UNAM], constituian el 48% de estudiantes del
total de egreso de ese afio, eran mujeres (UNAM, 2006).

En cuanto a la inclusion de la mujer al 4ambito laboral, de acuerdo
con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 2003), en 1970,
solo 17 de cada 100 mujeres desarrollaban actividades econdmicas y ya
en 1990 la poblaciéon econdmicamente activa femenina (PEAF)
constituia el 30.7%. En ese sentido algunos datos son reveladores
cuando se observa su crecimiento por decenio. La PEAF en 1970 era
un 19%, pasé a 25% en 1979 y en 1988 estaba en 32% (Pedrero, 1990).
Sin embargo, debido a las diferencias entre las localidades los censos
de la década de los setenta y los ochenta dan cuenta de que el desarrollo
de la PEAF se localizaba en zonas urbanas, habiendo un mayor
dinamismo en municipios industrializados, como se observa en la tabla
2, en donde se retoman datos de municipios del norte, del centro y del
sur de la republica para apreciar las diferencias.

Tabla 2
Participacion femenina en la década de los setenta y ochenta, en los
mercados de trabajo por regiones: Norte, Centro y Sur

Entidad Tasa 1970 Tasa 1980
Alta participacion | Ciudad Juarez 19.6 36.8
Alta participacion | Area  Metropolitana  de 27.0 335
CDMX
Alta participacion | Veracruz 19.8 28.9
Baja participacion | Campeche 19.1 25.1

Fuente: Retomada de Censos de poblacion 1970 y 1980 por Orlandina de Oliveira,
1989. ColMex.
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Otro de los aspectos que no podemos omitir es que histéricamente,
nuestro pais, ha tenido en ciertos momentos, una postura determinante
frente al mundo, en cuanto a la manifestacion de respeto hacia los
derechos humanos de las mujeres, como fue en el afio de 1975, cuando
se llevo a cabo la primera conferencia mundial en su territorio, conocida
como la conferencia del afio internacional de la mujer, en donde se
disefiaron tres objetivos importantes, incluso hasta nuestros dias:
Igualdad de género y eliminacidon de discriminacion por motivos de
género; Plena participacion de las mujeres en el desarrollo y Mayor
contribucion de las mujeres a la paz mundial (CNDH, 2019).

En la tabla 3 se precisa a grandes rasgos algunos elementos legales
y administrativos que se generaron en las diferentes gestiones
presidenciales, en torno a la condicion de la mujer.

Como se observa en la tabla 3, se han gestado, en nuestro pais,
avances en torno a la condicion de la mujer y el respeto a sus derechos
humanos, principalmente, a partir del el contexto contempordneo no
obstante, el capitalismo ha tenido en el mundo, un peso especifico que,
a pesar de las buenas intenciones de muchos organismos
internacionales, y de muchos paises del orbe, en cuestiones de género,
entre ellos México, lo primordial en la jerarquia que prevalece es
mantener el sistema econdmico. En ese sentido, la importancia de las
tasas de natalidad, de mortalidad, y de salud, es a partir del siglo XVIII,
que, para proteccion de los intereses del capitalismo, se desarrolla una
dimension politica y a través de estados administrativos, se maneja a las
poblaciones, considerandolas cuerpos sociales. (Foucault 1999, 245-
246 en Gomez, 2023).

Tabla 3
Gestion Gubernamental por sexenio de 1970 al 2000, y avances en
normativa y perspectiva de género

Gestion Aspectos en torno Avances Punto focal
presidencial a politicas de
género
Luis Vacio legal, en | Reformas a los articulos | Reconocimiento
Echeverria cuanto a la | 4, 30 y 123 | internacional:
Alvarez condicion de la | constitucionales en | La participacion
De 1970 a | mujer. relacion con el | como anfitrion
1976. Falta de oportunidad | reconocimiento de la | de México en la
para la mujer en | igualdad plena de | Conferencia
beneficio de | hombres y mujeres ante | Mundial del
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programas sociales,
solo aparecia en
rubros en donde su
rol era ser madre,
esposa o hija.

Pese a los cambios
en el marco legal, no
estuvo acompaiiado
de una politica de
empleo femenina

la ley (Gastelum, 1990:
99-100, en Tepichin,
2010)

Incorporacion de la
problematica de las
mujeres en los
programas
gubernamentales
(Tepichin, 2010).
Reconocimiento como
sujetos agrarios, a las
mujeres  campesinas.
(Echeverria, 1970-
1976: 28, en Tepichin,
2010).

Puesta en marcha de la
ley general de poblacién
en 1974 siendo
CONAPO quien
coordinaba los
programas dirigidos a
mujeres.

La Ley General de
Poblacion de 1974
coloco el control de la
natalidad como ‘“‘una
valiosa via para la
emancipacion y la plena
realizacion de la mujer”
(Echeverria, 1970-
1976: 28)

Ano
Internacional de
la Mujer en
1975, donde se
discutio6 la
igualdad de
género.

José Lopez
Portillo
De 1976 a
1982.

Nacionalismo,
Bonanza basada en
la industria petrolera
Nepotismo

Primeras mujeres en
cargos publicos.

No se generaron
programas sociales en
beneficio de las
mujeres.

Alentado por la
esperanza
petrolera, una
mala gestion,
dejo al pais
sumido en la
peor crisis de la
historia.

Miguel de la
Madrid
Hurtado

De 1982-
1988

Crisis  economica
mundial

La incorporacion de
las  mujeres  al
desarrollo se fue
configurando cada

vez mas como una

Se otorgd un papel
central a las mujeres,
para afrontar la crisis
econdmica y el combate
a la pobreza.

Programa Nacional de
Integracién de la Mujer

Se acentua la
importancia de
la capacitacion
de las mujeres
para su
incorporacion

en el mercado
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alternativa para
superar la  crisis
econdmica.

al Desarrollo En este se
planted la necesidad de
fomentar la
participacion de las
mujeres en el desarrollo
no exclusivamente en su
papel de madres, sino

laboral y se
implementaron
talleres de
capacitacion
para la
produccion.

también como
trabajadoras y
ciudadanas.
Carlos Venta de empresas | Los programas sociales | La promocion
Salinas  de | estatales iniciaron partiendo de la | de la condicion
Gortari (Privatizacion) experiencia de que las | de la mujer
De 1988- | La reestructuracion | mujeres  racionalizan | aparece por
1994 econdmica y las | mejor los recursos para | primera vez en
medidas de ajuste | el bienestar de los | México entre
afectaron a sectores | miembros de las | los  objetivos
de la poblacion, | familias, por tanto, la | prioritarios del
provocando accion publica brind6 | Plan Nacional
despidos masivos y | los recursos econdmicos | de Desarrollo de
aumento de la|y en especie a las | 1989.
pobreza mujeres para reducir la
Exigencia de un | situacion de escasez de
marco normativo y | los hogares en pobreza.
administrativo que | Dos iniciativas que
hicieran posible la | conviene sefialar en este
inclusion de los | sentido son la de
criterios de equidad | Mujeres en Solidaridad
en todas y cada una | (Musol), del Programa
de las politicas | Nacional de Solidaridad
publicas. (Pronasol
Ernesto Se continua | A partir de 1998 se | Se generan mas
Zedillo alentando la | designa a la | entramados para
Ponce  de | utilizacion del | Coordinacion General | poder ejecutar
Ledén potencial productivo | de la Comisién | las politicas
De 1994 a | de las mujeres, Nacional de la Mujer
2000 (Conmujer) como el
“principal instrumento
gubernamental para
lograr que la mujer

participe plenamente en
igualdad de condiciones
con el vardn, y en forma
efectiva, en la vida
econdmica, social,
politica y cultural de la
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nacion” (Conmujer,
2000: 9 en Tepichin,

2010)

Politica Publica,
Mujeres Y  Género.
Documento
gubernamental para

lograr que la mujer
participara plenamente
en igualdad de
condiciones con el
varéon, y en forma
efectiva, en la vida
econdmica, social,
politica y cultural de la
nacion” (Conmujer,
2000: 9)

Fuente: Retomada de Tepichin, 2010, ColMex.

Es en ese marco, que a partir de la modernidad, que el manejo de la
poblacion se hace a través de la Biopolitica y mas especificamente a
través de la gubernamentalidad, siendo esta Gltima una herramienta de
gestion de la vida que se instrumenta mediante el poder y dispositivos
simbolicos que de manera imperceptible se integran cotidianamente en
la subjetividad de las personas y en los individuos que guian las
instituciones, la ciencia, la tecnologia, los aprendizajes, los
comportamientos, y simbolos (Foucault,1970, en Robles, 2024).

Un ejemplo, de como actian historicamente, dichos mecanismos, es
qué a través de mitos, de discursos, orientados hacia la sexualidad y la
maternidad, se introyectan en la poblacion en general, y en la mujer, en
particular, como si fueran parte de su naturaleza funcionando como
dispositivo simbolico (Badinter, 1981, en Robles, 2024). Dichos
dispositivos se transforman y en los diferentes momentos de la
transicion democratica han sido empleados de diferente manera, todo
orientado hacia el mantenimiento del orden social y la funcionalidad de
la economia capitalista. Si hacia falta un incremento de nacimientos,
actuaban en concordancia, del mismo modo, si hacia falta disminuir el
nimero de poblacion; En el mismo sentido, si era factible con la
racionalidad estatal, estimular el uso o no de anticonceptivos, o incluso,
en algunos paises de América Latina, llegaron a hacer salpingoplastias
sin el consentimiento de las mujeres indigenas, siendo este hecho
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registrado en las recomendaciones realizadas en el 2002, por la
Comision Nacional de Derechos Humanos [CNDH] (Ureste, 2017).

Por todo lo cual, es importante tener presentes elementos ontologicos
y éticos, que se reflejan en la ideologia del contexto social que enmarca
la singularidad con que las mujeres mayores de 58 afios, comenzaron a
romper brechas, académicas, y laborales, que se presentaban en su
contexto histdérico social, en la década de los setentas, ochentas y
principio de los noventa, y coémo influyeron, en el caso de la presente
investigacion, en su decision de no ser madres y de ser posible, apreciar
algunos de los mecanismos con que la biopolitica se articulaba y se
infiltraba en su subjetividad a través de las instituciones y/o qué factores
les apoyaron para darles frente.

Este estudio aporta a los debates de género, maternidad y
subjetividad, al recuperar voces poco exploradas de mujeres mayores
de México. Del mismo modo, los hallazgos pueden orientar politicas
publicas y programas de acompafiamiento en envejecimiento, cuidados
y derechos reproductivos. Esta eleccion de historias de vida como
técnica cualitativa permite rescatar narrativas profundas, aportando
evidencia original y dificilmente alcanzable con métodos cuantitativos.

Por tanto, es importante, responder las siguientes preguntas ;Como
experimentan, significan y narran las mujeres mayores la decision de
no haber sido madres en relacién a sus contextos socioculturales y
educativos? Siendo el objetivo general: “Analizar las experiencias,
subjetivas de mujeres mayores que decidieron no ser madres en relacion
a sus contextos socioculturales y educativos”.

Los objetivos especificos son: “Describir las narrativas de mujeres
mayores sobre su decision de no haber sido madres”, “Identificar los
factores socioculturales y educativos que influyeron en su decision”,
“Explorar los significados atribuidos a la maternidad en sus trayectorias
de vida” e “Interpretar las estrategias de agencia y subjetivacion en sus
relaciones”.

Método

Investigacion de tipo cualitativo, de acuerdo con Hernandez Sampieri,
2006, el enfoque cualitativo, moldea un proceso inductivo situado en
un ambiente natural, en donde a través de la informacion que, en una
interaccion estrecha, brindan los participantes, por tanto, emergen la
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vivencias y principios que imprime que se quedan fuera empleando un
instrumento de mediciéon. En la presente investigacion la perspectiva
empleada es fenomenologica hermenéutica, es decir, que busca
explorar, describir y comprender la relacion que hay entre los hechos,
o fendmenos.

El disefio de investigacion es de tipo descriptivo. Y la estrategia de
investigacion es el estudio de caso, el cual, de acuerdo con Muiiz,
(2010, en Felhe, 2014, p. 31), se puede entender como “una descripcion
y analisis, intensivo y holistico de una instancia singular, fenémeno o
unidad social” y es empleado para vislumbrar, revelar y descifrar, mas
que en comprobar hipdtesis. De acuerdo con Jones y Read, (2000, en
Muiiiz, 2010), existen ciertos criterios para realizar estudios de caso, de
los cuales se extraen los mas relevantes: Identificacion del paradigma
en donde se ubicard la investigacion; Identificacion del enfoque o
perspectiva del investigador, la identificacion de las estrategias de
investigacion, la revision de antecedentes tedricos, la seleccion y
descripcion profunda del caso, lo cual se realiza en la presente
investigacion.

El abordaje tedrico que se empleard en la presente investigacion, es
la biopolitica de Michel Foucault y el feminismo sociologico. La
biopolitica implica un proceso que regula un grupo de funciones
imprescindibles para la vida en la poblacion, por ejemplo: higiene,
nacimientos, longevidad y niveles de salud, para vigilar, orientar y
acompasar la vida de las personas a procesos de produccion y
acumulacion de capital. (Hernandez, 2012, en Vazquez, 2024). Algunas
de las dimensiones que integran esta teoria son: Biopoder, que implica
el poder de gestionar la vida de la poblacion, la disciplina, concepto que
orientado a esta teoria implica un control o vigilancia individual de los
cuerpos y gubernamentalidad entendido como el conjunto de practicas
que el gobierno utiliza para conducir la conducta de las personas
(Restrepo y Jaramillo, 2018). En cuanto al feminismo sociologico
estudia como en las estructuras sociales, culturales e institucionales
perpetian la desigualdad entre hombres y mujeres, su estudio abarca
aspectos materiales y simbolicos, por lo cual interpreta aspectos no
visibilizados del poder hegemoénico de los hombres con respecto a las
mujeres. (Cobo, 2022).

Muestra. Se entrevistaron cinco mujeres de entre 58 y 79 afos, dos
residentes en Veracruz, una Campeche y dos en la CDMEX.
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seleccionadas mediante muestreo intencional, por conveniencia,
tomando como criterio de inclusion: su edad, su escolaridad, y no tener
hijos. Es importante recalcar que se solicitd el consentimiento para
participar en esta investigacion en la cual se cambiaron los nombres,
con el proposito de respetar su anonimato.

Los métodos de recoleccion de informacion fueron a través de las
entrevistas a profundidad, realizada con una guia de entrevista centrada
en explorar las experiencias en torno a la decision de aplazar su decision
de ser madre y/o decidir no ser madre. En el método para sistematizar
la informacion se hizo de manera manual: transcripcion, familiarizacion
de datos, identificacion de categorias, creacion de subcategorias,
andlisis y comparacion de categorias y de contenido, quedando de la
siguiente manera:

Categoria 1.-La  Subjetivaciéon con sus
Autoconocimiento, sentimientos, autocuidado.
Categoria 2.- Relaciones sociales y redes afectivas con sus
subcategorias que la integran son: Tareas de cuidado, Red de
Apoyo y Relacion de Pareja.

3. Categoria: Agencia y Proyecto de vida con las subcategorias
que la integra que son, Aspiraciones personales, proyecto de vida
y medios econdmicos, actividades recreativas, y sentido personal
de la maternidad.

subcategorias:

Resultados
Tabla 4
Datos sociodemograficos:
No | Nombre Edad y Estado civil Escolaridad y | Situacion Laboral vy
lugar de Ocupacién Econémica
nacimiento
1 Constanza 78 afios | Soltera y sin | Psicologa Excelente:  ahorro e
Tamaulipas hijos Jubilada inversiones y legado
familiar
2 Yuridia 79 afios Soltera y sin | Contadora Mala: no se ajusta su
Veracruz hijos Pensionada salario a las necesidades.
3 Nadia 70 afios Soltera y sin | Estudios  de | Excelente: Aun activa,
Campeche hijos Doctorado buen ingreso, ahorro y
Docente activa | legado familiar
4 Barbara 63 afios Casada por | Normal Excelente:  ahorro e ,
CDMX segunda vez y | Superior inversiones y legado
sin hijos Jubilada familiar
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5 Esperanza 58 afios Soltera y sin | Licenciaturay | Mala: bajo salario y
hijos Maestria orientar parte de éste para
Docente activa | por apoyar a su familia.

Fuente: Elaboracion propia 2024

Como se aprecia en el cuadro el rango de edad de las participantes oscila
entre los 58 y 79 afios, habiendo un poco mas de dos décadas entre el
nacimiento de la mayor con respecto a la menor, por tanto, nacieron
entre 1950 y 1970 y llevaron a cabo sus estudios superiores de 1970 a
1990, todo lo cual habla de cambios a nivel global en torno a los
derechos humanos de la mujer, asi como de la perspectiva de género.
Los padres de estas mujeres nacieron y crecieron en plena post
revolucion y les correspondio ser actores de la etapa de desarrollo
industrial y de migracion del campo a la ciudad, asi como del
crecimiento urbano, y la primera transicion demografica, recordando
que en México, de acuerdo con el INEGI del quinto al octavo censo de
poblacion, de 1930 a 1963, se dio un crecimiento demografico
importante, ya que la poblacion pasé de aproximadamente 16.5
millones en 1930 a cerca de 39.9 millones en 1963, lo que representa
un incremento de mas del doble en ese periodo, siendo una constante
hasta los afios 70 en donde se generaron estrategias orientadas a la
disminucion de la tasa de fecundidad (INEGI, 1934; 1963).

Por lo cual, en ese contexto de expansion industrial, los padres y
madres de las participantes, en su momento, aunque no era un
pensamiento universal, brindaron los elementos para motivar a sus hijas
a continuar sus estudios y todas ellas llegaron a ser profesionistas, una
de cllas cuenta con estudios de doctorado. Solamente en dos casos, los
padres eran profesionistas, en dos casos, eran obreros calificados y en
uno mas era comerciante, sus madres, todas, eran amas de casa. Cuatro
de las participantes son solteras y solo una es casada.

Tres de las cinco participantes afirman tener una excelente
economia, con holgura dan frente a sus gastos e incluso tienen el hébito
del ahorro desde siempre, actualmente, realizan inversiones. Dos de las
cinco participantes se encuentran en el extremo contrario, una de ellas
argumenta que recibe una pension, ya que tuvo que dejar su trabajo hace
mas de 30 afos, para cuidar a su mama, pues atravesaba por una
enfermedad cronico degenerativa, no obstante, no vivié inicamente de
la pension, hasta hace muy poco, pues ademas de vivir en una propiedad
de alta plusvalia de su familia, recibia apoyo econémico de uno de sus
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hermanos, y cuando éste fallecio le fue retirado, por lo cual ahora dice
no tener recursos para dar frente a sus gastos, a pesar de no tener
dependientes econdémicos, su ingreso, dice, no es suficiente para llevar
los gastos de la casa, en donde cohabita, desde hace 30 afos con una
cuidadora que fue contratada para apoyarla en el cuidado de su mama,
quien se quedd a vivir en su casa con sus dos hijos, conformando, con
ellos, un nucleo familiar, en donde ambas llevan a cabo los gastos de
la casa. La segunda participante que no se encuentra econdmicamente
bien, es docente, en su salario es bajo y parte de su ingreso lo aporta
hacia el pago de los estudios de su sobrino.

Solamente una participante es casada, los cuatro restantes, son
solteras y ninguna tuvo hijos. En cuanto a su ocupacion, dos de ellas
son activas aun, ambas dedicadas a la docencia en educacion superior.
De los tres restantes, son dos jubiladas y una pensionada.

Figura 1
Categorias y subcategorias

Fuente: Elaboracion propia 2024

Categoria 1. La  Subjetivacion con sus  subcategorias:
Autoconocimiento, sentimientos, autocuidado.

Se puede entender a la subjetividad como un proceso mediante el cual
se configura la percepcion, representacion, sensacion, aprehension de
la realidad social y la subjetivacion, como el proceso de coémo la
conformamos. En ese sentido, la categoria va ligada a la vivencia, a las
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ideas, al proposito, a la actividad, asi también a como fuimos
socializados, por tanto, dependeria de la singularidad de las
experiencias que constituyen, las percepciones y actitudes que
sustentan la identidad. Por consiguiente, en la presente investigacion la
categoria “subjetivacion” se integra de tres subcategorias, siendo dos de
ellas las que mayor frecuencia obtuvieron con (10): autoconocimiento,
es decir, el como se auto perciben las participantes y las del sentimiento,
las cuales pueden ser observadas en los siguientes extractos de su
narrativa como se observa a continuacion:

Soy una mujer con cardcter fuerte y sé disfrutar de los momentos

agradables de la vida C- 1:31.3 (17/09/24)

Los altibajos de la vida van formando el cardcter y me enseniaron

a afrontar mis propios miedos.

B-1:73.10 (08/01/25)

Mi personalidad se orienta hacia valores tradicionales, los

cuales, en cierto modo por ciertas circunstancias, no estoy siendo
fiel a ellos. E-1:19.17 (15/01/25)

Subcategoria: Sentimientos
Siento que la soledad y el peso de los afios se me vienen encima.
Es hasta ahora que me doy cuenta de ello Y.-1:48.6 (14/12/24)
Me siento a la deriva Y-1:52.7 (14/12/25)
Una situacion dificil que vivi hace dos anos, fue la pérdida de mi
madre, quien fue un referente de fortaleza, pues se quedo viuda
con seis hijos en edades escolares, a quienes saco adelante,

pudiendo todos concluir su carrera universitaria y una vida
laboral estable y exitosa. C.-1:31.3 (17/09/24)

La ultima subcategoria que integra a la subjetivacion, que obtuvo una
frecuencia de (6) fue el autocuidado: como se observa a continuacion:
Acudo regularmente a hacer ejercicios acudticos y yoga. C-
1:31.3 (17/09/24)
Procuro tener un espacio para mi, en el cual me esfuerzo por mi
el cuidado personal B-1:73.10 (08/01/25)

Con respecto a la subjetivacion, Simone de Beauvoir(1949, en Varo,
2019), dice que es fundamental, pues de ella depende el ejercicio que
se haga de la libertad: y que esta se configura a través de las condiciones
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del entorno cultural que rodea a la mujer, de cdmo interactia con su
cuerpo y de cémo afronta las coyunturas que atraviesa. La
subjetivacion, por tanto, se puede considerar un proceso mediante el
cual el individuo se establece como sujeto, sensibilizdndose en torno a
si mismo, y de su responsabilidad, ante el ejercicio de su libertad, y de
la configuracion de su identidad.

La identidad, para Focault (en Alvarez 2021), se configura y
responde a un ejercicio disciplinario y normativo, por tanto, para ambos
el hecho de como percibimos la realidad, y como nos percibimos a
nosotros mismos, implican un proceso de conformacion que se genera
a través de instituciones como la familia, la escuela, por lo cual, al
observar la narrativa de las participantes en torno a su subjetivacion, se
observa la importancia que tiene la socializacion en torno a la
perspectiva con la que afrontan el dia a dia. En tres casos, se observa
fortaleza y afan de superacion, en otros dos una estructura en donde se
vislumbra flaqueza, pues observan la vejez, y la soledad como algo
negativo, no como parte de la vida, en uno de estos dos ultimos, también
se observa una contradiccion, pues en el peso de la socializacion, al
observar el éxito como fin tltimo de la educacion y el esfuerzo, y al no
seguir los preceptos que fueron introyectados, los vislumbra como una
traicion.

Categoria 2.- Relaciones sociales y redes afectivas con sus
subcategorias que la integran son: Tareas de cuidado, Red de Apoyo y
Relacion de Pareja.

En esta categoria podemos interpretar a través de la narrativa de las
participantes, la importancia que ha tenido en su experiencia las
relaciones sociales y redes afectivas, el como han sido orientadas a lo
largo de su vida, situacion que aplica del mismo modo en las tres
subcategorias que la conforman: tareas de cuidado, red de apoyo y
relaciones de pareja. Cabe sefialar que tanto tareas de cuidado como
relaciones de pareja obtienen la misma frecuencia (6) y la subcategoria
de red de apoyo con un punto menos en la frecuencia, que las dos
mencionadas (5).

Mi madre padecia una enfermedad cronico-degenerativa que la

postro en cama, siguiendo un largo proceso médico y yo, al ser
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la mujer de tres hermanos, me pidieron que dejara todo para
poder cuidarla. Y.-1:14.5 (14/12/24)

Me reclui a cuidar a mi mama y luego, me involucré en la vida
familiar de su cuidadora.

Y-1:76.6 (14/12/24)

En mi familia, con mis hermanos y sobrinos he intentado estar
siempre muy presente para resolver problemas que se suscitan
como parte del dia a dia; he estado al lado de quienes han tenido
problemas graves, de salud o por duelos o pérdidas o por
problemas graves, de pareja, siempre procurando el bienestar de
mi familia. B.-1:75.6 (08/01/25)

Durante varios anios estuve al frente del cuidado de mi madre,
quien por motivos de salud fallecio aun siendo muy joven. E.-
1:101.16 (15/10/24)

En términos familiares, tengo la satisfaccion de haber estado al
frente de un largo proceso de cuidado, tanto de mi madre, como
de mi tio, ambas con padecimientos cronico degenerativos y
ambos con procesos que requirieron de cuidados extremos. Hace
dos arios fallecieron con un corto periodo de uno con respecto al
otro. N.-1:11.11 (10/12/24)

Soy un gran apoyo para mi familia y personas que por
enfermedad o por situaciones personales se encuentran en
vulnerabilidad, estando siempre presentes para ellos. B.-1:14.14

(08/01/25)

De acuerdo con Peralta y Olivarria (2022), El trabajo de cuidados
supone una serie de actividades y responsabilidades admitidas por las
mujeres dentro del sistema familiar y naturalmente sefialadas a través
de los estereotipos de género, de modo que excluye la funcién y mérito
de la colectividad femenina en la esfera publica.

En las narrativas observadas, una de las participantes, dejo en pausa
su vida para cuidar a su madre, porque era la mujer de tres hermanos,
siendo este un acto de discriminacion por parte de su familia; lo cual
concuerda por lo dicho por la Confederacion global de organizaciones
no gubernamentales (Oxfam, 2023), que afirma que tres cuartas partes
del trabajo de cuidado no remunerado en todo el mundo, es realizado
por mujeres y nifias y constituye una aportacion de 10.8 billones de
dolares anuales, a la economia global, lo que representa una cantidad
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que triplica el tamafio de la industria mundial de tecnologia. Del mismo
modo se observa coémo influye el constructo de “ser para otro”
explicado por De Beauvior (1949, en Hierro, 1985), para definir cémo
el mandato patriarcal coloca a la mujer en la inmanencia, siendo
objetivizada y observada en una posicion de inferioridad, de control y
de uso; forzando la manera de sobrellevar su propia vida.

Como se aprecia, cuatro de las participantes, incluso, con orgullo,
hablan de tomar cargo del cuidado de sus enfermos o sus familiares, sin
percatarse de que se responsabilizan de aspectos que tendrian que ser
un asunto consensuado y asumido por todos los actores involucrados en
su familia de origen, lo cual habla de la introyeccion que hicieron, a
pesar de ser mujeres que lograron en su coyuntura histérica, lo que muy
pocas mujeres en ese momento podian lograr, estudiar una carrera
profesional; en tres casos, lograron también abrirse paso y ser
autosuficientes econdmicamente hablando. Con excepcion de dos
participantes, que después de sus estudios, hicieron lo que esta
tradicionalmente impuesto por la sociedad, cuidar, acompafar y ser
para otro.

En la subcategoria Red de pareja se pueden aprecia en la narrativa

de las participantes lo siguiente:

Actualmente no cuento con pareja, pero vivo aun con muchas
ilusiones y gozando cada momento de la vida C.-1:35.3
(14/12/24)
Por fortuna he conocido a alguien, es un taxista, que me trajo a
casa y parece que hicimos quimica y sobre todo en este momento
en que me siento tan sola. Y.-1:58.7 (01/11/24)
Contraje matrimonio, por segunda vez, hace dos anos, tenia
entonces, 61 anios. B.-1:79.13 (20/01/25)
Tuve varias relaciones de pareja, de entre las cuales destaca mi
primer matrimonio, del cual me divorcié porque era un hombre
violento, que incluso intento prenderme fuego, después tuve una
relacion que duro 10 anos, concluyo porque mi pareja era un
hombre alcohdlico, pero funcional. B.-1:87.13 (20/01/25)
Tengo una relacion con un hombre casado, pero me pesa que en
mi trabajo ya se rumore, soy muy criticada porque mi
personalidad se orienta hacia valores tradicionales, y asi me
conocian. E.-1:108.17 (15/10/24).
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He contado con relaciones de pareja importantes, no obstante,
preferi vivir sola N.-1:19.2 (10/2/24).

Las relaciones de pareja desde los inicios del patriarcado, se infiltran de
manera sutil en la subjetividad de las mujeres a través del romanticismo,
de la idealizacion del ser amado y la perfeccion de una relacion, que por
ser humana, dista mucho de serlo y pesar de constituir, en muchos casos,
una unidén poco gratificante, tienden a permanecer, orientdndose a
través de los hilos de la manipulacion y el control, menguando, a través
del poder, la identidad, el estado emocional y animico de la mujer.

En la narrativa de una de las participantes se aprecia una tendencia
hacia la dependencia emocional y pareciera que no le fue posible lograr
establecer relaciones interpersonales de largo plazo, vislumbrandose en
su historia una busqueda hacia un hombre ideal, de manera casi
compulsiva, en su discurso se observa que pensaba en alguien que la
protegiera, que la acompafiara, no importando si volvia a establecer otra
vez, una relacion asimétrica. Solo dos participantes salieron de ese tipo
de dindmica, y en su argumento, desde la conviccion, dijeron que
decidieron estar solas, pese a haber tenido relaciones de pareja muy
satisfactorias.

Dos participantes mas, una en la vejez, con 79 aios y otra de 58 afios,
siguen en la bisqueda de ese alguien con el cual compartir su vida; en
el primer caso, la familia se encuentra preocupada porque la
participante, con multiples dolencias derivadas de obesidad morbida y
problemas motrices, al acudir al médico, conoci6 a un taxista, con el
que inicio una relacion de dudosa intencionalidad, porque la
participante, a partir de ese momento, orienta sus recursos econémicos
hacia dicha relacion.

En la segunda participante, dice estar yendo hacia un camino
diferente al que hubiera esperado, porque siente que se traiciona a si
misma, pues la relacion que entabld, es con un hombre casado. Todo lo
cual se relaciona con la idea de que el amor roméntico es una emocion
o sentimiento a-historico, inalterable y perpetuo, orientado hacia a la
pasion, la cual se cimienta en cuatro componentes: la idealizacion, la
erotizacion de la otra persona, el deseo de intimidad y la expectativa de
acuerdo con Jankowiak (1995, en Garcia y Quezada, 2024), todo lo
cual, parece estar infiltrado aun, en la subjetividad de una gran parte de
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la poblacién femenina, de todas las edades y que, sin lugar a dudas,
encierra el riesgo de atravesar una linea muy fina, que separa la idea de
la uniéon de dos personas con un deseo de compartir expectativas,
sentimientos y el desarrollo de un proyecto en comun, a confundirlo con
el deseo de posesion y de ejercicio de poder, de uno de los integrantes
de la pareja hacia el otro, que casi siempre, se trata de la mujer, todo lo
cual, culmina en violencia de género.
En cuanto a la red de apoyo,

Me sobreviven cuatro hermanos, quienes también cuentan con

una economia estable, y con quienes me comunico

periodicamente, constituyendo asi una red importante en mi

vida C.-1:33.3 (14/12/24)

Cuento con un grupo de amigas de toda la vida, salgo con ellas,

ademas salgo también con mi hermana y mis sobrinas a quien he

amado con toda mi alma. N.-1:68.9 (10/12/24)

Vivo acompaniada, pero en soledad y enferma. Desde la pérdida

de mi hermano, me di cuenta que he perdido a todos mis

referentes. Y.-1:1.1.1 (11/11/24)

En la actualidad, tomando en cuenta el envejecimiento poblacional, y
los cambios en términos demograficos, es de fundamental importancia
que los adultos mayores cuenten con una red de apoyo, siendo esto un
reto en el futuro mediato. De acuerdo con Rodriguez et al. (2024), para
el afio 2050, en México, la generalidad de la poblacion de adultos
mayores, en 2025, serd cuidada por mujeres.

Con respecto a las participantes de la presente investigacion, se
puede decir que, una de ellas, a pesar de tener una pension, fue
dependiente econdmica desde hace mas de 30 afios de su hermano,
constituyendo este, su red, pero a partir de la muerte de éste, sus
sobrinos jovenes con familia y sus propios gastos, tuvieron voluntad de
continuar con el apoyo, y con esfuerzo lo hicieron, no obstante, se
percataron de que el dinero que le daban era orientado no hacia sus
tratamientos médicos o su manutencidon, o gastos personales, sino en
brindar apoyo econdmico en el hombre con que inicio una relacion y
retiraron el apoyo, quedéandose sin ésta.

Dos de las participantes se vuelcan en apoyar a sus respectivas
familias, pero existe poca o nula reciprocidad, de las familias hacia
ellas. Una de las dos participantes, cuenta con una economia muy buena
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y una red de apoyo en sus amigas, por lo cual, no es un problema, esa
falta de reciprocidad, pero para otra, ademas verse su gasto menguado,
la falta de reciprocidad se traduce en soledad. A dos de las participantes
restantes, les gusta vivir solas, son autosuficientes y gozan de su
autonomia, no obstante, cuentan con una red de apoyo emocional y
afectivo en sus respectivas familias. De acuerdo con Lopez y Mier, en
Velarde y Veldzquez (2023), la emancipacion econdmica de la mujer, es
un elemento importante para edificar la igualdad, En ese sentido, la
Organizacion de Naciones Unidas, (ONU, 2025), afirma que seria
primordial medir el trabajo no remunerado que las mujeres realizan
como cuidadoras e implementar acciones orientadas a democratizar las
tareas al interior de los hogares, para que tanto hombres como mujeres
logren combinar tareas tanto del trabajo remunerado como del trabajo
no remunerado y lograr la tan anhelada conciliacion.

3. Categoria: Agencia y Proyecto de vida con las subcategorias que la
integra que son: Aspiraciones personales, proyecto de vida y medios
economicos, actividades recreativas, y sentido personal de la
maternidad.

Esta categoria, se refiere a la capacidad que las mujeres tienen para
sacar adelante sus proyectos y objetivos de vida. Y tiene que ver con el
desafio que estas mujeres, hacen a una serie de mandatos que existen
ligados a los estereotipos de género, ligandose del mismo modo, a la
configuracion de la identidad que Focault (1983), asocia a la
configuracion de la subjetivacion, explicada lineas adelante, Focault
(1983, en Alvarez 2021), pero también con el concepto que brinda
Erickson, el cual menciona que la identidad es un principio organizador
que se desarrolla toda la vida, sefialando el desafio que de los 50 afios
en adelante se tiene: integridad contra desesperacion, en donde el
individuo resignifica sus experiencias, y se valora a si mismo, su
confianza en si mismo y en los otros (Erickson, 1980 en Bordignon,
2005). Lo cual se vislumbra en los siguientes extractos de la primera
subcategoria: Aspiraciones personales con una frecuencia de (7)
Desde hace mas de 20 arios, por lo menos, una vez al ario, hago
un viaje B.-1:26.3 (08/01/25)
Sigo motivada en continuar mi peregrinaje cultural por el mundo.
C.-1:27.3 (14/12/24)
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He desarrollado una vida profesional interesante. N. 1:64.8
(10/12/24)

Nunca dejé de lado mi vida social. N.-1:67.9 (10/12/24)

La segunda subcategoria es la de medios econdmicos con una
frecuencia de (7).

