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INTRODUCCION

El turismo en México ha privilegiado la oferta turistica hacia los estratos sociales mas jovenes,
de origen extranjero y, con alto poder adquisitivo, mientras que las personas adultas mayores
(PAM) del pais -personas de 60 afios 0 mas-, se enfrentan a una limitada participacién en el
sector.

La relevancia de este problema de exclusion tiene su origen, por un lado, en la tendencia
alcista de envejecimiento a nivel mundial, y, por otro lado, en la participacién del turismo en el
PIB nacional y la importancia del enfoque doméstico para rehabilitar el sector ante la emergencia
sanitaria por el coronavirus SARS-COV2 (COVID-19).

Si bien, se ha reconocido la existencia de numerosas barreras que reducen la actividad
dentro del turismo por parte de las PAM no se ha profundizado en la caracterizacion de los
obstaculos en el contexto mexicano y, de manera mas especifica en la regién turistica de Puebla.

Esto, sugiere proponer escenarios alternos de insercion que orienten al turismo hacia un
ejercicio de sostenibilidad fuerte y por supuesto, se incida en la mejora de la calidad de vida
(CdV) y bienestar de las PAM; por lo tanto, el objetivo de este trabajo es disefiar un escenario de
inclusién social en el turismo orientado a las PAM a partir de la eliminacién de las barreras
percibidas para promover su participacion en la region turistica de Puebla.

Para alcanzar el objetivo general de esta investigacion se elabord una propuesta
metodoldgica de enfoque diverso que permitié en primer lugar, a través de un estudio multiple de
casos (12) y mediante la elaboracién de entrevistas a profundidad, el reconocimiento y
clasificacion de las barreras percibidas por las PAM dentro de la tipologia propuesta por Jackson
et al. (1993): intrapersonales, interpersonales y estructurales; los resultados permitieron nombrar

y describir 10 barreras pertenecientes al primer grupo, ocho al segundo y, nueve al tercero.



En segundo lugar, se logro, a partir de la aplicacion de una encuesta a una muestra de
PAM pertenecientes a la region turistica contextualizada, identificar las barreras y las relaciones
entre éstas que impiden en mayor medida el involucramiento de este grupo etario en la actividad
turistica.

Con los resultados, se considerd una propuesta de escenario de inclusion social
construido a partir de tres ejes fundamentales: la reconstruccion del turismo; la resemantizacion
del adulto mayor; y la proteccion social de las PAM.

El contenido detallado de esta tesis se estructuro en seis capitulos: disefio de la
investigacion, marco contextual, fundamentos tedricos, metodologia, analisis e interpretacion de
resultados y conclusiones y recomendaciones.

El primer capitulo expone de manera amplia la problematica que relaciona tres conceptos,
el turismo, las PAM y la salud de manera biunivoca; con respecto a la relacion de turismo y
PAM, se establece que el primero es un derecho para las personas y, de orientarse con éxito las
PAM pueden aportar beneficios econdmicos al sector; en alusion a la asociacion entre las PAM y
la salud, se establece que el aumento de la edad conlleva una disminucion de la salud, pero en
contraste, las PAM pueden trabajar hacia un envejecimiento saludable; finalmente, el turismo
proporciona bienestar, sin embargo, la salud, sobre todo la disminucion de ésta, representa una
limitacion para la realizacion de la actividad.

El segundo capitulo, corresponde a los antecedentes y el marco contextual, donde se
describen los origenes de la inclusion en el turismo. Se revisa la tendencia al envejecimiento y la
relacion con la discapacidad, asi como una breve contextualizacion del turismo gris en el mundo

y en México.



El capitulo tres describe los fundamentos tedrico-conceptuales, iniciando con los retos del
turismo poniendo a discusion los conceptos de turismo inclusivo, turismo accesible, turismo
social, para llegar al concepto que dirige la orientacion de este trabajo: el turismo social
accesible; asimismo, se revisan los modelos de discapacidad y el concepto de envejecimiento
saludable. Se continua esta seccion con las diversas tipologias de barreras en el turismo y, la
incidencia de éstas sobre el bienestar y la CdV de las PAM; y se cierra con la semantica del
contrafactual y su utilizacion en las ciencias sociales.

En el cuarto capitulo, se propone y desarrolla la metodologia, se establece la coexistencia
en este trabajo de dos epistemologias y se explican las dos etapas que se llevaron a cabo: la fase
uno corresponde al disefio inductivo y, a través de ésta se cumplié con el primer objetivo
especifico de la investigacion; mientras que con el disefio deductivo se logro el segundo objetivo
especifico.