Cuento con un patrimonio y una economia muy estable. C.-
1:23.3 (14/12/24)

He sobrevivido con una pension y con una renta que me
proporcionaba mi hermano antes de morir. Y.-1:39.4 (11/11/24)
Vivimos en la propiedad que me dejo mi madre, en donde, como
puedes ver, es muy grande y se encuentra en una zona de alta
plusvalia. Y.-1:45.5 (11/11/24)

Cuento con una propiedad, que me heredo mi mama, un trabajo
que me provee de lo necesario para vivir tranquila y hacienda
frente a mis gastos de manera muy desahogada. N.-1:74.11
(10/12/24)

Cuento con una jubilacion, con una propiedad situada en un buen
lugar, en donde rento tres locales comerciales, hago inversiones,
todo lo cual me permite tener una excelente situacion economica.
B.-1:18-13 (08/01/25)

Mi ingreso, no me es suficiente. E.-1:100.16 (15/10/24)

La tercera subcategoria es actividades recreativas frecuencia (3)

Gran parte de mi tiempo libre lo oriento en varios tipos de
actividades: cocina, jardineria y autocuidado, cultura y
convivencia social. C.-1:25.3 (14/12/25)

Me encanta viajar y lo hago alrededor de tres viajes por ario al
extranjero y tres o cuatro veces al aiio al interior de la Republica
mexicana. Ademas, soy parte de un taller de corte y confeccion,
v hago natacion y yoga y soy muy sociable. B.-1:92-13 (2001/25)
Desde muy joven he viajado y he tenido oportunidad de conocer
paises de todo el mundo, tengo un grupo de amigas con quienes
nos reunimos muy frecuentemente. N.-1:83.3 (10/12/24)

La ultima categoria es la del sentido personal de la maternidad, que

cuenta con una frecuencia de (7).
Un constructo social que tiene un peso importante en la identidad
de las mujeres de todos los tiempos es sin duda la maternidad, en ese
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sentido el conocer algunas de las experiencias ligadas a los retos
personales, familiares y sociales asociados a la decision de ser o no ser
madre, y en el caso especifico de las participantes de no serlo, asi como
a enfrentarse a una deconstruccidon o construccidon de nuevas
identidades, y/o afrontar, en su momento, la presion social de su entorno
por no seguir el camino que dicta “el mandato patriarcal” asi como la
singularidad de como lo atravesaron, es una forma de entender el
simbolismo que las participantes depositan en este hecho, de no haber
sido madres, como se observa a continuacion:
El hecho de no haber sido madre no ha sido una limitante en mi
vida, si bien en algun momento lo reconsideré, pero ya era tarde,
v no fue posible hacerlo realidad, lo cual fue doloroso, pero no
un motivo de frustracion o malestar C.-1:13.3 (14/12/24)
Estoy teniendo problemas con la familia que elegi tener con la
cuidadora de mi madre, y sus hijos, pues al ser madre soltera y
no estar mucho tiempo en casa con sus hijos, ha cobrado factura,
pues ahora enfrentamos problemas graves, con su hijo mayor;,
quien no se lleva con ella, tanta es la tension, que hace poco
tiempo ella me dijo que encuentra proxima en abandonar esta
casa, misma que ocuparon ella y sus hijos por mas de treinta
anos. En esos nifios volqué mucho de mi amor maternal, y me
duele ver el fracaso escolar del mayor, su noviazgo con una chica
que nos ha robado al entrar a casa, y sus malos pasos por estar
en malas comparniias. Y.-1:6.16 (11/11/24)
Concerniente a la maternidad, ciertamente, por platicas y
comentarios, cuando alguien externa algo acerca de sus nietos,
me han hecho notar, que yo saco a colacion a los dos hijos de mi
amiga, como si fueran mios, éstos cuentan con edades diferentes;
uno tiene 23 arios y otro apenas 3 por tanto, estos chicos son como
el hijo y el nieto que no tuve, ademds de amar profundamente a
mis sobrinos y sobrinos nietos. He volcado mi amor maternal en
ellos. Y-1:17.7 (11/11/24)
Ser madre, desde muy joven nunca fue mi prioridad, pero algo es
seguro, todo mi instinto maternal lo he depositado en mis dos
sobrinas, hijas de mi unica hermana. N.-1:10.10 (10/12/24)
El no haber podido ser madre, en su momento, fue algo muy
lastimoso en mi vida, pero logré suplirlo con el amor que tengo
por mis sobrinas. También he tenido mascotas que han alegrado
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mi dia a dia, aunque también he sufrido cuando mueren, la ultima
vez, cuando mi perrita murio, le dijimos mi esposo y yo, antes de
que partiera, que no se preocupara por nosotros, que ibamos a
estar bien, comentando aun con dolor que fue una gran pérdida
y que hasta sus vecinos extraniaron su ausencia. B.-1:81.
13(20/01/25)

Sus hijos han sido cuidados por ambas, se puede decir, que centre
mi vida en ellos, asumiendo, ademas, muchos gastos de su
manutencion. Ellos, han tenido en mi casa su vivienda, y no han
tenido que pagar nada por ello. Y.-1:44.5 (11/11/24)

Amo a mis sobrinos, estoy apoyando la manutencion de uno de
ellos en el extranjero, tenia una union muy grande, con él, ahora
me siento muy triste porque tiene novia, y parece que se quiere
quedar a vivir alla. E.-1:16.16 (15/10/24)

Es claro que las mujeres que siguen un camino alterno al que la sociedad
dicta para ellas, estudiando hasta el nivel profesional, cuando la gran
mayoria de mujeres no lo hacia, decidir no tener hijos, cuando es, hasta
nuestros dias, indisoluble, la maxima de ser mujer y ser madre. Por lo
cual implica dar frente a una serie de desafios y de paradojas que
solamente viviéndolas se podria comprender, en ese sentido, parece
relevante subrayar que, sea cual sea la decision de la mujer, se enfrenta
regularmente a ciertas contradicciones sociales y contextuales; “Es, en
ese sentido, la mujer se encuentra historicamente, en un dilema
comunicacional, conocido en psicoterapia como un doble vinculo”, es
decir, estar permanentemente, en una interaccion en donde
paraddjicamente se generan al menos dos mensajes contradictorios en
un mismo tiempo. (Ruiz de Chévez, et al., 2025).

En la presente investigacion, dos de las cinco participantes
decidieron no tener hijos, de manera consciente y reflexiva, desde
temprana edad. Una de las participantes, por una situacion de
infertilidad no pudo tener hijos. En otras dos participantes, de acuerdo
con sus narrativas, fue porque orientaron su tiempo y energia hacia el
cuidado de sus progenitoras. En ambos casos, en algin momento de la
entrevista manifestaron que se les vino el tiempo bioldgico encima, y
por las circunstancias de centrarse tanto en sus respectivas familias, no
se dieron las circunstancias para tener pareja y por ende no tuvieron
hijos; del mismo modo, estas tres ultimas participantes, son quienes

180



manifestaron haber sentido mucha presion social por parte de sus
amigas para tener pareja e hijos.

El caso de una de las participantes que se quedod al cuidado de su
madre enferma, por ser la tinica mujer de tres hijos, dejo al margen su
vida profesional, personal y social, y coment6 que en su momento,
cuando abandond todo, mentalizd que se trataba de una pausa, Yy,
parecen que en sumente, detuvo el tiempo, ya que fue hasta hace menos
de un afio, en la coyuntura de la muerte de su hermano, que se dio cuenta
de que el tiempo se habia detenido, solo en su mente, y que era una
adulta mayor; no obstante, en su discurso, expresa que sigue aspirando
a tener pareja, y que se encuentra ilusionada pues hizo nexo con un
taxista, que conocid cuando la llevo a su domicilio, ubicado en una zona
privilegiada de su ciudad, siendo su una propiedad de muy alta
plusvalia.

En el segundo de los dos casos, la participante que también
permanecié al cuido de su mamd, en un comienzo, no fue por
enfermedad, en su discurso se revela, que al ser hija Gnica y haber
perdido a su padre a corta edad, se sinti6 desde nifia en la obligacion de
cuidar de su madre, siendo posiblemente, una interaccion de
parentalizacion con respecto a su progenitora. Ahora, con el apoyo
econdémico que brinda a su sobrino, al realizar estudios en otro pais, se
encuentra desencantada, porque éste, conocio a una chica, con la cual
piensa casarse y quedarse a vivir fuera de México, poniendo no
solamente en jaque a su tia porque gran parte de su bajo salario lo
orienta hacia el apoyo hacia éste, sino también por la parte emocional
ya que, su sobrino era para ella, el hijo que no tuvo.

Dos participantes, expresan con pasion, que su maximo placer se
centra en viajar por todo el mundo, realizan, ademds, acciones
orientadas al autocuidado y en términos relacionales, ambas coinciden
en decir que aman profundamente a sus sobrinos, y que son como hijos
para ellas, del mismo modo concuerdan en no haber padecido de
presion social por parte de sus familias, pues tenian muy claro el hecho
de satisfacer sus proyectos personales, una de ellas, incluso estudio un
doctorado.

La participante que resta, es actualmente casada, desde los 21 afios,
queria tener hijos, y busc6 afanosamente una relacion de pareja estable,
desde los 21 afios, encontrando hasta los 57 afios a un hombre que
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cubriera sus expectativas. En su primer matrimonio fue victima de
violencia, siendo una pesadilla, pues en esa relacion estuvo en riesgo su
vida, por lo cual emprendi6 una huida, dejando atras el desencanto por
no poder consolidar sus planes apegados a “ser muy felices y tener
hijos”. tuvo dos relaciones mas en donde la codependencia estaba
presente, y hoy dia en su segundo matrimonio parece haber encontrado
por fin a un companero. No obstante, si sus hermanos, cufadas,
sobrinos, estdn atravesando algiin problema, ella es la primera en
apoyarles, y asi ha sido toda la vida, convirtiéndose en una especie de
matriarca a quienes sus hermanos acuden en momentos de crisis.

Las cinco han atravesado por situaciones en donde de manera
explicita o implicita, la presion social, estuvo presente, ya que tuvieron
que hacer ajustes para lidiar con los momentos de presentaciones o
preguntas incobmodas, con comentarios, con palmaditas, con chistes,
que, de una u otra manera, significaron, en su momento, aspectos que
si bien, para algunas no significaron nada, para otras, han sido factores
que han impactado en su vida afectiva, en muchos sentidos. También es
claro, su afan por volcarse hacia sus sobrinos, “como si fueran sus
hijos” y en dos casos de estos, su apoyo ha significado:
descapitalizacion o atravesar problemas econdmicos.

Discusion

La presente investigacion exalta la necesidad de comprender el papel
de las mujeres que no fueron madres, pues de acuerdo a la
subjetivacion, seguramente atravesaron desafios y tuvieron que de
construir o redefinir su proyecto de vida, su auto concepto y su
identidad, en ese sentido, en multiples investigaciones se habla de que
existe un vacio al hablar de este tema, por tanto Bogino, (2014 cita a
Debest, 2012; Piella, 2011; Badinter, 2011; Avila, 2005) quienes, de
acuerdo con esta autora, se encaminan a escribir en torno a las mujeres
que no han sido madres. Del mismo modo Bongino (2024), coincide
con las aportaciones de la presente investigacion al hacer patente la
riqueza de explorar en ambitos particulares, la circunstancias que
posibilitan o no, la maternidad. Pues como hemos visto en la situacion
de las participantes, cada una de ellas plantea diferentes situaciones,
diferentes pensamientos y sensaciones con respecto al hecho de no ser
madres; ya que observamos que, para algunas de ellas, el tiempo, por
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su situacion particular, se les vino encima, una mas dijo que a pesar de
contar con 63 afios, y un proyecto acorde a lo que espera, atin le duele
no haber podido ser madre. Dos participantes mas, son quienes afirman
que la maternidad no fue el centro de su vida.

Por su parte Gomez y Tena, 2018, hacen referencia a la maternidad
como un constructo social, en donde aspectos sociales, politicos,
econoémicos, culturales, se encuentran implicados, tanto en la
organizacion social, como en la subjetividad de las mujeres, y que en
ese deber ser, se subraya el binomio madre= a maternidad, citando a
(Burin, 1987; Lagarde, 2011, Palomar, 2005 y Tubert, 1991). Tubert,
1991, en Gémez y Tena, 2018). En el mismo tenor Delgado, 2022,
advierte que en once narrativas de participantes de su investigacion,
resisten un cimulo de factores transversales que determinan una
decision que el sistema hace parecer como un deseo genuino y una
decision auténoma, ambas investigaciones se relacionan, en ciertos
aspectos, con la presente investigacion, puesto que en la presente, se
hace énfasis en como el capitalismo a través de la biopolitica, en
especifico desde la gubernamentalidad y subjetivacion, configuran a
partir de la socializacion, la subjetividad de las mujeres (Herndndez,
2012, en Vazquez, 2024; Restrepo y Jaramillo, 2018).

Del mismo modo, en la presente investigacion, se refrenda que desde
hace décadas existen mujeres que deciden no ser madres, y orientan sus
proyectos personales en metas diferentes a las impuestas, situacion que
concuerda con Plana, 2025, quien en la investigacion: Narrativas de
mujeres mexicanas en sus no maternidades, explica como existen tres
perfiles de mujeres “no madres” en donde su estilo de vida, refleja una
resistencia, y una mirada contrahegemoénica hacia la romantizacion de
la maternidad, vislumbrando proyectos diferentes a los establecidos por
un deber ser.

Conclusiones

A través de tres categorias que resultaron en la presente investigacion,
asi como sus respectivas subcategorias, se ha logrado analizar las
experiencias subjetivas de mujeres mayores que decidieron no ser
madres, en relacion con sus contextos socioculturales y educativos, en
términos generales se denota en el discurso de las participantes, un afan
de desarrollo personal, que llevo a todas las participantes a concluir sus
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estudios superiores, en un periodo histérico social de género
complicado, en donde la presencia de las mujeres en las aulas era poca
comparada con la presencia masculina.

A ninguna de ellas, fue negada su contratacion por los estereotipos
de género, no obstante, fueron testigos de cobmo en ambitos laborales y
sociales, la ley que reinaba, giraba en torno a prejuicios de género
proveniente de un mandato patriarcal, que desafiaron al continuar sus
estudios, todo lo cual habla, de casos, de fortaleza y logro en sus
proyectos profesionales, por ende, su trayecto vital, implic6 en al menos
tres de los casos, una busqueda de autonomia e independencia
econdomica. en donde el ahorro y la planificacion, se plasman en su
historia, asi como el afan de recorrer el mundo y conocer culturas. S6lo
dos de las participantes, a pesar de tener un proyecto profesional y
laboral, en su trayecto de vida, influyeron de manera determinante
expectativas tradicionales.

Dando continuidad a la influencia del contexto sociocultural, es
importante recalcar que las familias de origen de provenian las
participantes, solo en un par de casos tuvieron padres profesionistas, no
obstante, dos de las participantes: de 78 y 70 afios, respectivamente,
desde muy jovenes tuvieron en mente el proyecto de seguir estudios
superiores y no percibieron a la maternidad como prioridad vital, en
contraste, en el discurso de dos participantes, de 79 y 58 afios, denota
en el relato que hacen de sus experiencias, la prevalencia de un mandato
hegemonico, y ciertas contradicciones identitarias, pues a pesar de su
superacion personal, hubo puntos de inflexion en donde se impuso el
rol de género, y su tarea de cuidadoras, lo que habla de inequidad, y de
dificultad para dar frente a la realidad en general, y en particular una
dificultad en su toma de decisiones.

En un caso extremo, una historia de violencia y ruptura, de busqueda
de vinculos estables, se desarroll6 en una participante de 63 afios, quien
no abdicé a la maternidad, sino que situaciones fisiologicas no le
permitieron ser madre, y al ser un ideal para ella, el tener una pareja e
hijos, su ideal romantico, casi le costo casi la vida. Pues a los 21 afios
se caso por primera vez y su pareja era un maltratador que la aislé de su
familia y amigos, y cuando ella quiso hacer algo, estando casi en
cautiverio, se escondid para poder huir, y su pareja prendi6 fuego para
que saliera del escondite, y luego de descubrirla, intenté quemarla.
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Después hubo una busqueda del amor ideal, y siempre se topd con
hombres adictivos a la comida, al alcohol, al poder. En uno de sus viajes
conoci6 a un hombre que le propuso se fuera a vivir a “un pais
desarrollado” al otro lado del océano, pero cuando ella accedio, recibio
maltrato, racismo y estrechez econdémica, aunque se tenian los medios
necesarios para acceder a lo necesario. Siendo un ejemplo de como el
poder patriarcal se denota de diversas formas, tanto en paises
desarrollados, o con economias emergentes, ademds de estar presente
en diversas dimensiones, lo cual habla de la importancia de la mirada
interseccional que devela la singularidad de los casos de cada
participante. Prosiguiendo con este caso, la participante en su discurso
hace referencia a que aun, echa en falta la presencia de hijos, y en su
narrativa, se observa el desplazamiento de ese amor hacia su mascota,
y de qué tan dificil fue darle frente a su pérdida que, ya que, al hablar
de sus ultimos momentos, lo hacen casi haciendo alusion a lo que haria
un ser humano al despedirse.

Es importante sefialar que se logré dar lectura que para tres
participantes, idealizan el amor romantico y piensan que la maternidad,
simbolicamente, tendria que ser, para toda mujer, el centro de su vida,
sin caer en cuenta, que este es un constructo que configuraron desde un
mandato biopolitico, y que, a través de dispositivos de poder, fueron
socializados a través de instituciones como la familia, la escuela, y los
medios de comunicacidon masiva, que tendria que regular su vida; y que,
al no ser madres, lo viven de manera diferente, lo que se retrata en su
discurso y en las diversas formas de expresar lo que sienten y como lo
sienten al mirar el impacto de su decision en retrospectiva.

Cabe sefalar que estas tres participantes, aiin sin ser madres asumen
las labores de cuidado. Y anhelan no solo un hijo que no tuvieron, sino
aun estan en una busqueda de relaciones de pareja que las coloca en una
interseccion de violencia, dependencia y busqueda de afecto, como es
el caso de Yuridia y de Esperanza; la primera se aferra a la relacion de
alguien que le brindd un servicio de taxi y que le demanda dinero, y en
el segundo caso, una relacion que la confronta con su ética tradicional,
porque se trata de un hombre casado, que la hace traicionar sus propios
valores.

No obstante, se pudiera afirmar, que en dos casos, las mujeres
redefinen sus roles, y vinculos afectivos, escapando de la norma
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hegemonica y/o tradicional. En estas participantes se aprecia que
configuran en su trayectoria vital, como el trabajo, en la movilidad y el
goce, y en su independencia econdOmica como estrategias de
emancipacion, tomando en cuenta que nacieron y crecieron en la década
de los 50, 60 y 70.

Hay dos aspectos que figuran: uno es con respecto autocuidado y
otro con las redes de apoyo, en el primer punto, en dos casos sefialaron
el autocuidado con un viso de oposicion hacia la biopolitica por el
cuidado del cuerpo femenino no reproductivo.

De las tres participantes que no logran emerger de todo del mandato
patriarcal, solo una de ellas, ha luchado por tener aristas que le brindan
autonomia: sus viajes, sus negocios, su poder adquisitivo, y el tiempo y
dinero que dedica al autocuidado, ya que hace natacion, yoga, y viaja
en ocasiones hasta tres veces por afio, ademas su propiedad, ubicada en
un lugar estratégico, cuenta con tres locales que renta. No ocultando a
nadie que su situacion econdmica dista de la de su pareja, y por ende,
las decisiones en casa las dicta ella, asi como lo que respecta a la
organizacion de su tiempo y en la planificacion de sus viajes, pudiendo
colocar el caso de Barbara de 63 afios, por todo lo dicho, en una
situacion entre lo tradicional, pero también de cierta ruptura con el
poder hegemonico.

Con respecto a las redes de apoyo, resalta en el estudio de que en los
dos casos de las mujeres que no lograron romper con el mandato
patriarcal, y el de Barbara. de 63 afios, que se encuentra en una posicion
intermedia, entre lo tradicional y lo no hegemonico, se visualiza en su
discurso, una ausencia de red de apoyo en sus relaciones, pese a que
estas mujeres, brindan un apoyo incondicional hacia los suyos. La falta
de corresponsabilidad de su familia hacia ellas, se denota en su discurso,
en donde las participantes ni siquiera se dan cuenta de que sus redes son
endebles, principalmente porque una red se construye de la
bidireccionalidad de sus miembros y aqui parece que es unidireccional,
es decir, que el apoyo surge de ellas hacia la red.

En contraparte, las mujeres que definieron su situacion desde su
juventud, cuentan con una red no solo conformada por familia:
hermanos, sobrinos, cufiados, cufiadas, sino por un grupo de amigas,
dispuestas a cuidar, de ser necesario, y a despedir a sus integrantes, o
hacer valer las disposiciones de las amigas que fallecen, como lo han
hecho con varias integrantes de su red. Siendo este punto crucial,
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porque son mujeres que, por su edad, irdn requiriendo de cuidados
especiales, y de cubrir sus necesidades, incluyendo las de tipo afectivo
que es necesario reforzar.

En ese mismo sentido, las participantes que cuentan no solo con una
economia endeble, por dar lo que tienen a quien se los pide, a manera
de tener el afecto de la persona, a quien se le apoya, como es el caso de
Yuridia de 78 afios, quien se encuentra en riesgo, pues no solo no cuenta
con red, como ella piensa, de la familia que conformo con la cuidadora
de su madre, quien desde hace mas de 30 afios vive en su casa, asi como
sus dos hijos, sin pagar nada, y compartiendo gastos con ella, la cual,
no se corresponsabiliza de su cuidado, pues alert6 a sus sobrinos de que
la participante inicio una relacion con un hombre que le pide dinero,
pero no lo hizo asi, cuando su hijo de 19 afios, que creci6 siendo visto
como un hijo por Yuridia le dijo haber sido secuestrado y estar en
peligro de muerte si no les daba dinero a los secuestradores, por lo cual
le dio una cantidad.

En este sentido, Yuridia parece ser una mujer vulnerable, pues en
ambos casos, pareciera estar siendo engafiada, y les brinda el dinero de
su pension, ademas del que le dan sus sobrinos consanguineos, quienes
ahora ven como una amenaza darle dinero en efectivo, y ahora procuran
brindarle apoyo en especie. Lo cual deja abierta la pregunta a nivel
social, de lo qué pasaré con una poblacion de adultos mayores que esta
creciendo exponencialmente, y que, por las circunstancias inciertas en
las que se vive tanto en nuestro pais, como en el mundo, tendran que
vivir y morir en soledad.

El estudio rescata las subjetividades de las mujeres mayores que
enfrentaron de manera decisiva y/o circunstancial, no ser madres, asi
como las circunstancias que incorporaron a su proyecto de vida, para
sobrellevar la ausencia de hijos, condicion compleja desde la vision
sociocultural y educativa en la que transitaron a lo largo de su vida.
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Resumen

El envejecimiento poblacional representa un desafio maytsculo en la
actualidad donde la vejez se manifiesta no solo como una etapa
bioldgica, sino como un fenémeno social y econémico complejo. En la
comunidad de Jaumave, Tamaulipas, los hogares monoparentales
constituyen una de las principales problematicas que vulneran la
seguridad alimentaria de las personas mayores. La investigacion adoptd
un disefio mixto con enfoque fenomenoldgico y descriptivo, utilizando
entrevistas semiestructuradas y la Escala Mexicana de Seguridad
Alimentaria (EMSA) para evaluar el grado de acceso a los alimentos y
las estrategias de afrontamiento ante la escasez. Los hallazgos revelaron
que un porcentaje significativo de adultos mayores carece de acceso a
programas sociales, como la pensiéon del bienestar. Este déficit,
combinada con la realidad de los hogares monoparentales y ausencia de
apoyo intergeneracional disminuye la capacidad de afrontamiento ante
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crisis alimentarias. Se encontré que la mayoria de los participantes
depende de actividades en la economia informal, la venta ambulante no
garantiza ingresos estables ni protecciones laborales. Segiin la EMSA,
la prevalencia de vulnerabilidad alimentaria entre las adultas mayores
fue alta, evidenciando inseguridad alimentaria leve y moderada. En
conclusion, la confluencia de hogares monoparentales, carencia de
redes de apoyo y la economia informal configura un escenario adverso
para la seguridad alimentaria en la vejez. Resulta imperativo disefiar e
implementar politicas publicas orientadas a fortalecer las redes de
apoyo familiares, ampliar la cobertura de los programas sociales y
promover mecanismos de inclusion econémica formal para garantizar
su pleno derecho a una alimentacion digna en la tercera edad.

Envejecimiento poblacional y transformacion de los
hogares en México

La poblacion mundial estd experimentando un notable aumento en la
longevidad: las personas viven mas tiempo que antes. De hecho, por
primera vez en la historia, la mayoria de la poblacion mundial puede
esperar vivir al menos hasta los 60 afios (OMS, 2022). Este fenémeno
de envejecimiento poblacional se observa en todas partes del mundo.
Se estima que para 2030 una de cada seis personas en el mundo tendra
60 aflos o0 mas, lo que equivaldra a aproximadamente 1,400 millones de
personas mayores (OMS, 2022). Para 2050, este nimero se habra
duplicado, alcanzando alrededor de 2,100 millones de adultos mayores
(OMS, 2022).

En América Latina y el Caribe, esta tendencia también es evidente.
En 2020 se estimaba una poblacion de 85 millones de personas de 60
afios o mas en la region. Sin embargo, para 2050 se proyecta que esa
cifra aumentara hasta los 200 millones (CEPAL, 2024). Estas
proyecciones representan una alerta para todos los paises y exigen una
pronta respuesta institucional por parte de los gobiernos y las
sociedades, dado el reto que supone atender a poblaciones cada vez mas
envejecidas.

Meéxico es ya un pais envejecido. Segiin datos estadisticos oficiales
de 2020, en nuestro pais habitan 17,958,707 adultos mayores (personas
de 60 anos o mas), lo que equivale al 14% de la poblacion total (INEGI,
2020a). Este proceso de transicion demografica tiene un marcado sesgo
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de género: en México, la vejez tiene rostro de mujer. De esos casi 18
millones de personas mayores, 9.5 millones son mujeres y 8.1 millones
son hombres (INEGI, 2022). Ademas, mas de la mitad de las personas
de la tercera edad, 54.6% reside en comunidades de menos de 100 mil
habitantes, mientras que el 45.4% vive en localidades de 100 mil o mas
habitantes (INEGI, 2022).

La transicion demogréfica asociada al envejecimiento es evidente
incluso a nivel estatal. Por ejemplo, en el estado de Tamaulipas se
contabilizan 425,874 personas de 60 afios o mas (INEGI, 2020b). Este
envejecimiento poblacional se refleja también en que muchas de estas
personas mayores residen en comunidades pequeias, de acuerdo con
datos de INEGI (2020c).

Paralelamente, la composicion familiar ha cambiado: los hogares
son mas pequefios y diversos en su estructura. La familia nuclear
tradicional (pareja con hijos) ha dado paso al aumento de hogares
unipersonales (una sola persona) y monoparentales (un progenitor con
uno o mas hijos) en las ultimas décadas (Montes de Oca y Garay, 2009).
De 1992 a 2006, las Encuestas Nacionales de la Dindmica Demografica
mostraron una ligera alza en hogares de pareja de adultos mayores solos
(sin hijos en casa) debido a la mayor supervivencia conyugal, pero
también un crecimiento notable de los hogares unipersonales de
Personas Adultas Mayores (PAM).

Segun Montes de Oca y Garay (2009) sefialan que, si bien los
hogares unipersonales eran poco frecuentes a nivel nacional, entre la
poblacién anciana su presencia era significativa, reflejando situaciones
de viudez o solteria en la vejez. De acuerdo, con el Censo de Poblacion
y Vivienda 2020 (Gaceta UNAM, 2023), alrededor de 12% de los
mexicanos se encuentran dentro del grupo de 60 afios y mas, cifra que
se estima se duplicard en 17.4 afios. En lo cual, requiere prever las
necesidades que demandara este sector respecto a salud, pensiones,
cuidados y bienestar en general.

Por otro lado, un cambio familiar de especial interés es la aparicion
de hogares multigeneracionales donde conviven adultos mayores con
sus nietos pequeinos sin la presencia de los padres de estos ultimos. En
tales casos, el abuelo o abuela asume el rol de cuidador principal. Estos
arreglos denominados ‘“hogares de doble demanda generacional”
implican atender simultaneamente las necesidades de la vejez y de la
infancia. Montes de Oca y Garay (2009) sefialaron que este tipo de

198



hogares extensos con multiples generaciones requieren atencion
especial de las politicas publicas, pues en ellos confluyen demandas
especificas de cuidado para los menores y para los mayores, a menudo
bajo condiciones de vulnerabilidad socioeconémica. De hecho, en
México una proporcion importante del cuidado infantil recae en los
abuelos: segiin datos de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad
Social (ENESS, 2017) del INEGI, 55% de los casos en que los padres
no pueden cuidar a nifos de 0 a 6 afios, son las abuelas quienes asumen
ese cuidado.

Seguridad alimentaria en la vejez: una deuda del Trabajo
Social

La seguridad alimentaria es wun concepto de naturaleza
multidimensional, utilizado para analizar las distintas formas en que se
manifiestan las deficiencias en la alimentacioén. Segun la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO,
2021), este enfoque abarca diversos elementos: la produccion, la
disponibilidad de alimentos, el acceso fisico y econdmico, la utilizacion
nutricional adecuada, la estabilidad temporal de estos factores y la
inocuidad de los alimentos. Asi, se entiende que, tanto a nivel
individual, como en el hogar, a escala nacional o global, las personas
deben contar, en todo momento, con acceso fisico y econdémico a
alimentos seguros, suficientes y nutritivos (FAQO, s.f.).

En contraste, la inseguridad alimentaria se refiere a la falta o pérdida
sostenida de ese acceso estable a los alimentos, ya sea por su escasa
disponibilidad o por la carencia de recursos para adquirirlos. Esto
impide a las personas desarrollar una vida activa y saludable (Fierro y
Lozano, 2022). La magnitud de esta problematica es alarmante. En
2021, se reportd que 2,370 millones de personas en el mundo no
tuvieron acceso a una alimentacion adecuada (Naciones Unidas, 2021).

El caso de México refleja esta tendencia global. De acuerdo con
Mundo-Rosas et al. (2021), 59.1% de los hogares mexicanos no dispone
de los recursos suficientes para asegurar una alimentacion adecuada
tanto en cantidad como en calidad. Es decir, seis de cada diez hogares
experimentan alguna forma de inseguridad alimentaria. Esta situacion
representa un reto profundo, pues la falta de acceso a alimentos no solo
afecta la salud, sino que también limita la productividad, reduce el
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aprovechamiento del potencial humano y genera formas persistentes de
exclusion social.

La inseguridad alimentaria es especialmente critica entre las
personas adultas mayores. Un estudio realizado por Rivera-Marquez et
al. (2014) reveld que 67% de los hogares con personas mayores
encuestadas presentaban algin grado de inseguridad alimentaria. Las
cifras eran aun mas altas en ciertos contextos; 85.9% en hogares
indigenas, 82.2% en comunidades rurales y mas del 79% entre
beneficiarios de programas sociales alimentarios. Estos datos subrayan
como ciertos grupos poblacionales enfrentan vulnerabilidades
acumuladas que profundizan su exposicion al hambre.

Una dimension critica dentro de este fendmeno es la desigualdad de
género. En 2021, la brecha de género en materia de seguridad
alimentaria se amplio6 significativamente. La FAO (2021) reporté que
31.9% de las mujeres a nivel mundial experimentaron inseguridad
alimentaria moderada o severa, frente a 27.6% de los hombres. Segiin
la misma fuente (FAO, s.f., citada en Care, 2022), las mujeres tienen
mas probabilidades que los hombres de padecer carencias alimentarias,
ya sea de manera moderada o severa. Dentro del hogar, esta desigualdad
se manifiesta de forma directa: en muchos contextos, las mujeres son
las Ultimas en alimentarse y consumen porciones menores, lo cual
incrementa su riesgo de padecer hambre.

En este escenario, la pobreza aparece como una de las causas
estructurales mas importantes de la inseguridad alimentaria. De acuerdo
con el Banco Mundial (2023), cerca de 700 millones de personas en el
mundo viven en pobreza extrema. Este fendmeno es multidimensional:
implica tanto niveles bajos de ingreso como la presencia de carencias
sociales que afectan multiples dmbitos del bienestar humano. No
obstante, como lo plantea Sen (1982), la pobreza no puede reducirse
exclusivamente a una cuestion de ingresos. Mas bien, se trata de la falta
de libertades y capacidades que limitan a las personas para acceder a
condiciones de vida dignas (citado en Vizcarra, 2008, p. 8).

Dentro de este marco, es relevante mencionar el concepto de hambre,
entendido como una de las manifestaciones mas extremas de la
inseguridad alimentaria. El hambre ocurre cuando las personas no
consumen alimentos durante uno o varios dias, debido a la falta de
acceso fisico o econdémico a ellos. Sin embargo, el hambre no se
produce unicamente por la escasez de alimentos, sino también por las
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desigualdades en los mecanismos de distribucion y acceso a los mismos
(Vizcarra, 2008, p. 8).

De acuerdo con datos del extinto Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2020), el estado de
Tamaulipas ocupaba el lugar 16 a nivel nacional en cuanto a incidencia
de pobreza. En ese afo, el 34.9% de su poblacion se encontraba en
situacion de pobreza, lo que representa aproximadamente 1,233,900
personas. Esta situacion afecta de manera particular a la poblacion
adulta mayor. En un periodo de diez afios, la pobreza entre las personas
mayores de 60 afios en Tamaulipas aumentd 2.4%, alcanzando un
estimado de 139,400 adultos mayores en situacion de pobreza (INEGI,
2020).

En este contexto, destaca el caso del Altiplano Tamaulipeco, una
region ubicada al sureste del estado. Limita al sur con San Luis Potosi
y al norte y noreste con Nuevo Ledn. Se trata de una zona arida y
semidrida, con una extension territorial de 8,017.468 hectareas, lo que
la hace mas grande que entidades federativas como Aguascalientes,
Morelos y Tlaxcala (Garcia Fernandez y Dominguez Jardines, 2020).
Esta region estd conformada por cinco municipios: Bustamante,
Miquihuana, Palmillas, Tula y Jaumave.

Dentro de esta region, el municipio de Jaumave presenta indicadores
sociales relevantes. Segin estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO, 2020), cuenta con una poblacion total de 15,994
habitantes, distribuida equitativamente entre hombres (7,992) y mujeres
(8,002). En cuanto a la poblacion adulta mayor (personas de 65 afios o
mas), se reportan 1,891 habitantes en este rango etario (Secretaria de
Bienestar, 2022).

Sin embargo, la region no esta exenta de las condiciones de pobreza.
En Jaumave, 60.7% de la poblacion vive en situacion de pobreza, lo que
equivale a aproximadamente 10,993 personas. De estas, 48.2% se
encuentra en pobreza moderada y 12.5% en pobreza extrema
(Secretaria de Bienestar, 2022). Ademas, de acuerdo con datos del
CONEVAL (2020, citados en la Secretaria de Bienestar, 2022), el
municipio enfrenta multiples carencias sociales, entre ellas: rezago
educativo, falta de acceso a servicios de salud, seguridad social,
condiciones inadecuadas de vivienda, deficiencias en servicios basicos
y limitado acceso a una alimentacion nutritiva y suficiente. En relacion
con este ultimo aspecto, se estima que 19.5% de la poblacion
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(aproximadamente 3,524 personas) carece de acceso a alimentos en
cantidad y calidad adecuadas (CONEVAL, 2020, citado en la Secretaria
de Bienestar, 2022).

Por esto, la seguridad alimentaria constituye un derecho
fundamental, cuya garantia estd estrechamente relacionada con la
equidad social, la justicia econdmica y la igualdad de género. Abordarla
de forma efectiva requiere una mirada integral que contemple tanto las
causas estructurales como las formas cotidianas de exclusion que
afectan especialmente a los sectores mds vulnerables: personas
mayores, mujeres, comunidades rurales e indigenas. Combatir la
inseguridad alimentaria es, por tanto, una tarea urgente que exige la
convergencia de politicas publicas, accidn comunitaria y conciencia
global.

Los hogares monoparentales o unipersonales de adultos mayores
enfrentan desafios particulares para lograr la seguridad alimentaria.
Cuando un anciano vive solo, puede tener dificultades fisicas para ir de
compras o cocinar; si ademas sus ingresos son escasos y no cuenta con
el apoyo de familiares cercanos, es muy probable que su dieta diaria sea
insuficiente en cantidad o calidad. Por otro lado, los abuelos a cargo de
nietos pueden priorizar la alimentacion de los nifios por encima de la
propia, sufriendo ellos mismos privaciones nutricionales. La falta de
apoyo social agrava la situacion, un estudio realizado en Argentina por
Garofalo et al., (2025) han evidenciado que contar con una buena red
de apoyo (familiares, vecinos, amigos) es un factor protector frente a la
carencia alimentaria en la vejez, mientras que la combinacion de
pobreza e insulacion social eleva exponencialmente el riesgo de
inseguridad alimentaria severa. Asimismo, se encontr6 que residir en
un hogar multigeneracional (indicando posibles cargas de cuidado) se
asocid a mayor inseguridad alimentaria en mayores, pero tener redes de
apoyo social signific6 menor probabilidad de padecer hambre. Estos
hallazgos apuntan a que la inseguridad alimentaria en la vejez es un
fendémeno complejo, determinado tanto por carencias econémicas como
por la disponibilidad de redes familiares y comunitarias de sostén.

En términos de magnitud del problema en México, el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) report6 avances recientes, pero aun preocupantes cifras
absolutas de pobreza en adultos mayores. En 2018, 43.2% de la
poblacion de 65 afios o mas estaba en situacion de pobreza
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multidimensional, proporciébn que bajéo a 31.1% en 2022. Esta
reduccion es significativa e indica mejoras en el ingreso y acceso a
derechos de muchos adultos mayores. Sin embargo, todavia
practicamente uno de cada tres adultos mayores vive en pobreza, y
cerca de 600 mil (4.8%) viven en pobreza extrema, con carencias tan
basicas como la alimentacion cubierta de forma muy precaria
(CONEVAL, 2024). Ademas, la pobreza se concentra en ciertas
regiones: en estados como Chiapas, Guerrero y Oaxaca, mas de la mitad
de los adultos mayores son pobres, evidenciando brechas territoriales.
Estos datos confirman que, aunque ha habido avances, la inseguridad
alimentaria en la vejez sigue siendo un reto mayor de politica social.
Frente a ello, el Trabajo Social juega un rol clave en la identificacion e
intervencion con esta poblacion vulnerable.

El Trabajo Social, como disciplina y profesion, tiene entre sus
valores fundamentales la dignidad humana, la equidad social y la
defensa de los derechos humanos. Garantizar que todas las personas
satisfagan sus necesidades bdsicas, entre ellas la alimentacién
adecuada, es un imperativo ético que deriva directamente de esos
valores. De hecho, la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales
(2010) ha afirmado que “fodas las personas tienen derecho a que sus
necesidades basicas de alimentacion, vestido y vivienda sean
satisfechas”. En teoria, pues, el Trabajo Social deberia desempefiar un
papel protagdnico en la lucha contra el hambre y en la promocion de la
seguridad alimentaria como parte de la justicia social.

En la practica, ;como ha sido la respuesta del Trabajo Social ante los
problemas de acceso, disponibilidad y sostenibilidad alimentaria? La
evidencia sugiere que, hasta hace poco, la intervencion profesional en
este &mbito ha sido insuficiente y fragmentaria. Tradicionalmente, las y
los trabajadores sociales han abordado el hambre sobre todo desde un
enfoque asistencial: identificando familias en situacién de carencia
alimentaria y canalizdndolas hacia programas de ayuda (despensas,
comedores comunitarios, subsidios alimentarios). Si bien esa labor
paliativa es importante para aliviar emergencias, muchos analistas
sostienen que ha faltado una intervencién mas estratégica y preventiva
por parte del Trabajo Social en las causas estructurales de la inseguridad
alimentaria. En numerosos paises, las politicas agricolas y alimentarias
han sido terreno casi exclusivo de economistas, agronomos y
planificadores, con escasa incidencia de profesionales del Trabajo
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Social en su disefio o ejecucion. Esta omision histérica puede
interpretarse como una “deuda” de la disciplina para con las
comunidades a las que sirve, en tanto no ha desplegado todo su
potencial para garantizar el derecho humano a la alimentacion.

Algunas sefiales de cambio comienzan a vislumbrarse. En el plano
académico, se reconoce la laguna formativa que existia en torno al tema
alimentario dentro del curriculo de Trabajo Social. Por ejemplo, la
Universidad de Buenos Aires recientemente introdujo (en 2025) una
catedra titulada “La cuestion alimentaria: entre la emergencia y la
seguridad”, concebida para brindar herramientas en “un area de
vacancia formativa para futuros profesionales de Trabajo Social”. De
manera similar, la Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM en
M¢éxico ha desarrollado proyectos de intervencion comunitaria
enfocados en nutricién y seguridad alimentaria, integrandolos a la
formacion de sus alumnos. Estos esfuerzos académicos indican que la
tematica alimentaria estd cobrando relevancia en la agenda formativa,
subsanando omisiones previas donde apenas se abordaba el hambre mas
alla de casos de beneficencia o asistencia puntual.

No obstante, los avances son desiguales y todavia insuficientes.
Durante en la pandemia por COVID-19, pusieron de manifiesto las
debilidades en la respuesta desde Trabajo Social. Un estudio realizado
en Santiago de Cuba (Dominguez Ruiz et al., 2022) concluyé que “la
participacion activa del Trabajo Social aun es insuficiente” en la
articulacion entre cuidado, seguridad alimentaria familiar y atencion a
grupos vulnerables, evidenciando la necesidad de mayor integracion de
esfuerzos en contextos de crisis. Esta critica apunta a que, ante una
emergencia alimentaria, la intervencion de Trabajo Social se limitd
muchas veces a acciones reactivas (entrega de alimentos, visitas
domiciliarias para evaluar necesidades inmediatas), en lugar de liderar
una planificacion integral de seguridad alimentaria que involucre la
resiliencia comunitaria y la coordinacion intersectorial. Del mismo
modo, los autores destacan que la inseguridad alimentaria es un
fenomeno “diverso, complejo y multidimensional” que ha sido
examinado tradicionalmente de manera aislada por cada disciplina,
cuando lo que se requiere es un abordaje interdisciplinario y holistico.
El Trabajo Social, con su enfoque sistémico de las problematicas
humanas, deberia ser puente para esa interdisciplinariedad; sin
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embargo, hasta ahora no ha asumido plenamente ese rol articulador en
el campo alimentario.

A pesar de estos rezagos, existen experiencias prometedoras donde
el Trabajo Social si ha marcado la diferencia en seguridad alimentaria,
demostrando lo que la profesion puede aportar. Es el caso de Colombia,
la Trabajadora Social Piedad Cossio Betancur (2014) document6 como,
a través de un proyecto denominado MANA, los profesionales de
trabajo social incidieron en la formulacion de politicas publicas
alimentarias en niveles locales y nacionales. Mediante procesos de
gerencia social y organizacion comunitaria, lograron promover la
corresponsabilidad familia—Estado—sociedad para posicionar la
seguridad alimentaria como prioridad en las agendas de desarrollo.
Cossio (2014) destaca el papel protagonico del Trabajo Social
generando “sinergias entre individuos y colectivos sociales” que les
permitieron conocer, defender y promover activamente el derecho a la
alimentacion en sus comunidades. Este caso ilustra que, cuando se
involucra intencionalmente, el Trabajo Social puede facilitar la
participacion comunitaria en torno a la alimentacion, empoderando a la
ciudadania para exigir sus derechos y colaborar en soluciones locales
(huertos comunitarios, comités de alimentacion escolar, veedurias
ciudadanas de programas sociales, etc.).

Por otro lado, en Chile, los autores Martinez y Castillo (2025)
evaluaron un Programa de Apoyo a la Seguridad Alimentaria
implementado en la region rural de Nuble, encontrando resultados
alentadores, pero también reveladores de la brecha urbano-rural. Segiin
su estudio, el programa logro reducir la inseguridad alimentaria severa
en las familias beneficiarias (de 32% a 27% de los hogares evaluados)
y tuvo mayor impacto positivo en aquellos nucleos familiares que ya
contaban con experiencia en la produccion de alimentos (pequefias
huertas domésticas). Sin embargo, persistieron disparidades
importantes entre zonas urbanas y rurales, registrandose una incidencia
mucho mayor de inseguridad alimentaria en las 4reas rurales que en las
urbanas (Martinez y Castillo, 2025). Este hallazgo sugiere que las
intervenciones deben adaptarse a las particularidades del contexto; por
ejemplo, en el campo suele haber disponibilidad de ciertos alimentos
(produccion local), pero problemas de acceso a una dieta variada o de
ingresos para cubrir lo que no se produce, mientras que en la ciudad el
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principal obstaculo es el poder adquisitivo. Los autores subrayan que,
para abordar esas diferencias, se requiere Trabajo Social
interdisciplinario inserto en equipos que consideren también factores
productivos, ambientales y culturales.

Ante esto, la profesion de Trabajo Social estd empezando a saldar su
deuda con el tema de la seguridad alimentaria, pero todavia tiene
camino por recorrer. Las omisiones pasadas se evidencian en la escasez
de investigaciones y de intervenciones documentadas, particularmente
en paises del Sur Global y en zonas rurales marginadas. Asimismo, la
formacion tradicional de los y las trabajadoras sociales no enfatizaba la
comprension del sistema alimentario ni de la nutricion, lo que derivé en
cierta desconexion entre el Trabajo Social y un tema tan basico como el
hambre. Con todo, existe una creciente conciencia de que no es posible
hablar de desarrollo humano, ni de derechos, ni de justicia social sin
garantizar el derecho a la alimentacion. Esta toma de consciencia
empuja a la disciplina a renovar sus compromisos.

Politicas publicas y programas de apoyo alimentario para
adultos mayores en México

Las agendas politicas empezaron a dar mas atencioén a la seguridad
alimentaria desde la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion de 1974,
que proclamo que “todos los hombres, mujeres y nifios tienen derecho
inalienable a no padecer de hambre y malnutriciéon a fin de poder
desarrollarse plenamente y conservar sus facultades fisicas y mentales”
(RSA CONICET, s.f). Asimismo, en 1996 nuevamente en la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacion, se emitid la Declaracion de Roma sobre
la Seguridad Alimentaria Mundial, en la cual, se postula la necesidad
de adoptar politicas favorables a la inversion en el desarrollo de los
recursos humanos, en la investigacion y en infraestructura para
conseguir la seguridad alimentaria (FAO, 2023).

En México, el acceso a los alimentos es un derecho constitucional:
“toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de
calidad”. El estado lo garantizard” articulo 4to de la Constitucion. Por
otro lado, en el articulo 27° hace mencion que “el desarrollo rural
integral y sustentable (...) también tendré entre sus fines que el Estado
garantice el abasto suficiente y oportuno de los alimentos que la ley
establezca”.
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En el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030 que reune las
estrategias de la gestion del Ejecutivo Federal. En este se establece
cuatro ejes generales que son: 1. Gobernanza con justicia y
participacion ciudadana; 2. Desarrollo con bienestar y humanismo; 3.
Economia moral y trabajo y; 4. Desarrollo sustentable. Haciendo
énfasis en el eje 3, busca consolidar la transformacion del campo
mexicano, impulsando la produccioén nacional para alcanzar mayores
niveles de autosuficiencia alimentaria; sin embargo, se menciona en
dicha seccion que se pretende alcanzar la soberania del campo mediante
el empleo de tecnologias que aseguren la salud, nutriciéon y procuren la
proteccion del medio ambiente.

En el actual PND, la autosuficiencia alimentaria es sustancial, dado
que pretende lograr la produccion y preservacion de los sistemas
alimentarios. Asimismo, hace un reordenamiento institucional, para
crear programas como Alimentacion para el Bienestar que deriva a las
“Tiendas del Bienestar”. Sin embargo, existen vacios para la vejez,
puesto que no fija metas, indicadores ni lineas de accion alimentarias
especificas para este grupo etario.

Ahora bien, en Tamaulipas, en materia alimentaria, el Plan Estatal
de Desarrollo 2023 — 2028 (PED) (2023), establece mediante el eje
transversal nimero 3 llamado Desarrollo Sostenible en sus lineas de
accion pretenden que se promoveran programas, proyectos o acciones
dirigidos al bienestar de la poblacion de manera integral, asi
promoviendo la eliminacion de la pobreza, la seguridad alimentaria, la
igualdad de género, el acceso a la educacion, el acceso a los servicios
de salud y la seguridad social (pag. 78).

Por otro lado, las acciones del Gobierno Estatal para garantizar la
seguridad alimentaria se han presentado mediante los programas
sociales llamados “Alimentando tu bienestar” y “Los Comedores de
Bienestar Comunitario”; sin embargo, el disefio de estos programas no
estd enfocado a una poblacion beneficiaria especifica, s6lo muestra una
amplia ejecucion para cualquier tamaulipeca(o) que se encuentre en
situacion de vulnerabilidad alimentaria. La ejecucion del programa, se
entregaron un millon 708 mil 490 paquetes alimentarios en los 43
municipios del Estado en 2023 (Lider, 2023). Sin embargo, este tipo
programa asistencial no logra resolver las causas sobre la carencia
alimentaria, sino provoca que los beneficiarios sean sujetos mas
vulnerables al fendmeno.

207



Por otra parte, el Programa de “Los Comedores de Bienestar
Comunitario” basado en el espacio fisico y social del trabajo
comunitario en la preparacion y el consumo de alimentos, estos son
preparados por miembros de la comunidad (Gobierno del Estado de
Tamaulipas, s.f). El objetivo general del programa es “propiciar
acciones que garanticen a las personas que se encuentran en situacion
de pobreza, el acceso a una alimentaciéon adecuada a través del
suministro y distribucion de alimentos por medio de comedores a partir
de la participacion social” (parr. 3). Por ello, la materializacion de este
se basa en que las personas que acudan a los comedores, se les
garantizard el acceso a los alimentos con el fin de satisfacer su
necesidad bésica de alimentacion. Este programa, opera en zonas
marginadas rurales o urbanas, en el cual, proveera 2 raciones al dia, en
un horario de lunes a viernes (Gobierno del Estado de Tamaulipas, s.f).

En el altiplano tamaulipeco, se estd implementando 3 de “Los
Comedores de Bienestar Comunitario”. Un comedor est4 localizado en
Jaumave, y los demas, en Bustamante (Gobierno del Estado, 2023), con
el fin de impactar positivamente en la seguridad alimentaria de las
comunidades més vulnerables. No obstante, este programa oculta una
realidad que se vive en el municipio de Jaumave, en el que se presenta
19.5% de la poblaciéon carece de un acceso a los alimentos, es decir,
3,524 personas se encuentran en esta situacion (CONEVAL 2020,
citado en la Secretaria de Bienestar, 2022). La ejecucion de estos
programas desde un enfoque asistencialista no resuelve a raiz el
deficiente acceso a los alimentos, sino empeora la situacion causando
dependencia de los sujetos a estos programas.

En lo anterior mencionado, se puede decir que no existe una politica
social a nivel nacional, ni estatal que se encuentre focalizada para
adultos mayores con respecto al acceso a los alimentos. Los
mecanismos implementados son mediante despensas que presentan
productos similares a la canasta basica. Sin embargo, no resuelve la
vulnerabilidad alimentaria que viven los adultos mayores.

Por ello, estos programas presentan mas debilidades que fortaleza.
Los anteriores programas sociales que presenta el Estado para combatir
la carencia alimentaria son de caracter asistencialista y correctivo, lo
cual, trata de cumplir con un papel caritativo y solidario. No se presenta
un adecuado disefio y sus métodos de implementacion recaen al
asistencialismo, provocando mas dependencia de los beneficiarios y no
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resolviendo la problematica de raiz. Ademas, el universalismo es muy
comun en programas sociales de izquierda, lo cual es considerado como
potencializador de la disminucion de pobreza. Sin embargo, este
método no resuelve la problematica, al contrario, la empeora.

Disefio Metodologico

El presente estudio se aplico un enfoque mixto de tipo fenomenolédgico-
descriptivo y transversal, a través de dos instrumentos. El primero fue
mediante la aplicacion de una entrevista a profundidad para conocer y
analizar sus experiencias de desigualdad de género que han vivido las
y los adultos mayores para satisfacer sus necesidades alimentarias para
aproximarnos a su realidad. En este sentido, se aplico como segundo
instrumento la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA)
para conocer y medir el nivel de seguridad alimentaria y pobreza que se
encuentran los participantes. Asimismo, se recopilé informacion de
reciente de articulos cientificos, cuales fueron de textos completos.

Como método de investigacion cualitativa, la entrevista fue esencial
para la recoleccion de informacion en profundidad sobre las
experiencias que han padecido las personas adultas mayores con
respecto a la inequidad género en su vida cotidiana, ocasionando un
acceso insuficiente de alimentos, asi provocando una carente calidad de
vida.

La entrevista que se utilizo en la presente investigacion cuenta con
31 preguntas. Dicho instrumento, permiti6é conocer las perspectivas que
cada participante tiene con respecto al objetivo de estudio. Asimismo,
se logr6é analizar las vivencias de inequidad de género que han
presentado los adultos mayores en relacion al acceso a los alimentos.

Por otro lado, el método de investigacion cuantitativa, la encuesta
fue primordial para la recoleccién de datos sobre la frecuencia en la
presentaron falta de dinero, en la cual su alimentacion fue basada en
muy poca variedad de alimentos relacionado con la carencia de dinero,
con el fin de medir el nivel de Seguridad Alimentaria. El instrumento
que se utilizé para la presente investigacion es la Escala Mexicana de
Seguridad Alimentaria (EMSA), la cual, es derivada de la Escala
Latinoamericana y del Caribe de la Seguridad Alimentaria (ELCSA),
cuenta con 12 reactivos. Dicha escala, permite conocer la experiencia
de inseguridad alimentaria en los hogares y detectar cambios en la
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calidad y cantidad de los alimentos de acuerdo con los recursos que se
cuentan, que se han adquirido en los ultimos tres meses (Mercado-
Ibarra, 2019). Asimismo, permite identificar situaciones graves de
hambre en hogares con presencia de nifios, sin embargo, para el
presente trabajo se utilizaron para adultos mayores. Las opciones de
respuestas son dicotomicas.

La medicion de la EMSA para hogares donde solo viven adultos es:
ninguna respuesta indica seguridad alimentaria; 1 a 2 inseguridad
alimentaria leve; 3 a 4 inseguridad alimentaria moderada; 5 a 6
inseguridad alimentaria severa. En los hogares donde también viven
menores se considera que ninguna respuesta afirmativa es seguridad
alimentaria; 1 a 3 inseguridad alimentaria leve; 4 a 7 moderada y, por
ultimo, 8 a 12 severa (Villagdbmez-Ornelas et al., 2014).

Con relacion a este estudio, se ha decidido utilizar dos tipos de
muestreos debido al enfoque mixto que presenta este trabajo. El primer
muestreo es por conveniencia como enfoque para seleccionar a los
sujetos de investigacion. Esta eleccion se sustenta en la imposibilidad
de calcular las probabilidades de seleccion de los participantes debido
a la falta de acceso a una lista exhaustiva y precisa de posibles sujetos.

Ahora bien, el muestreo para el corte cuantitativo fue basado por
Murray y Larry (2005, citado en Bolafos, 2012) que se seleccion6 una
poblacion finita. La muestra se calculd con base en la férmula:

Figura 1. Cdlculo del tamario de la muestra
Za2 N-p-q
n=
i'(N-D)+Z -p-q

Nota. En la anterior figura representa el célculo del tamafio de la
muestra para una poblacion finita. Tomado de Muestra y Muestreo (p.
5), por Bolaios, 2012.

De este modo, se muestra el significado de cada simbolo del calculo
anterior.

Donde:
n = Tamario de muestra
N = Tamario de la poblacion o Universo
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Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza

e = Margen de error

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q = (1-p) Es la probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Con un tamafio de poblacion de 95 donde se determiné un nivel de
confianza del 95%, es decir, 1,96. Por otra parte, se le dio un margen de
error del 5% con una probabilidad de que ocurra el evento (p) del 50%
y una probabilidad que no ocurra el evento (q) con un valor de 50%
dando un resultado de 77.

Resultados

Hogares monoparentales en la vejez: un desafio persistente

La familia puede entenderse como un sistema de unidades
interrelacionadas cuyo propdsito fundamental es garantizar la
satisfaccion de necesidades y el desarrollo integral de sus miembros.
Esta estructura se sostiene en dimensiones de parentesco, convivencia,
solidaridad y en una distribucion de roles que se transforma a lo largo
del ciclo de vida. En el municipio de Jaumave, las personas adultas
mayores entrevistadas evidencian una reconfiguracion de los arreglos
familiares: aunque muchas partieron de trayectorias familiares
nucleares, en la actualidad predominan situaciones de disolucion
conyugal como la viudez, la separacion o el abandono, y un creciente
nimero de hogares unipersonales. Esto se debe, en parte, a que los hijos
han conformado sus propias familias y han dejado de convivir con sus
progenitores.

Los relatos recogidos reflejan sentimientos de soledad,
distanciamiento filial y la necesidad de las personas mayores de
adaptarse a nuevos roles que trae consigo el envejecimiento. Si bien
existen multiples tipologias familiares como nucleares, extensas,
monoparentales, homoparentales, reconstituidas, adoptivas, de acogida
o sin hijos, la muestra analizada sefiala que la transicion hacia formas
de monoparentalidad o vida en solitario incrementa significativamente
la vulnerabilidad social y emocional de los adultos mayores.
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Economia informal y envejecimiento. entre precariedad e inseguridad
alimentaria

La condicién econdmica es uno de los principales determinantes del
acceso a una alimentacién adecuada en la vejez. Los ingresos de las
personas mayores dependen de su historial laboral, el tipo de ocupacion
desempefiada, su posicion dentro del trabajo y las habilidades
acumuladas, lo cual determina su nivel socioeconémico y su capacidad
para cubrir necesidades alimentarias bdsicas. En los testimonios
recogidos en Jaumave, las y los participantes expresaron dificultades
para adquirir alimentos, necesidad de realizar ajustes en el gasto diario
y, en algunos casos, la omision de comidas debido al incremento en los
precios.

La relacion entre nivel socioecondmico y clase social es clara, ya
que esta ultima jerarquiza el acceso a recursos y oportunidades. Desde
una perspectiva teorica, la alimentacion figura como una necesidad
primaria, tanto desde la pirdmide de necesidades de Maslow, donde
ocupa la base fisioldgica, como en el enfoque de Manfred Max-Neef,
quien la identifica como un satisfactor clave de la subsistencia. Ambas
perspectivas coinciden en que las necesidades humanas interactian de
forma interdependiente y sistémica.

En la comunidad de Jaumave, se observa que la mayoria de los
adultos mayores participan en actividades de la economia informal,
principalmente a través de ventas ambulantes, lo que genera ingresos
inestables y favorece escenarios de inseguridad alimentaria leve. En
contraste, quienes cuentan con empleos formales o ingresos fijos
muestran un acceso mas estable a los alimentos, lo cual subraya la
importancia de condiciones laborales dignas incluso en la tercera edad.

Programas sociales, pensiones y exclusion estructural

En los ultimos afos, el Estado mexicano ha implementado pensiones
no contributivas de caracter universal dirigidas a personas adultas
mayores, independientemente de su historial laboral o condicion en el
mercado formal o informal. Sin embargo, la experiencia de la
comunidad de Jaumave muestra una realidad heterogénea. Mientras
algunas personas reciben apoyos econdmicos, ya sea por viudez,
incapacidad o por la pension para el bienestar de adultos mayores, y los
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destinan a cubrir gastos basicos como alimentos, medicamentos y
servicios, otras no acceden a estos beneficios o perciben que "no
existen" apoyos disponibles para ellas.

Desde una perspectiva teorica, estas politicas se inscriben en el
modelo del Estado de bienestar, que busca mitigar riesgos sociales
mediante mecanismos redistributivos. No obstante, en la practica, estas
intervenciones pueden ser temporales, insuficientes o desiguales en su
cobertura. En el caso de Jaumave, persisten brechas de acceso:
coexisten personas beneficiarias que logran cubrir sus necesidades
basicas y otras excluidas del sistema, situacion que profundiza la
desigualdad y refuerza la vulnerabilidad estructural de quienes no
cuentan con redes de apoyo ni recursos estables.

Seguridad alimentaria en Jaumave, Tamaulipas: resultados y patrones
locales

La medicion de la seguridad alimentaria a través de la Escala Mexicana
de Seguridad Alimentaria (EMSA) aplicada a personas adultas mayores
en Jaumave arroja datos relevantes. La mayoria de los participantes (n
= 71; 83.5%) presenta una situacion de seguridad alimentaria estable.
Sin embargo, se identificaron diferentes niveles de inseguridad: 10.6%
muestra inseguridad alimentaria leve, caracterizada por ansiedad
respecto a la compra de alimentos o disminucién en la calidad de la
dieta; 2.4% enfrenta inseguridad moderada, lo cual implica una
reduccién sostenida en el consumo de porciones y alimentos esenciales;
y un 3.5% se encuentra en inseguridad alimentaria severa, es decir,
experimentan omision de comidas y episodios de hambre.

El patron observado sugiere que la estabilidad alimentaria podria
estar vinculada con la existencia de redes familiares o comunitarias de
apoyo, asi como con ingresos constantes, aunque modestos. Los casos
de inseguridad alimentaria moderada y severa se presentan con mayor
frecuencia en mujeres, especialmente aquellas que viven solas, tienen
ingresos irregulares o no cuentan con pension, lo que acentua su
situacion de riesgo.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones sociales
urgentes y focalizadas, como la instalacion de comedores comunitarios,
la entrega de apoyos alimentarios dirigidos y el acompafiamiento
integral a las personas mayores en mayor grado de vulnerabilidad.
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Ademas, se destaca la importancia de intervenir tempranamente en los
casos de inseguridad leve, ya que ello puede evitar su progresion hacia
estados mas graves y dificiles de revertir.

Conclusion

En conjunto, el panorama descrito confirma una trama de
vulnerabilidad estructural en la vejez: los hogares monoparentales
“huérfanos” de redes de apoyo, la supervivencia en la economia
informal sin ingresos previsionales, y los estereotipos de género que
cargan sobre las mujeres el trabajo alimentario y de cuidados, se
entrelazan con la insuficiencia de las politicas publicas vigentes. El
resultado es una inseguridad alimentaria persistente que obliga a
muchas personas mayores, en especial a las mujeres, puesto que, a
elegir entre comer y cubrir otras necesidades basicas, mientras su aporte
doméstico y comunitario continua invisibilizado.

Reconocer la “deuda” que el Trabajo Social tiene con la seguridad
alimentaria es el primer paso para saldarla. Implica hacer autocritica
sobre las omisiones del pasado, la falta de voz en politicas alimentarias,
la timida reaccién ante la crisis del hambre, la escasa produccion
académica al respecto, y al mismo tiempo comprometerse a una accion
decidida en el presente y futuro. La buena noticia es que las
herramientas y enfoques propios de la disciplina calzan perfectamente
con las necesidades actuales: se requiere intervencion comunitaria,
enfoque de derechos, perspectiva interdisciplinaria, sensibilidad
cultural, abogacia politica, investigacidn-acciéon participativa...
justamente las areas donde el Trabajo Social tiene fortalezas
demostradas.

En el contexto global, con amenazas como el cambio climatico y
conflictos incrementando la inseguridad alimentaria, la voz del Trabajo
Social es mas necesaria que nunca para asegurar que la respuesta no
deje a nadie atras. En México, un pais de contrastes alimentarios, las y
los trabajadores sociales pueden ser agentes clave para articular la
riqueza de la produccion local con las necesidades de los urbanos; para
velar porque los programas sociales lleguen a las comunidades
indigenas mdas remotas; para educar sobre nutricion en colonias
periféricas afectadas por la obesidad; o para impulsar economias
solidarias que fortalezcan la soberania alimentaria local.
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Lejos de restarle importancia, la seguridad alimentaria debe ser vista
como parte integral del ntcleo duro del Trabajo Social en el siglo XXI.
Como afirma la Agenda 2030 de Naciones Unidas, erradicar el hambre
es condicion para lograr los demés ODS y la promesa de “no dejar a
nadie atras”. Saldar la deuda con la seguridad alimentaria significara,
en ultima instancia, que el hambre deje de ser un espectro tolerado en
nuestras sociedades, y en ese logro, la intervencion comprometida,
critica e innovadora de los y las trabajadoras sociales puede y debe ser
determinante.

Concluir implica reconocer que no bastan ajustes marginales: se
requieren politicas integrales y sostenidas que garanticen un piso de
ingresos digno (pension suficiente y efectiva), sistemas de cuidados con
enfoque gerontologico y de género, estrategias comunitarias de
alimentacion adecuadas a la vejez, vias de formalizacion y proteccion
social para quienes contintan trabajando, y una difusion y acceso reales
en territorios como Jaumave. La investigacion académica, la accion
comunitaria y la voluntad gubernamental deben converger para
reconstruir redes de solidaridad y asegurar que envejecer en México no
sea sinonimo de precariedad, sino de dignidad, seguridad alimentaria y
pleno ejercicio de derechos.
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Resumen

Cuando una mujer es diagnosticada con cancer de mama recibe un
impacto que provoca reacciones emocionales inciertas, en la mayoria
de los casos negativas, que pueden afectar su tratamiento, asi como
inquietar a las personas de su entorno. Algunos pacientes pueden
presentar problemas emocionales como ansiedad, depresion,
irritabilidad, cansancio etc. y/o familiares, que pueden influir de manera
negativa en el estilo de afrontamiento. El reto de la familia sera
mantenerse unida y enfrentar la enfermedad de forma conjunta, la
comunicacion, la unidn y la empatia son clave. Es asi que el objetivo
fue describir el comportamiento de los familiares de las mujeres frente
al diagnostico de cancer de mama, que se presentan en el area
oncolégica del Hospital Universitario de Saltillo, Coahuila, “Dr.
Gonzalo Valdés Valdés”, con el fin de realizar estrategias de educacion
en la salud como profesional de Trabajo Social. El enfoque
metodolégico que se realizd en la investigacion fue de caracter
cualitativo en una forma analitica, descriptiva y reflexiva dando
oportunidad de reconstruir las vivencias a parir de los propios autores,
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permitiendo asi conocer la percepcion que estos tienen sobre su propia
realidad en conclusion el Trabajador Social en salud tiene como funcion
principal la evaluacién psicosocial contintia del paciente y el
diagnéstico de los criterios de riesgo social que determinan el tipo de
intervencion que requiere el paciente y su familia durante el proceso de
tratamiento, mediante la bisqueda de redes familiares, cuidadores y
redes de apoyo social en el acompafiamiento y cumplimiento del
tratamiento.

Introduccion

El cancer es una enfermedad que no solamente aqueja a quienes la
padecen sino a todos y cada uno de los miembros de una familia por los
caros precios de los tratamientos, en los nifios y adolescentes afecta en
su nivel académico al mostrarse deterioro por la falta de atencion que
se muestra al ser la madre la afectada. La familia sufre cambios
sumamente dificiles y crean un problema social porque el céancer
acostumbra a generar sentimientos de miedo, tristeza y negacion en la
mujer y en los familiares.

El diagndstico de cancer ocasiona, inmediatamente, un impacto en
la familia de la persona acometida por la enfermedad y en su circulo de
amistades, tanto para la persona afectada como para su familia,
reflejandose en el ambiente social en que esta inserta. El cancer de seno
se ha sabido a la humanidad desde épocas antiguas. Se ha mencionado
en casi cada periodo de la historia registrada. Debido a los sintomas
visibles especialmente en los estados avanzados los terrenos que
progresan a los tumores han sido registrados por los médicos a partir de
épocas tempranas. Esto estd porque, a diferencia de otros canceres
internos, los tramos del seno tienden a manifestarse como tumores
visibles.

En 1680, el médico francés Francois de la Boe Sylvius comenz6 a
desafiar la teoria humoral del cancer. El postulo que el cancer no vino
de un exceso de bilis negra. El sugirié que venia de un proceso quimico
que transformo los liquidos linfaticos de acido de acre. Era en 1757
cando Enrique Le Dran, médico francés de cabeza sugirid que el retiro
quirargico del tumor podria ayudar a tratar el cancer de pecho, mientras
los ganglios linfaticos infectados de las axilas fueran quitados. Claude-
Nicolas Le Cat sostuvo que la terapia quirtrgica era el unico método
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para tratar este cancer. Esto duro hasta en el siglo XX y llevo a la
creacion de la mastectomia radical al retiro extenso del pecho (Mandal,
2013).

La mastectomia radical era el apoyo principal del tratamiento para
las cuatro décadas iniciales del siglo XX. Aunque la mastectomia
radical ayuda a las mujeres a sobrevivir mas, especialmente si
estuvieran realizadas temprano, muchas mujeres no la eligieron puesto
que las desfiguraba” (Grafia, 2015). Una caracteristica del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros o0rganos, proceso conocido como metastasis. Las
metastasis son la principal causa de muerte por cancer (Cancer, Instituto
Nacional del Cancer, 2015).

Existen cientos de formas distintas, siendo tres los principales
subtipos: los sarcomas, que proceden del tejido conectivo como huesos,
cartilagos, nervios, vasos sanguineos, musculos y tejido adiposo. Los
carcinomas, que proceden de tejidos epiteliales como la piel que tapizan
las cavidades y organos corporales, y de los tejidos glandulares de la
mama y de la prostata. Los carcinomas incluyen a los canceres mas
frecuentes. Los de estructura similar a la piel se denominan carcinomas
de células escamosas. Los que tienen una estructura glandular se
denominan adenocarcinomas. En este tercer subtipo se encuentra la
leucemia y los linfomas. Producen inflamacién de los ganglios
linfaticos, invasion del bazo y de la medula 6sea, y sobre producen
células blancas (globulos) inmaduras (Instituto Nacional del Cancer.
Aibar & al.).

No es facil aceptar un diagnostico de cancer, independientemente de
los conocimientos que se pueda tener sobre la enfermedad. El impacto
del diagnostico afecta no solo a la mujer, sino a todos los miembros de
la familia. Cuando una mujer es diagnosticada con cancer de mama
recibe un impacto que provoca reacciones emocionales inciertas, en la
mayoria de los casos negativas, que pueden afectar su tratamiento, asi
como inquietar a las personas de su entorno. Algunos pacientes pueden
presentar problemas emocionales como ansiedad, depresion,
irritabilidad, cansancio etc. y/o familiares, que pueden influir de manera
negativa en el estilo de afrontamiento. El reto de la familia sera
mantenerse unida y enfrentar la enfermedad de forma conjunta, la
comunicacion, la union y la empatia son clave.
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Es por ello, que se dice que el cancer no solo afecta al paciente, sus
familiares también necesitan apoyo, ellos no estdn enfermos, no tienen
que someterse a tratamientos ni acudir al hospital con frecuencia. Sin
embargo, los familiares y amigos de los pacientes con cancer soportan
a menudo una gran carga emocional. Su papel es apoyar y ayudar a sus
familiares, pero ellos, también sienten miedo, impotencia e
incertidumbre y, muy a menudo, la responsabilidad de estar presente en
cualquier circunstancia en la que el paciente pueda necesitarle. Por eso,
a su vez, también requieren el apoyo y la comprension de quienes les
rodean.

La familia es el pilar mas importante de la vida de cualquier persona.
Cuando uno de sus miembros atraviesa por una enfermedad como el
cancer, su principal funcion es proporcionarle fortaleza emocional y
apoyo. Es el principal sostén que tenemos las personas y cuando un
miembro es diagnosticado con cancer, necesita mucho apoyo por parte
de sus seres queridos. Sus fuerzas y su animo posiblemente no sean las
suficientes, por eso el apoyo de quienes los quieren es muy importante
durante el proceso de diagnéstico y tratamiento.

La familia para una mujer con cancer de mama, es un elemento de
suma importancia, porque el respaldo y apoyo serdn basicos en este
proceso de salud-enfermedad ya que se experimentan una serie de
cambios de humor, emociones o cambios psicologicos, ademds del
cambio de habitos y rutinas, no solo de la mujer con cancer de mama,
sino de toda su familia, sobre todo en el proceso de tratamiento que
requiere de atencion y compaiiia; uno de los factores que debe tener
presente la familia, es contar con informacion suficiente y necesaria
acerca del padecimiento, de tal manera que logre apoyar positivamente
(Estrada Arechiga & al.).

Los familiares deben de informarse del tratamiento del que esta por
pasar su familiar, mantener una comunicacién constante con el equipo
de salud para lograr solventar las dudas en el momento y entender que
se hara durante los procedimientos y la razon por la que se llevan a
cabo, esa es una manera de ayudar a la paciente para que entienda los
procedimiento por lo que pasara desde el punto de vista de una persona
que le es conocida, lo cual es benéfico para la relacion entre el Doctor,
los familiares y la paciente.

Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer de mama son
insuficientes, por lo que la deteccidon precoz, sigue siendo la piedra
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angular de la lucha contra el cancer. En cambio, cuando se detecta
tardiamente es raro que se pueda ofrecer un tratamiento curativo. En
tales casos son necesarios cuidados paliativos para mitigar el
sufrimiento del paciente y sus familiares (Salud, 2015).

El céncer de mama es la primera causa de muerte en mujeres
mayores de 25 afios, asi lo menciono el secretario de salud, José¢ Narro
Robles, preciso que, cada afio se reportan seis mil muertes por cancer
de mama en el pais y se presentan alrededor de 23 mil casos nuevos, es
decir 60 casos al dia (Universal, 2016).

Durante 2013, el cancer de mama fue la principal causa de
morbilidad hospitalaria entre los tumores malignos para la poblacion
mexicana de 20 afios y mas (18.7 por ciento) siendo la cuarta causa de
mortalidad por tumores malignos mamarios en México; tres de cada
diez mujeres son hospitalizadas por dicha causa. El comportamiento de
la incidencia en México se presenta en sentido que se incrementa con
la edad y los casos nuevos se presentan primordialmente en mujeres
mayores de 40 afios, durante la menopausia o posmenopausia (INEGI,
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2015).

De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), Coahuila ocupa a nivel nacional el tercer lugar en
mortalidad por cancer de mama s6lo después de Chihuahua y el Distrito
Federal, lo que ubica al norte del pais como la entidad con mas
fallecimientos por este padecimiento. El estudio hecho por el INEGI
sefiala que en Coahuila se presentan 20 decesos por cada 100 mil
habitantes (mujeres mayores a veinte anos), cuando la media nacional
es de 14,08 casos. Ademas, en Coahuila la tasa de letalidad hospitalaria
(mujeres que mueren por cancer después de egresar del hospital) es de
14.7 por cada 100, contra el resto del pais donde apenas es de 4.4, en la
misma proporcion (INEGI, 2016).

En virtud de todo lo anterior, el objetivo que se planteo fue describir
el comportamiento de los familiares de las mujeres frente al diagnostico
de cancer de mama, que se presentan en el area oncologica del Hospital
Universitario de Saltillo, Coahuila, “Dr. Gonzalo Valdés Valdés”, con
el fin de realizar estrategias de educacion en la salud como profesional
de Trabajo Social.

El enfoque metodologico que se realizo en la investigacion fue de
caracter cualitativo en una forma analitica, descriptiva y reflexiva
dando oportunidad de reconstruir las vivencias a parir de los propios
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autores, permitiendo asi conocer la percepcion que estos tienen sobre
su propia realidad. El enfoque cualitativo se basa en métodos de
recoleccion de datos no estandarizados ni predeterminados
completamente. Tal recoleccion consiste en obtener las perspectivas y
puntos de vista de los participantes, sus emociones, prioridades,
experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos.
También resultan de interés las interacciones entre individuos, grupos y
colectividades; ademas tuvo un alcance interpretativo, la meta del
investigador consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y
eventos; esto es detallar como son y como se manifiestan.

En lo que respecta al disefio el utilizado fue el no experimental,
porque no se manipulo a la poblacidn, asi que, los datos recolectados
no seran manejados de ninguna forma para observar al fenomeno tal y
como se presenta en su contexto natural, este se basa en categorias,
conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que ya
ocurrieron y se dieron sin la intervencion directa del investigador, no
existen condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos de
estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural.

En base a lo anterior, para la realizacion del estudio se escogieron a
5 mujeres que acuden al area de oncologia del Hospital Universitario
Dr. Gonzalo Valdés Valdés y a 5 familiares que acompafian a las
pacientes a los tratamientos. Cabe sefialar que actualmente se atienden
400 pacientes ingresadas en el programa de cancer, que acuden a
consulta en el departamento de oncologia, sin embargo, se eligio a las
personas establecidas anteriormente debido a una relacion de afinidad
que se habia establecido después de confirmar que cada mujer pasaba
por el diagnostico en las diferentes etapas, es decir, de la 1 ala 5. Los
cuales tienen las siguientes caracteristicas en comun:

e Forman parte del programa de cancer del seguro popular

e Son acompaiadas a sus estudios o tratamientos por algin

miembro de su familia

e Presentan diagnostico de cancer de mama en cualquiera de sus

etapas

e Todas son mayores de 40 afios de edad

e Residen en la ciudad de Saltillo, Coahuila

La recoleccion de la informacion se elabord en guia a los parametros
que se han establecido en la investigacion cualitativa, por lo que se
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realizaron una serie de indicadores basados en la perspectiva de la
familia ante el diagnostico de cancer de mama, los cuales fueron:

Categorias Variables Indicadores ITEMS
e Desintegracion | ¢ Como afecta la
familiar problematica a la
e  Tension familia
e Distanciamiento | ® Reaccion ante el
1. Cancer de | Familiares e Problemas diagnostico
mama econdmicos e Mecanismos de
e Malos enfrentamiento
entendidos e  Proceso de duelo
e Bajo e Distracciones
rendimiento e Autoestima
e Mala e Disfuncion
comunicacion familiar
e Ansiedad e Adaptacion a la
e depresion enfermedad
e Rechazo e Relacion con la
e  Prejuicio paciente
e  Aislamiento e Dinamica del
Sociales e Discriminacién hogar
2. Familia e Falta de | ® Cambio de roles
conocimiento (] Sentimientos
por parte de la encontrados
sociedad
e  Costumbres
e Creencias
Culturales e  Miedos
e Tabus
e  Valores
e Tradiciones
e Religion

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

El Hospital Universitario de Saltillo atiende a derechohabientes del
Seguro Popular por medio del programa de gastos catastroficos.
Actualmente estan registradas 650 mujeres en el programa de cancer de
mama y cervicouterino del Hospital, de las cuales 400 tienen
diagnostico confirmado de cancer de mama, de ellas 370 vienen a sus
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citas y tratamientos médicos en forma seglin las indicaciones del
oncologo.