El pendltimo capitulo, que corresponde al andlisis e interpretacion de los resultados, se
divide en tres partes: la primera, describe cada una de las barreras percibidas por las PAM, es
decir, expone los resultados de la fase uno de la metodologia; en la segunda, se hace un esbozo
de la exclusion de este grupo etario en el turismo donde se describen los resultados estadisticos
de la segunda fase metodologica; mientras que en la tercera parte se presenta la propuesta del
disefio contrafactual.

Finalmente, en el sexto capitulo se da respuesta puntual a las preguntas de investigacion,
resumiendo los hallazgos y las aportaciones mas significativas de esta tesis; para posteriormente
plasmar algunas recomendaciones para futuras lineas de investigacion.

Antes de dar inicio al contenido de esta tesis, conviene subrayar en esta seccion

introductoria el momento histdrico en el que se circunscribe este trabajo. Como el lector sabra,



las epidemias se han presentado a lo largo de la historia de la humanidad®, no obstante, se debe
reconocer que, a pesar de los avances logrados en materia de salud que permiten a la sociedad
alcanzar un mayor promedio de vida, ningun pais estaba preparado para combatir al virus
COVID-19, quien hizo su aparicion a finales de 2019 en China. La propagacion de éste provoco
una emergencia sanitaria a nivel mundial tan fuerte que se cancelaron todo tipo de actividades, se
saturaron los servicios de salud y las pérdidas humanas ascendieron los 14 millones cerrando el
2020. Los contagios llegaron a México en marzo de ese mismo afio y, frente a un enemigo que
tenia la posibilidad de asolar entre un tres y cuatro por ciento de la poblacion, mas aun, si esta se
encontraba dentro del segmento PAM y personas inmunodeprimidas (Jacome, 2020); las
decisiones del gobierno federal se enfocaron en la cancelacion de toda actividad econémica no
esencial®. Es asi como, por una parte, el turismo se vio obligado a parar; mientras que, por otra
parte, las PAM debian permanecer en casa porque representan un grupo de riesgo.

El escenario descrito limitd el acceso al objeto de estudio puesto que los centros
destinados a las actividades de ocio para este grupo etario se cerraron y, a pesar de que se buscé
apoyo por parte de autoridades locales, sobre todo para la segunda fase metodoldgica de esta

tesis, la situacion requirié flexibilidad y adaptabilidad investigativa.

! Por mencionar algunas de ellas: Gripe espafiola, peste europea, viruela, sarampion, célera, ébola y sida (Jacome,
2020).

2 El Gobierno de México determind 41 actividades esenciales, lista donde el turismo no forma parte. El listado
completo se puede revisar en https://www.gob.mx/COVID19medidaseconomicas/acciones-y-programas/nueva-
normalidad-244196



. DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1 Definicion del problema

Por més de cuatro décadas?, el turismo ha sido reconocido por sus beneficios sociales, de dos
tipos. En primer lugar, los individuales, es decir, los efectos positivos que la actividad
proporciona en la salud fisica y psiquica de los sujetos; y, en segundo lugar, aquellos de caracter
colectivo, referente al fomento de una mejor salud publica y una sociedad igualitaria; razones
que permitieron distinguirlo como derecho universal (Schenkel, 2013).

A pesar de que se advierte el derecho de todas las personas a realizar actividades
turisticas, el turismo como fendmeno social ha permitido entrever los conflictos entre clases que
surgen de las nuevas estructuras sociales forjadas por el incremento de la actividad turistica
(Schenkel, 2013) y, sobre todo, porque en la practica resulta excluyente para ciertos sectores de
la sociedad (Biddulph y Scheyvens, 2018), méas aun para los que presentan algun tipo de
vulnerabilidad®.

Uno de los grupos mas endebles es el compuesto por las Personas Adultas Mayores
(PAM), personas de 60 afios y mas, que se encuentran desatendidos no solo en el sector turistico,
sino en diferentes esferas de la vida, como la salud y el trabajo.

Ante esto, Schenkel (2013) distingue a la reglamentacién internacional, nacional y local
como las responsables en el ejercicio efectivo del derecho a la participacion turistica por parte de

las PAM, mediante el impulso de politicas pablicas que de acuerdo con Losad, Alény

3 Schenkel (2013) considera a la Carta de Viena de 1972 como primer documento que reconoce al turismo como un derecho, en
ese caso, el derecho a las vacaciones.

4 La vulnerabilidad se conceptualiza de acuerdo con Luna (2008) quien indica que este concepto esta determinado por las
circunstancias, la situacion que se esta analizando y el contexto.