Los resultados obtenidos mediante la guia de instrumento aplicado a
cinco pacientes con diagndstico de cancer de mama y cinco de sus
familiares que las acompafian a sus tratamientos oncoldgicos; dio como
resultado el siguiente andlisis comprendido por medio de los
indicadores que permitieron conocer la perspectiva que tienen ante el
diagnéstico de cancer de mama.

Seglin la primera categoria con la que se trabajo, la familia segliin
(Mezquita Melo, 2007) estd considerada como una fuerza para el
desarrollo de acciones individuales y grupales, de este modo su unién
favorecera a la mujer en la adaptacion a la nueva situacion. Por tanto,
todo esto ratifica que la familia constituye una pieza esencial para la
seguridad personal de la mujer, para su recuperacion y sobre todo para
la integracion familiar. Por este motivo, incluir a la familia en este
proceso contribuira a que enfrenten la enfermedad conjuntamente”. La
familia para una mujer con cancer de mama, es un elemento muy
importante para sobrellevar este diagnostico, el respaldo y apoyo son
basicos en el proceso ya que se experimentan una serie de emociones y
cambios, no solo de la mujer con cancer de mama, sino de toda su
familia, sobre todo en el proceso de tratamiento que requiere de
atencion y compaiia. Lo anterior sefialado, es la razén por la que se
eligieron los indicadores a tratar, los cuales ayudaron a ampliar el
panorama acerca de la perspectiva que se tiene al enfrentar un
diagnéstico de cancer de mama.

Tabla 1 Sentir de los familiares y pacientes

NO

Familiar

Paciente

La familiar manifiesta que el cancer es una
enfermedad muy dolorosa y haber sentido
tristeza en el momento en que le dieron el
diagnodstico. Desde entonces la paciente ha
cambiado su forma de ser y su estado de animo.
Comenta que la relacion familiar ha mejorado
porque antes no eran tan unidos y a partir de
esto han tratado de hacer un ambiente mas
agradable y feliz para que la paciente no se
deprima.

Ella expresa que las actividades dentro de su
casa no han cambiado, sin embargo, menciona
que dejo su trabajo para poder cuidarla e incluso
ella es la encargada de ayudarla con sus
necesidades diarias como lavarle la ropa,

Para la paciente uno dice que el cancer es una
enfermedad como cualquier otra, es algo
terrible por los tratamientos y la cirugia pero
que echandole ganas se puede salir adelante.
Menciona que cuando le dieron su
diagndstico, aunque al inicio se asustd, no
quiso seguir preocupandose o apurandose, y
le pregunto al Doctor que era necesario a
partir de ahi, lo cual fueron las
quimioterapias, las cuales menciona acepto
de buena manera.

Dice que de alguna manera si afecto a su
familia en el momento del diagnoéstico, pero
conforme avanzaban la actitud que tomaron
fue muy positiva lo cual ayuda a la paciente a

231




prepararle los alimentos, bafiarla, comprar sus
medicamentos, etc. Por lo que no tiene tiempo
de realizar sus actividades personales u
actividades que la ayuden a sobrellevar la
enfermedad.

Considera que ha afectado a la paciente de
diversas maneras porque antes era mas relajada,
alegre y activa, pero desde su diagnostico
siempre esta débil, en mal estado, pensativa y
con temor, actitudes que repercuten en la
dinamica familiar.

Y recomienda a las personas que estan pasando
por esto que no hagan caso de los comentarios
que les expresan personas ajenas a su familia,
porque no saben cual es su sentir y solo
contribuyen a percibir la enfermedad de una
manera negativa, ademas de que eso asusta y
crea dudad en la madre de familia.

animarse para salir adelante con la
enfermedad, viéndola solamente como un
mal suefio.

El diagnostico la privo de hacer sus
actividades en el negocio familiar que
consistia en hacer tortillas de harina sin
embargo dice que sigue siendo una persona
activa en su hogar realizando los quehaceres,
aunque en ocasiones dice sentir dolor como
repercusiones a su operacion. En un momento
se vio afectada por la enfermedad, pero
después de pasar por eso, siguio viendo las
cosas de un lado positivo y no quiso tener
actitudes negativas, como las que lograba
percibir con otras pacientes.

Platica que su religion la ayudo de alguna
manera a no deprimirse y estar en su grupo de
la iglesia la motivo mucho porque tocaban
temas sobre la autoestima y la superacion
personal. Lo que ella haria para sensibilizar a
la poblacion seria pedirles que se realicen sus
chequeos ademas de que si son
diagnosticadas deben de luchar y tener mucha
fe

La familiar menciona que el cancer es una
palabra muy deprimente y dificil de explicar.
Cuando le dieron el diagnostico su reaccion fue
llorar, dijo sentirse afectada porque su hija es
discapacitada.

Atraveso por una etapa dificil porque tres de sus
hijos ademas de la paciente también tienen
diagnosticos de cancer y se les dificultaba en el
ambito econdmico porque son tratamientos
muy caros. Toda la familia se puso triste cuando
se enteraron del problema. Hay momentos en
que la paciente se deprime pero platica la
familiar que ella la ayuda a salir adelante,
paseando con ella en diferentes lugares para
olvidar un poco los problemas, otra alternativa
que la paciente ha desarrollado es que dibuja y
hace los quehaceres de la casa para distraerse,
ya que como mencionan ella esta en su hogar
sola durante todo el dia porque la familiar es
quien la mantiene y debe salir a trabajar.
Asimismo, la seflora cuenta que ella no realiza
actividades que la ayuden a distraerse porque ya
llega muy tarde de su trabajo y no tiene tiempo
de nada. Dice que sus hijos la han apoyado
durante el proceso y la visitan frecuentemente.
La manera en que ella sensibilizaria a la
poblacion es aconsejandoles que pongan mucha
atencion en su salud, que visiten a sus médicos,
que se auto exploren y que no hagan caso omiso
a las enfermedades.

Explica que la enfermedad es algo dificil de
superar. Cuando le dieron el diagnostico
pensé en que moriria e incluso pens6 en no
hacerse la cirugia por miedo, pero por
recomendaciones de su Doctor y su familia
opto por realizarsela, hubo momento en que
pensd en que no saldria adelante pero su
familia fue la que la ayudo a seguir. A su
familia la afecto econdmicamente por los
tratamientos y emocionalmente porque se
preocupaban mucho por la paciente, porque
ella se caia y levantaba en diferentes
momentos pero ellos la impulsaron a seguir.

Ella cambio en cuanto a que antes era una
persona muy activa y ahora las actividades le
provocan cansancio y puede que la edad
también influya en eso. Menciona no haber
notado cambios en su familia, aunque esta
consiente que no sabia que pensaban en ese
momento porque ella siempre los vio
animandola. Dice que su familia la apoyo
bastante porque nunca la dejaron caer y si ella
necesitaba de algo para sus seguimientos
ellos la apoyaban. No realiza muchas
actividades con su familia porque su esposo
trabaja todo el dia y su hija ya esta casada por
lo que de alguna manera si resinti6 el estar
sola. Las actividades que la ayudaron a
distraerse de la enfermedad son varias,
ademas de realizar los quehaceres del hogar,
cantaba y baila mientras hacia todas esas
tareas para animarse, su meta a futuro es ser
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feliz a su manera, porque ya estd
acostumbrada a estar sola. Sensibilizaria a la
poblacion diciéndoles que necesitan hacerse
los chequeos necesarios y si ya estan
diagnosticadas necesitan luchar porque
cualquier enfermedad se pude superar.

La familiar dice que el cancer es algo
preocupante que te hace pensar y analizar las
cosas a futuro. Para ella el diagnostico fue
referido directamente a la muerte y le afecto de
una manera negativa, porque no podia dormir
por las noches y se preocupaba mucho por su
familia porque la veia decaida y triste,
manifestd que en ocasiones hubiera querido
ponerse en su lugar para ver que se sentia y
poder comprenderla mejor. Sus actividades
cambiaron porque dice que la paciente era una
persona muy activa y alegre. Después de ser
diagnosticada sus emociones la afectaron al
punto de decir que no podria luchar contra la
enfermedad, no sabia hasta qué punto
aguantaria y su animo era transmitido a todo el
ambiente, lo cual creo conflictos en la relacion.
La paciente se mostré deprimida en repetidas
ocasiones y su familia la ayudo a salir adelante,
animandola a que se arreglara y haciendo
actividades en conjunto que ayudaran a todo el
grupo a distraerse y pasar el rato de una manera
divertida. Incluso encontraron consuelo en la
oracion.

La familiar menciona que ella se vio muy
afectada por todo, porque mantenia una
relacién muy cercana con la paciente ya que era
como su brazo derecho. Antes realizaban
distintas actividades juntas como salir de
compras, ir a comer, a pasear, y después de
iniciar el tratamiento, dice sentir que las cosas
se le vinieron encima porque ya no salian y
hubo momentos en que no se llevaban bien,
hubo mucho distanciamiento; a pesar de eso,
ella siempre la acompafio a sus citas y
tratamientos en cada etapa.

Lo que ella les recomendaria a las personas que
pasan por este proceso es que tengan mucha fe
en que las cosas van a mejorar, existen muchos
medios para salir adelante, no desalentarse y ser
positivos

La paciente menciona que la enfermedad
provoca mucho miedo y deben echarle ganas
para salir adelante y no fallecer. Su reaccion
al escuchar su diagnostico fue llorar, pero
después de recapacitar sobre todo lo que se le
dijo tomo una mejor postura. Los cambios en
su vida la afectaron porque por ejemplo tuvo
que dejar de trabajar y las cosas ya no son las
mismas. Menciona que su esposo no acepta el
cancer, ella dice sentirse bien pero que
entiende que de un momento a otro puede
morir y su esposo no entiende eso.

Ya no podia hacer sus actividades como antes
porque se cansa mucho y hay ocasiones en
que tiene dolores muy fuertes después de
algiin tratamiento. La manera en que se
distrae es cociendo con su maquina, ya que
puede utilizarla sin dificultad.

Su familia ha encontrado la manera de
adaptarse y ayudarse a realizar las tareas
diarias, como el utilizar una silla de ruedas
para poder moverse a diferentes partes con
ella. Eso la ayudo a no deprimirse porque uno
no gana nada de con eso, encontr6 la manera
de adaptarse a la enfermedad viéndola como
un juego y asi jugara con la enfermedad para
intentar ganar. Ayudaria a la poblacion
recomendandoles que deben checarse y
realizarse sus mamografias y Papanicolau sin
vergiienza, porque eso puede prevenir
muchos problemas y evitar un tratamiento
muy duro

Platica que para ella el cancer fue un sinénimo
de muerte y que la noticia les fue dada por parte
del personal médico de una manera muy fuerte,
menciona sentir ese momento como un bafio de
agua fria y no hubo manera de digerir ese
momento. Después de la mastectomia
cambiaron muchas cosas sobre todo en las
actividades que se realizan en el hogar como
cocinar y limpiar. Conversa también que
cuando tiene que cuidar a su familiar, su trabajo

La paciente menciona que para ella el cancer
significo la muerte pero al recibir la ayuda de
un psicologo decidio luchar para seguir
adelante, ademas de que su familia la yudo
moralmente para poder avanzar con su
enfermedad. La paciente platica que encontrd
mucha fuerza en sus hijos pequefios porque
no queria dejarlos solos. Su cancer fue
diagnosticado en etapa avanzada, lo cual al
inicio fue dificil porque le dieron su
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le pone algunas trabas y le descuentan las faltas
a su cuenta de vacaciones, lo cual le provoca
estrés, por esa razon la mayoria de las ocasiones
la paciente asiste sola a sus consultas y
tratamientos, porque el horario de oficina no las
ayuda. Eso mismo contribuye a que no realice
actividades que la distraigan de la enfermedad,
comenta que llega a su casa después del trabajo
y realiza las los quehaceres domésticos y no
tiene el tiempo que ella quisiera para realizar
sus tareas personales.

Apoyan a la diagnosticada de manera moral y
econdmica ya que el cancer es una enfermedad
muy costosa y muchas veces no saben donde los
podrian apoyar con eso.

Menciona que la paciente se siente muy
temerosa por el asunto del cancer por lo que la
apoya a que haga actividades de su agrado
como la reposteria, considera que las personas
que pasan por este proceso deben de hacer
actividades de recreacion.

La manera en que sensibilizaria a la poblacion
seria pidiéndoles que dejen la vergiienza a un
lado y se tomen el tiempo para ir al doctor por
lo menos una vez al afio.

diagnostico estando sola y no entendia como
reaccionar, penso en la muerte y sinti6 tristeza
al visualizar a sus hijos pequefios sin ella.
Sus hijos se vieron afectados por la
enfermedad, manifestandolo en su estado de
animo y rendimiento escolar, porque
menciona la paciente que su hija bajo mucho
de calificaciones en este tiempo, ademas de
que ellos podian notar que su mama tenia algo
porque le preguntaban porque asistia tanto al
Doctor.

Menciona que su esposo la ayudo mucho
moralmente, realizando las labores del hogar
y acompaiiandola cuando ella lo necesitaba a
sus quimioterapias, cirugias y tratamientos,
comenta que en ese ambito su trabajo tuvo
mucha comprension con su esposo.
Sensibilizaria a la poblacion comentandoles
que es muy importante que se realicen los
estudios necesarios y no sentir vergiienza
cuando van a sus consultas.

Para el familiar el cancer es una cosa muy
peligrosa, arriesgada, que implica muchos
cuidados, por lo que expresa que le ha afectado
mucho a su familia porque los ha notado a ellos
y a él mismo decaidos, depresivos y estresados.
Dice sentirse impotente al no saber qué hacer en
ciertas ocasiones.

Dejo su trabajo para poder enfocarse en el
tratamiento y desde ahi solo se ha dedicado a
los cuidados de su familiar, la cual también ha
manifestado cambios al volverse mandona,
agresiva, regafiona y negativa. En las ocasiones
mas dificiles del tratamiento ¢l ha estado solo al
cuidado de la paciente y trayéndola a sus
estudios.

Menciona que la familia le brinda familia y
apoyo, aun cuando ella anda de mal humor o
enojada, por lo que die que antes era muy buena
persona, pero cambio mucho desde su
diagnostico. Hace actividades de recreacion el
solo como asistir a juntas de un grupo al que
pertenece y visitar a sus vecinos para hablar y
tomar caf€, mientras deja a su esposa al cuidado
de sus hijas.

Cuando inicio el proceso ¢l se encargaba de los
quehaceres del hogar, lo cual se le complico en
ocasiones. Dice darse cuenta de que a sus nietos
también les ha afectado porque son regafiados
mucho por la paciente y no les tiene paciencia.
Les lado positivo un miembro de la familia opto
por trabajar en la mano de obra como forma de
apoyar a la economia del hogar.

Menciona que el cancer es una enfermedad
muy problematica que no se le desea a nadie
porque la familia se deprime mucho incluso
mas que la persona enferma. Expresa que se
siente como si no se pudiera salir de ahi,
como si estuviera en un pozo porque no tiene
deseos de hacer nada y se pierde el interés por
las cosas materiales, es como un infierno.
Considera que la enfermedad si ha afectado a
su familia porque nota que tienen depresion,
estan desganados y solo quieren estar
acostados viendo la television.

Platica que sigue haciendo algunas
actividades en su hogar para no desesperarse
y darse animos. Dice que también tienen
problemas en cuanto a lo econémico y eso
también la hace sentir deprimida, ademas de
que sus hijos no la ven mucho. Les
recomendaria a las personas que sigan
adelante y le echen muchas ganas, que se
revisen a tiempo porque si no se atienden se
puede complicar todo
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Sensibilizaria a la poblacion aconsejandoles
que no falten a sus citas con los Doctores, que
la apoyen, le brinden mucho carifio y que sean
fuertes a la enfermedad porque es algo muy
dificil y peligroso.

Fuente: Elaboracion propia

En lo que respecta a la guia que se elabord en la que se realizaron
indicadores basados en la perspectiva de la familia ante el diagnostico

de cancer de mama, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 2 Comparativo de la guia

Variables Familiares Sociales Culturales

Familia 1: Familia 1: Familia 1:
Tristeza Prejuicios Religion
Depresion Falta de conocimiento
Cambio de animo por parte de la sociedad

Céncer de | Mejoro de la relacion familiar

Mama
Familia 2: Familia 2:
Depresion Aislamiento Familia 2:
Problemas econdmicos Prejuicio Miedo

Familia Apoyo Familiar creencias
Familia 3: Familia 3:
Tristeza Prejuicios Familia 3:
Depresion Desconocimiento de la | Creencias
Cambio de roles enfermedad Religion
Mejoro la relacion familiar Problemas laborales
Familia 4: Familia 4:
Distanciamiento con los hijos | Falta de conocimiento | Familia 4:
Problemas econdmicos por parte de la sociedad | Tabus
Cambio de roles Problemas laborales Miedos
Bajo rendimiento escolar Costumbres
Tension Creencias
Mejoro la relacion con la
paciente
Apoyo Familiar
Familia 5: Depresion Familia 5:
Desintegracion familiar Rechazo
Desgaste emocional Prejuicio Familia 5:
Malos entendidos Costumbres
Problemas econdémicos Miedos
Cambio de roles Tradiciones
Apoyo familiar Tabtis

Fuente: Elaboracion propia
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Para una mejor comparacion las familias se han dividido en tres
diferentes variables utilizadas en la investigacion; estas son familia,
sociedad y cultura. Mediante la utilizacion del cuadro de diferencias y
similitudes se logro hacer un contraste en donde se puede comprender
de qué manera afecta la enfermedad a las familias desde los diferentes
ambitos de la vida cotidiana, sefalando cuéles son las principales
problematicas que manifiestan cada una de ellas, dependiendo de en
qué etapa del diagndstico se encuentren y que similitudes comparten
desde que iniciaron este proceso.

En el &mbito familiar se puede notar que todas las familias sufren de
tristeza y depresion debido a que la enfermedad llego de manera
inesperada a sus vidas, provocando un desequilibrio en sus actividades,
lo cual se manifestd en el cambio de roles que experimentaron, debido
a que la carga de los quehaceres del hogar paso a ser parte de las
actividades de otro miembro de la familia dentro de su rutina diaria; se
puede notar que las familias 3 y 4 presentan mayormente estos cambios,
debido a que son las familias que estan pasando por las etapas en donde
la paciente comienza a experimentar mayormente los cambios de la
enfermedad debido a que los tratamientos comienzan a ser mas
agresivos.

Aunque la depresion y la tristeza estan presentes, lo que ayudo a los
integrantes de las familias a salir adelante fue el apoyo entre ellos
mismos, y la mejora de la relacion que se presentd en todos los casos,
lo cual beneficio a los cuidados paliativos que las pacientes llevan fuera
de las instalaciones del Hospital, ayudando a que la comunicacion con
la familia sea efectiva.

Las familias 2, 4 y 5 mencionan que los problemas econdmicos se
destacan desde que se dio el diagnostico, debido a los caros costos del
tratamiento y que los medicamentos no se pueden solventar en su
mayoria, esto a que no todas las medicinas son autorizadas ya que el
seguro popular no cubre la totalidad de los gastos a causa de la falta de
abastecimiento, al igual que no autoriza algunos estudios que estan
fuera del protocolo los cuales estan mayormente dirigidos a los
tratamientos por metastasis en cualquier parte del cuerpo. Lo que
conlleva a que las familias tengan que sustentar estos gastos por su
cuenta, creando problemas de indole econdmico en sus hogares.

En el ambito laboral segun lo que sefalan las familias 3, 4 y 5,
presentan problemas econémicos y sociales debido a que los lugares en
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donde trabajan no comprenden las demandas de la enfermedad, y los
juzgan pensando que sus faltas son debido a otros asuntos, lo cual ha
originado que las pacientes dejen de trabajar, abasteciéndose con un
salario menos, originando que sus familiares tengan un ambiente de
trabajo de tension, debido a que su salario es bajo y deben de reponer
las horas perdidas. En contraste la familia 4 menciona que, en el trabajo
del jefe de familia, han sido permisivos y entienden que es necesario
que los familiares estén al pendiente de la persona enferma y le han
permitido tener las faltas necesarias durante los dias de cirugia y
quimioterapia de la paciente, cabe resaltar que en esta familia el padre
de familia es trabajador en una empresa en el area de calidad.

En la variable de lo social se puede visualizar que segin los
comentarios de los familiares y pacientes algo que ha influido
negativamente en su desarrollo ha sido el desconocimiento y los
prejuicios que tienen las personas hacia la enfermedad, porque no
comprenden todo lo que esta significa y abarca, ya que desconocen que
la no solamente afecta a la persona con el padecimiento sino que todo
el entorno en el que estd inserta se muestra amenazado de alguna
manera, lo cual segin menciona la familia nimerol ha afectado de
manera perjudicial a la paciente debido a que escucha frecuentemente
este estilo de comentarios entre las personas de su entorno, mayormente
de sus vecinos, los cuales la ven pasar diariamente y escucha los
comentarios que hacen entre ellos y los que le hacen en su hogar.

En la variable cultural se puede demostrar que las familias 1 y 3, han
encontrado alivio y fe en la religion que practican, porque los ha
ayudado a tener esperanza y fuerza, reconfortandose en su ideologia de
que Dios las apoya en este proceso. En cambio las familias 2, 4 y 5
mencionan que las creencias, los miedos, los tabties, las costumbres y
las tradiciones que ellas tienen no se les recomendaban asistir a
chequeos por vergiienza a que alguien que no conocieran las pudiera
ver y ademas existen remedios naturales que aliviaban ciertos dolores y
por consecuencia esto impedia que asistieran al médico detectando de
esta manera que el cancer ya lo tenian desarrollado y manifestandose
con los fuertes sintomas por lo que pasan, ademads las familias 4 y 5
dicen que dejaron pasar tiempo antes de realizarse los chequeos
necesarios debido a que eran amas de casa y no tenian tiempo suficiente
para asistir al médico, impidiendo realizar las labores del hogar y el
cuidado de sus hijos, los cuales también se vieron afectados a nivel
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escolar y emocional presentando tristeza y bajo rendimiento, que se
considera se vio afectado en la manera en que la madre de familia les
ponia la atencion necesaria en sus actividades diarias.

Con la paciente de la familia 5 se puede resaltar que ademas de sus
medicamentos habituales, sus conocidos le recomendaban que tomara
remedios como algin té, hierba o pusiera algo sobre su herida de
cicatrizacion como polvos u hojas de ciertas plantas para que sus
malestares disminuyeran, todo debido a las creencias del lugar en el que
vive. Las familias 4 y 5 asimismo mencionan que por mantener mayor
cuidado hacia el cancer de mama, dejaban de lado otros malestares o
dolencias por las que estuvieran pasando, lo cual también les causa
problemas de salud como presion y diabetes

Con esto se puede notar que hace falta que las mujeres desarrollen
una cultura de cuidados hacia ellas mismas, ya que ellas siendo la figura
principal en las actividades de la familia, deben considerar que es
necesario que vivan saludablemente y visiten a sus médicos para no
crear situaciones de conflictos o desequilibrio. Se senala que los
problemas que presentan las familias 4 y 5 las cuales corresponden a las
familias con diagnosticos de cancer en etapas avanzadas, exteriorizan
mayores dificultades en los tres &mbitos mencionados anteriormente,
debido a que ellos son los que atraviesan el proceso en sus ultimas
etapas, provocando que los cambios en la familia se hayan presentado
por un largo periodo de tiempo, lo que contrajo a que actualmente se
desarrollaran mas problematicas en su entorno y vivan la enfermedad
de una manera mas negativa.

Conclusiones

Para dar respuesta a la pregunta central de la investigacion (Qué
comportamiento tiene la familia frente al diagnostico del cancer de
mama?, se realizé el andlisis de los familiares y pacientes frente al
problema de la enfermedad de cancer. Con las entrevistas realizadas a
los cinco familiares que forman parte del programa, se puede percibir
que cada familiar estd pasando por situaciones diferentes y tienen sus
propias visiones de cémo se estd manifestando la enfermedad en sus
familias y expresan la manera en que intentan sobrellevar la enfermedad
para mejorar los animos del ambiente y que la relacion de pareja y
familia no sea afectada por el diagnostico.
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De la etapa uno a la cinco cada familiar habla de sus sentimientos y
como ha sido el proceso de adaptacion para cada uno de ellos,
mencionando que la familia es una parte muy importante en la atencion
del paciente, porque no solo estan los cuidados médicos presentes sino
que los cuidados que se hacen en el hogar también cuentan mucho como
parte de una ayuda emocional que le brindan a sus familiares dejando
de lado el amargo momento por el que pasan ya sea en una consulta, un
tratamiento, una cirugia o incluso la mastectomia por la que pasan la
gran arte de las mujeres diagnosticadas.

El aceptar un diagnostico de esta magnitud no siempre es facil y se
necesita de tiempo para comprender de que se trata y todo a lo que se
van a enfrenar para salir adelante y no dejar a la paciente sola.

Los familiares que son cuidadores son parte esencial durante el
tratamiento, no solo para asegurar su cumplimiento, sino que van mas
alla, ellos son el consuelo de muchas pacientes que pasan por este
problema, una atencion continua en un ambiente positivo y agradable,
beneficiara a la paciente, sin olvidarse que como familiar también
necesita cuida de ellos mismo, no dejarse de lado o desatendiéndose,
porque eso puede significar a largo plazo mas problemas. Asi mismo,
las pacientes expresan que el apoyo que su familia les brinda se ve
reflejado en su calidad de vida porque las alientan a continuar con sus
tratamientos y no darse por vencidas facilmente, se puede notar que las
pacientes que cuentan con el soporte de algin familiar tienen una mejor
actitud hacia la enfermedad y la sobrellevan mejor realizando diversas
actividades en grupo, en cambio las pacientes que no cuentan con esa
ayuda, demuestran tener una actitud negativa y sufren de mas
malestares lo que se ve reflejado en su actitud hacia las personas que
conviven en ocasiones con ellas y tienen pocas metas para su futuro.

El cancer afecta profundamente no solo al sistema familiar por largos
periodos de tiempo, sino que la respuesta de la familia a este desafio
tiene un efecto profundo en el desarrollo y calidad de vida de la persona
enferma y, en muchos casos, a nivel estructural y dindmico del ntcleo
familiar. Se puede describir el proceso de ajuste familiar frente al cancer
de mama como un proceso continuo, un ciclo de cambios inesperados.
La enfermedad puede percibirse entonces como potencial de peligro de
desintegracion familiar o como oportunidad para el fortalecimiento de
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la familia, recuperacion, adaptacion y comprension de las necesidades
y las expectativas de cada miembro.

De acuerdo a la teoria por la cual esta sustentada la investigacion, la
fenomenologia, son los significados y reacciones que tienen las
personas a los sucesos que pasan a su alrededor y como los interpretan
segin su experiencia. Heidegger (2006) represento un enfoque en
donde las personas describen sus experiencias vividas, asi es como se
logré obtener la perspectiva que tenian los participantes hacia la
problematica del cancer, en donde pudieron hablar abiertamente de sus
sentimientos, emociones, visiones, metas, percepciones, etc. Ademas de
expresan las emociones por las que pasaron en el momento del
diagnostico.

La familia, es quien mas tiempo esta con el enfermo y por lo tanto
es la que debe llevar a cabo los cuidados de la manera mas integral
posible, sobre la misma recae el peso de los cuidados del paciente.
Segun el apoyo y el soporte familiar podemos predecir como sera la
adaptacion del enfermo, asi como la aceptacion del tratamiento y las
complicaciones que puedan ir surgiendo. Igualmente la familia tiene un
poder de amortiguacion de todas las tensiones que se van generando a
lo largo del proceso.

Los Trabajadores Sociales que intervienen con familias tienen una
ubicacion privilegiada para operar no solo en el interior de las familias
sino también en su contexto social que define y a la vez es definido
también por los grupos de convivencia que lo forman. Por ello los
Trabajadores Sociales deben ser, antes que facilitadores de recursos,
analistas de las situaciones. El Trabajador Social en salud tiene como
funcion principal la evaluacion psicosocial contintia del paciente y el
diagnéstico de los criterios de riesgo social que determinan el tipo de
intervencion que requiere el paciente y su familia durante el proceso de
tratamiento, mediante la bisqueda de redes familiares, cuidadores y
redes de apoyo social en el acompafiamiento y cumplimiento del
tratamiento.

Las intervenciones del Trabajador Social van dirigidas a dar
respuesta a las necesidades sociales que presentan las pacientes y
familiares en las diferentes fases de la enfermedad: el diagndstico,
tratamiento, supervivencia, reincidencia, enfermedad avanzada y duelo.
Para cada una de estas fases se han descrito numerosos problemas
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psicosociales y necesidades de adaptacion en pacientes y familiares.
Para cada una de estas fases se han descrito numerosos problemas
psicosociales y necesidades de adaptacion en pacientes y familiares.
Aun teniendo en cuenta dicha variabilidad se destaca un objetivo comun
que es mantener o recuperar la calidad de vida (familiar, laboral, social,
capacidades personales, etc.) que se ven afectadas por la enfermedad y
los tratamientos.

La especificidad del trabajo social en oncologia dependera de lugar
donde se desarrolle la tarea. La incorporacion del trabajo social a los
diferentes campos de la medicina permite aportar a otras especialidades
conocimientos y elementos adecuados para la mejora de la atencion. El
trabajador social debe tener incorporados una serie de conocimientos
basicos que le permitan intervenir de forma apropiada en cada caso, por
lo que es necesario realizar acciones grupales con el equipo oncologico,
conformado por doctores y enfermeros.

En el desarrollo metodoldgico en la atencion oncolédgica, el
trabajador social debe entender los efectos que provoca la enfermedad
del cancer tanto a nivel personal, familiar, social y econdmico, teniendo
en cuentas las diversas influencias socioculturales, y dotar de los
medios necesarios a las personas para que sobrelleven dichos cambios,
realizando constantes entrevistas no estructuradas para conocer lo que
piensan y sienten cada uno de los miembros de la familia, para asi
verificar el estado de salud psicosocial que presenta cada integrante del
grupo y sobre todo la madre de familia.
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Resumen

El concepto de familia ha evolucionado del modelo tradicional nuclear
hacia  diversas configuraciones —extensas, monoparentales,
reconstituidas y homoparentales— que reflejan los cambios sociales y
culturales contempordneos. Estas transformaciones reconfiguran los
roles familiares y desafian las concepciones tradicionales sobre género,
autoridad y convivencia. En este contexto, el Trabajo Social debe
analizar criticamente dichas dindmicas para comprender su influencia
en la identidad y el desempefio académico de los estudiantes
universitarios. El objetivo de esta investigacion fue analizar las
configuraciones familiares y los roles asumidos por los estudiantes de
la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas, asi como su relacion con el rendimiento académico. Se
utilizd un enfoque cuantitativo descriptivo y de corte transversal,
aplicando un cuestionario estructurado a una muestra de 201 estudiantes
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Los resultados
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muestran que el 72% de los estudiantes pertenece a familias nucleares,
seguidas de las monoparentales 12% y extensas 9%. Ademas, el 81 %
participa en decisiones familiares y el 82 % considera que sus
responsabilidades no afectan su rendimiento académico. Estos datos
evidencian una tendencia hacia la corresponsabilidad y la
reorganizaciéon de los roles domésticos. Desde el interaccionismo
simbdlico, se interpreta que los estudiantes construyen significados y
negocian sus roles a través de la interaccion cotidiana. Se concluye que
las familias, pese a su diversidad estructural, continian siendo espacios
esenciales de apoyo y formacion, reafirmando su relevancia para la
intervencion del Trabajo Social en contextos educativos.

Las Nuevas Configuraciones Familiares y el Impacto de los Roles
en el Desempefio Académico

Con el paso del tiempo, la conceptualizacion de la familia ha
evolucionado. Por ello, resulta relevante conocer las diversas
definiciones existentes para comprender su significado de manera
holistica. Por lo que, partiremos desde la definicion etimoldgica de
“familia”, la cual proviene del latin “famulus”, que significa “sirviente”
o “esclavo”. Antiguamente la palabra familia abarcaba no solo a los
parientes, sino también a los sirvientes equiparandose al patrimonio.
Esto refleja la necesidad de estudiar las definiciones en profundidad,
analizandolas de manera critica y contrastando los distintos
significados.

Segun las Naciones Unidas (s.f), en el ambito demografico, la
familia se conceptualiza como un grupo social cohesionado que puede
comprender un hogar completo o parte de ¢l. Esta unidad censal o
estadistica esta integrada, por lo general, por las personas que
comparten un mismo hogar y estan relacionadas por consanguinidad,
adopcidn o vinculos conyugales.

De igual manera, El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2013 como se citd en Gutiérrez Capulin et al., 2016) establece
que la familia es: el entorno donde los individuos viven desde su
nacimiento y evolucionan, ademas del marco en el que se moldea su
identidad mediante la difusiéon y renovacién de los modelos de
interaccion social.
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Por otro lado, la secretaria general del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO, 2012, como se citd en Gutiérrez Capulin et al.,
2016), menciona que: la familia es el espacio principal donde se
desarrolla todo ser humano, ya que forma la base para construir su
identidad, autoestima y patrones basicos de interaccion social. Como
eje central de la sociedad, es una institucion clave para la formacion y
la promociéon de valores humanos fundamentales, que pasan de una
generacion a otra.

Segun Terranova et al., (2019, como se cité en Delfin-Ruiz et al.,
2021) sefialan que: la familia se concibe como un sistema primordial,
entendido como un espacio relacional que facilita la interaccion tanto
interna como con el exterior. Esto implica analizar las dindmicas al
interior del grupo, las cuales definen su organizacion y funcionamiento,
asi como su habilidad para preservar el equilibrio y la coherencia frente
a situaciones disruptivas o transformaciones que amenazan su
estabilidad.

En relacion con lo anterior, se puede comprender que la familia es
un concepto multidimensional cuya definicion varia segun su enfoque
ya sea sistémico, sociocultural, demografico, educativo, entre otros, tal
como han establecido los autores previamente citados. Ahora bien, hoy
en dia existe una diversidad de estructuras familiares, las cuales poseen
sus propias dindmicas y caracteristicas. Enseguida se expondran los
diferentes tipos de familia seglin Vargas (2014, como se cit6 en Delfin-
Ruiz et al., 2016):

e La familia extensa (mas de dos generaciones en el mismo hogar)
La familia nuclear (padres y sus hijos)

La familia nuclear con parientes proximos en la misma localidad
La familia nuclear numerosa

La familia nuclear empleada (con agregados y familiares)

La familia monoparental (un solo conyuge y sus hijos)

La familia reconstituida (formado con dos adultos que traen hijos
de relaciones anteriores)

e Personas sin familia (que vive sola) y equivalentes familiares

(personas que viven en el mismo hogar sin construir un grupo

familiar tradicional).

Asimismo, Vargas, 2014, Camargo, Castafieda y Segura (2020, como se
cité en Delfin-Ruiz, 2016) exponen que estos tipos de familia atraviesan
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distintas etapas de su ciclo vital, lo que conlleva la adopcién de nuevos
roles. Cuando estos no son asumidos de forma adecuada, surgen
tensiones, desequilibrios y crisis que pueden derivar a problemas de
salud mental como la ansiedad o depresion, afectando asi la dinamica y
el funcionamiento familiar.

Por otro lado, tomando de referente a Gutiérrez y Rodriguez (2021),
mencionan que clasificar todos los tipos de familia reconocidos hasta la
actualidad resulta complejo, ya que estos varian segun factores como el
entorno, la estructura e incluso el rol que la sociedad les atribuye. De
igual forma, siguiendo con Gutiérrez y Rodriguez (2021) se exponen
algunos tipos de familia mas comunes, con base en a distintas
categorizaciones en México:

e Familia nuclear o tradicional: se considera la unidad familiar
basica, compuesta por esposa, esposo € hijo(s) bioldgicos o
adoptivos, cuya legitimidad parte del matrimonio. Segun
Martinez (2015, como se cité en Gutiérrez y Rodriguez, 2021),
sin esta union formal no puede hablarse propiamente de familia.
Lépez (2016, como se citd en Gutiérrez y Rodriguez, 2021),
sefiala que aproximadamente la mitad de las familias mexicanas
pertenecen a esta categoria.

e Familia extensa: integrada por parientes colaterales, como
hermanos de una misma generacion, junto sus respectivas parejas
e hijos (Valdivia, 2008; Lopez, 2016, como se citd en Gutiérrez y
Rodriguez, 2021).

e Familia troncal: este tipo de estructura familiar también llamada
familia nuclear extendida, estd integrada por lo padres e hijos, y
se organiza por diversos subsistemas como lo son: el de pareja
(conyugal), entre los padres e hijos (parental y filial) y el de
interaccion entre hermanos (fraternal).

e Familia monoparental o familia de madre soltera: Segiin Irueste
et al. (2020; Martinez, 2015; Lopez, 2016; como se citd en
Gutiérrez y Rodriguez, 2021) esta se caracteriza por tener a uno
de los progenitores ya sea el padre o la madre el cuidado el/los
hijos(as). Asimismo, Valdivia (2008, p. 19, como se citd en
Gutiérrez y Rodriguez, 2021) este tipo de modelo familiar
reemplazo denominaciones anteriores como "familia rota,
incompleta o disfuncional".
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Nucleo monoparental secundario: estd compuesta por miembros
externos al nucleo tradicional, como los abuelos (Irueste et al.,
2020, como se citod en Gutiérrez y Rodriguez, 2021).

Familias reconstituidas: en este tipo de familia al menos uno de
los conyuges ha formado parte de una relacion familiar previa
Lopez (2016, como se citd en Gutiérrez y Rodriguez, 2021).
Familia adoptiva: se refiere a aquellas familias en las que al
menos uno de los hijos no comparte un vinculo bioldégico con
ninguno de los padres (Irueste et al., 2020, p. 13, como se cit6 en
Gutiérrez y Rodriguez, 2021).

Familia de padres separados: en este tipo de estructura, los
conyuges deciden no vivir juntos, aun asi, tienen la
responsabilidad de ejercer su rol de padres para el bienestar de los
hijos/as (Marinez2015, p. 527, como se citd6 en Gutiérrez y
Rodriguez, 2021).

Familia homoparental: se constituye por una pareja del mismo
sexo que ha decidié asumir la paternidad o si bien, la maternidad
(Irueste et al., 2020, como se citd6 en Gutiérrez y Rodriguez,
2021). Segtn estudios como las de Irueste et al. (2020, como se
citd en Gutiérrez y Rodriguez, 2021) y Jones (2019, como se citd
en Gutiérrez y Rodriguez, 2021) determinan que en este tipo de
familia la distribucion de responsabilidades y toma de decisiones
suelen ser mas justas y equitativas que en una familia
heterosexual. De igual forma, Gutiérrez y Rodriguez (2021), en
México se estima que existen cerca de un cuarto de millon de este
tipo de configuracion familiar.

En consecuencia, analizando las estructuras familiares contemporaneas,
estas revelan una realidad mas diversa y compleja, la cual no se centra
en un modelo tradicional y no lo toma como Unico paradigma vélido.
Denominandose las nuevas configuraciones familiares, estas se refieren
a los cambios en las estructuras y las dindmicas familiares que han
surgido dentro de las Glltimas décadas, dejando a un lado a lo tradicional
como lo son las familias nucleares. Actualmente, coexisten distintas
formas de organizacion familiar, las cuales poseen sus propias
dinamicas y evidencian los cambios sociales, culturales y legales.
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Chouhy (2000), De Gregorio (2004) y Castellar (2010, como se citd
en Irueste, et al., 2020), sefialan que estas nuevas configuraciones
familiares son el reflejo de las profundas transformaciones sociales
propias de la época posmoderna, como la pérdida de la estructura
familia tradicional tal como se concebia antes. Diversos factores han
contribuido a redefinir los limites entre lo que se considera una familia
legitima o ilegitima, como la legalizacion del divorcio, los avances en
técnicas de reproduccion asistida, las transformaciones en las
percepciones sociales sobre la diversidad sexual, género y paternidad,
el cambio en el papel de la mujer tanto en el hogar como en la sociedad,
asi como el embarazo adolescente, entre otras.

Por otro lado, colonialmente la familia ha funcionado como un
sistema donde cada miembro aporta segun sus capacidades y
habilidades. Los roles familiares son las funciones que cada integrante
asume dentro del hogar. Tradicionalmente en México, el tipo de familia
comun ha sido nuclear, con el padre como proveedor y la madre como
cuidadora / ama de casa, pero este modelo ha cambiado
significativamente con la industrializacion y el ingreso de la mujer al
mundo laboral.

Tomando a Quintero (s.f, como se citd en Viveros, 2017,) el cual
establece que los roles familiares son:

un conjunto de funciones, tareas, responsabilidades y prerrogativas
que se producen como expectativas, exigencias sociales y culturales
que son asignadas segun el género, ordenando las estructuras de las
relaciones, las expectativas y las normas que una familia tiene con
respecto a la funcion, la posicion, las actitudes y las conductas de
los hombres y mujeres como miembros de €sta (p, 108).

Segun Delfin et al., (2016), los roles familiares en todas las sociedades
reflejan como se estructuran las familias segiin su cultura y resultan
esenciales para mantener su equilibrio. Ahora bien, Mazo et al., (2019,
como se citd en Alama, 2024) mencionan que la familia ejerce un papel
indispensable tanto en la educacién inicial como en el desempeio
académico futuro del individuo. De igual forma, establecen que el
impacto del medio familiar en el desempefio académico puede ser
estudiado desde distintos enfoques. Por una parte, el entorno familiar
constituye el primer escenario para el desarrollo de competencias y
habilidades elementales como el lenguaje, la socializacion y el
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autocontrol. Es decir, es aqui donde el individuo aprende a socializar,
tramite emociones y autorregula su conducta, todas estas habilidades
son parte imprescindible para un buen desarrollo académico.

Sin embargo, Araiza (2021, como se cit6 en Solorzano et al., 2025)
menciona que el impacto socioeconémico familiar ha sido objeto de
debate. Desde una perspectiva tradicional se ha considerado que un
estatus econdmico superior conlleva mejores oportunidades educativas,
asimismo se establece que investigaciones como la de Sirin (2005,
como se citd en Soldrzano et al., 2025) han reconsiderado esta relacion,
al declarar que el impacto del nivel socioecondmico actian como un
factor mediador mas que un elemento determinante. Dicho de otra
manera, son los recursos relacionados a dicho nivel como el acceso a
materiales, conectividad, tiempo disponible para el acompafiamiento, y
el capital cultural son los que influyen de manera indirecta en el
rendimiento académico. Para Barreno et al., (2022, como se citd en
Solorzano et al., 2025) esto plantea que, en entornos con limitantes
econdmicos, las familias pueden incidir positivamente en el
rendimiento escolar cuando existen vinculos estables basados en apoyo
y compromiso educativo.

En definitiva, los roles tienen un impacto directo en coOmo se
organiza y opera la sociedad. Como lo hemos visto, no existe un modelo
unico de la familia ni roles estaticos. Esta diversidad demuestra que los
roles familiares son, ante todo, construcciones dinamicas moldeadas
por el contexto sociocultural. De acuerdo con lo ya mencionado, la
familia representa el nicleo del todo, desde la socializacion, el cuidado
y la formacién de valores. Es aqui donde se aprenden normas, se
desarrollan emociones y muy importante se construye la identidad, por
ello, es relevante realizar un analisis enfocado a las nuevas
configuraciones familiares. El Trabajo Social debe de aportar una
mirada hacia la critica y la reflexion que permitira identificar coémo
estas estructuras influyen en la construccion de roles y expectativas que
recaen sobre los estudiantes.

La propia intervencion del trabajador social no se limita a la
observacion, sino que conlleva el andlisis de las condiciones
econdmicas, sociales, culturales y emocionales del contexto familiar, y
la interpretacion de como estos indicadores inciden en el rendimiento
académico. De esta manera, Hernandez et al., (2018, como se cito6 en
Alama, 2024) determina que es necesario impulsar politicas y
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programas que fomenten el compromiso familiar en el aprendizaje,
respetando la variedad de configuraciones familiares, asi como
adaptandose a las capacidades especificas de cada uno para contribuir
en el proceso de ensefianza.

La construccion de la identidad a través de los roles: una mirada al
interaccionismo simbolico

El interaccionismo simbolico surge a principios del siglo XX con un
enfoque sociologico, la cual mantiene relevancia en algunas disciplinas,
especialmente en la psicologia social y la microsociologia. Tiene sus
raices en el pragmatismo estadounidense, inspiradas principalmente en
las ideas de George Herbert Mead. Este enfoque utiliza una perspectiva
pragmatica para analizar y comprender las interacciones sociales.

Ahora bien, segln el sitio web Academia Lab (2025) la interaccion
simbdlica fue concebida por George Herbert Mead y Charles Horton
Cooley. Mead sostenia que la identidad de las personas se construia
socialmente. Por lo tanto, quien acufio el termind “interaccionismo
simboélico” fue Herbert Blumer en 1937. Asimismo, Blumer estableci6
que los grupos humanos son construcciones sociales creadas a través de
la interaccion entre individuo y es precisamente esta dindmica la que
configura una sociedad. Sostenia que a través de la interaccion y la
interpretacion los individuos pueden “producir simbolos comunes
aprobandolos, organizandolos y redefiniéndolos”. Es decir, la
interaccion social se basa en un proceso mutuo de interpretacion, que
constituye la base de la socializacion.

El interaccionismo simbolico es una de las principales corrientes
teoricas utilizadas para analizar las dinamicas sociales, incluyendo el
estudio de las familias. Esta perspectiva sostiene que las interacciones
humanas estan mediadas por simbolos, los cudles son interpretados por
los individuos segun sus contextos y expectativas sociales. Del mismo
modo, citando a Iturrieta (2001) el interaccionismo simbolico postula
que los individuos interactiian en base a simbolos que se emplean para
dar sentido al mundo que los rodea, asi como en las percepciones que
creen que los demas tienen sobre ellos. Asimismo, lo clasifica de la
siguiente manera:

e Simbolo: De acuerdo con Kottak (1994, como se cit6 en Iturrieta,

2001), se compone de algo verbal y no verbal, que representa algo
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mas en el contexto particularmente cultural o lingiiistico. No
existe una conexion natural, 16gica o necesaria entre el simbolo y
lo que simboliza, sino que se construye socialmente.

e Universo simbodlico: Conforme a Berger y Luckmann (1994,
como se citd en Iturrieta, 2001), mencionan que “El universo
simbolico se concibe como la matriz de todos los significados
objetivados social y subjetivamente reales”. Dicho de otro modo,
son un conjunto de significados compartidos que atribuimos a
objetos, acciones o situaciones y que, aunque son construcciones
sociales lo sentimos como verdaderos y personales.

En consecuencia, una de las particularidades del interaccionismo
simbolico es el estudio de la identidad y los roles familiares, los cuales
se centran en como las familias construyen significados compartidos a
través de la interaccion diaria. Referente a esto Garcia y Musitu (2000,
como se citd en Iturrieta, 2001) plantean siguiendo a Cheal (1991, como
se cito en Iturrieta, 2001), mencionan que este enfoque incorpora una
vision moral, donde todos sus miembros deberian compartir una misma
interpretacion de su realidad comun. De este modo, continuando con
Cheal (1991, como se cit6 en Iturrieta, 2001) sustenta su ideal en dos
aspectos:

e La idea de identidad familiar: implica que los miembros de la
familia se reconozcan y conserven un sentido de pertenencia
mediante la convivencia diaria.

e El concepto de unidad familiar: Se manifiesta esencialmente en
el ajuste marital, esto quiere decir que los padres estén de acuerdo
en la importancia y forma de crianza de los hijos.

Sin embargo, Burgess (1920, como se cit6 en Iturrieta, 2001) sefiala que
las familias construyen una percepcion de si mismos, que integra el
compromiso que cada miembro asume con los demas, compromiso que
se determinan a través de los roles familiares, asi como la idea de lo que
la vida familia es y deberia ser. De esta manera, Garcia y Musitu (2000,
como se citd en Iturrieta, 2001) establecen que los individuos
desarrollan un sentido de identidad, a partir de la relacion que mantiene
con otros en la vida diaria, incluso integrando el entorno familiar, donde
los individuos asumen una “identidad familiar”.
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Por otro lado, segun Turner (1962, como se citd en Iturrieta, 2001)
el interaccionismo simbolico propone que, es fundamental tener en
cuenta a las familias como agentes, con una notable habilidad para
articular su contexto social. Esto quiere decir, que gran parte de
interaccion tanto de los padres como de los hijos implica la creacion de
roles, lo cual consiste en un proceso en el que se improvisa, se explora
y se juzga lo que resulta adecuado segin el contexto y las reacciones de
los demds en cierto momento. Con base a esto, Peterson y Rollins
(1987, como se citd en Iturrieta, 2001) mencionan que existen dos
facetas dentro de la creacion de roles, y lo proponen de la siguiente
manera:

1) Primera fase: Esta fase tomara como nombre “interpretacion de
la situacién”, es aqui donde los padres tienen que darle un
significado preliminar a la situacién existente. Tomando el
ejemplo de Iturrieta (2001) una familia con un hijo adolescente
que por primera vez llega tarde a su casa, lo primero que deben
hacer los padres es evaluar y darle un sentido temporal a la
situacion. Ellos podrian pensar “Llegd tarde sin querer, fue un
descuido, asi que no merece castigo", o bien: "Fue una falta de
responsabilidad y debe haber consecuencias”. Es una
interpretacion inicial pero no es absoluta, la cual les determinara
como actuar después. Si vuelve a ocurrir la misma situacion
tomaran otras acciones para mejorarla.

2) Segunda fase: En esta fase la cual entenderemos como
“reformulacion de la situacion”, ya que los padres ponen a prueba
su interpretacion inicial a través de acciones definitivas. Es decir,
si los padres concluyeron que su hijo no tuvo la mala intencion de
llegar tarde y solo fue un error, no aplicardn ninguna sentencia,
pero si la misma accion se repite, van a reformular la situacion y
podrian aplicar una sancion. Esto demuestra como los padres
pueden desarrollar un nuevo rol en respuesta a los cambios de
conducta de sus hijos.

Siguiendo con Iturrieta (2001), explica que para entender atin mas el

interaccionismo simbolico y como este se relaciona con el estudio de
las familias, retomaremos a Garcia y Musitu (2000, como se citd en
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Iturrieta, 2001) con algunos conceptos esenciales que respaldan dicho
enfoque.

e Self: Concepto planteado por Mead (1934, como se citd en
Iturrieta, 2001) comprendiéndolo como una representacion
simbolica de uno mismo, del cual surgen dos dimensiones “el yo”
como sujeto y “el mi” como objeto. Asimismo, el terminé self no
tiene en si una definicion exacta al espafol, sin embargo, la
traduccion mas cercana es “el si mismo”, dicho de otro modo, es
una conceptualizacion proxima a lo que entendemos como
identidad personal. Por lo tanto, segiin lo planteado por Mead
(1934, como se cito en Iturrieta, 2001) el self no es innato, sino
que es desarrollado a través de la interaccion social. Por medio de
este proceso se desarrolla el self, el cual esta compuesto por dos
dimensiones:

I.  El yo: Mead lo define como la reaccion individual ante las
acciones de los demas. En otros términos, es la forma
espontanea en como respondemos nosotros mismos a una
situacion.

II. El mi: Representa las normas y expectativas que el
individuo supone que otros adoptaran frente a una situacion
determinada. Es decir, es la internalizacion de la perspectiva
colectiva. En consecuencia, el sujeto actiia conforme a lo
que los demas esperan.

Ahora bien, retomando el concepto de roles, segun Turner (1970, como
se cito en Iturrieta, 2001), los roles conforman un marco de referencia
que permite tanto a quienes los ejecutan como a quienes se relacionan
con ellos, prever comportamientos futuros y asi conservar una
estabilidad en las interacciones sociales. Sin embargo, Iturrieta (2001)
expresa que es fundamental senalar que los roles son flexibles, ya que
permiten la construccion de multiples identidades dentro de un mismo
rol. Establece, que los roles integran ciertos elementos, estos pueden ser
rigidos y otros que cambian y se adaptan segun el contexto. Por ende,
surgen dos conceptos mas:
= Asuncion de roles: Segin Turner (1962, como se cit6 en Iturrieta,
2001), es un proceso donde el individuo identifica patrones
comunes entre quienes desempeflan un mismo rol y ajusta su
comportamiento a las expectativas sociales. Dicho de otra
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manera, el individuo aprende como actuar observando a otros que
ya ejecutan ese rol y adapta su comportamiento para cumplir con
las expectativas de los demas.

= (Creacion de roles: De acuerdo con Iturrieta (2001), consiste en la
elaboracion o modificacion de roles existentes con el proposito de
hacerlos mas definidos y entendibles.

Dicho esto, LaRossa y Reitzes (1993, como se citd en Iturrieta, 2001),
mencionan que la creaciéon y asuncion de roles componen elementos
esenciales en el proceso de socializacion. Sefialan que es precisamente
lo que atribuye al interaccionismo simbdlico en una perspectiva
peculiar para el analisis de integracion y desarrollo del individuo en la
vida social. Por consiguiente, Iturrieta (2001) alude que, desde este
enfoque tedrico, asumir y ejercer los roles se constituye un elemento
fundamental para el desarrollo del Self-

Para concluir, el interaccionismo simbolico orienta su analisis hacia
la construccién social de la realidad mediante simbolos compartidos y
procesos de interaccion. Esta perspectiva permite comprender como los
individuos atribuyen significado a su entorno, y como, a través de sus
relaciones cotidianas, configuran su identidad y desempefian roles
dentro del ambito familiar. Desde esta vision, la familia no se concibe
como una estructura rigida, sino como un sistema dindmico y en
constante transformacién, donde cada integrante contribuye
activamente a la creacion y reinterpretacion de una realidad comun.

Asi, el interaccionismo simbolico ofrece una perspectiva valiosa
para el estudio de las dindmicas familiares, al resaltar el papel de los
sujetos en la construccion de sentido y demostrar que la vida en familia
es una experiencia simbdlica que se negocia dia a dia. Este enfoque
resulta especialmente pertinente para entender como las personas
aprenden a formar parte de una familia, asumen responsabilidades,
adoptan y redefinen roles, y desarrollan tanto una identidad individual
como colectiva.

Metodologia

La investigacion se centrd en un analisis cuantitativo-descriptivo con
disefio transversal, orientado al analisis de la estructura familiar y las
dindmicas relacionadas con los alumnos de la Licenciatura en Trabajo
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Social, correspondientes al periodo 2025-3, que cursan entre el tercer y
noveno semestre en la Unidad Académica de Trabajo Social y Ciencias
para el Desarrollo Humano.

Asimismo, para la seleccion de la poblacion se empled un muestreo
aleatorio simple, y como instrumento se aplicO un cuestionario
estructurado, integrado por 18 preguntas, disefiado para este estudio. El
objetivo es identificar patrones predominantes en la composicion
familiar, asi como en la distribucion de roles que desempefian los
estudiantes en sus hogares. Del mismo modo, se busca evaluar la
percepcion de que los estudiantes tienen sobre su propio rendimiento
académico. Esto permitird reconocer las demandas sociales que
contribuyan a orientar la intervencién profesional del trabajador social,
fortaleciendo su capacidad de respuesta ante las realidades familiares y
educativas que atraviesan los estudiantes de nivel superior.

Con un tamafio de poblacion de 420 donde se establecid un nivel de
confianza del 95%, correspondiente a 1,96. Por otro lado, se considerod
un margen de error del 5% con una probabilidad de que ocurra el evento
(p) del 50% y una probabilidad que no ocurra el evento (q) con un valor
de 50% dando un resultado de 201 personas.

Resultados

Griéfica 1. Tipo de estructuras familiares.

Fuente: Elaboracion propia
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La mayoria de los estudiantes provienen de familias nucleares con un
total de 72 %, seguidas por familias monoparentales con 12%, extensas
con 9% y monoparentales secundarias con 3%. Las estructuras
familiares reconstituidas y unipersonales tienen menor presencia, con
2% cada una, lo que refleja una diversidad familiar, aunque con
dominancia del modelo tradicional tipo nuclear.

Griéfica 2. Participacion de los estudiantes
en las decisiones familiares.
Fuente: Elaboracion propia

La gréafica indica que el 81% de los estudiantes participa en las
decisiones familiares, mientras que el otro 19% no lo hace. La alta
participacion puede influir favorablemente en el desempefio académico,
ya que promueve habilidades como la responsabilidad, la comunicacién
y la toma de decisiones, factores esenciales para el desarrollo personal
y estudiantil. Por el otro lado, la falta de participacion podria reflejar
dindmicas familiares menos integradoras, que pueden limitar el
fortalecimiento de la autonomia y afectar la motivacion académica. Es
decir, el entorno familiar representa un factor relevante en el
rendimiento escolar.
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Grifica 3. Responsabilidades del alumno en el hogar.

Fuente: Elaboracion propia

La gréfica refleja que la mayoria de los alumnos participa en labores
domésticas, siendo la limpieza del hogar la responsabilidad més comun,
con 150 personas involucradas. Le sigue la preparacion de alimentos,
donde 102 personas cocinan o ayudan en la cocina. Por consiguiente,
en tercer lugar, 57 personas apoyan comprando cosas o ayudando con
el mandado. Por otro lado, 32 personas aportan econdmicamente, lo que
sugiere que una parte del grupo asume responsabilidades financieras
dentro del nucleo familiar. También se observa que 28 personas ayudan
a cuidar a sus hermanos.

Asimismo, es relevante sefialar que 19 personas respondieron no
tener ninguna responsabilidad en el hogar, lo que podria abrir
reflexiones sobre la distribucion inequitativa de tareas, roles asignados
ya sea por género, edad entre otros. Por tltimo, solo una persona cuida
a su hijo y otra a su sobrino, lo que indica que este tipo de
responsabilidades son menos frecuentes que las anteriores.
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Griéfica 4. Perspectiva del estudiante de acuerdo con que sus
responsabilidades en casa afectan su rendimiento académico.

Fuente: Elaboracion propia

Con base a la gréafica anterior, para la poblacion encuestada las
responsabilidades en casa no suelen ser percibidas como un factor que
perjudique el rendimiento escolar. Aunque el 18% si se siente afectado,
la gran mayoria del 82% ha logrado balancear sus responsabilidades del
hogar sin que estas se conviertan en un impedimento para sus estudios.

Grafica 5. Numero de materias en rezago

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con la grafica, 177 estudiantes no cuentan con materias en
regazo, lo que refleja un buen desempefio académico por parte de la
mayoria. Aunque, 15 tienen una materia rezagada, 5 estudiantes cuentan
con dos, 2 tienen tres, 1 mantiene 4 materias en rezago y 1 estudiante
acumula cinco materias. A pesar de que los casos son pocos, es
importante atenderlos y dar una atencion continua para prevenir un
mayor rezago y estar conscientes de las dificultades que atraviesa el
alumno.

Grifica 6. Percepcion del alumno conforme

a su rendimiento académico.
Fuente: Elaboracion propia

Seglin los datos que arrojo la grafica, muestra que la mayoria de los
estudiantes consideran que su rendimiento académico actual es bueno,
con ciento dos respuestas en esa categoria. En consecuencia, sesenta y
cinco estudiantes lo califican como excelente, lo que refleja una
percepcion favorable. Por otro lado, treinta alumnos lo consideran
regular y solo cuatro lo sefialan como deficiente. Estos datos confirman
que la autoevaluacion del rendimiento académico aplicada a los
estudiantes demuestra un resultado predominantemente beneficioso.
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Conclusiones

La presente investigacion permitié constatar que, aunque la familia
nuclear continta siendo la estructura predominante entre los estudiantes
de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Auténoma de
Tamaulipas 72%, emergen con fuerza otras configuraciones familiares,
como las monoparentales y extensas. Este hallazgo refleja la diversidad
social contemporanea y evidencia una transformacion gradual en las
formas de organizacion doméstica y en los significados atribuidos a la
familia. La coexistencia de diferentes modelos familiares demuestra
que los vinculos afectivos, las redes de apoyo y las dindmicas de
convivencia superan el paradigma tradicional de familia, configurando
nuevos escenarios de socializacidon y pertenencia.

Asimismo, los resultados revelan que la mayoria de los estudiantes
participa activamente en la toma de decisiones familiares 81% y asume
diversas responsabilidades domésticas, principalmente las relacionadas
con la limpieza del hogar y la preparacion de alimentos. Esta
participacion evidencia una distribucion mas equitativa de las tareas y
una mayor corresponsabilidad, lo que sugiere una redefinicion de los
roles familiares desde una perspectiva mas horizontal y cooperativa. No
obstante, persisten desigualdades en la asignacion de tareas que podrian
estar vinculadas con factores de género o edad, por lo que resulta
pertinente continuar analizando cdmo estas diferencias se manifiestan
en el &mbito educativo y en la construccion de identidad.

De igual manera, se identificé que el 82% de los encuestados no
percibe que sus responsabilidades en el hogar afecten negativamente su
rendimiento académico, lo cual permite inferir que la mayoria de los
estudiantes ha desarrollado estrategias de organizacion y equilibrio
entre las exigencias familiares y escolares. Este dato resulta relevante,
pues demuestra que las dindmicas familiares, cuando se basan en el
didlogo, la colaboracion y el apoyo mutuo, pueden favorecer el
desarrollo académico y personal de los jovenes.

Desde el enfoque del interaccionismo simbdlico, los hallazgos
confirman que la familia es un espacio dindmico donde los significados,
los roles y las identidades se construyen de manera constante a través
de la interaccion cotidiana. Los estudiantes no solo reproducen los roles
heredados, sino que también los reinterpretan y transforman,
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adaptandolos a las condiciones sociales actuales. Este proceso reafirma
que la identidad familiar y el sentido de pertenencia no son estaticos,
sino producto de la negociacidon simbolica entre los miembros de cada
hogar.

En conclusidn, la investigacion demuestra que las transformaciones
familiares en los estudiantes universitarios no implican una ruptura con
los valores tradicionales, sino una reconfiguracion de este bajo nuevas
formas de convivencia y expresion. Las familias contintian siendo el
nucleo fundamental de apoyo emocional, econémico y formativo, pero
ahora bajo dindmicas mas flexibles y diversas. Para el Trabajo Social,
estos resultados representan una oportunidad para fortalecer las
intervenciones orientadas a la comprension y acompanamiento de las
distintas realidades familiares, promoviendo estrategias que reconozcan
la pluralidad, fomenten la equidad en los roles y potencien el bienestar
integral de los estudiantes.
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Experiencias de los habitantes de
Derecho a Via en el desalojo de
viviendas en la colonia Francisco
Villa, en Coatzacoalcos, Veracruz

Bitia Samai Ambrosio Lopez »

Resumen

El proposito de este estudio fenomenoldgico es describir e interpretar
el problema estudiado con individuos que son afectados por ser
desalojados de sus viviendas en Coatzacoalcos, Colonia Francisco villa
norte. El desalojamiento de viviendas puede definirse como proceso
legal mediante el cual se retira a una persona de una propiedad que no
le pertenece o que ha perdido el derecho de habitar. Los objetivos de
investigacion son; Describir las experiencias de los habitantes de
Derecho a Via en el desalojo de viviendas de esta misma colonia, que
estan cerca de ser desalojados de sus viviendas, y ser reubicados en otro
lugar, e identificar los significados que cada familia o habitantes de ese
contexto, ha creado para sus viviendas actuales, describir los factores
de este problema social. La metodologia que utilice en esta
investigacion, como técnica fue; la observacion, entrevistas (formales,
informales y exploratorias), vagabundeo o caminatas. Recursos de
campo se utilizé; guion de entrevista, guia de observacion, proceso de
abordaje con cronograma, proceso de andlisis de datos. En los andlisis
de resultados se encontrd hallazgos de esta realidad, por ejemplo;
desafios en las familias desalojadas, emociones generadas por esta
problematica, situaciones por las que pasaron en el momento de
desalojo y respuesta del gobierno que fue positiva porque no los dejo
sin una vivienda, sino que les brindd una mejor vivienda para sus
familias.

29 Universidad Veracruzana
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Introduccion

En el presente trabajo se desarrollé dentro del marco de la metodologia
de la investigacion cualitativa desde un enfoque epistemologico y
fenomenoldgico (Rodriguez, 1999) entorno a las experiencias de los
habitantes de derecho a via de la colonia Francisco villa, Coatzacoalcos,
Veracruz. En primer lugar, se realiz6 una aproximacion al escenario por
medio del vagabundeo a lo largo de la primera visita en la cual se
identifico las zonas donde serian desalojadas de sus viviendas y asi
realizar el mapeo de los lugares que seran afectadas por este problema
social, posterior a la segunda visita se identifico a la jefa de manzana y
los puntos de reunion y los sociales (escuela, parque, secundaria).

En la tercera visita se otorgd los permisos de parte de la jefa de
manzana, para adentrarse mas al contexto, con base a los vagabundeos
se realiz6 entrevistas informales para identificar a los sujetos sociales
que podrian brindarnos més informacion y asi una entrevista cualitativa
se aplico el enfoque epistemologico porque nos habla acerca de una
interaccion con el sujeto, y debemos depositar una confianza en ellos
para asi realizar la entrevista y conocer mas alla de lo que observo.

Asimismo, se aplico el enfoque fenomenoldgico para conocer como
se siente, experimentan las personas sobre esta situacion de saber que
seran desalojados de su vivienda, desarrollar el escucha activa, dejar
que los habitantes cuenten sus experiencias sin ser interrumpidos, ya
que eso nos sirve para conocer la realidad de ellos. De como ellos
perciben esta situacion y con base a los resultados de las entrevistas se
realiz6 un andlisis de datos, donde se identificdé pensamientos,
emociones, situacion familiar generados por el desalojamiento de
vivienda, para alguno de ellos significa una vida mejor, una nueva
oportunidad de una mejor calidad de vida, para otros tristeza, nostalgia
de que la casa que construyeron con mucho esfuerzo y sacrificio sera
destruida y que esa casa tiene los mejores momentos de su vida, porque
es la casa que vio a crecer a sus hijos, y también porque viviendo ahi
tenia cerca el seguro social, abarrotes, mercado, zapaterias, todo. Por
eso algunos no estaban de acuerdo en aceptar estas propuestas, sin
embargo, lo aceptaron por su situacion econdémica, como lo expreso el
sujeto 1 “Somos pobres, pura gente pobre vive aqui”, y se vieron
obligados pues a tomar esta decision de aceptar una vivienda lejos de la
ciudad.
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El derecho de via es una franja de terreno que se encuentra a ambos
lados de una via de comunicacién y que se utiliza para la construccion,
conservacion, ampliacion, proteccion y uso adecuado de la via. El
derecho de via puede ser federal o estatal. En el caso de la vialidad
federal, el derecho de via se libera en una longitud de 20 metros en
ambos extremos de la via. La amplitud del derecho de via puede variar
dependiendo de las necesidades técnicas de la via y de la densidad
vehicular. Por esta razon las personas decidieron habitar en ese contexto
por los espacios que existe en ese terreno, y porque no cuentan con
recursos econdmicos para una compra de casa y resulto facil para ellos
habitar en ese lugar, no tomando en cuenta los riesgos y peligros que
existen en las vias del tren (Diputados, 2023).

El propdsito de este estudio fenomenologico es describir e
interpretar el problema estudiado con individuos que son afectados por
ser desalojados de sus viviendas en Coatzacoalcos, Colonia Francisco
villa norte, Como instrumento de recoleccion de los datos se utilizara
observacion, vagabundeos, entrevista formales e informales y diario de
campo. El desalojamiento de viviendas puede definirse como proceso
legal mediante el cual se retira a una persona de una propiedad que no
le pertenece o que ha perdido el derecho de habitar.

Esta investigaciébn centra su atencion en como las personas
experimentaron el desalojo de sus viviendas cerca de las vias del tren.
En este contexto se entiende por “derecho a via” a aquellos habitantes
que tienen sus viviendas en la colonia Francisco villa, calle Ferrocarril
cerca de las vias del tren en la ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz. Por
lo tanto el objeto de estudio se enfoca en las experiencias de los
habitantes de derecho a via que han sido desalojados por la construccion
del tren interoceanico.

¢ Cudles son las experiencias de los habitantes de derecho a via en el desalojo
de viviendas en la colonia Francisco Villa calle Ferrocarril en Coatzacoalcos,
Veracruz?

La investigacion trata de una problematica social, que ha sido de
impacto para la sociedad, pero lo mas afectados son los habitantes de
ese contexto, debido a que todas las familias que viven en las orillas de
las vias del tren serdn desalojadas de sus viviendas, debido a la
expansion de infraestructura, porque los planes del gobierno es ampliar
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las vias para el tren interocednico y para trenes de carga. Es de
importancia, porque los proyectos del gobierno pueden cambiar la vida
de las personas, sea en lo positivo o negativo, es decir; lo positivo es
que seran reubicados en otro lugar y con mejores viviendas, pero lo
negativo el lugar pueda que algunos no le favorezcan debido a la
distancia, la zona y entre otros (Figura 1).

Esta casa representa a otras 12 casas que se encuentran en este
estado, debido a lo que he observado fuera de mi trabajo, ya hablando
en lo cotidiano, cuando voy a la universidad paso por la calle principal
que divide esa zona y observo que las personas de ese contexto de mi
investigacion, desde temprano van en busca de ropa o cosas que tiran
en la basura, las personas que viven alrededor de esa zona, lo que he
notado es que se llevan, carton, botellas, latas, ropa, y si tienen suerte
hasta laminas que mis vecinos no ocupan, porque veo que los tiran en
la basura, asi como esa casa hay otras casas que en la parte de enfrente
tiene muchas cosas acumuladas que parece basurero su casa, y lo peor
es que hasta tiene un refrigerador acumulado de agua y con larvas,
debido a eso viene los zancudos y después el famoso dengue, y los que
salen afectados son los menores (figura 2).

Figura 1. Viviendas en derecho a via

Nota: Foto capturada en caminatas de vagabundeo octubre 2024, por Bitia
Ambrosio

Se puede observar, que hay casas deterioradas y una casa abandonada,
con arboles y un sefior que va con su carretilla, mucha tierra, una lamina
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que esta mal acomodado, esta foto representa las casas que estan en esta
condicion, que necesitan un cambio antes de que un viento mas fuerte
se lleve todas las laminas y no tenga en donde vivir. Y esto es
consecuencias de las fuertes lluvias que se llevo a cabo al principio del
mes de octubre, después de las fuertes lluvias, y que el volviera el clima
soleado, las personas iban levantando su casa, otras tuvieron que reparar
algunas cosas que fueron dafiadas en su territorio. y algunos vecinos
levantaron la basura que se acumul6 y laminas que andaban tirado por
esa zona, por el viento fuerte que vino y tiro ciertas cosas por esos
lugares.

Es un contexto factible por la cuestion de que puedes entrar al
campo, hacer observaciones, explorar el lugar y si tienes posibilidad
hablar con las personas de manera informal, pero no es seguro debido a
que el lugar es algo solitario, pero es bueno para hacer un estudio de
investigacion, porque puedes descubrir o detectar otra problematica
social. El propdsito es interpretar y determinar las causas del problema
social. El enfoque de estudio de investigacion es cualitativo porque se
utilizard entrevistas que profundice mas la investigacion con la
finalidad de interpretar, analizar el significado de esta problematica
social para estos habitantes de derecho a via. (Sampieri, 2014).

Figura 2. Vivienda en mal estado

Nota: Foto capturada en caminatas de vagabundeo octubre 2024,
por Bitia Ambrosio
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Se basa en las relaciones sociales, en la interaccion social, en como
el investigador va a interactuar con los habitantes de derecho a via,
porque es una de las formas y procesos mediante los cuales se construye
el conocimiento sobre la realidad social, ya que, es una problematica
social que involucra a familias que estan haciendo afectadas, y que ha
sido de impacto para la sociedad. para construir conocimiento de esa
realidad que viven esas familias necesitamos interactuar con ellas y se
necesita lo subjetivo; de como el investigador se relaciona con ellos,
cual va a ser la forma de hablar con ellos y para eso se necesita conocer
la problematica, y como se puede conocer a través de los vagabundeos,
caminatas o recorridos, porque se explorara, se observa el lugar y se
socializa con las personas, tener una interacciéon de una manera informal
con las personas que se encuentre en el camino.

Anteriormente se ha mencionado que este estudio se enfocod en lo
cualitativo, porque no solo es de interactuar y observar o crear
prejuicios de esa realidad o solo interpretar lo que esta pasando con los
habitantes de derecho a via en la perspectiva de los externos, sino se
trata de tener una interaccion con ellos observando, pero también que
ellos cuenten sus experiencias o como perciben ellos de esta situacion
que les estd afectando y por eso se aplicara la Fenomenologia, porque ,
el objetivo de la investigacion fenomenoldgica es centralmente el
campo de los fendémenos tal como son vividos y experimentados por los
individuos.

Métodos

El método fenomenoldgico es una llave que abre las puertas al campo
de estudio de las experiencias vividas que, en tanto tales, s6lo el sujeto
que las experimenta puede conocer. (Tesch, 1990, pag. 49) citado por
(Rodriguez, 1999) “La fenomenologia es la investigacion sistematica
de la subjetividad” (Aldo Merlino, 2009) citado por (Sampieri, 2014),
Estos enfoques me ayudaran para tener conocimiento y poder construir
la realidad que los habitantes de derecho a via estan percibiendo, sobre
sus experiencias o lo que ha vivido, que significado le dan ellos ante
esta situacion y eso se hace a través de la interaccion y las entrevistas,
porque como investigador debo ponerme en la perspectiva de los
habitantes para comprender la realidad desde su punto de vista.
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El investigador utiliz6 un posicionamiento como un observador no
participante, se mantiene al margen del fendémeno estudiado, actuando
como un espectador pasivo y observando sin interactuar directamente
con los participantes. En este caso se observo el contexto, llevo su diario
de campo donde realizo sus anotaciones de lo que observo, y siguid
explorando el lugar, pero no se involucro6 en juntas ni reuniones de los
habitantes de ese contexto. Por lo cual, la entrevista se realizd con
personas conocidas del jefe de manzana, en el cual, contaban sus
experiencias personales y como les afecto la situacion de ser
desalojados de sus viviendas.

Partiendo que la investigacion es cualitativa se presenta las técnicas
e instrumentos aplicados en la investigacion; la observacion, permite
obtener informacion sobre un fendmeno o acontecimiento tal y como
este se produce. Alli donde se sospeche una posible desviacion o
distorsion en el recuerdo que afecte a los datos, es también preferible
utilizar la observacion antes que otros métodos. La observacion lo
aplico para conocer el contexto de ese lugar, identificar donde se
encuentra los puntos de reuniones sociales de los habitantes de derecho
a via, observar los comportamientos de los individuos, su forma de
hablar y su vestimenta y es una manera de obtener informacion. En el
cual se utilizd un celular para la grabacion de la entrevista y sus
respuestas para tener un analisis de esas respuestas a profundidad, para
saber interpretar y comprender mejor su percepcion de esa realidad, en
la que ellos se encuentran viviendo. (Rodriguez, 1999) (Sampieri,
2014).

Conocida como entrevista estructurada, todas las preguntas son
respondidas por la misma serie de preguntas preestablecidas con un
limite de categorias por respuestas. Asi, en este tipo de entrevista las
preguntas se elaboran con anticipacion y se plantean a las personas
participantes con cierta rigidez o sistematizacion. segin Taylor y
Bogdan (1984) y Lucca y Berrios (2003) citado por (Sampieri, 2014).
se supone que se formula la misma pregunta a los participantes para
entonces comparar la informacion obtenida, eso permite que las
respuestas a esas preguntas se puedan clasificar y analizar con mas
facilidad. Se elabora un protocolo de preguntas y respuestas prefijado
que se sigue con rigidez, las interrogantes pueden ser cerradas, que
proporcionen al individuo las alternativas de respuesta que debe
seleccionar, ordenar, o expresar sobre el grado de acuerdo o desacuerdo
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(Rodriguez, 1999). La entrevista se aplico en los datos demograficos de
los habitantes de derecho a via, para conocer mas sobre sus datos
personales, para la investigacion.