Dominguez (2015) centren su atencion en facilitar el acceso de las personas a programas que
incidan positivamente en su calidad de vida (CdV).

Concerniente a lo anterior, la Organizacion Mundial del Turismo (OMT) reconoce su
labor por garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades, reducir
la desigualdad, lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos y promover
sociedades pacificas (Gonzalez y Alvarez, 2016; OMT, 2015)°; lo cual denota una orientacion
hacia la sustentabilidad, puntualizando el mantenimiento tanto de valores naturales como
culturales para establecer un equilibrio dentro de la comunidad, asi como su contribucion al
bienestar de la misma.

Si bien, los esfuerzos por parte de la OMT para asegurar una actividad sustentable
iniciaron ya desde la presentacion del Informe Brundtland en 1987, es preciso indicar que en
2015 se desarroll6 la contribucion del turismo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
enfocandose fuertemente en la inclusion social (Gonzalez y Alvarez, 2016).

Ademas, es preciso indicar la urgencia de atender a este colectivo fundamentado en las
proyecciones demogréaficas a nivel mundial, las cuales indican una tendencia alcista al
envejecimiento. Tan solo para 2050 los paises estaran constituidos por cerca de un cuarto de su
poblacién por PAM (United Nations Economic and Social Affairs Department, 2017a) debido al
aumento de la esperanza de vida y la reduccién de la tasa de mortalidad (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2015; Alén, Dominguez y Fraiz, 2010). El crecimiento de las PAM por
region de 2017 a 2050 sera mayor: en Africa de 69 a 226 millones, seguido de América Latina y
el Caribe de 76 a 198 millones y Asia de 549 a 1,300 millones; mientras que en Europa crecera

de 183 a 247 millones (United Nations Economic and Social Affairs Department, 2017b).

5 Objetivos 3, 10, 11y 16 de los Objetivos de la contribucion del turismo para el Desarrollo Sostenible.



Aunado a lo anterior, el envejecimiento de la poblacion se asocia con el aumento del
nimero de personas que desean consumir productos con caracteristicas y atenciones especiales
(Garay y Canoves, 2009).

No obstante, la presencia de barreras fisicas, sociales, economicas y politicas limitan el
poder satisfacer la necesidad de viaje debido a que constantemente las PAM estan desatendidas y
excluidas del ambito turistico (The Global Alliance for the Rights of Older People, 2015).

Se ha considerado a las PAM dentro del concepto de turismo senior, turismo grey o como
se conoce en América Latina, turismo para adultos mayores, gerontolégico o de jubilados. El
concepto hace referencia a aquellos turistas de edad de 60 afios 0 méas con posibilidades
temporales para viajar, quienes usualmente estan retirados del mercado laboral, presentan cierto
deterioro en su salud y, sobre todo, cuentan con las condiciones econdémicas para realizar la
actividad turistica (Sniadek y Zajadacz, 2010; Sniadek y Majchrzak, 2008).

Resulta evidente que no toda la poblacion de PAM presenta las caracteristicas
anteriormente descritas; por esto, Schenkel (2013) enfatiza que el turismo esta lejos de ser un
derecho universal debido a que ain existen importantes sectores sociales que tienen vedado su
acceso; de hecho, precisa que el factor econdmico es el principal componente para caracterizar a
esta actividad como excluyente.

En este contexto, existe una preocupacion contundente por comprender las necesidades y
aspiraciones de vida de las PAM (Sanderson y Scherbov, 2007), tarea compleja porque el
envejecimiento y las discapacidades estan asociadas, debido a que la discapacidad es un rasgo
inherente de la condicién humana.

Continuando con esta logica, la OMS (2011) indica que la mayoria de las personas

probablemente sufriran algun tipo de discapacidad en algin momento de su vida, ya sea



transitoria o permanente; sin embargo, el grupo de la sociedad mas propenso a adquirir alguna
limitacion o dificultad progresiva de funcionamiento comprende a las personas que lleguen a la
senilidad.

Debido a que el envejecimiento y el deterioro de la salud aumentan proporcionalmente, la
deficiencia en las capacidades resulta ser un factor que este sector de la poblacién busca
contrarrestar para sentirse mas saludable.

A pesar de que el turismo influye en el bienestar de este grupo etario al atender su
necesidad de esparcimiento, el deterioro del bienestar (fisico, emocional y mental) en esta etapa
de vida conlleva a algunas limitaciones para la realizacion de la actividad turistica que, sin
embargo, pueden ser compensadas a traves de infraestructura y servicios que permitan una
mayor inclusion.