La entrevista no estructurada puede proveer una mayor amplitud de
recursos con respecto a los otros tipos de entrevista de naturaleza
cualitativa. Segin del Rincén et al. (1995), citado por (Rodriguez,
1999). El esquema de preguntas y secuencia no estd prefijado, las
preguntas pueden ser de caracter abierto y el entrevistado tiene que
construir la respuesta; son flexibles y permiten mayor adaptacion a las
necesidades de la investigacion y a las caracteristicas de los sujetos,
aunque requiere de mas preparacion por parte de la persona
entrevistadora, la informacién es mas dificil de analizar y requiere de
mas tiempo. Asimismo, se aplico al momento de interactuar con el
sujeto que es el habitante de derecho a via, crear en ellos una confianza,
preguntas abiertas donde ellos se sienta libres de expresar lo que siente,
saber escuchar, sin estereotipos ni prejuicios, llenarnos de su mundo de
su percepcion.

Las investigaciones exploratorias suelen tener una metodologia
flexible y adaptable, dispuesta a moldearse a medida que avanza la
investigacion. Pueden utilizar todo tipo de herramientas e instrumentos,
como entrevistas, encuestas, observaciones, revisiones bibliograficas y
estudios de caso. (Sampieri, 2014). Por lo tanto, se aplicé en
observaciones para estructurar preguntas de posible entrevista con base
a la observacion todo a su entorno, respecto a su problematica que esta
pasando los habitantes de derecho a via, para tener mas conocimiento
de la zona, investigo fuentes confiables para estructurar una hipdtesis y
un trasfondo de lo que experimenta los habitantes de derecho via.

Es una de las estrategias que el investigador utiliza en las primeras
fases de su estudio como parte de sus contactos iniciales de entrada en
el campo. Es un proceso para iniciar con los contactos informales en el
campo de cara a obtener una representacion vivida de la poblacion que
va a ser objeto de estudio.

“Vagabundear implica situar aquello que es comun: informarse de
los participantes, aprender donde se reunen, registrar las
caracteristicas demograficas de un grupo de estudio, construir
mapas sobre la disposicion fisica de un lugar, y establecer una
descripcion del contexto de los fendmenos o procesos particulares
objeto de consideracion” (Rodriguez, 1999).
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Por lo cual, se aplicé al momento de conocer la zona, iba realizando
caminatas y observar y describir lo que veia a mi alrededor, e identificar
los puntos clave para la informacion a la investigacion, pasaba en las
tardes a explorar el lugar y seguir conociendo mas el lugar, observar los
puntos de reunién, los comportamientos de los habitantes de derecho a
via y crear asi mis mapas, trate de causar asombro con los vecinos, pero
no sali6 debido a que estan encerrados en su casa por la inseguridad que
existe en esa zona.

Tal y como sefiala Fernandez (2006, ppl-13), citando a Alvarez-
Gayou, (2005), Miles y Huberman, (1994), Rubin y Rubin (1995). Una
de las caracteristicas de la investigacion cualitativa es la paradoja de
que, aunque muchas veces se estudia a pocas personas, la cantidad de
informacion obtenida es muy grande Hay multiplicidad de fuentes y
formas de datos. Hay informacion que proviene de observaciones
estructuradas o no estructuradas. La mayor parte de las investigaciones
generan una buena cantidad de hojas escritas, transcripciones de
entrevistas, de grupos de discusion, de observaciones y de otros tipos
de fuentes. Una caracteristica de la investigacion cualitativa es que se
trabaja principalmente con palabras y no con niimeros, y las palabras
ocupan mas espacio que los niumeros.

Es importante resaltar, que las investigaciones cualitativas requieren
mucho tiempo. Por ejemplo, se necesita de dos a cinco veces mas
tiempo para procesar y ordenar los datos, que el tiempo necesario para
recolectarlos. Ademas, el analisis de la informacion recolectada es un
proceso que también requiere tiempo, no se hace rapido, incluso
algunos autores consideran que comienza antes que los analisis de datos
cuantitativos y que suele durar mucho mas tiempo.

El andlisis de datos cualitativos es emocionante porque se descubren
temas y conceptos metidos entre los datos recolectados. A medida que
se avanza en el andlisis de los datos, esos temas y conceptos se tejen en
una explicacion mas amplia de importancia tedrica o practica, que luego
guia el reporte final. Dicho analisis debe ser sistemdtico, seguir una
secuencia y un orden (Fernandez, 2006).

En los analisis de datos cualitativos del tema de investigacion
experiencias de los habitantes de derecho a via en el desalojo de
viviendas en la colonia francisco villa, en Coatzacoalcos, Veracruz. En
primer lugar, se obtuvo la informacion, a través de registro sistematico
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del Diario de campo, observaciones y realizacion de una entrevista. En
segundo lugar, se capturo, transcribi6 y ordeno la informacion, la
captura de informacion se hizo a través de un medio que fue un aparato
electronico (celular) donde se pidi6 autorizacion a los entrevistados
para grabar su voz y después de obtener informacion, se transcribi6 toda
la informacion, se eliminaron las preguntas de entrevista y solo quedo
las respuestas y se ordend la informacion. En tercer lugar se codifico la
informacion, es decir se agrupo la informacién por categorias
relacionado al tema de investigacion, (palabras, texto, frases relevantes)
que estuviese relacionado al tema de investigacion y de mucha
importancia. Posteriormente se realizO un muestreo de segmentos
gramaticales (palabras, frase y parrafos), trozos de texto que reflejo un
unico tema (unidades tematicas).

Después de identificar los temas se utilizé rotuladores de varios
colores, para identificar; frase, palabra o texto con un color diferente y
después de eso se realizd la clasificacion de los parrafos o palabras
subrayadas con respecto al color de tema asignado, y posterior a esos
fragmentos subrayados nos sirvi6 para las citas textuales que van en los
andlisis de resultados donde de ese cita textuales se hace la
interpretacion a los datos y la observacion de lo que se observo
mediante la entrevista sobre la expresion facial, corporal y su tono de
voz y si se obtuvo el anélisis de resultado. (Fernandez, 2006).

Analisis de resultados

Los resultados se analizardn desde un enfoque fenomenolégico,
utilizando una perspectiva "Emic-Etic", en la que convergen las
versiones y opiniones de los participantes y del investigador respecto a
los hechos y fendmenos estudiados, con el propdsito de construir una
realidad de manera colaborativa (Corona y Maldonado, 2018, p. 4). En
este sentido, la investigacion se enfoca en las experiencias de los
habitantes del derecho de via de Coatzacoalcos, Veracruz. donde, como
investigador, al aplicar entrevistas cualitativas, busco comprender las
diversas subjetividades y realizar una interpretacion de sus respuestas.
Asimismo, pretendo observar coémo viven dichas experiencias,
prestando atencidn a su expresion corporal, semblante y las emociones
o sentimientos que transmiten al narrarlas.
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En esta investigacion emic se entiende como la mirada del sujeto, de
como ellos perciben o como se sienten al ser desalojados de sus
viviendas y lo étic, es la mirada del investigador, es sobre la percepcion,
de como el observador analiza la problematica social. Estas miradas
construyen el conocimiento a partir de lo que el sujeto o protagonista
experimenta y como vive su realidad con la mirada del investigador que
no experimenta y tampoco lo vive, pero se adentra a esta realidad para
analizarla.

Entonces, mi posicionamiento como investigador es el papel de
observador no participante (Rodriguez, 1999), porque observo el
contexto, llevo mi diario de campo donde hago mis anotaciones de lo
que observo y sigo explorando el lugar, pero no soy participante porque
no me involucro en juntas ni reuniones de los habitantes de ese
contexto, ya que para tener una interaccion con ellos es algo dificil:

Durante los dias en que he realizado mis recorridos por la zona,
he observado que la mayoria de las personas permanecen en sus
casas, saliendo Uinicamente para realizar labores o mandados. En
estos encuentros, mi interaccion se limita a saludarlas, con el
propdsito de que me reconozcan y evitar dificultades en el futuro
al momento de solicitar entrevistas. La jefa de manzana se ofrecio
a ayudarme facilitando el contacto con los habitantes, lo que
podria agilizar el acceso para entrevistarlos. Sin embargo,
también he identificado otras posibilidades, como una familia
conocida que podria ser parte del proceso, aunque en estos dias
que he estado haciendo mis vagabundeos las personas estan en
sus casas encerradas, solo sale para sus labores y sus mandados,
solo lo que hago es saludarlas, para que tan siquiera me conozca
y no tener problemas mas adelante para la entrevista, aunque la
jefa de manzana se ofreci6 ayudarme con los habitantes para tener
ese acceso mas facil para entrevistarlos, aunque conozco a otra
familia que podria realizar la entrevista, porque cuando me ven
me saludan y un sefior que sale de su triciclo a vender cosas de
fierro me saluda cuando me ve, entonces tengo a personas que
podria entrevistar porque el objetivo de las caminatas, es que los
habitantes de ese contexto te conozcan, y se acerque a ti y te hagan
preguntas de lo que estds haciendo, es una manera de llamar su
atencion, que ellos te vean con asombro, no todos porque como
lo he dicho las personas que viven en ese contexto estdn
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encerradas en sus casas y no me ven, pero aquellas personas que
me encuentro en el camino o en las tiendas que me vean con ese
asombro y me pregunte que estoy haciendo para crear en ellos esa
confianza y asi tener una entrevista informal. Y de ahi empezar a
identificar con quienes ya hice la entrevista informal, para que
posteriormente pueda realizar una entrevista formal, que son mis
preguntas de mi tema de investigacion (Ambrosio, 21, 2024;
Diario de campo).

El objetivo de estos recorridos es que los habitantes del contexto se
familiaricen con el investigador, se acerquen y hagan preguntas sobre
lo que esta haciendo. Este contacto inicial genera curiosidad y facilita
la construccion de confianza. Aunque no todos tienen esta disposicion,
ya que muchos permanecen encerrados en sus hogares, las personas que
se encuentra en las tiendas o en la calle suelen mirar con interés,
asombro y, en algunos casos, se atreven a preguntar sobre su labor. Esto
es clave para captar su atencién y crear un vinculo inicial. Una vez
establecida esta confianza a través de estos encuentros informales, se
puede empezar a identificar con quiénes ya se puede ir interactuando
para, posteriormente, formalizar las entrevistas que se alinean con los
objetivos especificos de la investigacion (Rodriguez, 1999). A
continuacion, se presenta los hallazgos de la investigacion resultado de
estas miradas de realidad (figura 3).

Figura 3. Destruccion de las viviendas de los
habitantes de derecho a via.

Nota: Foto capturada en caminatas de vagabundeo
noviembre 2024, por Bitia Ambrosio
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El dia miércoles y jueves 13 y 14 de noviembre del 2024, vino las
autoridades junto con (CONAVI), para supervisar, que todos los
habitantes de derecho a via desalojaran el lugar, antes del mediodia,
para empezar a traer el equipo para demoler las casas de los habitantes,
y asi fue el dia miércoles desde muy temprano las personas iban
sacando sus cosas y entre las calles principales rodeado de carro de
mudanza y se veian caras de tristeza, felicidad, se sentia un ambiente de
nostalgia. Después cuando regrese de la universidad ya estaban
demoliendo las casas del otro lado de la calle principal, para después
pasarse por las casas de los habitantes donde se realiz6 el vagabundeo,
observaciones, entrevistas, con los que fueron parte de la investigacion.
Al otro dia demolieron las viviendas donde fueron desalojados los
habitantes del objeto de estudio.

A continuacién, se presenta los hallazgos de la investigacion
resultado de estas miradas de realidad:

o Anuncio del desalojo de vivienda

El gobierno hizo un aviso por medio de las redes sociales que las
personas que son habitantes de derecho a via de Coatzacoalcos, los
convoco a una reunion que se llevo a cabo el 4 de mayo en el lugar
Parque Alameda, Av. Juan Osorio Lopez. Un habitante en la reunion les
hablo de que iban ser desalojados de esa zona, para ampliar la zona de
vias y aumentar las rutas y niveles de carga del Tren Interoceanico. Eso
llamo mucho la atencidn por saber que siente las personas debido a esta
noticia, que significard ese lugar para ellos, porque este habitante
comentd que algunos vecinos no querian irse, a pesar de que el gobierno
les prometid una vivienda mucho mejor que su vivienda actual.
Pues me sorprendi porque siempre habian dicho que iban a cerrar
la obra, (tren interocednico) pero como pasaron anos nunca lo
habian hecho. De repente vinieron y este si le van a dar a uno un
lugar, pero pues si se sorprende uno por tantos anos viviendo aqui.
Bueno, pues yo pienso que asi estd bien, porque estaria mal si no
le dieran a uno, un lado, pero como me van a dar a un lugar donde
vivir. Eso estd bien, si fuera un desalojo sin tomarnos en cuenta
en darnos un lugar, seria algo terrible porque, pues a donde me
voy a ir, ;verdad? No tengo a donde ir, “Ya que somos pobres,
pura gente pobre hay aqui”. (Vasquez, 2024, Sujeto 1)
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El sujeto 1, expresa como los gobiernos ya tenia este proyecto desde
muchos afios atrds, de desalojar a las personas de su vivienda, pero con
otro proyecto y desalojarlos sin darles un lugar para vivir y que se siente
contento porque este gobierno si les van a dar un hogar donde vivir y
con las mejores condiciones y el expresaba que seria terrible si los
dejaran a su suerte ya que no tiene donde vivir y no cuenta con los
recursos €condmicos necesarios para una nueva casa, ya que se
consideran personas vulnerables, con escasez de recursos. En este caso
se observo, que la persona pues tranquilidad, seguridad, firmeza en lo
que me platicaba, se veia contento y agradecido con Dios y las
autoridades por esta oportunidad de una vivienda mejor.
Pues yo pienso que el desalojamiento de vivienda es dejar el lugar
donde estamos habitando actualmente. Pero siento que al mismo
tiempo vamos ganando algo, esto no estaba contemplado y sin
embargo gracias a Dios se dignaron las autoridades de apoyar mas
que nada. Pues es un hecho una realidad, un futuro mejor para
nosotros y mis hijos. Aunque me puse triste, porque aqui nacieron
mis hijos y me rodeé de buenos vecinos. (Salomon, 2024, sujeto
2)

El sujeto 2 expresaba que para ¢l un desalojamiento de vivienda es dejar
el lugar donde vive actualmente, pero todo lo que se ha llevado acabo
de la noticia de que sera desalojados de sus casas, de las propuestas del
parte de gobierno y al ver una respuesta positiva, se siente seguros
porque seran desalojados pero no estaran solos en este proceso ya que
dejaran todo pero cuenta con el apoyo del gobierno, que todo esto no es
una ficcidn para ellos sino una realidad, sin embargo existe en ellos la
nostalgia del lugar donde viven, porque expresaba que ¢l y su familia
se habia rodeado de buenos vecinos y que el lugar donde va dejar de
habitar fue un hogar donde vio a crecer a sus hijos, donde pasaron
momentos hermosos y maravillosos y pues ahora solo se llevara esos
recuerdos en la mente y el corazon.

Observé en el sujeto pues feliz y triste, feliz por su nueva vivienda
que esta de mejor calidad de vida y una zona segura y protegida y triste
porque seran desalojados y viven con esa nostalgia de los momentos
que pasaron en ese lugar con familias, amigos y vecinos.

El desalojamiento de vivienda significa para mi una vida mejor,
porque aqui donde si t ves, pues es peligro por el tren es un poco
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de infeccion canal y cuando llueve pues se nos llena de agua, por
salud, mas que nada. Me doli6 mucho porque todo el esfuerzo que
hicimos haciendo esta casita, para vivir entre comillas un poco
mejor. Por seguridad y la infraestructura del gobierno, por eso nos
estan desalojando de aqui. (Reafos, 2024, sujeto 3).

Para el sujeto 3 el desalojamiento de vivienda representa o significa una
vida mejor, pero porque decia eso, por el motivo y las razones de que
donde vivia era una zona insegura con muchos peligros debido al tren
y que en temporadas de lluvia provocaba que se saliera el canal y eso
traia infeccion pero los mas perjudicados eran los menores y adultos
mayores ya que se enfermaban y esto era muy malo ya que algunos
habitantes no cuenta con seguro social, y ella estd consciente de que el
desalojamiento se da mas que nada por la salud.

Por otro lado, ella expresaba que le doli6 al escuchar la noticia que
seria desalojada de su vivienda, mas que nada por el esfuerzo, sacrificio
y lo econdmico que invirti6é para construir su casita para vivir un poco
mejor y lo ponia entre comillas, porque siendo sincera aun teniendo una
casa bien estructurada viviendo en una zona marginada donde existe
mucha inseguridad, peligros y enfermedades, vivir en una zona que esta
cerca del canal y zona pantanosas no es un lugar para vivir mejor.

Observé en la persona, que no estaba tan segura, no estaba
convencida en aceptar la propuesta, hablaba en un tono medio triste, ya
que decia que tenia todo cerca para realizar sus compras y sector salud
y la familia cerca de ella. Por eso no estaba convencida en irse a su
nueva vivienda.

e Experiencias de las familias de los habitantes a derecho a
via

Los familiares de derecho a via que son desalojadas, enfrentan desafios
al ser desalojadas de sus viviendas, porque deben aceptar y obedecer
obligatoriamente, porque si no lo hacen se queda sin un lugar donde
vivir, ya que el lugar donde habitan es zona federal, que le pertenece al
gobierno y pues ellos tienen que obedecer desalojando el lugar, aunque
no estén de acuerdo, porque la mayor parte de la comunidad no cuenta
con recursos econdmicos, para la compra de un terreno, y esto es uno
de las grandes desafios que experimentan las familias de derecho a via.
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Hijole, pues es que familiares y amigos me han dicho que no estan
de acuerdo, porque nos van a llevar hasta pues muy lejos y no
muchos, No, no aceptan, pero pues uno tiene que aceptar lo que
ordena el gobierno, aunque me lleve lejos de toda la gente, pero
uno tiene que obedecer, es lo que le digo a ellos, porque si se le
pone al gobierno nos desalojan sin darnos nada, hay que
aprovechar la oportunidad que nos dan. (Vasquez, 2024, sujeto 1)

Desde una interpretacion etic es que los habitantes de ese lugar no estan
de acuerdo existe en ellos el desacuerdo e inconformismo, porque
donde los van a mandar est4 lejos de todo, de la ciudad a un lugar
solitario, y por eso esta el inconformismo en los habitantes, pero pues
si uno se manifiesta contra el gobierno podia causar un desalojo de
vivienda, sin otorgarles nada que buscara la manera de tener su propia
vivienda ellos mismo. Pero el sujeto aconseja a sus vecinos que no se
revelen en contra del gobierno, sino que acepten la propuesta y mas
adelante a ver que sucede pero que no pierdan esta oportunidad de vivir
mejor. Observe que la persona le causo risa al momento de contarmelo,
porque pues es algo loco de hacer eso cuando el gobierno te estd
ayudando a obtener una nueva vivienda sin nada a cambio.
Para mi han sido experiencias maravillosas, porque aqui fui
conociendo vecinos, ya tengo ahi un entorno, pues espero
primeramente Dios y que pues vamos a estar mas o menos igual,
no tan alejado de ellos. (Salomon, 2024, sujeto 2)

Desde una interpretacion etic es que el sujeto expresa que se rode6 de
buenos vecinos y que tuvo una sana convivencia y que el cree que
primero Dios los volverd a ver alla, ya que el no quiere estar en un nuevo
entorno, donde no sabe si pertenecerd en ese entorno social, debido a
que no son los unicos que se mudan a ese lugar sino hay otra comunidad
que estara viviendo con ellos, y como son personas de otro lugar piensa
que puede causar en ¢l y a su familia incomodidad y tener problemas
con ellos. Por tal motivo a esta persona no le gustaria estar lejos de sus
vecinos. Observacion el sujeto se veia pues algo triste y con nostalgia
recordaba acerca de la convivencia de como fue con sus vecinos y que
entre ellos mismos se apoyaban y lleva con ¢l los bonitos recuerdos.
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o Experiencias de las familias de los habitantes a derecho a via

Los familiares de derecho a via que son desalojadas, enfrentan desafios
al ser desalojadas de sus viviendas, porque deben aceptar y obedecer
obligatoriamente, porque si no lo hacen se queda sin un lugar donde
vivir, ya que el lugar donde habitan es zona federal, que le pertenece al
gobierno y pues ellos tienen que obedecer desalojando el lugar, aunque
no estén de acuerdo, porque la mayor parte de la comunidad no cuenta
con recursos econdmicos, para la compra de un terreno, y esto es uno
de las grandes desafios que experimentan las familias de derecho a via
Hijole, pues es que familiares y amigos me han dicho que no estan
de acuerdo, porque nos van a llevar hasta pues muy lejos y no
muchos, No, no aceptan, pero pues uno tiene que aceptar lo que
ordena el gobierno, aunque me lleve lejos de toda la gente, pero
uno tiene que obedecer, es lo que le digo a ellos, porque si se le
pone al gobierno nos desalojan sin darnos nada, hay que
aprovechar la oportunidad que nos dan. (Vasquez, 2024, sujeto 1)

Desde una interpretacion etic es que los habitantes de ese lugar no estan
de acuerdo existe en ellos el desacuerdo e inconformismo, porque
donde los van a mandar estd lejos de todo, de la ciudad a un lugar
solitario, y por eso esta el inconformismo en los habitantes, pero pues
si uno se manifiesta contra el gobierno podia causar un desalojo de
vivienda, sin otorgarles nada que buscara la manera de tener su propia
vivienda ellos mismo. Pero el sujeto aconseja a sus vecinos que no se
revelen en contra del gobierno, sino que acepten la propuesta y mas
adelante a ver que sucede pero que no pierdan esta oportunidad de vivir
mejor. Observe que la persona le causo risa al momento de contarmelo,
porque pues es algo loco de hacer eso cuando el gobierno te estd
ayudando a obtener una nueva vivienda sin nada a cambio.
Es dificil, porque es muy lejos donde nos mandan, porque todo
en compras, en ventas en ir al médico, en asistir a la iglesia, en
todas estas cosas ya estando muy lejos va a ser un poco dificil en
tener todas estas cosas cerca de nosotros. (Reafios, 2024, sujeto
3)

Desde una interpretacion etic es que la persona expresa que para ella si
es un gran desafio al darse cuenta de que para satisfacer sus necesidades
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basicas le costara para obtenerlo ya que vivira fuera de la ciudad y para
poder adquirir estas cosas deberd transportar en camién o taxi
colectivos para ir hacer las compras y para ir al seguro social y ella es
religiosa y pues no queria estar lejos de sus hermanos y de Dios, por
eso ella pensaba en firmar el contrato. Ya que ella no queria estar lejos
de su familiares, amigos y hermanos. Y tampoco de sus trabajos ya que
su esposo es maestro de albafiileria y cuando tenga que ver un trabajo
de otro lugar si le va a costar trasladarse y mas que los camiones pasan
cada media hora y dejan de pasar muy temprano. Observacion su voz
de ella era de preocupacion, ya que ella es comerciante y mostraba su
inconformidad, porque para ella y a su esposo si les afecto, lo de este
desalojamiento. Debido a la distancia de su trabajo y pues si les va a
costar trabajo de poder trasladarse a su trabajo.

e Emociones generadas por el desalojo

Las emociones son respuestas intensas y breves para estimulos
agradables o desagradables, en este situacion de desalojo de vivienda a
generados en los habitantes de derecho a via emociones y pensamientos
positivos como negativos, la nostalgia ha sido lo principal que se ha
apoderado de los habitantes, debido a que este lugar las viviendas ha
visto crecer a los hijos de los habitantes y otras se han sentido que esto
es una nueva oportunidad de vivir mejor, ya que ellos no serian capaces
de construir algo debido a su pobreza.
Seria mas terribles sino nos dieran nada si saliéramos sin que nos
dieran a nada iba a ser mas terrible porque ;A dénde nos vamos a
meter? Somos pobres, pues pura gente pobre hay aqui. (Vasquez,
2024, sujeto 1)

Desde una interpretacion etic es que el sujeto considera en el lugar
donde vive un lugar vulnerable, personas con escasos recursos € incluso
se incluyo ¢l ya que ¢l estd consciente de que es pobre y sabe que no
tendra los recursos suficientes para adquirir un terreno para construir su
vivienda y ya que se dio esta oportunidad ¢l esta bien. Observacion lo
decia con sinceridad y nada apenado sino seguro y firme, y pues debo
aceptar que me sorprendié bastante la reaccion del sefior porque fue
directo y dijo las cosas como son, creo que yo senti mas pena que el
sujeto.
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Pues me doli6 mucho porque todo el esfuerzo que hicimos
haciendo esta casita, pues si da un poco de tristeza, porque es algo
que uno trabajo y que lo hizo uno con mucho esfuerzo para vivir,
entre comillas, un poco mejor. (Reanos, 2024, sujeto 3)

Desde una interpretacion etic es que la persona le dolié al escuchar la
noticia de que seran desalojados de sus viviendas, pero lo que mas le
entristecié fue la razon de que todo el esfuerzo, sacrificios, econdémico
que invirtid por construir una nueva casa pues se iba a derrumbar ser
destruido, pero lo que puso entre comillas un poco mejor lo decia por
el contexto, el lugar que esta en una zona que tiene muchas carencias y
la principal el canal, drenaje, alumbrado publico no cuentan con esta
clase de servicios publicos y pues a eso se referia la persona. En la
observacion la persona se le queria quebrar la voz, porque de repente
me hablaba bien y de pronto disminuia el volumen de voz y pausado y
después aumentaba un poco de velocidad, pero se entendia lo que decia
y fue uno de los mas sujetos que hablo con sus emociones porque se
veia contenta luego triste, reclamaba, y otra vez volvia con alegre y asi
sucesivamente con otras emociones diferentes.

e Situaciones por las que pasaron en el momento del desalojo

Esta problematica social ha creado situaciones de angustia,
desesperacion y preocupacion, debido a que al dar la noticia que los
habitantes de derecho a via, iban hacer desalojados las autoridades no
incluyeron en el contrato de otorgar viviendas a los afectados, solo se
basaron en desalojar a los habitantes y eso causo en ellos el temor de
que serian echados asi nomas, sin recibir nada a cambio, pero después
se vio la respuesta del gobierno y quedaron satisfecho de que hubo una
respuesta, una solucion al problema.
Estuvimos un poco presionados, porque cuando firmamos
desalojo esa fue una presion muy dura para nosotros porque
estdbamos pensando nos van a desalojar y no nos van a dar nada
porque ya firmamos desalojo y para ellos iba ser de facilidad de
sacarnos sin darnos nada. Hasta que vimos que las primeras
cuarenta familias fueron desalojadas y reubicadas en un lugar con
casas y servicios publicos, entonces ya nos dimos cuenta de que
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en realidad ya nos iban a sacar y darnos una nueva casa. (Reafios,
2024, sujeto 3).

Desde una interpretacion etic es que se sintieron presionados para
firmar el contrato, ya que al principio el contrato solo decia desalojo y
no especificaba de que se les iba dar una vivienda, solo decia desalojo
y ellos sintieron el temor, tristeza, preocupacion de que serian
desalojados asi nomas y que tendria que buscar una casa donde vivir,
hasta que se dieron cuenta que las 40 primeras familias fueron
reubicados a su nuevo domicilio, hogar ahora si, se sintieron tranquilos
de que el gobierno no los iba a desamparar sino que les iba a brindar de
su apoyo, ya fue que se sintieron bien tranquilos. En la observacion pues
se escuchaba angustiada y preocupada cuando me conto sobre como fue
el proceso de parte del gobierno hacia los habitantes de derecho a via,
respecto al desalojamiento de vivienda, la persona lo contaba como
volviendo a revivir ese momento de angustia y preocupacion y de
temor, lo pude notar en sus facciones y su reaccion.

o Situacion familiar de las personas

El desalojo de vivienda ha causado situaciones de familias de las
personas, es decir; situacion de salud a las familias, debido a que todo
este estrés por saber que sigue después de ser desalojados y tener que
sacar sus cosas y transportar en su nueva casa, pues los ha tenido
pensativos y esto ha provocado que no estén bien de salud fisica como
mental.
Mi esposa era la que fue a conocer el lugar lo que pasa es que
como yo me encuentro un poco mal de mis piernas, casi no puedo
salir. Si, porque lo que pasa es que tuve bastante malo, acabo de
salir de una operacion de un problema, a mi se me agarro como
un derrame en la madrugada, estando, durmiendo, me desperté y
estaba yo todo danado, me operaron, decian que era el asunto de
una muela pero checaron bien y no. (Vasquez, 2024, sujeto 1)

Desde una interpretacion etic es que el sujeto tuvo ese derrame por la
preocupacion debido al desalojamiento de vivienda, ya que se sentia
pensando en como trasladar sus cosas a su nueva vivienda, ya que para
eso se necesita contratar carros de mudanzas y sentia esa preocupacion
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y eso hizo que se le reventara una venita en su cabeza y le provocara un
derrame en la cabeza. En la observacion el sujeto lo contaba tranquilo
como si eso no paso y me dijo de manera informal que esto causo por
la preocupacion de tener listo sus cosas y contratar el carro de mudanza
a tiempo.

e Respuesta del gobierno

Larespuesta del gobierno ha causado alivio en los habitantes de derecho
a via, debido a que sus propuestas han sido de grandes oportunidades
para algunas personas, porque es una nueva casa con una mejor calidad
de vida y otras no por la distancia, pero hay personas que realmente lo
necesitan y se siente agradecidas con el apoyo que les da el gobierno y
no haberlos dejado sin nada.
Yo les digo que es un predio federal, no podemos invadir en los
terrenos del gobierno estamos ganando en esto, asi como ellos. Si
se le pone al gobierno no nos dan nada nos saca asi nomas, porque
ellos dicen que estamos invadiendo el lugar, pero ya que nos estan
dando una oportunidad de salir aqui y darnos un departamento en
otro lado que bueno. (Vasquez, 2024)

Desde una interpretacion etic el sujeto habla de un predio federal y que
las vias del tren son terrenos del gobierno y conscientemente ¢l sabe
que al invadir su lugar podrian correr el riesgo de ser desalojados de su
vivienda y sabe que no merecian que el gobierno les diera un lugar
donde vivir. ya que los habitantes de ese lugar estdn invadiendo esos
terrenos, pero ya que el gobierno fue generoso con ellos y les esta
brindando esa oportunidad de una mejor calidad de vida, pues agradece
a Dios y a las autoridades por una vivienda. En la observacion el sujeto
se encontraba tranquilo y con una reaccion de que esta en lo cierto en
lo que decia ya que el conoce de estas cisas y sabe que parte es del
gobierno y el otro de los ciudadanos, asi que €l no se molest6 en ningiin
momento €l estaba consciente y seguro lo que decia.
Pues mas o menos tengo conocimiento de porque esto ya se venia
contemplado desde muchisimos afios, el gobierno que iba y venia
y todo lo que estaba en proyectos porque hasta donde yo tengo
entendido, aqui va a ser influencia de un grande sector
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econdmico, por eso se llevd a cabo el de desalojarnos de aqui.
(Salomoén, 2024, sujeto 2)

Desde una interpretacion etic es que estos proyectos ya venia desde
tiempos atras, nada mas que los anteriores gobiernos sus proyectos eran
diferentes a lo que tengo entendido era para ampliar el lugar y en lugar
de tren construir una carretera amplia donde pasaran trailer para dejar
mercancia en el API, pero nunca se ejecuto el plan y luego vino otro
gobierno igual manera con los planes de ampliar la zona, pero no
hicieron nada la diferencia es que en esta ocasion iban hacer desalojados
sin recibir ningin apoyo de parte del gobierno y los habitantes tenia
conocimiento de este suceso y en algunos hubo esa preocupacion pero
como nunca se llevo a cabo siguieron con su vida, hasta que llego este
presidente y empezd a poner en marcha este proyecto pero ahora con el
tren interocednico, que el sujeto sabe y conoce que es un sector
econdmico ya que las vias se ampliaran mas y habrd mas rutas para este
tren. Observacion el sujeto al momento que me contaba esto lo decia
con esa seguridad porque el conocia la razén de porque se querian ver
estos desalojamientos en afios atrds y lo contaba como que nunca iba a
pasar, hasta que cambio su semblante y dio un suspiro y empezo a decir
que pens6 que nunca pasaria el desalojamiento, pero luego lo tomo con
calma y sigui6 contdindome mas.

Conclusion

Los habitantes de derecho a via de la colonia Francisco villa norte, estan
experimentando sobre ser desalojados de sus viviendas, Aunque ya se
han visto habitantes que ya fueron desalojados y sus casas fueron
destruidas, pero ellos no quieren eso, porque la mayoria de los
habitantes son comerciantes y otros son empleados tiene todo cerca para
hacer sus mandados, trabajo, mercado y transporte publico, sin embargo
no cuenta con todos los servicios publicos, solo el agua potable, porque
las instalaciones de internet, luz, cable, etc.

Los vecinos de atrés les comparten energia para que puedan contar
con luz, pero aun asi ellos vivian felices, porque la convivencia entre
vecinos es agradable y ha sido una experiencia maravillosa vivir con
vecinos nobles, pero sigue siendo un peligro para ellos vivir en esa
zona, debido a los accidentes que se han visto de personas migrantes
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que han fallecido en tragico accidente y que en cualquier momento el
tren puede causar una explosion.

Desde Trabajo social se podria hacer una intervencion directa con la
comunidad, en apoyo emocional, ya que se acompafa a las familias y
comunidades en el manejo de la incertidumbre, el estrés y el trauma
asociado al riesgo de desalojo, ya que los sujetos pueden tener
emociones negativas, ante esta problematica social. También se
realizaria un diagnostico social, de un analisis de la situacion, el
trabajador social, realiza investigaciones para comprender las causas
que llevaron a la ocupacién del derecho de via, y las necesidades
especificas de la poblacion afectada. Identificacion de vulnerabilidades,
permite conocer quiénes son los mas afectados (nifios, mujeres,
personas mayores, personas con discapacidades) para disenar
intervenciones especificas que los protejan.

Hacer propuestas de soluciones, ejemplo; una reubicacioén digna,
desde el trabajo social, se promueve que los procesos de desalojo
incluyan alternativas habitacionales adecuadas que respeten las
necesidades culturales, sociales, y econdmicas de las personas. Acceso
arecursos: se busca garantizar que las familias tengan acceso a servicios
basicos, empleo y transporte en las nuevas ubicaciones, evitando que se
desplacen a condiciones de mayor riesgo, ya que donde fueron
reubicados, esta solitaria el lugar estd fuera de la ciudad.
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Neurodivergencia y Masking en
mujeres adultas: una mirada desde
el Trabajo Social con perspectiva de

género e inclusion
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Resumen

El presente trabajo analiza el fendmeno del masking o enmascaramiento
en mujeres adultas neurodivergentes, particularmente en aquellas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), desde la mirada del Trabajo Social
con perspectiva de género e inclusion. La investigacion parte de la
premisa de que las mujeres neurodivergentes han sido histéricamente
invisibilizadas en los procesos diagndsticos, clinicos y sociales debido
a un sesgo androcéntrico en los modelos de evaluacion y atencion. A
través de una revision documental y el analisis de estudios realizados
entre 2015 y 2025, se observa que mas del 80% de las mujeres autistas
no son diagnosticadas antes de los 18 afios (McCrossin, 2022), lo que
evidencia una brecha profunda en el acceso a recursos,
acompafiamientos y comprension social. Investigaciones como las de
Lai, Baron-Cohen y Buxbaum (2015) y Cassidy et al. (2019) destacan
que las mujeres suelen utilizar el masking como una estrategia de
adaptacion social para evitar la discriminacion o el rechazo, aunque esto
implica altos costos emocionales como ansiedad, depresion y
agotamiento cronico. El estudio sostiene que el Trabajo Social tiene un
papel clave en la visibilizacion de estas experiencias, la creacion de
estrategias de acompafiamiento sensibles al género, y el disefio de
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metodologias humanistas que reconozcan la neurodivergencia como
parte de la diversidad humana y no como un déficit. Asimismo, se
plantea la necesidad de fortalecer la formacion profesional con enfoque
de neurodiversidad y justicia social, para avanzar hacia intervenciones
inclusivas que garanticen el bienestar integral y la equidad de las
mujeres neurodivergentes.

Introduccion

En el campo del Trabajo Social contemporaneo, la atenciéon a la
neurodivergencia representa un reto metodologico y ético que requiere
repensar las estrategias de intervencion desde un enfoque inclusivo,
interseccional y con perspectiva de género. Las condiciones
neurodivergentes como el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) han sido
abordadas histéricamente desde un paradigma biomédico centrado en
la infancia y, en gran medida, en poblaciones masculinas, lo cual ha
generado un vacio significativo en el diagndstico y acompafiamiento de
mujeres adultas (Lai, Baron-Cohen y Buxbaum, 2015).

Este sesgo clinico y social ha provocado que miles de mujeres
permanezcan invisibilizadas, sin diagnosticos adecuados, o con
diagnosticos erroneos, enfrentando consecuencias graves en su
bienestar fisico, emocional y social. El fenomeno del masking o
enmascaramiento —una practica mediante la cual las personas
neurodivergentes ocultan o camuflan sus caracteristicas para encajar en
entornos regidos por la neurotipicidad— se ha convertido en una
estrategia de supervivencia para muchas mujeres, pero también en una
fuente de agotamiento, ansiedad y pérdida de identidad (Cassidy et al.,
2019; Hull et al., 2017).

Como sefialan autores como McCrossin (2022), aproximadamente el
80% de las mujeres con TEA no son diagnosticadas antes de la adultez,
en gran medida por su capacidad para ocultar los sintomas mediante
estrategias de enmascaramiento social. Esta realidad no solo revela un
sesgo estructural en los sistemas diagnosticos, sino también una falta de
sensibilidad hacia las particularidades de género en la manifestacion de
la neurodivergencia.

296



En este contexto, el Trabajo Social adquiere un papel fundamental al
promover un abordaje integral que combine la perspectiva de derechos
humanos, la equidad de género y la comprension de la diversidad
neurocognitiva. La presente ponencia tiene como proposito analizar el
fenomeno del masking en mujeres adultas neurodivergentes y
reflexionar sobre los aportes del Trabajo Social para favorecer su
inclusion, acompanamiento y bienestar.