Asi, la problematica se puede resumir en un modelo conformado por una trilogia donde

cada uno de los elementos: turismo, PAM y salud, se relacionan de manera multifactorial (Figura

1. Elturismo (actividad de ocio) 3. Aumento de edad y
es un derecho. disminucién de salud.
2. Beneficios econdmicos al
sector. 4. Envejecimiento saludable.
Bienestar

Turismo Salud

1).

5. El turismo proporciona
bienestar.

6. Dificultades para hacer
turismo derivadas de las
limitaciones de salud.

Figura 1. Relaciones del turismo de las PAM. (Elaboracion propia).



1.1.1 Personas Adultas Mayores (PAM) y turismo

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establecida en 1948 en su articulo 24
establece que “Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre, a una
limitacion razonable de la duracién del trabajo y a vacaciones periodicas pagadas.” (Naciones
Unidas, 2015, p. 50).

En México, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) ha reconocido que
las PAM constituyen un grupo vulnerable, por lo que es necesario recordar que son acreedores a
todos los derechos reconocidos ante la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
en los tratados internacionales a los cuales el Estado sea parte (CNDH, 2012).

Como ya lo indicaba Schenkel (2013) la exclusion en el turismo esté determinada por
elementos econdmicos. En el caso de las PAM, su ingreso mantiene una tendencia a la baja, es
decir, que los ingresos promedio disponibles tienden a disminuir con la edad. No obstante, se
calcula que en 2014-2015 para todos los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), percibian en promedio ingresos cercanos al 88% de los ingresos
de la poblacidn en el rango 18-65 afios; destacan dentro de este grupo paises como Francia y
Espafia, donde los ingresos eran iguales o ligeramente mas altos (OCDE, 2017).

Con base en datos de 2014, en México los ingresos anuales de las PAM oscilaban los
61,627 pesos mexicanos, en comparacion con los 76,703 pesos que percibia la poblacion entre
18y 65 afios (OCDE, 2017 y 2018).

El escenario indica una situacion adversa para las PAM y el ejercicio pleno de su derecho
al esparcimiento, por lo que la inversion en turismo para que cada aspecto del viaje sea libre de
estres y accesible representara un beneficio para las poblaciones locales de personas mayores y

discapacitadas, debido a que potencializa la vida independiente (Frye, 2015).
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Es importante enfatizar que el pais cuenta con infraestructura turistica, sin embargo, es
clara la exigencia de la adaptacion de la oferta con condiciones viables en todos los servicios
turisticos (Molina y Céanoves, 2010).

1.1.2 Salud y las PAM

La relacion entre el envejecimiento y la salud puede ser vista desde dos perspectivas, la primera
se refiere al aumento del deterioro de las capacidades fisicas 0 mentales, es decir, a la
adquisicidén de alguna discapacidad; la segunda se enfoca al envejecimiento saludable, que se
deriva de la concepcion de bienestar de las personas del estilo de vida de las PAM (Ramos,
2001).

En este contexto, la OMS (2015) advierte que la capacidad para obtener recursos y
oportunidades en la edad adulta depende estrechamente de la salud, en tanto que una PAM goce
de buen estado de salud tendra méas oportunidades de realizar todo aquello que considere valioso:
contar con un rol o identidad, mantener relaciones sociales, tener la posibilidad de disfrutar de
las actividades de esparcimiento, ser independiente y capaz de tomar sus propias decisiones,
contar con seguridad, y sostener su potencial de crecimiento personal.

Por otra parte, Ballesteros (2002) indica que las PAM usualmente requieren de apoyos
especificos cuando presentan alguna enfermedad, y a mayor razén cuando sus capacidades
funcionales se ven afectadas temporal o permanentemente (Alcéntara, 2014, p. 2388).

La salud de las PAM depende en gran medida de su concepcion de bienestar.
Actualmente el bienestar es un concepto que no solo esta relacionado con las condiciones fisicas
del individuo, sino que incorpora todos los factores que puedan llevarlo a concebir la felicidad,
en otras palabras, se habla de bienestar subjetivo. Este concepto, de acuerdo con Madrid-Ramirez

(2017) es un “fendomeno psicologico cuya espina dorsal son los sentimientos y las sensaciones de
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placer y displacer, de satisfaccion o de insatisfaccion, capturados en un momento especifico del
tiempo y del espacio.” (Madrid-Ramirez, 2017, p. 43).