Asimismo, se propone visibilizar como la falta de diagnosticos
oportunos y la presion social por encajar en la normatividad neurotipica
generan desigualdades estructurales que afectan la salud mental y la
calidad de vida de las mujeres. De esta manera, se busca contribuir a la
construccion de un marco tedrico y practico que promueva el
reconocimiento de la neurodiversidad como parte de la condicién
humana, impulsando la creacion de politicas publicas, programas y
metodologias que aseguren la equidad y la inclusion social.

Marco teorico y antecedentes

El concepto de neurodivergencia surge del paradigma de Ila
neurodiversidad, un marco tedrico que busca reconocer y valorar las
diferencias neuroldgicas como parte de la diversidad humana. Este
enfoque, propuesto por Judy Singer (1999) y desarrollado
posteriormente por Armstrong (2010), plantea una vision no
patologizante de las variaciones cognitivas y conductuales, entendiendo
que los cerebros humanos funcionan de maneras diversas y que estas
diferencias deben ser aceptadas y respetadas en lugar de corregidas.

En este sentido, ser una persona neurodivergente implica procesar el
mundo de formas distintas, tanto a nivel cognitivo, emocional,
conductual como sensorial. Estas diferencias pueden manifestarse en la
atencion, la percepcion sensorial, la regulacion emocional o las
habilidades sociales (Kapp, 2020). La neurodivergencia, por tanto, no
se reduce a un diagndstico médico, sino que representa un fendmeno
social y humano que pone en evidencia las limitaciones de los modelos
tradicionales centrados en la normalidad.

Desde el Trabajo Social, comprender la neurodivergencia implica
reconocer como las estructuras sociales, culturales y educativas
perpetuan desigualdades hacia las personas que se alejan de los
estandares neurotipicos. En esta disciplina, los enfoques humanistas y
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de justicia social permiten reconfigurar las intervenciones, desplazando
la mirada asistencialista hacia una practica que garantice el respeto, la
autonomia y la participacion activa de las personas neurodivergentes.

El término masking —traducido como enmascaramiento— se ha
convertido en un concepto clave para entender las experiencias de las
mujeres neurodivergentes. Segun Hull et al. (2017) y Livingston et al.
(2019), el masking consiste en el uso de estrategias cognitivas y
emocionales para ocultar o minimizar rasgos considerados “no tipicos”
dentro de una sociedad regida por la neurotipicidad. Estas estrategias
pueden incluir la imitacion de expresiones faciales, el forzamiento del
contacto visual o la represion de conductas autisticas, con el objetivo de
evitar el rechazo social o la discriminacion.

Los estudios de Lai, Baron-Cohen y Buxbaum (2015) revelan que
las mujeres autistas tienden a desarrollar mayores habilidades sociales
que los hombres, lo que hace que sus dificultades sean menos visibles
y, por ende, que el diagndstico se retrase o no se realice. A ello se suma
que los criterios diagnodsticos tradicionales se han construido con base
en muestras masculinas, generando un sesgo que invisibiliza la
expresion femenina del autismo y del TDAH.

McCrossin (2022) destaca que la proporcion real de hombres y
mujeres con TEA podria ser de 3 a4, yno de 4 a 1 como histéricamente
se ha creido, lo que sugiere una subestimacion significativa de casos en
mujeres. Este autor calcula que cerca del 80% de las mujeres con
autismo no reciben un diagnostico antes de los 18 afios, debido a su
capacidad para ocultar los sintomas y adaptarse a los estandares sociales
y de género.

De manera complementaria, Cassidy et al. (2019) enfatizan que el
camuflaje es una practica comun entre adultos autistas, especialmente
mujeres, como mecanismo de afrontamiento frente al estigma. Sin
embargo, este esfuerzo constante por aparentar “normalidad” tiene
consecuencias graves en la salud mental, provocando ansiedad,
depresion, problemas alimenticios y agotamiento emocional. Estas
experiencias evidencian la necesidad de que los entornos sociales sean
mas empaticos e inclusivos, permitiendo que las personas
neurodivergentes puedan expresarse sin miedo al rechazo.

Asimismo, Westwood y Tchanturian (2017) exploraron la relacion
entre el Trastorno de la Conducta Alimentaria y el TEA, encontrando
que muchas mujeres diagnosticadas con anorexia presentan sintomas
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autistas no identificados, lo que refuerza la idea de un subdiagnostico
en poblaciones femeninas. Esta relacion entre neurodivergencia y salud
mental se repite en otras investigaciones, como las de Ruiz Feliu et al.
(2022), quienes encontraron una alta prevalencia de sintomas de TDAH
en adultos con trastornos alimenticios, lo que demuestra como el
enmascaramiento y los sesgos diagnosticos impactan en el bienestar
psicologico.

Por otro lado, la perspectiva de género e interseccionalidad resulta
esencial para comprender el fendmeno del masking. Crenshaw (1989)
explica que las mujeres enfrentan formas de discriminacion multiples e
interrelacionadas, que se agravan cuando confluyen identidades como
el género, la neurodivergencia o la condicién socioecondmica. En el
caso de las mujeres neurodivergentes, esta interseccion produce una
doble invisibilizacion: por ser mujeres y por ser neurodivergentes.

En el ambito del Trabajo Social, este andlisis tedrico refuerza la
necesidad de un abordaje integral y humanista, que no solo reconozca
las diferencias neurolégicas, sino que también promueva la creacion de
espacios accesibles, politicas inclusivas y practicas profesionales que
dignifiquen la diversidad cognitiva. Como plantean Botha y Gillespie-
Lynch (2022), comprender la neurodivergencia desde un enfoque de
derechos y equidad permite avanzar hacia sociedades mas justas, donde
las personas no deban camuflar su identidad para ser aceptadas.

En suma, los antecedentes tedricos y empiricos coinciden en que el
masking en mujeres adultas neurodivergentes refleja un fendémeno
social de adaptacion forzada, mas que un rasgo individual. Esto subraya
la urgencia de fortalecer la formacion profesional del Trabajo Social en
temas de neurodiversidad, perspectiva de género y salud mental, a fin
de transformar la préctica hacia una intervencion verdaderamente
inclusiva y ética.

El Masking y el rol del Trabajo Social

Masking, salud mental, vida cotidiana y rol del Trabajo Social El
fenémeno del masking o enmascaramiento constituye una de las
manifestaciones mas relevantes dentro del estudio de Ila
neurodivergencia en mujeres adultas. Este proceso implica la
utilizacion de estrategias cognitivas, conductuales y emocionales para
ocultar o minimizar los rasgos propios de su condicion, con el fin de
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adaptarse a un entorno predominantemente neurotipico (Hull et al.,
2017; Livingston et al., 2019).

El masking no debe entenderse Unicamente como una practica
individual, sino como un mecanismo de supervivencia social frente a
un sistema que penaliza la diferencia. Las mujeres neurodivergentes
aprenden desde temprana edad a observar y replicar comportamientos
socialmente aceptados, lo que incluye imitar gestos, forzar contacto
visual o suprimir conductas autisticas como el stimming. De acuerdo
con Lai et al. (2015), estas estrategias de camuflaje han contribuido a
que los diagnosticos en mujeres se retrasen significativamente o incluso
no se realicen.

Masking y salud mental

El enmascaramiento prolongado tiene un impacto profundo en la salud
mental de las mujeres neurodivergentes. Diversos estudios han
documentado la relacion entre el masking y la aparicion de trastornos
de ansiedad, depresion, baja autoestima y agotamiento emocional
(Cassidy et al., 2019; Hull et al., 2019). Esta carga emocional se
intensifica cuando las mujeres sienten la necesidad constante de cumplir
con los roles de género asociados al cuidado, la empatia y la docilidad.

El burnout neurodivergente, término desarrollado por Raymaker et
al. (2020), describe el agotamiento extremo que resulta del esfuerzo
constante por encajar en un entorno neurotipico. Este sindrome se
caracteriza por fatiga cronica, desmotivacion, aislamiento y pérdida de
sentido de identidad. Las mujeres que experimentan burnout suelen
describirlo como una “fatiga de existir”, resultado de afos de
adaptacion forzada.

La ansiedad social también es una consecuencia directa del masking.
Cage y Troxell-Whitman (2019) sefalan que las personas
neurodivergentes que ocultan su identidad experimentan una
hipervigilancia constante por miedo a ser descubiertas o rechazadas.
Este estado emocional genera una tensién permanente que, con el
tiempo, puede derivar en ansiedad crénica.

La depresion, por su parte, aparece como una consecuencia del
desajuste entre la identidad real y la identidad social. Las mujeres que
deben suprimir su autenticidad para ser aceptadas viven una profunda
sensacion de vacio, alienacion y pérdida del sentido del yo (Hull et al.,
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2019). Esta condiciéon se agrava por la falta de redes de apoyo,
comprension social y acceso a servicios de salud mental con enfoque
inclusivo y de género.

Masking y vida cotidiana

El impacto del masking trasciende la salud mental y afecta todas las
dimensiones de la vida cotidiana. En el ambito laboral, las mujeres
neurodivergentes suelen experimentar mayores niveles de
sobreesfuerzo para cumplir con los estandares de productividad,
organizacion y comunicacion establecidos por la sociedad neurotipica.
Este esfuerzo constante se traduce en fatiga emocional, estrés laboral y
dificultades para mantener la estabilidad en el empleo (Miller et al.,
2021).

En la vida social, el enmascaramiento puede generar vinculos
superficiales o poco auténticos. Las mujeres que ocultan su identidad
tienden a desarrollar un “falso yo” —concepto propuesto por Winnicott
(1960)— como mecanismo de defensa ante entornos hostiles. Este falso
self implica una desconexidon emocional que obstaculiza el
establecimiento de relaciones profundas, generando sentimientos de
soledad y frustracion.

El masking también tiene efectos en la vida académica y familiar,
donde las mujeres se ven presionadas a cumplir con expectativas que
ignoran sus necesidades sensoriales o cognitivas. La falta de
comprension sobre la neurodivergencia suele llevar a que se las perciba
como distraidas, perezosas o inestables, reforzando los estigmas
sociales y familiares. Como resultado, muchas mujeres reportan haber
atravesado infancias o juventudes marcadas por el aislamiento, el
fracaso escolar y la incomprension (Lai et al., 2015; McCrossin, 2022).

El rol del Trabajo Social

Ante este panorama, el Trabajo Social tiene un papel esencial en la
visibilizaciéon, acompafiamiento e inclusion de las mujeres
neurodivergentes. Desde su compromiso ético con la justicia social y
los derechos humanos, la profesion estd llamada a transformar los
enfoques tradicionales de intervencion para incorporar la
neurodiversidad como categoria de analisis y accion.
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El Trabajo Social debe promover la conciencia profesional y
comunitaria sobre las implicaciones del masking y sus efectos en la
salud mental, fomentando espacios donde las mujeres puedan
expresarse sin temor al juicio o la discriminaciéon. Asimismo, se
requiere fortalecer la formacion académica con contenidos sobre
neurodivergencia, perspectiva de género e interseccionalidad, de modo
que las y los futuros profesionales puedan reconocer los sesgos que
perpetian la exclusion.

Como plantean Botha y Gillespie-Lynch (2022), los profesionales
deben comprender que las diferencias neuroldgicas no representan una
deficiencia, sino una expresion de la diversidad humana. Esto implica
adoptar metodologias de intervencion centradas en la persona, donde la
empatia, la escucha activa y la adaptacion de los entornos sean
principios fundamentales.

En el plano institucional, el Trabajo Social puede incidir en la
creacion de politicas publicas inclusivas que garanticen el acceso
equitativo a la educacion, la salud mental y el empleo. Es necesario
disefiar programas de acompaifiamiento psicosocial que integren la
perspectiva de género, considerando las experiencias especificas de las
mujeres neurodivergentes en su relacion con el entorno.

Finalmente, el Trabajo Social debe posicionarse como un agente de
cambio que promueva la aceptacion y visibilidad de la
neurodivergencia, generando redes de apoyo comunitario, campafias de
sensibilizacion y espacios seguros donde las mujeres puedan reconstruir
su identidad sin el peso del enmascaramiento.

Como se expone a lo largo de esta ponencia, el fendmeno del
masking no es solo una respuesta individual ante la diferencia, sino un
sintoma de estructuras sociales que excluyen la diversidad. Por ello, el
Trabajo Social tiene la tarea urgente de replantear sus practicas para
acompafiar a las mujeres neurodivergentes en procesos de autonomia,
bienestar y autenticidad, transformando la manera en que entendemos
la salud mental y la inclusion social.

Discusion y propuestas

La revision de literatura y los hallazgos tedricos permiten evidenciar
que la neurodivergencia en mujeres adultas —particularmente en
aquellas con TEA y TDAH— ha sido histéricamente invisibilizada por
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los modelos diagndsticos y sociales tradicionales. Este sesgo estructural
ha tenido efectos profundos tanto en la salud mental como en la
inclusion social de las mujeres, quienes a menudo recurren al masking
como estrategia de supervivencia.

Desde una mirada critica, el masking puede entenderse no solo como
un fendmeno psicoldgico, sino como un reflejo de la desigualdad
estructural que atraviesa a las mujeres neurodivergentes. La necesidad
de ocultar la propia identidad para cumplir con los estandares de la
“normalidad” demuestra como las normas sociales y de género operan
como mecanismos de control emocional y cognitivo.

En este sentido, el masking se sitla en la interseccion entre la presion
social, el sesgo de género y la incomprension de la neurodiversidad.
Como explican Crenshaw (1989) y Gilligan (1982), las mujeres viven
una doble vulnerabilidad: por ser mujeres y por ser neurodivergentes.
Esta doble carga aumenta la probabilidad de sufrir exclusion, violencia
simbolica y desvalorizacion profesional, ademas de impactar en su
autonomia y bienestar psicologico.

A lo largo de las tltimas décadas, el discurso sobre Ila
neurodiversidad ha avanzado gracias a movimientos sociales y
académicos que reivindican la diferencia como un valor humano
(Walker, 2021; Botha y Gillespie-Lynch, 2022). Sin embargo, el
Trabajo Social todavia enfrenta el desafio de integrar plenamente esta
mirada en su practica. Si bien la disciplina cuenta con herramientas para
abordar problematicas desde el enfoque biopsicosocial, la
neurodiversidad sigue siendo un campo emergente que requiere
consolidar metodologias especificas.

La ausencia de diagndsticos tempranos en mujeres —como advierte
McCrossin (2022)— es un sintoma de sistemas de salud y educacioén
que contintan operando bajo criterios masculinizados. Las
consecuencias no se limitan a la falta de tratamiento, sino que se
traducen en exclusion académica, precariedad laboral y deterioro de la
salud mental. Cassidy et al. (2019) refuerzan esta idea al evidenciar que
las mujeres autistas y con TDAH presentan niveles mas altos de
ansiedad y depresion derivados del enmascaramiento.

Desde el punto de vista social, estas practicas no pueden analizarse
sin considerar el peso de los estigmas. La sociedad sigue reproduciendo
narrativas que asocian el éxito y la validez personal con la capacidad de
ajustarse a la norma neurotipica. Como resultado, las mujeres
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neurodivergentes se enfrentan a una paradoja: deben adaptarse para ser
aceptadas, pero esa adaptacion las distancias de su identidad real,
generando una pérdida de autenticidad y un profundo desgaste
emocional (Hull et al., 2017; Livingston et al., 2019).

Por lo tanto, el masking debe entenderse como una respuesta
adaptativa ante un entorno excluyente, mas que como una caracteristica
individual. Esto implica que la soluciéon no radica en “corregir” la
conducta de las mujeres neurodivergentes, sino en transformar los
entornos sociales, educativos y laborales para que sean accesibles y
respetuosos con la diversidad cognitiva.

Propuestas para la intervencion desde el Trabajo Social

Con base en lo anterior, el Trabajo Social se posiciona como una
disciplina clave para atender los efectos del masking y promover la
inclusion de las mujeres neurodivergentes. Desde la perspectiva de
derechos humanos, las intervenciones deben orientarse a tres ejes
fundamentales: formacion profesional, disefio institucional y
acompafiamiento comunitario.

1. Formacion profesional con enfoque de neurodiversidad y género
Es necesario fortalecer los programas educativos de Trabajo
Social con contenidos actualizados sobre neurodivergencia, salud
mental y perspectiva de género. Esto permitiria a las y los
profesionales desarrollar competencias para reconocer las
manifestaciones especificas del TEA y TDAH en mujeres,
evitando diagndsticos errdneos y respuestas inadecuadas.

De acuerdo con Botha y Gillespie-Lynch (2022), los profesionales
deben adoptar un enfoque empatico, centrado en la persona, que valore
las diferencias neuroldgicas como una forma legitima de existencia.
Asimismo, se deben incorporar metodologias de intervencion basadas
en la escucha activa, la validacion emocional y el respeto a los tiempos
y modos de comunicacion de cada mujer neurodivergente.

2. Disefio de politicas institucionales inclusivas El Trabajo Social
debe participar activamente en la construcciéon de politicas
publicas y programas institucionales que promuevan la inclusion
de las mujeres neurodivergentes en todos los ambitos. Esto
implica asegurar el acceso equitativo a la salud mental, la
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educacion y el empleo, incorporando ajustes razonables y
eliminando barreras estructurales.

Como destaca la Organizacion Mundial de la Salud (2021), mas del
70% de las personas autistas presentan problemas de salud mental
agravados por la falta de atencion temprana y especializada, siendo las
mujeres el grupo més afectado. Por ello, es urgente disefar estrategias
interdisciplinarias que integren la perspectiva de género y la
neurodiversidad como ejes transversales en la atencion social y clinica.
3. Acompafiamiento y redes de apoyo comunitario El Trabajo Social
tiene el potencial de fomentar espacios comunitarios seguros
donde las mujeres neurodivergentes puedan compartir sus
experiencias, fortalecer su identidad y reconstruir su bienestar
emocional. La creacion de redes de apoyo entre pares permite
disminuir el aislamiento y reforzar la autonomia, rompiendo con

el silencio que histéricamente ha rodeado a estas mujeres.

Ademas, las intervenciones deben enfocarse en sensibilizar a las
familias, instituciones y comunidades para promover una cultura de
aceptacion y respeto hacia la neurodivergencia. La educacion social, las
campaias de concientizacion y los programas de formacion para
profesionales de la salud y la educacion son herramientas esenciales
para erradicar los estigmas que perpetuan el enmascaramiento.

4. Metodologias humanistas en la practica profesional Finalmente,
es indispensable incorporar metodologias humanistas en la
intervencion del Trabajo Social, orientadas al reconocimiento de
la subjetividad, la empatia y la dignidad de las personas
neurodivergentes. Estas metodologias deben priorizar la
participacion activa de las mujeres en los procesos de
acompafiamiento, reconociéndolas no como receptoras pasivas de
ayuda, sino como agentes con voz propia y capacidad de decision.

El enfoque humanista permite transformar la practica del Trabajo Social
desde una logica de control hacia una loégica de acompafiamiento y co-
construccion, donde las experiencias personales se integran como
fuente valida de conocimiento. Esto se traduce en intervenciones mas
justas, respetuosas e inclusivas que promuevan el bienestar integral y la
equidad de género.
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Conclusiones

El andlisis del fendmeno del masking en mujeres adultas
neurodivergentes permite comprender la magnitud del impacto que
ejercen los entornos sociales, educativos y laborales en la construccion
de sus identidades. Las mujeres con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
enfrentan una doble invisibilizacion: por su condicidon neurologica y por
los roles de género que historicamente han dictado como deben
comportarse, sentir y relacionarse.

A lo largo de esta ponencia se ha evidenciado que el masking no
constituye una conducta individual aislada, sino una respuesta
estructural ante la presion de ajustarse a un modelo de normalidad
neurotipica. Este proceso, aunque adaptativo en apariencia, genera altos
costos emocionales, psicologicos y sociales. Las mujeres que lo
practican enfrentan una disonancia constante entre su identidad
auténtica y la imagen que presentan al mundo, lo cual deriva en
sintomas de ansiedad, depresion, fatiga emocional e incluso crisis de
identidad (Cassidy et al., 2019; Hull et al., 2017).

Desde el Trabajo Social, este fendmeno debe abordarse como una
problematica de exclusion y desigualdad, y no tnicamente desde la
salud mental. Reconocer el masking como una manifestacion de las
brechas sociales y de género abre la posibilidad de construir
intervenciones mas humanas, éticas y transformadoras, centradas en el
respeto a la diversidad neurocognitiva.

Asimismo, la formacién profesional del Trabajo Social requiere una
actualizacion urgente que incorpore los principios del paradigma de la
neurodiversidad, la interseccionalidad y la justicia social. Las y los
trabajadores sociales deben estar capacitados para identificar el
enmascaramiento y acompafiar a las mujeres neurodivergentes desde un
enfoque empatico, respetuoso y participativo.

Las instituciones educativas y de salud deben, por su parte,
replantear sus protocolos y criterios diagndsticos, eliminando los sesgos
que han mantenido en la sombra a las mujeres neurodivergentes. Las
politicas publicas inclusivas son indispensables para garantizar el
acceso equitativo a la atencion psicologica, médica y social,
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promoviendo ademads la participacion activa de las mujeres en la toma
de decisiones que afectan su vida.

En este contexto, el Trabajo Social no solo actia como mediador,
sino como agente de cambio social, capaz de cuestionar las estructuras
que perpetiian la discriminacion y de generar espacios donde las
diferencias sean reconocidas como valiosas. Su compromiso con la
dignidad humana y la equidad lo posiciona como una disciplina clave
en la construccion de una sociedad mas justa e inclusiva.

Finalmente, esta investigacion reafirma que la neurodivergencia no
debe ser comprendida como déficit, sino como una expresion legitima
de la diversidad humana. Aceptar esta premisa implica transformar la
manera en que entendemos la normalidad, la salud mental y la
identidad. Las mujeres neurodivergentes no necesitan aprender a
encajar, sino vivir en entornos que las acojan tal como son.

El desafio para el Trabajo Social es claro: escuchar, acompafar y
transformar. Escuchar las voces que han sido silenciadas por los
estereotipos; acompanar los procesos de reconocimiento y aceptacion
de la diferencia; y transformar las practicas, las politicas y los
imaginarios sociales para hacer posible una verdadera inclusion. Solo
asi se podra avanzar hacia una sociedad en la que la autenticidad no sea
motivo de exclusion, sino fuente de dignidad y libertad.
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Personas desaparecidas, la familia y
el trabajo social, la historia no
contada

Perla Guadalupe Lopez Flores’?

Resumen

A continuacion, se presenta un documento en el que se hace una
reflexion del comportamiento que ha tenido en México, ante el
fendémeno social identificado como Desaparicion de Personas, a partir
de la investigacion documental de fuentes que se sitiian en un periodo
de tiempo entre 2012 al 2018, para posteriormente contextualizar el
fendomeno al Estado de Coahuila, de donde se obtuvo informacion de
las estrategias llevadas a cabo por la Fiscalia General del Estado de
Coahuila (FGEC), en el tema de la identificacion de personas fallecidas
sin nombre, para aterrizar en el impacto del proceso de
acompafiamiento psicosocial de las familias, que viven en la terrible
incertidumbre, del paradero de su ser querido, haciendo énfasis en los
procesos a los cuales se enfrentan, reconociendo aqui el término de
pérdida ambigua y sus vicisitudes, presentando un estudio de caso de
una familia que vivio la desaparicion de su ser querido, para ilustrar
dichos impactos, finalizando con el abordaje que, como Trabajador
Social, se fue construyendo desde la practica, para brindar la atencion
y acompanamiento a las familias, de personas desaparecidas.

Introduccion

La Desaparicion de Personas, delito considerado como un crimen de
lesa humanidad, por los actos extremadamente graves que se cometen,
como parte de un ataque generalizado y sistemadtico en contra de la

32 Licenciada en Trabajo Social por la Facultad de Trabajo Social de la Universidad
Autéonoma de Coahuila.

311



poblacion civil y como una ofensa a la humanidad, ya que fragmenta
los derechos mas basicos de las personas, sus familias y la sociedad en
general que padece las consecuencias, asi mismo se visualiza, como una
de las manifestaciones mas abominables de la violencia, mostrando la
profunda crisis humanitaria en la que nos encontramos.

Es substancial mencionar el concepto de persona desaparecida, ya
que es importante para conocer con claridad cudles son sus elementos
constitutivos que definen dicha situacién, por lo tanto se cita la
definicion que hace el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) de
Persona Desaparecida; persona cuyo paradero es desconocido para sus
familiares o ha sido desaparecida en relacion a un conflicto armado, una
situacion de violencia o un desastre natural, posterior a ello se reconoce
que al transcurrir de los afios ha sido un tema de debate entre las
autoridades que se encargan de tomar el reporte e iniciar con la
busqueda de una persona y la subjetividad de quien en su momento se
enfrenta a la ausencia desconocida de su ser querido y desconoce cuéles
son los criterios que deben ser considerados en tiempo y espacio para
poder proceder legalmente ante las autoridades y realizar un reporte.

Por lo tanto, en el presente documento se aborda, que a partir del
afio 2006 en México, la desaparicién de personas se visibiliza, en la
estrategia llamada: “Guerra contra el Narcotrafico y el crimen
organizado”, marcada por el periodo gubernamental del ex presidente
Felipe Calderén (2006-2012), extendiéndose a la gestion
gubernamental del ex presidente Enrique Pefa Nieto (2012-2018), dado
que en su momento se dijo habria una continuidad de dicha estrategia
con el cambio de Gobierno, reconociendo como actores principales y
fuerzas intervinientes; al Ejército Nacional y la Marina Armada de
México.

Lo cierto es, que en este periodo de violencia extrema y lucha
descarnada, iniciada por el crimen organizado, en el que se vieron
involucrados la mayoria de los Estados, segiun la informacion
proporcionada por La Procuraduria General de la Republica en 2015
mediante su tercer informe de actividades reportd la incidencia en la
que ocurre la desaparicion de personas por estado, cuyos datos fueron
clasificados en cuatro grupos de acuerdo al nimero denuncias
realizadas ante esta instancia:
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% Grupo uno; Veracruz, Tamaulipas, Guerrero y Coahuila.

% Grupo dos; Michoacan, Jalisco, Estado de México y Distrito
Federal, Sinaloa.

¢ Grupo tres; Nuevo Leon, Chihuahua, Oaxaca, Morelos y
Durango.

s Grupo cuatro; Aguascalientes, Baja California, Baja California

Sur, Tabasco, Colima, Guanajuato, Hidalgo, Puebla, Querétaro,

San Luis Potosi, Sonora, Tlaxcala, Zacatecas, Chiapas

= grupo uno = grupo dos

= grupo tres = grupo cuatro
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Lo cierto es que también las autoridades cometieron actos de terror
sobre la sociedad civil bajo la excusa que existian civiles coludidos con
la delincuencia organizada, época en que se empezd a escuchar la
expresion darios colaterales , por lo tanto se concluye que la poblacion
fue castigada por ambos bandos; tanto por el crimen organizado, como
por las fuerzas armadas del Gobierno, si bien es cierto que ambas
desapariciones producen un dolor inmenso en las familias que padecen
el hecho victimizante y traumadtico, el cual se caracteriza por la
violencia y por la duracién ilimitada de dolor y angustia , es cierto
también que el impacto que sufren por desconocer porque se los
llevaron, es mayor y aumentado, causando efectos psicosociales, que
aparecen posterior a la desaparicion en; la economia, la salud fisica y
mental de sus familiares, la educacion de los hijos, quienes ademas son
aislados por la sociedad que los juzga y condena, deteriorandose todas
las areas de su vida.

En este contexto donde la autoridad es participe, es como surge la
figura juridica de la desaparicion forzada, la cual de acuerdo con la
Convencion Internacional para la Proteccion de todas las Personas
contra las Desapariciones Forzadas se entiende por desaparicion
forzada “el arresto, la detencion, el secuestro o cualquier otra forma de
privacion de libertad, que sean obra de agentes del Estado o por
personas o grupos de personas que actian con la autorizacion, el apoyo
o la aquiescencia del Estado, seguida de la negativa a reconocer dicha
privacion de libertad o del ocultamiento de la suerte o el paradero de la
persona desaparecida, sustrayendo de la proteccion de la ley”

Q a2 9 7 Q0
premPae -ﬁr.

Derivado de lo anterior, se puede observar como es la sociedad en
general, sufre el fendomeno de la desaparicion de personas, es
secuestrada en un trauma colectivo, victimas tanto de la delincuencia
organizada, asi como del mismo Estado, produciéndose con ello, un
profundo dafio al tejido social, pronunciaciéon externada por la
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Comision Interamericana de Derechos Humanos, en un comunicado de
prensa, el 29 de 2025, Con motivo del Dia Internacional de las Victimas
de Desapariciones Forzadas, expertos y expertas en derechos humanos
a nivel internacional* y regional** instan a los Estados a poner fin a las
desapariciones forzadas y a evitar el profundo sufrimiento que padecen
sus victimas, a tomar medidas preventivas, asi como a garantizar que
reciban una reparacion adecuada por el dafio sufrido y que quienes
perpetran desapariciones forzadas reciban sanciones proporcionadas.®

Lo anterior tomando en cuenta que no solo quien esta desaparecido
es victima, sino que también los familiares, la comunidad a la que
pertenecen, quien presencia el hecho y la sociedad en su conjunto al ser
testigos de los métodos sanguinarios que se introdujeron en su
momento, comparados con lo que Marcus Olson (2000) definié como
“bandidos en movimiento”, los cuales fueron implementados con el fin
de disciplinar y amedrentar no solo a los grupos rivales y a los militares;
sino también, a la misma sociedad civil.

De los actos sanguinarios que se mencionan y de los que toda la
sociedad fue testigo, se podrian enlistar; cuerpos colgados que
aparecian a la vista de la poblacion, con mensajes de castigo escritos en
narco mantas, secuestros, torturas, ejecuciones arbitrarias, asi como
multiplicidad de fosas clandestinas a lo largo y ancho del territorio
Mexicano, enfrentamientos armados de ambos bandos, en los que
personas de la sociedad civil tuvieron la desgracia “de estar en el lugar
equivocado” pereciendo en el lugar de donde muchos de los cuerpos
también fueron desaparecidos y asi han sido contadas miles de historias
por los mismos familiares, que incansablemente buscan una repuesta a
esta ola violencia generalizada de la cual fueron victimas.

Surgiendo con ello, ademds el fendomeno social de los
desplazamientos internos, lo que llevé a muchas de las localidades en
México a convertirse en pueblos fantasmas, de las cuales podria citarse
el emblematico caso de la masacre de Allende, en el Estado de
Coahuila, en marzo del 2011, la masacre fue tan brutal que no hay ni
siquiera hay claridad en el nimero de victimas, lo cierto es que familias
enteras se desplazaron a diversos Estados de la Republica Mexicana

33

https://www.oas.org/pt/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2025/176.
asp&utm_term=class-dc
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buscando refugio, asi como, muchas mas migraron a los Estados
Unidos.

Es asi que, desde el inicio de dicha estrategia, denominada “Guerra
contra el Narcotrafico y el crimen organizado”, a la actualidad, México
se ha vuelto un lugar comun, en el que las organizaciones delictivas y
los agentes de seguridad del Estado Mexicano, sobrepasan los
principios fundamentales de los Derechos Humanos, lo que ha
contribuido a minar atin mas, el fragil Estado de Derecho existente, por
lo anterior en México se registran 128,478 personas desaparecidas, al
mes de mayo de 2025, el grupo de edad mas afectado en el pais es el de
25 a 29 afios, (informacion publicada en el Diario El Pais, por Patricia
San Juan Flores, 22 de marzo 2025, ciudad de México).

Lo anterior segun las cifras oficiales del Registro Nacional de
Personas Desaparecidas y No Localizadas (RNPDNO del cual existe
version publica alojado en internet para consulta) la cual se proyecta
como una herramienta prevista en la Ley General en materia de
Desaparicion forzada de personas, Desaparicion cometida por
particulares, y del Sistema Nacional de Bliisqueda de Personas, cuya
administraciéon y gestion corresponde a la Comision General de
Busqueda de personas (CNB). Dicha cifra puede presumirse que es
aproximada, ya que antes de 2019 no se contaba con un registro solido
de personas desaparecidas y no localizadas; se contaba con multiples
registros en archivos con estructuras distintas, sin contar aquellas
desapariciones que han sido clasificadas por otros delitos; como
secuestros, trata de personas, etc. Cabe mencionar que una de las
fuentes que alimenta este registro, es la base de datos AM/PM
administrada por la Fiscalia General de la Republica, a través de las
entrevistas que se realizan con familiares de personas desaparecidas en
las que personal del area de Trabajo Social esta participando.

En relacion a estos datos cuantitativos han sido cuestionados, tanto
por los colectivos de personas desaparecidas, ONG, asi como analistas
expertos en materia de politicas publicas y organismos internacionales,
si dicho registro sea el que representa al nimero real de victimas de
personas desaparecidas en el pais, puesto que muchas de la personas
que se encuentran en calidad de desaparecidos, no cuentan con una
denuncia formal por el temor de los familiares a pararse delante de una
autoridad a denunciar el hecho y a las represalias y repercusiones de las
que pueden seguir siendo victimas, por amenazas recibidas de quienes
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operan esta violencia, por lo tanto se puede concluir que contintian
siendo fantasmas dentro de una sociedad, que los sigue contando, sin
tener una calidad juridica, sin una voz, mas que la de sus familiares que
claman hoy por hoy, justicia “Vivos se los llevaron, Vivos los
queremos”, lema que ha sido caracteristico escuchar en las marchas y
protestas que realizan los colectivos de personas desaparecidas.

Siguiendo con esta linea de pensamiento, el contar con una cifra
estimada de las personas desaparecidas en México, puede parecer un
tanto insensible, el categorizar solo cuantitativamente la problematica,
sin embargo, se trata de personas, con una cara, nombre, identidad
(quiénes son? ;Como se llaman? ;Cuantos afios tienen? ;A qué se
dedicaban cuando desaparecieron? y quienes son las personas que se
quedaron del otro lado esperando, cuantos hijos se quedaron huérfanos,
cudntas mujeres se quedaron viudas emocionalmente, porque
legalmente no pueden contar con una situacion juridica determinada,
teniendo que asumir el rol de proveedoras y a su vez cargar con el
sufrimiento de la incertidumbre, arrastrando un duelo que parece no ser
autorizado por el estado legal en el que se encuadra a una persona
desaparecida, no estd muerta, pero tampoco viva, estd desaparecida,
podria ser esta una nueva categoria que aparezca en el acta de
nacimiento?

Este es el estado mental en el que vive un familiar de persona
desaparecida, con una pérdida entre la vida y la muerte, a esta pérdida
se le conoce como pérdida ambigua, ante la ausencia de un ser querido
por muerte, se presenta una situacion dolorosa, clara y definida —ya no
estd-; pero cuando se pierde una parte de ¢l, ya sea la fisica o la
psicologica la pérdida se torna ambigua, hay incertidumbre para definir
una relacion y se plantean interrogantes diversas como: ;tengo esposa
a pesar de que no me reconoce o no sabe quién soy debido a su
enfermedad de Alzheimer? ¢ ;sabrd mi hija que no tengo sosiego desde
que la raptaron y que sigue en mi corazén?(Garcia Ledesma, Rosa
Isabel; Suérez Castillo, Maria).

En las personas desaparecidas, donde no hay claridad ni certeza
sobre el estado de su ser querido, se ha perdido la presencia fisica, pero
la presencia emocional existe y deambula por la casa, lo ven entrar
todos los dias por esa puerta, es el testimonio que han dado las madres
buscadoras, se le quedd paralizada la vida, en una linea atemporal, en
el ultimo dia que vieron a su hijo y les fue arrancado de su seno familiar,
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desaparicion de la cual no parece haber una respuesta, ni saber el
paradero de la suerte que corrieron sus seres queridos, viviendo en
completa incertidumbre cada dia de su vida, en las que los afios pasan
y les va cobrando factura, con la enfermedad con la que somatizan la
pérdida, porque no tuvieron un tratamiento emocional para sopesar los
estragos.

Estos son los efectos psicosociales de la desaparicion, con los cuales
tienen que vivir las familias, lidiar y hacer frente a la realidad y es aqui
donde aparece un actor fundamental dentro de las instituciones que
atienden esta problemadtica, para hacer la labor de acompafiamiento en
los diferentes momentos y escenarios que enfrentan los familiares de
personas desaparecidas, el Trabajador Social, ya que por su perfil
humanista y diligente, tiene la capacidad de desplegar acciones y
estrategias que puedan orientar a los familiares de personas
desaparecidas a que desarrollen capacidades, que les permita replantear
su proyecto de vida, para poder vivir con dignidad, aun cuando
enfrenten la ausencia y consecuencias de la desaparicion, de los cual se
estarda ampliando mas adelante.

Actualidad

A casi dos décadas de haberse declarado esta lucha contra el
narcotrafico, aunado a las miles de personas desaparecidas que se han
quedado en el camino, es importante mencionar uno de los efectos
secundarios que va arrastrando el fenomeno de la Desaparicion en
Meéxico; son los miles de cuerpos y restos de personas que existen sin
identificar, que se encuentran rezagados en las fosas comunes y
Servicios Médicos Forenses (SEMEFOS) del pais, a cargo de las
instituciones publicas de seguridad en el pais, producto de los
enfrentamientos que se dieron en su momento entre los diferentes
bandos, asi como de hallazgos en fosas clandestinas, hornos
crematorios, localizados en sitios de exterminio, donde claramente la
delincuencia organizada ha operado de forma impune con la
aquiescencia del Estado, como parte de la necro politica, que se ha
venido viviendo en México, término acuiado por Mbembe (2011) en el
que se refiere, a la utilizacion del poder social y politico para decidir
quien vive y quien muere, como parte de una manipulacion y
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corrupcion en la inadecuada utilizacion de los recursos del estado para
garantizar la seguridad publica y proteccion de las personas.

Lo cierto es que gran cantidad de fosas clandestinas, han sido
ubicadas por los colectivos de familiares buscadores, quienes aparecen
como un actor principal en esta lucha, desempefiando un papel
fundamental en la busqueda de personas desaparecidas, mismos que
han sido reconocidos como grupos de la sociedad civil, que se han
constituido legalmente para llevar a cabo blisquedas por cuenta propia
y exigir justicia a las autoridades (Del dolor a la comunidad: colectivos
de familiares buscadores de personas desaparecidas en México).