Ademas, la salud depende también del estilo de vida de la persona, como lo mencionan
De la Cruz y Pino (s.f.) éste se determina por factores individuales biologicos, genéticos,
conductuales y psicoldgicos, asi como por aspectos sociodemograficos y culturales que, a su vez,
estan influenciados por el contexto social, econdmico y el medio ambiente en donde se desarrolla
la persona. Mas aun, la relacion entre el ingreso econdmico que perciben las personas y su estilo
de vida determina las oportunidades a las que pueden acceder para proteger su salud y erradicar
riesgos fisicos y psicologicos (Alvarez, 2012).

De acuerdo con la OMS (2015) el nivel de la salud® se ve disminuido al aumentar la edad,
e identifica que este detrimento es menor en paises con ingresos altos. Por lo tanto, a mayor nivel
socioecondémico, menor es el deterioro de la salud. En la Figura 2 se muestra la comparacion del
estado de salud vinculado al envejecimiento en los diferentes paises de acuerdo con el nivel de
ingresos.

Lo anterior determina la importancia de un envejecimiento saludable, también conocido
como activo’, concepto que identifica al envejecimiento como heterogéneo y multidimensional,
por lo que busca potenciar la salud a través de condiciones psicosociales, conductuales, de afecto
y de participacion, tomando en cuenta el concepto subjetivo de bienestar (Fernandez-Ballesteros,

2011).

6 Las variables utilizadas para medir el estado-nivel de salud son: “dificultades para trabajar o realizar actividades del hogar, tener
movilidad, realizar actividades intensas, asearse 0 vestirse, mantener la apariencia general, concentrarse o recordar cosas, aprender
una nueva tarea, mantener relaciones personales o participar en la comunidad y afrontar los conflictos” (OMS, 2015, p.71).
" El envejecimiento saludable sugerido por la OMS de 1990 es sustituido por el término de “envejecimiento activo” en 2002, con
motivo de la formulacién del 11 Plan Internacional de Accion sobre Envejecimiento de Naciones Unidas en ese mismo afio.
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Puntuacion de salud

|
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e |ngresos altos dentro de la OCDE

= |ngresos altos fuera de la O0CDE
Ingresos medianos altos

e |ngresos medianos bajos
Ingresos bajos

Figura 2. Estado de salud por edad, 2002 — 2004. (OCDE citado en OMS, 2015, p. 71).

1.1.3 Turismo y salud
El turismo es importante para que las PAM puedan obtener un proceso de envejecimiento activo,
porque el uso de su tiempo libre resulta esencial tanto para su estado de salud como para su
percepcion de felicidad (Alcantara, 2014). De acuerdo con Adams et al., 2011; Nimrod 2007;
Kehl y Fernandez., 2001; Rowe y Kahn 1997; Kelly et al., 1986, el tiempo libre es una fuente
importante de satisfaccion y bienestar en todas las edades, sobre todo en PAM retiradas que
cuentan con mayor tiempo disponible (Lardies et al., 2015).

El bienestar esta ligado a la CdV y ésta a la satisfaccion adecuada de las necesidades
humanas, ubicando al ocio como una de las principales necesidades a satisfacer en sus diferentes
categorias existenciales; por ejemplo, una persona busca ser despreocupada, curiosa; tener
juegos, fiestas o calma; relajarse, divertirse o jugar; asi como estar en espacios de encuentro o
paisajes durante su tiempo libre (Max-Neef, 1998).

Si bien, el turismo proporciona bienestar, salud y consecuentemente una mejora en la

CdV, no se puede omitir que cada vez hay mas personas con capacidades diferentes; que
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presentan mayor dificultad para satisfacer sus necesidades. Se calcula que mas de mil millones
de personas (15% de la poblacion mundial) padecen algun tipo de discapacidad (OMS, 2011) y
la edad es un factor que se asocia con esta situacion, lo cual exige al sector turistico proporcionar
un nivel de accesibilidad apropiado para que puedan desenvolverse con igualdad de
oportunidades y satisfacer su necesidad de esparcimiento. Sin embargo, esta situacion no siempre
comprende el desarrollo efectivo de politicas publicas o sectoriales desarrolladas e integradas
para promover la accesibilidad al turismo (Clemente, 2015).

1.1.4 Las PAM en el turismo mexicano

El caso de México resulta de interés, principalmente porque se trata de una nacién altamente
reconocida por su sector turistico a nivel internacional. De acuerdo con la OMT (2018), antes de
la pandemia, era el pais nimero siete por llegada de turistas (41.4 millones) asi como el nimero
16 por ingreso de divisas (22.5 miles de millones de délares); no obstante, presenta
inconsistencias en cuanto a la aplicacion de politicas en favor de los ODS que buscan la
inclusion social.

En contraste con lo anterior, es preciso resaltar que existe una diferencia de casi 60%
entre el consumo turistico interno que para 2016 representd un 75.4% de participacion y el
consumo turistico receptivo con 16.2% (INEGI, 2018). Si bien, el pais con frecuencia aborda
estrategias de promocion para el turismo de no residentes porque se cree que el consumo
turistico de estos tiene mayor influencia sobre el sistema econémico (Ruiz, 2012), es preciso
mencionar lo que se puede lograr con una orientacion hacia el turismo doméstico: “a) definir
estrategias para el desarrollo de oferta turistica; b) dictar politica publica; c) contribuir a la
cohesion social; o d) resolver dificultades economicas de ciertas regiones” (Ruiz y Gonzalez,

2014, p. 24),
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En cuanto a la relacion entre el colectivo de las PAM vy la actividad turistica, este tema
permed en las politicas publicas desde 2002; de tal modo que a través de la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores de México se indica que la Secretaria de Turismo (SECTUR)
debe impulsar la préctica de esta actividad ofreciendo tarifas preferentes a este grupo etario®, asi
como promover programas en colaboracion con otras dependencias para contribuir a su
esparcimiento, ejemplo de ello, el Distintivo G° (Mazo y Cortés, 2020). Este Gltimo se puso en
marcha como piloto en Tabasco, no obstante, es importante resaltar que el programa no se ha
replicado en otros estados o regiones turisticas del pais°.

Ahora, partiendo de lo altamente importante que es para México el enfoque doméstico y
la inclusion de las PAM en el ejercicio de su derecho de hacer turismo, corresponde estudiar el
territorio mexicano. No obstante, como menciona Mota (2017) el pais es megadiverso y dificil de
homogeneizar, por lo que se regionaliza en funcion de las dinamicas sociales, econémicas,
politicas y culturales.

Las propuestas para regionalizar la superficie del pais en funcién de las dindmicas de
flujos, las econdmicas y sociales, varian en cuanto a metodologia y cantidad de regiones, pero si
coinciden en los destinos principales turisticos del pais (Ruiz y Gonzalez, 2014; Mota 2017).
Ante esto, se reconocio la importancia de la zona centro del pais y se tomo en cuenta los 10
destinos primarios propuestos por Ruiz y Gonzélez (2014), asi como los nodos centrales

determinados por Mota (2017).

8 Estas tarifas preferenciales se aplican a alimentos; asesorias, servicios administrativos, legales y contables; educacion, recreacion,
cultura y deporte; predial y agua; salud; transporte; vestido y hogar; a través de la tarjeta del Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores (INAPAM) (INAPAM, 2020).

9 El distintivo G surge como una propuesta para capacitar a las empresas turisticas en atencion gerontoldgica, de tal manera que se
verifique la seguridad, accesibilidad e infraestructura sin barreras para brindar un servicio digno a las PAM (Mazo y Cortés, 2020).
10 De acuerdo con Mota (2016) el territorio mexicano es diverso y dificil de homogeneizar, por lo que propuso una regionalizacion
turistica a partir de 9 nodos centrales: Ciudad de México, Guadalajara, Monterrey; Benito Juarez, Los Cabos, Juarez, Tuxtla
Gutiérrez, Puebla y Huatulco.
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Por consiguiente, se eligio para esta investigacion la region turistica de Puebla,
conformada por 655 municipios pertenecientes a Guerrero, Hidalgo, Morelos, Puebla, Oaxaca,
Tlaxcala 'y Veracruz (Mota, 2017); debido a que se ubica en la posicion nimero siete a nivel
nacional como destino primario, es decir, con mayor afluencia de personas; y, constituye un
nodo central de flujos en el territorio mexicano (Ruiz y Gonzélez, 2014).

Por lo tanto, la investigacion plantea la identificacion de las limitantes en el sector
turistico para las PAM que no les estan permitiendo participar y, tomando en cuenta las
proyecciones sociodemogréaficas de la poblacion, es imperante atender y plantear escenarios
alternos para promover la inclusion en el turismo.

1.2 Justificacion

Las personas, incluidas las PAM, se encuentran en la busqueda de una mejora en su CdV o la
consolidacién de ésta. Pascucci (2012) plantea que el ocio puede ser un eje central para que esto
sea una realidad debido a que tiene la capacidad de potencializar las sensaciones de satisfaccion,
bienestar, alegria, e inclusive autorrealizacion y autoconfianza de las personas.

Con base en lo anterior, el ocio o el disfrute del tiempo libre para las PAM puede
entenderse al menos de dos formas que, ademas, no estan en conflicto entre si: como un derecho
y como una necesidad.