Estrategias

Estos colectivos han encabezado operativos de busqueda en todo el
pais, en conjunto con las Fiscalias de los Estados y actualmente con las
Comisiones de Busqueda, de los cuales se han recuperado tanto
cuerpos, como restos humanos, otorgado a las instituciones la tarea de
dar identidad a estos cuerpos sin vida, localizados en fosas clandestinas,
asi como las mismas fosas comunes, de cada entidad.

En este sentido, las instituciones de Gobierno, han declarado que tal
incremento de hallazgos supera la capacidad de los servicios forenses
en el pais, en cuanto a la falta de infraestructura y equipamiento, asi
como personal calificado para atender tal magnitud y complejidad en el
tratamiento de cuerpos y restos humanos, que ademas garantice la
identificacion plena y cientifica, como el trato digno de los cuerpos
localizados sin vida, declarandose el pais, por tal situacion en una
emergencia forense, lo que ha llevado a plantear la necesidad de un
Mecanismo Extraordinario de Identificacion Forense (MEIF)
(https://bit.ly/3xZYFjb).

El MEIF se lanz6 como una propuesta de los colectivos de familiares
de personas desparecidas, planteada ante la Comision Interamericana
de Derechos Humanos (CIDH) en mayo de 2019, para poder atender el
rezago de cuerpos sin nombre, almacenado en los SEMEFOS, esta
proposicion fue aceptada por el subsecretario de derechos humanos,
Alejandro Encinas, en nombre del gobierno mexicano, sin en embargo
a la fecha no se le ha dado seguimiento, para llevarlo a cabo, mismo del
que no se cuenta informaciéon de que se haya concretado como una
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estrategia Nacional, sin embargo en Coahuila se implemento: El Plan
Estatal de Exhumaciones e identificacion Forense, para atender esta
problematica.

Aunado a lo anterior es importante mencionar en este punto, que
existe un arduo trabajo operativo llevado a cabo por las instituciones en
materia de identificacion de personas, como una estrategia impulsada
por la Fiscalia General de la Republica en las fiscalias del pais, con el
acompafiamiento y asesoria técnica del Comité Internacional de la Cruz
Roja, en el tema de identificacion de personas.

Como muestra de ello, se plasma en este apartado, el caso especifico
del Estado de Coahuila, a través de la Fiscalia General del Estado de
Coahuila, con la finalidad de resolver los retos que se presentaban en
materia de Localizacion, Recuperacion e Identificacion Forense de
Personas, frente al Estado, asi como de los Derechos Humanos de quien
es buscado y sus familiares, se dio a la tarea de disefiar un instrumento
de trabajo que brinde certeza en el tema de identificacion de personas
fallecidas sin identificacion, de acuerdo a lo sefalado, promulgando la
Ley de Localizacion, Recuperacion e Identificacion Forense de
Personas en el Estado de Coahuila de Zaragoza, promulgada en el
DOF;, en 2018, Ley que ha sido reconocida a nivel nacional, por haber
sido construida con la participacion de las familias, organizaciones
locales de derechos humanos, personas e instituciones expertas,
autoridades, el Comité Internacional de la Cruz Roja en México (CICR)
y la ONU-DH.

Ademés derivado del contexto anterior, en 2017 se publico en el
Diario oficial de la Federacion, el “Plan Estatal de Exhumaciones e
Identificacion Forense” con referencia del reglamento de la ley
orgénica de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Coahuila
de Zaragoza, original en el articulo, 58 fraccion XXXVIII, la cual
impone la obligacion de una Unidad de Busqueda de Personas
Desaparecidas, en coordinacion con la Subprocuraduria de Personas
Desaparecidas de elaborar, disefiar e instrumentar un programa de
busqueda de personas.

Con el objetivo de identificar a todas y cada una de las personas que
se encontraban en calidad de desconocidas en los panteones
ministeriales con fosas comunes, asi como restos humanos localizados
a campo abierto, que se presume sean victimas del delito de
desaparicion.
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En la siguiente tabla se plasma la informacion que contenia dicho
Plan (PEIF) en relacion a la cifra de personas sin localizar en Coahuila,
desglosada por regiones del Estado, en una temporalidad de del afio
2001 A 2017, en relacion a expedientes conformados por
averiguaciones previas penales y/o carpetas de investigacion.

Region del Estado Personas Desaparecidas

Norte [ 331
Norte II 128
Centro 183
Carbonifera 87
Laguna | 703

Laguna I1 75
Sureste 369
Total 1876

Fuente: Elaboracion propia

Desglose por género por género y region, asi como numero de
expedientes en tramite, en cada una de ellas.

Region Hombre Mujer Total No.
Expedientes

Norte | 263 68 331 247
Norte II 101 27 128 105
Centro 162 21 183 145
Carbonifera 73 14 87 74
Laguna I 576 127 703 599
Laguna II 64 11 75 67
Sureste 288 81 369 258
TOTAL 1527 349 1876 1495

Fuente: Elaboracion propia

En consecuencia, a la informacion anterior, asi mismo dicho Plan
Estatal de Exhumaciones, presenta informacion proporcionada por la
Fiscalia Ministerial, en relacion a las averiguaciones previas penales y/o
carpetas de investigacion con que contaba de personas no identificadas
localizadas en el Estado, en un periodo comprendido de 2006-2017 en
las regiones de Coahuila.
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Region No. Expedientes | No. De Personas Osamentas
No Identificadas

Sureste 143 152 13
Laguna I 193 224 9
Laguna II 42 38 10
Centro 54 67 8
Carbonifera 13 12 4
Norte | 31 33 2
Norte 11 18 18 3

Totales 494 544 49

A forma de andlisis de las tablas anteriores, se puede concluir que del
total de personas sin localizar, podrian encontrarse dentro de la
siguiente tabla, donde se registran los cuerpos de personas sin
identificar que han sido localizados y recuperados, sin embargo se
observa que en relacion al total de no localizados que son 1876, los 544
cuerpo sin identificar representa solo una parte de esta poblacion, a lo
que surge la inquietud, donde esté el resto, en fosas clandestinas, sitios
de exterminio o estan vivos en algin paradero desconocido.

Dentro de lo que se puede destacar, de dicho Plan Estatal de
Exhumaciones, ademads del objetivo de la identificacion de cuerpos, asi
como la restitucion a sus familiares, se contempl6 una parte medular
para atender este fendmeno de la Desaparicion, la atencion a las
familias, el lado vulnerable y mas sensible que ha sido afectado con esta
terrible ola de violencia, ello se contempla a través de la participacion
de la Direccion de Atencion a Victimas de la Fiscalia, area que esta
conformada por personal, de Trabajo Social, Psicologia y Asesores
juridicos, capacitados para que brinden la atencidon psicosocial a los
familiares de personas desaparecidas, a través de realizar entrevistas y
detectar necesidades especificas de cada una de ellas.

Aqui es donde se destapa de viva voz las historias no contadas, con
los testimonios recabados de los familiares, la crueldad con que fueron
arrebatados del seno familiar, los que eran hijos, hijas, esposos, padres
y madres de familia, hermanos, parejas, amigos, etc. Sin respetar
condiciones de género, edad o estado civil, la pregunta es, como viven
las familias de Personas Desaparecidas, tras sufrir un evento traumatico
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con la desaparicion de un ser querido, proceso que inicia, a través de un
oficio que realiza el Ministerio Publico a la Direccién de Atencion a
Victimas, donde se solicita se realice dicha entrevista, proporcionando
los datos de contacto de los familiares, implementando posterior a ello
y como parte del protocolo, la intervencion de trabajo social para
realizar este primer contacto, a través de una visita domiciliaria, con el
objetivo de realizar este primer contacto cercano con la familia, en el
que se le informa el objetivo y finalidad de la entrevista, asi como se
detectan necesidades psicosociales en la familia, para elaborar un
diagnostico y plan de atencidn y posterior a ello, acordar una cita para
la aplicacion de la misma.

La familia, reconociéndose como célula fundamental e institucion de
la sociedad, con la constitucion biologica de reproduccion y
mantenimiento de la especie humana, es asi como conlleva las
funciones especificas en el desarrollo, biologico, psicoldgico y social
del individuo, lo cual consiste en la socializaciéon y educacién del
mismo para que se logre integrar en la vida, con la trasferencia de los
valores y la cultura, que le permita contar con una identidad, lo anterior
en términos idoneos (Meler, Irene LAS FAMILIAS).

Sin embargo, sabemos que la familia ha sufrido transformaciones a
loa largo de la evolucion del hombre y lo que anteriormente se conocia
como una familia tradicional ha ido cambiando, aun asi, se conserva su
esencia, como el lugar en que los individuos reciben su formacion y
estrechan lazos de amor y proteccion para el desarrollo favorable de su
personalidad hacia la sociedad.

Esta célula de la sociedad, se ve claramente fragmentada por el delito
de la desaparicion, desde su funcion basica de reproduccion y cuidado,
asi como, se ve diluida en sus principios fundamentales de contribucion
al desarrollo del individuo, ante la pérdida repentina y desconocida de
un integrante de la misma, tanto en su estructura interna sistematica,
como al formar parte de un tejido social, que se debilita por los efectos
secundarios que ocurren tras la ausencia.

Los efectos secundarios suelen ser; la desintegracion familiar de los
integrantes, el aislamiento y la incapacidad para continuar con un
proyecto de vida, hasta la propagacion de los hechos delictivos por los
individuos que quedan desamparados y sin otras opciones, que seguir
operando un sistema delictivo, al no tener garantizadas las condiciones
materiales y espirituales que le permitan cumplir con su encargo social.
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Como es el caso de Teresa Sanchez, madre de Jesus Pérez de 21 afios,
originaria del estado de Coahuila, quien relata que, un 3 de junio de
2013, alas 6:00 a.m. cuando ella y sus cuatro hijos dormian en casa, la
despertaron fuertes golpes a la puerta asi como gritos amenazantes con
voces de hombres, mencionando que ese momento se quedo grabado en
su mente y en su corazon por siempre, fue la tltima vez que vio a Jesus
Pérez y no lo sabia de haberlo sabido, lo hubiera abrazado muy fuerte
decia, seglin su declaracion se encontraba sola con sus 4 hijos; Jesus el
mayor, le seguia Daniel de 19, Manuel de 15 y José de apenas 12 afios,
el papa de los muchachos no habia llegado a dormir, por lo que estaba
sola con ellas y aterrada de miedo sin saber qué hacer, los golpes a la
puerta cada vez mas fuerte, mis hijos se despertaron y los mas pequefios
corrieron a abrazarla, en eso platicé que vio al mayor, a Jests que estaba
trepando la barda del patio para poder salir por atras y le dijo voy a pedir
ayuda, cuando brinco hacia afuera ya lo estaban esperando del otro lado,
esto lo vio por la ventana de arriba, como se lo llevaron 2 hombres
encapuchados y con armas largas, lo subieron a punta de golpes a una
camioneta blanca y contdé que por mas que queria ayudarlo no pudo
porque tenia a sus otros hijos, abrazdndola con sus brazos temblando de
miedo.

Asi se quedaron paralizados por horas, hasta que parecia habia
pasado el peligro, refiere que tenia esperanzas de que mas tarde volviera
a ver a su hijo, entrar por la puerta, y asi han pasado 12 afios, Teresa se
quedd congelada en el tiempo. Después de ese dia, lo busco
incansablemente por dias en los hospitales, en las delegaciones de
policia, en todos los callejones oscuros, incluso y con mucho temor, en
el SEMEFO, sin encontrarlo, por lo que acudié a poner denuncia a la
Procuraduria, pero tampoco le dieron una respuesta acerca de lo
sucedido, ni de donde podria estar su hijo, dice que le preguntaron, si
su muchacho andaba en malos pasos, haciéndole la recomendacion que
mejor asi lo dejara, sali6 de las oficinas con mas temor, incertidumbre
y dolor, posterior a ello, pocas veces la han contactado para darle
seguimiento o noticias de la investigacion.

Ademas en la entrevista que le hicieron comentd, que el papa de sus
hijos la abandon6 ya no quiso saber de nada, no se involucr6 en la
busqueda, ademas relata que en ese tiempo ella no tenia cabeza, por lo
que tuvo que dejar su trabajo en la maquila, ya no pudo seguir por los
constantes permisos que pedia en la empresa, asi como por las faltas
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constantes, pues comenta que habia dias que por el pesar y el cansancio
no podia levantarse de su cama, por lo que fue despedida, lo cual la hizo
caer en una depresion profunda, sin embargo el hecho de que tenia que
levantarse para darles de comer a sus hijos y la hizo sobrevivir, a partir
de entonces se dedicd a hacer gorditas para vender en su casa, para
obtener sustento y asi estar al pendiente si volvia Jesus o si sabia algo
de él.

Otra situacion que platico Teresa, fue que los vecinos le retiraron su
amistad, por creer que su hijo tenia nexos con el narcotrafico, “por algo
se lo llevaron” fue uno de los cometarios que llegod a escuchar y asi
fueron transcurriendo lo dias y con ello los afios, sus otros hijos fueron
creciendo con la atencion que lograba darles, hasta que fueron haciendo
su vida y se fueron de la casa, solo se quedo con José, el menor, con eso
concluy6 su relato, diciendo que es el menor de sus hijos, el que se
quedo a hacerle compaiiia, ya que ella empezd a padecer hipertension y
no quieren que este sola, dice ademas que su hijo es muy aislado, casi
no convive con nadie, incluso con sus otros hermanos, se la pasa
ayudandole en la actividad que realiza a la fecha, en su casa, Teresa
comentaba que aln tenia esperanza y fe, de que algun dia aparezca Jesus
y lo vuelva a ver.

Sin embargo 12 afios después de que desapareci6 Jesus Pérez, la
contactd la trabajadora Social de la fiscalia para decirle que habia
novedades del caso de su hijo y habria que presentarse ante el
Ministerio Publico para una notificacion de alto impacto, en la cual la
estaria acompafiando, le informaron que el cuerpo de su hijo, habia sido
localizado sin vida e identificado dentro de los cuerpos que se
encontraban en la fosa comun de la fiscalia.

Analisis de los efectos psicosociales del caso

El caso que se relata, es un hecho veridico, en el cual se omiten los
nombres verdaderos para proteger la identidad de las victimas, es un
extracto de las muchas entrevistas que ha recabado el area de atencion
a victimas, de la fiscalia con familiares de personas desaparecidas, se
plasma con la finalidad de compartir una historia real, de una familia
tradicional que vive en nuestra comunidad, parte de la sociedad como
podria ser la del lector, la cual se espera pueda atravesar la realidad de
quien lee del otro lado del escritorio y se observen los efectos
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psicosociales que viven las familias, posterior a la desaparicion de un
ser querido:

Hecho violento, de lo cual se desprenden secuelas de estrés
postraumatico, para todos los integrantes de la familia que lo
presenciaron.

La vulneracion del derecho a la seguridad y protecciéon de la
familia, en el domicilio particular, causando un temor
generalizado.

Sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, miedo,
dolor y angustia constante.

Revictimizacion por parte de las autoridades, tras criminalizar a
la victima haciendo parecer que era culpable de lo sucedido.
Desinformacién por parte de las autoridades en relacion al
proceso de investigacion y busqueda, ya que ninguna autoridad a
las que se dirigid, le brindé informacion del paradero de su
familiar.

Desintegracion familiar, por la tension constante de la
desaparicion, en la que se mantienen los conyuges y el resto de la
familia, se dificulta mantener la unién familiar, mas atn cuando
es uno solo, el que siente que carga con la responsabilidad de la
busqueda.

Dificultad en el area laboral para obtener consideracion en los
tramites que requiere realizar un familiar de desaparecidos, asi
como del estado emocional en el que se encuentra, enfrentandose
a injusticias como el despido.

Dificultades econémicas por la falta de ingresos a causa de que
los familiares, destinan du tiempo y energia en la busqueda y
descuidan sus trabajos.

Gastos  extraordinarios que supone la  busqueda,
fundamentalmente en trasporte y traslados dentro y fuera de su
localidad, asi como tramites ante autoridades.

Exclusion social por parte de los miembros de la comunidad, al
realizar rumores y comentarios que los va generando el
aislamiento de los mismos al sentirse incomprendidos y
rechazados.

Ausencia de un estatuto juridico de la persona desaparecida, lo
cual dificulta a los familiares a realizar tramites administrativos
como una pension laboral.

326



e Estrés permanente por la ambigiiedad de la pérdida, el estado
emocional que viven los familiares de las personas desaparecidas,
no tiene duracion fija mientras no haya respuesta de su ser
querido, se sigue repitiendo constantemente.

e Somatizacion de enfermedades a causa del estrés permanente
mencionado con anterioridad.

e Falta de prestaciones econémicos, médicas y sociales para que los
familiares puedan amortiguar los efectos psicosociales de la
desaparicion.

Asi se podrian seguir enumerando un sin fin de efectos psicosociales y
dificultades surgidas en cada caso en particular, en los cuales se puede
observar como van surgiendo un efecto multiplicador bola de nieve,
haciendo cada vez mayor el problema hasta podria decirse imposible de
manejar.

Para ello resulta imprescindible se le brinde la atencion profesional
a las victimas indirectas de la desaparicion de personas que son los
familiares, que deben de estar lidiando por un parte con el lado
emocional fragmentado por el terrible suceso y por el otro sacar
fortaleza para continuar con la buisqueda y entereza para poder
replantear su proyecto de vida, todo un reto para el Trabajador Social
que acompana estos procesos, fundamental que parta del conocimiento
del marco juridico para que pueda orientar.

Es por ello que es de gran importancia mencionar la normatividad
juridica con que cuenta el Estado Mexicano en la cual se pueden
amparar los familiares, asi como las dependencias publicas y
Organismos no gubernamentales que pueden brindar los apoyos que
requieran para hacer frente las dificultades que eventualmente se iran
presentando.

Marco juridico:

e ey General de Atencion a Victimas, 2012.

e Protocolo para el Tratamiento e Identificacion Forense, elaborado
por la PGR y el CICR, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 3 de marzo de 2015

e Ley General en materia de desaparicion forzada de personas,
desaparicion cometida por particulares y del sistema nacional de
busqueda de personas, 2017.
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e Ley En Materia De Desaparicion De Personas para el Estado De
Coahuila De Zaragoza, 2018.

e Protocolo homologado para la basqueda de personas
desaparecidas y la investigacion del delito de desaparicion
forzada, 2018.

e Protocolo Homologado de investigacion de los delitos de
Desaparicion Forzada de Personas y Desaparicion Cometida por
Particulares, 2018.

e Protocolo Interdisciplinario de notificacion de la identificacion de
personas desaparecidas y restitucion digna, 2021.

e Consenso mundial de Principios y Normas Minimas sobre
Trabajo Psicosocial en procesos de Busqueda e investigacion
forense para casos de desaparicion forzada, ejecuciones
arbitrarias o extrajudiciales.

Organismos no gubernamentales:

e CICR, Comité internacional de Cruz Roja, organizacion
humanitaria que apoya a las victimas de los conflictos y la
violencia armada, orienta tanto a familiares como a las
autoridades y apoya los espacios de coordinacién entre
instituciones. También difunde las normas que prohiben y
previenen la desaparicion de personas en contextos de violencia.

Es muy importante dar a conocer el trabajo del CICR ha realizado en el
Estado de Coahuila, ya que ha brindado el acompafiamiento a la fiscalia
General de Coahuila, para el fortalecimiento institucional, a través
capacitaciones de asesoria técnica a peritos forenses, tanto en los
procesos de identificacion de personas, asi como capacitacion en temas
de la atencion psicosocial a familiares.

e GAT, el Grupo Autonomo de Trabajo en Coahuila, grupo creado
para luchar por los derechos de las personas desaparecidas, asi
como para impulsa una agenda de trabajo entre gobierno del
Estado, la sociedad y los expertos, estd conformado por
representantes de los colectivos, organismos internacionales,
organizaciones civiles defensoras de derechos humanos y el
sector académico, generando con ello un modelo de interlocucion
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entre familiares de personas desaparecidas, gobierno y sociedad
civil.

e Centro Diocesano para los Derechos Humanos Fray Juan de
Larios, A.C. Lleva a cabo un intenso trabajo en pro de los
derechos humanos en Saltillo, a partir de febrero de 2014, se
firmé un convenio de acompafiamiento con el Centro para
apoyarle y acompaiiar su labor de defensa de los derechos
humanos en el estado, desde entonces ha diversificado y alargado
su labor enfatizandose en temas de desapariciones, migracion y
capacitacion para la construccion de sujetos sociales que
promuevan y protejan los derechos humanos.

Dependencias Gubernamentales:

e CEAV, La Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a Victimas en
el Estado de Coahuila de Zaragoza (CEAV) es el 6rgano operativo
del Sistema Estatal de Atencion a Victimas en el ambito local, que
cuenta con personalidad juridica, patrimonio propio y goza de
autonomia técnica y de gestion, de conformidad con lo estipulado
en la Ley de Victimas para el Estado de Coahuila de Zaragoza,
dentro de esta dependencia se opera el Programa Integral de
Atenciéon a Familiares de Personas Desaparecidas, el busca
brindar apoyo a través de sus 4 ejes rectores; asesoria juridica,
registro de victimas, fondo de ayuda y asistencia, asi como el
disefio de politicas publicas en relacion a la personas
desaparecidas.

e Direccion General de Atencion y Proteccion a Victimas y
Ofendidos de la Fiscalia General, es el area encargada de brindar
acompafiamiento psicosocial a personas victimas de delito y a
partir de la publicacion del Plan Estatal de Exhumaciones e
Identificacion forense, se le encomendé la tarea de brindar
atencion especializada a familiares de personas desaparecidas.

e CRIH, EL Centro Regional de Identificacion Humana, de la
Comision de Busqueda del Estado de Coahuila de Zaragoza, se
reconoce como una institucion pericial especializado en la
busqueda forense de personas desaparecidas con fines de
identificacion humana, la cual tiene a su cargo el resguardo de
cuerpos NN, que se encuentran recuperados y con carpeta de
investigacion por parte de la Fiscalia General de Coahuila, asi

329



como el andlisis de los mismos para que puedan ser identificados
y devueltos a sus familiares.

A continuacion, se plasma, el trabajo que se ha realizado por parte de la
“Coordinacion de atencion psicosocial a familiares de personas
desaparecidas”, dentro del area de atencion a victimas de la Fiscalia de
Coahuila, a cargo de trabajo Social, a través del disefio e
implementacion de estrategias de intervencion especificas para la
atencion de dicha poblacion de familiares, con la finalidad de que sirva
como un referente del Trabajo Social Forense, en el area de Procuracion
de Justicia, en la busqueda y localizacion de personas desaparecidas,
con vida y sin vida, de las cuales se pude mencionar, se realizan las
siguientes lineas de accion:

Aplicacion de Cuestionario de Recoleccion de Datos de Personas
Desaparecidas, el cual forma parte de un plan de toma de datos
homologado, a nivel nacional por instrucciéon de la Fiscalia
General de la Republica.

Ruta de atencion para la aplicacion de entrevistas a familiares de
Personas desaparecidas.

Mecanismos para la sistematizacion de informacion recolectada
Protocolo de Acciones especificas con familiares de Personas
Desaparecidas:

-Primer contacto con familiares

-Visitas domiciliarias

-Deteccion de necesidades especificas

- Canalizaciones médicas, laborales, educativas y otras
-Derivaciones a las areas de psicologia y juridico

-Gestiones para tramites funerarios

Logistica para Jornadas Masivas de aplicacion de Entrevistas a
Familiares en las diversas regiones del Estado
Acompanamientos especificos a familiares en diligencias ante el
Ministerio Publico:

-Toma de muestras genéticas para perfil de ADN

-Exhumaciones en panteones

-Operativos de busqueda en campo abierto

-Reconocimiento de prendas y fotografias

-Reconocimiento de cuerpos en el SEMEFO

-Notificaciones de alto impacto a familiares

-Restitucion y entrega de cuerpos
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e Atenciéon a personas localizadas con vida, que hayan sido
victimas de delito y sus familiares, para la reinsercion familiar.
e (oordinacion de la aplicacion de instrumentos y de la atencion
con los familiares en las diferentes regiones del Estado.
e (oordinacion con el Ministerio publico y areas
multidisciplinarias, asi como coordinacion interinstitucional.
e Protocolo de acompafiamiento tanatologico a familiares de
personas desaparecidas
-Por pérdida ambigua
-Por duelo en casos de notificacion de muerte.

El objetivo de dicha atencion, es brindar un acompafamiento integral a
las familiares victimas de la desaparicion de personas de acuerdo a sus
Derechos Humanos establecidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, los principios de la Ley General de
Atencion a Victimas, asi como estan basadas en el Consenso mundial
de Principios y Normas Minimas sobre Trabajo Psicosocial en procesos
de Busqueda e investigacion forense para casos de desaparicion
forzada, ejecuciones arbitrarias o extrajudiciales.

Cudles serian algunas de las habilidades y capacidades
fundamentales, que el Trabajador Social es necesario desarrolle y
fomente, para brindar un adecuado acompanamiento a familiares:

a) Enfoque transformador que lleve al replanteamiento de la vida,

después de la ausencia prolongada de su ser querido.

b) Debida diligencia, para realizar las actividades que le competen

dentro del proceso de la busqueda.

c) Empatia cognitiva, para mirar con respeto, teniendo como

principio basico no dafiar.

d) Respeto a la dignidad humana del ser humano, que ya se

encuentra vulnerado

e) Comunicacion interdisciplinaria para establecer redes de accion

entre las mismas areas intervinientes de la fiscalia, asi como al
exterior, que impacte positivamente en los procesos de
investigacion y busqueda de las personas desaparecidas, asi como
en la atencion integral de los familiares.

f) Proteccion de los derechos humanos, contra cualquier tipo de

abuso.
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g) Compromiso con la justicia social, para caminar con ética y
rectitud al lado de los familiares en busca del derecho a la verdad
y la justicia.
Conclusiones

Para finalizar el documento es ineludible preguntarse, cual es el origen
de tanta violencia, en que momento los seres humanos perdimos esa
vulnerabilidad de humanos ante el dolor del otro, reflexiéon que puede
hacer a través del método deductivo, desmenuzar la problematica a
partir de lo general, que puede partir de la definicién de la violencia,
hasta llegar a lo particular.

La violencia concebida como el uso deliberado de la fuerza fisica o
el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
posibilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos
del desarrollo o privaciones, (Organizaciéon Mundial de la Salud) por lo
tanto en este sentido se puede decir que la violencia es un abuso de
poder, en el que existe ventaja por parte de quien la ejerce, asi como se
pueden mencionar sus caracteristicas; solo se da en humanos, es
aprendida, busca controlar y siempre va en aumento.

Asi mismo, es preciso ir a mayor profundidad y mencionar que la
violencia puede clasificarse en tres tipos:

e Violencia estructural: Es el tipo de violencia derivada de las
estructuras fisicas, sociales, econdmicas, politicas y organizativas
que no permiten la satisfaccion de las necesidades basicas de las
personas. Por ejemplo, el sistema de Salud: acceder a un servicio
de alta calidad es algo dificil, a este s6lo tiene acceso cierto sector
de la poblacion.

e Violencia cultural: se entiende que son las formas de violencia
que estan arraigadas en las estructuras culturales, normativas y
simbolicas de una sociedad, y que perpetian relaciones de poder
desiguales entre diferentes grupos. La cual se manifiesta a través
de valores, creencias y simbolos que refuerzan la opresion y
discriminacioén a ciertos grupos.

Siendo esta una de las formas como se legitima el uso de la violencia
en contra de las personas desaparecidas por ser en su mayoria personas
en situacion de pobreza, un sector vulnerable de la poblacion.
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» Violencia directa: hace referencia a cualquier acto fisico que
cause dafio o lesiones a una persona o grupo de personas, se
manifiesta a través de comportamientos, por lo que es visible, a
diferencia de las dos anteriores, es la que muestran los medios,
para encubrir los otros tipos de violencia, sefialando acciones
concretas de violencia, para que se piense que el problema son las
personas, en lugar de notar al sistema, sefialando, juzgando al fin
replicando la violencia.

Por lo tanto, se concluye que la Violencia que se ha vivido por parte del
crimen organizado hacia las personas desaparecidas, se trata de una
violencia directa la cual se visibiliza solo como la punta del iceberg,
como la manifestacion de algo, pero no es el origen, en realidad es la
manifestacion de una Violencia estructural, la cara oculta de la
violencia, donde se ha negado la satisfaccion de necesidades a grupos
de la poblacion, que buscan la manera de rebelarse en contra de la
sociedad a través de la manifestacion violencia directa para tomar por
la fuerza lo que se les ha sido negado, misma violencia que es sostenida
por la violencia cultural, resultado de una violencia que ejerce poder
sobre el otro.

Esta reflexion final nos lleva indudablemente a voltear la vista hacia
nosotros mismos, hasta donde o en que parte hemos sido participes de
estas violencias estructurales y culturales, como parte de un sistema,
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pero también con la responsabilidad que esto con lleva al tener
conocimiento del problema, es aqui donde podemos recuperar ese
sentido humano y de interdependencia unos con otros, con el hecho de
cambiar la mirada, hacia el otro y podemos hacer desde el lugar donde
nos encontremos la diferencia, con pequefios actos, quizds gestos o
simplemente, ser consientes con hecho de saber que el conocimiento te
da poder, para actuar diferente, no del poder utilizado para imponer la
propia voluntad sobre los demads, si no como la capacidad creativa y
expansiva que se encuentra en todas las relaciones humanas y que se
puede manifestar de diversas maneras (Miky Kasthan).

Para finalizar el documento se puntualiza, esta frase; £/ olvido en estos
casos ‘“‘constituye una agresion mas” en contra de quienes padecen este
delito, de la desaparicion, pues se traduce en impunidad. y esto “no
debe ser tolerado ni aceptado”.

Lo anterior fue publicado por la Camara de Senadores, el 13 de
febrero de 2024, donde se aprobd un dictamen para reconocer en el
marco juridico, El Derecho a la memoria para las victimas de
desaparicion forzada de personas y de desaparicion cometida por
particulares, me parece que es un pequeio acto de reconocimiento pero
de gran valor y significado para los familiares ya que en ello consiste,
en parte la reparacion del dafio moral, al hacer presente en la vida de la
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sociedad aquellos a quienes se los llevo la violencia pero permanecen
en el corazon.

En la desaparicion forzada de personas y de desaparicion
cometida por particulares, la memoria resulta necesaria para que el
Estado Mexicano ponga en marcha acciones para evitar la repeticion de
los hechos, garantizar el acceso a la justicia y la reparacion del dafio.

Referencias

Rivera Cabrieles, Leticia (2021). De los dafios colaterales a las
desapariciones forzadas y ejecuciones arbitrarias: la importancia de
historiar la violencia estatal en la estrategia de combate al crimen
organizado (2006-2016). Noesis. Revista De Ciencias Sociales, vol.
30, nam. 60, 2021. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez,
México

Rosas Villicafia, Rosa Maria (2020). Verdad y justicia para victimas de
desaparicion en México. Del fondo y la forma. Relaciones. Estudios
de Historia y Sociedad, vol. 41, nim. 161, 2020, -, pp. 152-175. El
Colegio de Michoacan, A.C. México

Marquez Verduzco, David; Flores Palacios, Fatima (2022). La
desaparicion de personas en un contexto situado de violencia:
impactos subjetivos en una familia. Eirene estudios de paz y
conflictos, vol. 5, num. 8, 2022, Enero-Junio, pp. 41-70. Asociacion
Eirene, Estudios de Paz y Conflictos A.C México

Meler, Irene (2008). Las Familias. Subjetividad y Procesos Cognitivos,
nam. 12, 2008, pp. 158-188. Universidad de Ciencias Empresariales
y Sociales. Buenos Aires, Argentina.

Fiscalia General del Estado de Coahuila de Zaragoza (2017). Plan
Estatal de Exhumaciones e identificacion Forense del Estado de
Coahuila de Zaragoza. Saltillo, Coahuila 17. de noviembre de 2017.
Periodico Oficial de la Federacion, Tomo CXXIV, numero 92.

Garcia Ledesma, Rosa Isabel; Suarez Castillo, Maria (2007). La pérdida
ambigua: una prolongada afliccion de la familia Psicologia y Ciencia
Social, vol. 9, nim. 2, 2007, pp. 32-41 Universidad Nacional
Auténoma de México

335



Anahi Reyes Yanez, M. (2022). Del dolor a la comunidad: colectivos
de familiares buscadores de personas desaparecidas en
México. Ponto-E-Virgula, (30), p.40-66.
https://doi.org/10.23925/1982-4807.2022i30.p-40-66.

336



337



Datos de los Coordinadores

Blanca Diamantina Lopez Rangel es Profesora de tiempo completo de la
Facultad de Trabajo Social de la Universidad Autonoma de Coahuila con perfil
PRODEP; integrante del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores
(SNII), nivel Candidata; miembro del cuerpo académico Bienestar y
Desarrollo Humano desde el Trabajo Social. Doctora en Ciencias de la
Educaciéon en la Facultad de Ciencia, Educacion y Humanidades de la
Universidad Autonoma de Coahuila, y Maestra en Desarrollo Social por la
Facultad de Trabajo Social de la Universidad Autonoma de Coahuila.
Especialista en la atencion de las adicciones con perspectiva de género.
Integrante de la Academia de Ciencias Sociales de la Universidad Auténoma
de Coahuila, integrante de la Red Nacional de Trabajo Social y Familia y la
Red Nacional de inv. de Trabajo Social en Salud.

Jests Acevedo Aleman, cuenta con una formacion en Trabajo Social, con
estudios de Doctorado en Filosofia con Orientaciéon en Trabajo Social y
Politicas Comparadas de Bienestar Social. Destacado conferencista mexicano,
con presencia en distintos foros académicos y cientificos en Latinoamérica.
Autor de productos cientificos entre libros, capitulos y articulos publicados y
dictaminados todos ellos, por pares cientificos en editoriales y revistas de
prestigio nacional e internacional; que le han distinguido como un profesional
dindmico y emprendedor. Particularmente en el desarrollo de nuevos
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conocimientos, metodologias, y disefio de modelos tedricos de avanzada para
el Trabajo Social, asi como en la atencion de los diferentes grupos en situacion
de riesgo. Con una trayectoria profesional de 30 afios en el sector publico,
privado y en diversas asociaciones civiles nacionales e internacionales, que le
han distinguido y galardonado con nombramientos y reconocimientos. Se ha
desempefiado como docente desde 1999, encaminando el conjunto de los
esfuerzos hacia la formacién de Trabajadores Sociales cada vez mas
habilitados y competitivos; actualmente funge como Profesor Investigador de
Tiempo Completo, con perfil Deseable (Prodep), en la Universidad Auténoma
de Coahuila, México. Donde ha venido desarrollando diferentes proyectos
innovadores que sitiian al Trabajo Social mexicano en los mas altos estandares
disciplinares.

Participando como conferencista magistral, a lo largo de su trayectoria en
Congresos Nacionales e Internacionales, que han posibilitado la generacion
de nuevos planteamientos tedricos disciplinares, asi como el disefio de
metodologias del Trabajo Social Construccionistas, o la generacion de los
nuevos discursos Transhumanistas dentro del Trabajo Social; destacandose
como uno de los referentes mas importantes en Latinoamérica de los nuevos
debates de la 2* Reconceptualizacion del Trabajo Social.

Yancy Nohemi Juarez Ramirez tiene estudios de Licenciatura en Trabajo
Social (UAdeC), Maestria en Desarrollo Social (UAdeC) y Doctorado en
Ciencias de la Educacion (UNISANT). Integrante del Sistema Nacional de
Investigadoras e Investigadores (SNII), nivel Candidata; cuenta con una
trayectoria profesional de mas de 20 afios en la ensefianza superior. Ha sido
participante y ponente en diversos congresos nacionales e internacionales. Su
linea de investigacion se encamina al Desarrollo Humano y la Calidad
Educativa. Actualmente es Profesora de Tiempo Completo con Perfil
Deseable, distinguida como Investigadora Estatal por COECyT. Es integrante
del CA Bienestar y Desarrollo Humano desde el Trabajo Social y de la
Academia de Ciencias Sociales de la UAdeC.
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Familia y trabajo social; Acciones
disciplinares en contextos familiares, se
termind de imprimir en la Ciudad de Mérida,
Yucatan, 25 de mayo de 2026. La edicion
electronica sera publicada en la pagina web de
La Académica Nacional de Investigacion en
Trabajo Social, www.acanits.org
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En tiempos contemporaneos, la familia continda siendo uno de los
pilares dentro de la sociedad, su desarrollo y evolucidon en un
mundo globalizado y cambiante, que ha atravesado una serie de
transformaciones y adaptaciones, impulsadas por cambios sociales,
econdmicos, tecnoldgicos y culturales. En la sociedad actual, la
estructura tradicional de la familia, que antes estaba centrada en el
modelo nuclear (madre, padre e hijos), ha dado paso a una mayor
diversidad en sus formas de constitucion, no solo en el nimero de
sus integrantes, sino en la modificacion de roles, nuevas dinamicas,
diversos acuerdos y geografias de conformacion.

En tal sentido, Trabajo Social implica la generacion de
posicionamientos tedricos, metodoldgicos técnicos y operativos
que permitan visibilizar el desarrollo disciplinar, bajo una
prospectiva competitiva, dentro del campo familiar por lo que,
derivado del VIII Seminario de Investigacion de la Red Nacional
Trabajo Social y Familia “Acciones disciplinares contemporaneas
para los abordajes en contextos familiares que inciden en los
escenarios futuristas”, evento celebrado el 13, 14y 15 de noviembre
del 2025, dentro de las instalaciones de la Facultad de Trabajo
Social, de la Universidad Auténoma de Coahuila, en la Ciudad de
Saltillo, Coahuila, México. Espacio donde, se visibilizd el actuar
profesional y los insumos que requiere para enfrentar los desafios
emergentes de las nuevas configuraciones familiares en contextos
cada vez mas complejos y cambiantes.

Bajo dichas ideas, el objetivo de la presente publicacion es
visibilizar evidencias cientificas, sobre las acciones de investigacion
e intervencion que realiza el Trabajo Social familiar en México, y en
los diversos contextos académicos, sociales institucionales y
comunitarios y que inciden en los escenarios futuristas, lo que
contribuye a la generacion de posicionamientos disciplinares
actuales y a la construccion de la prospectiva de nuestro quehacer
profesional.
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