En el contexto mexicano, la OCDE considera que este pais es un destino turistico maduro
y necesita renovarse, por lo tanto, se debe impulsar el turismo incluyente, la diversificacion de
productos y el desarrollo de destinos (SECTUR, 2017b).

El colectivo de PAM constituye un grupo grande y de constante crecimiento; ademas,
incluir a este sector es una forma socialmente responsable de turismo que permite promover y

hacer efectivos los derechos de cada persona a viajar, de disfrutar de los servicios turisticos y las
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oportunidades de vivir nuevas experiencias (Sibi, 2017); asimismo, apostar por un turismo mas
inclusivo permitiria ampliar el acceso al consumo, la produccion y la distribucion de beneficios
en los sitios turisticos existentes, asi como crear nuevos sitios de experiencia (Scheyvens y
Biddulph, 2018).

Las causas para que el sector turistico (derivado de los planes, recomendaciones y
estrategias de la OMT) no sea inclusivo son variadas. Sin embargo, se debe reconocer como lo
indican Biddulph y Scheyvens (2018) que es una actividad, en su mayoria, excluyente; debido a
la normalizacion del consumidor que persigue los destinos mas lujosos o exoticos, puesto que
significa una mejor experiencia y en términos econdémicos se traduce como un servicio que posee
las caracteristicas indicadas para exigir un mayor precio; y, por lo tanto, inaccesible para las
PAM.

Entonces, como menciona Schenkel (2013) acerca de la inclusion de las PAM a la
actividad turistica por medio de las politicas pablicas a nivel internacional, nacional o local; es
evidente en el caso mexicano la obligada insercion de este grupo etario en toda la estructura
social.

Asimismo, como indican Mazd, Cortés y Quintana (2015) pese a la elaboracion de
politicas publicas en México no se observa de manera explicita la relevancia de éstas en las
practicas turisticas del adulto mayor; por lo que consideran un momento decisivo para establecer
estrategias con un enfoque multidisciplinario, transversal y con alta participacién de la sociedad
misma.

Derivado de lo hasta aqui descrito, se plantean a continuacion las preguntas y objetivos

de esta investigacion.
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1.3 Preguntas de investigacion

De acuerdo con la problemaética presentada previamente. Las preguntas que se pretenden
responder son las siguientes:

1.3.1 Pregunta general

¢ Cual seria el escenario contrafactual de las PAM de la region turistica de Puebla si se
eliminaran las barreras de los productos turisticos?
1.3.2 Preguntas especificas
1. ¢Cuales son las barreras en la region turistica de Puebla percibidas por las PAM?
2. ¢Qué tipo de barreras impiden mayormente la participacion de las PAM en la oferta de la
region turistica de Puebla?
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Disefiar un escenario de inclusion social en el turismo orientado a las PAM a partir de la
eliminacion de las barreras percibidas para promover su participacion en la region turistica de
Puebla.
1.4.2 Objetivos especificos
1. Clasificar las barreras percibidas por las PAM en la region turistica de Puebla.
2. ldentificar las barreras que impiden en mayor medida, de acuerdo con la percepcion de
las PAM, su participacién en la actividad turistica de la region turistica de Puebla.
3. Proponer una estrategia tedrico- metodoldgica para el estudio de la tematica que incluya
la valoracion de los aspectos subjetivos que configuran la vulnerabilidad de este grupo

etario para la realizacién de la actividad turistica.
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1.5 Hipotesis

Como se ha explicado en la introduccion de esta tesis, para consumar los objetivos planteados se
realizd un abordaje mixto que constd de dos fases. La primera fase permitié dar cumplimiento al
primer objetivo, de manera que, se clasificaron las barreras en tres tipos: intrapersonales,
interpersonales y estructurales; tomando como fundamento la propuesta de Jackson et al.
(1993)1L,

Los resultados de la fase antes descrita permitieron plantear una mayor incidencia en la
exclusion de las PAM a través de las barreras que resultan de la interaccion de las personas de
este grupo etario con los otros; de tal manera, que la hipotesis de esta investigacion es la
siguiente:

Hi: Las barreras catalogadas como interpersonales son las que impiden en mayor medida

la participacion de las PAM en las actividades turisticas de la region Turistica de Puebla.

11| as caracteristicas de esta tipologia podran ser ampliadas en el tercer capitulo de esta tesis.
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II. ANTECEDENTESY MARCO CONTEXTUAL

2.1 Origenesy avances de la inclusion en el turismo

Como ya se ha mencionado previamente, el turismo exhibe caracteristicas que dificilmente lo
hacen accesible para todas las personas, ya sea por las condiciones econémicas, fisicas o incluso
las socioculturales que presentan. No obstante, se ha caminado hacia la inclusién para que varios
colectivos sociales que se ven desfavorecidos tengan acceso a las actividades de ocio, que por
derecho tienen.

En primer lugar, se encuentra el denominado turismo social (TS), el cual destaca por su
enfoque en la inclusion de las personas que se encuentran en una situacién econémica
desfavorable. Para Clemente, Bote y Sanchez (2018) este tipo de turismo se origind con la idea
de que los trabajadores deberian obtener una paga para sus vacaciones, a finales del siglo XIX'y
principios del XX, lo cual ya indicaba la exigencia de los grupos méas desfavorecidos por la
oportunidad de ser participes en el turismo, puesto que, el sueldo percibido por los dias
trabajados no alcanzaba para solventar todas aquellas actividades de ocio. Sin embargo, se
consolida la atencion turistica hacia los estratos mas desfavorables de la sociedad en el primer
congreso internacional de TS, 1963, y la Carta de Viena en 1972 (Clemente et al., 2018).

Por otra parte, la OMT propuso por primera vez una vinculacion entre turismo y
accesibilidad en la Declaracion de Manila en 1980, donde se identifica a la actividad turistica, en
su concepcion de disfrute del tiempo libre, como un derecho fundamental y elemento clave para
el desarrollo intrapersonal de las personas. Asimismo, se reconoce que las atenciones del sector
deben orientarse equitativamente a jovenes, PAM y a PcD (OMT, 1980).

Afos mas tarde, el concepto de turismo accesible (TA) aparecio a raiz del Informe Baker

de 1989, considerando que este consiente el disfrute pleno de los destinos turisticos por parte de
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los usuarios que presentan alguna discapacidad ya sea fisica, mental o sensorial (SECTUR,
2017c; Soriano, 2017). Cabe mencionar que durante este mismo afo surgié la definicion de
turismo para todos, presentada en la campafia Tourism for all, lanzada en el Reino Unido, al
definirse esta actividad como “Aquella forma de turismo que planea, disefa y desarrolla
actividades turisticas de ocio y tiempo libre de manera que puedan ser disfrutadas por toda clase
de personas con independencia de sus condiciones fisicas, sociales o culturales’” (OMT, 2014, p.
21).

De acuerdo con lo anterior se infiere que desde hace casi seis décadas el turismo se esta
orientando para que todo individuo que desee realizar actividades de ocio y recreacion lo pueda
hacer en cualquier lugar, considerando que los destinos deberan contar con infraestructura,
servicios, informacién y atencién ad hoc a los requerimientos de los sujetos que posean algun
tipo de discapacidad o limitacion fisica y mental, incluyendo por supuesto a las PAM.

2.2 Tendencia al envejecimiento

Corresponde determinar el concepto de envejecimiento que, a pesar de sus diferentes acepciones,
se resume como el proceso inherente a la vida humana donde al paso del tiempo se experimentan
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales (Alvarado y Salazar, 2014).

Como lo mencionan Limon y Ortega (2011) las concepciones de la vejez se catalogan en
dos modelos. Por una parte, se encuentra el modelo deficitario, que corresponde a vincular esta
etapa de la vida con decadencia, basado en las caracteristicas organicas de las personas. Mientras
que el segundo, de desarrollo, dignifica mas a la persona reconociendo a la vejez como una etapa
mas de la vida.

Cabe sefialar que la OMS desarrollo estrategias globales y un plan de accion acerca del

envejecimiento y la salud para los afios 2016 a 2020. Este plan esta orientado a facilitar la
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asequibilidad de las personas con diferentes niveles de capacidad para asegurar la continuidad de
las actividades que valoran, a través del desarrollo de ambientes amigables que promuevan la
salud, eliminen barreras y, sobre todo, que garanticen el crecimiento-envejecimiento de las
personas permitiendo que se desenvuelvan plenamente en espacios adecuados para ellos (WHO,
2017).

Por lo que se refiere a la edad de la poblacion, a nivel mundial se identifican cuatro
grupos etarios: 0 a 14 afios, 15 a 24 afios, 25 a 59 afios y 60 afios 0 mas; y se pronostica una
tendencia de envejecimiento al alza. Para las Naciones Unidas (1982) se considera dentro de las
PAM a la poblacion de 60 afios y mas (Torres, 2003, p. 4). Corresponde contextualizar que,
cifras presentadas por este organismo internacional indican que del afio 2000 a 2015 se registro
un aumento del 48% de la poblacion mundial de 60 afios 0 méas alcanzando los 901 millones y se
espera gque para el 2030 ésta aumente a 1.4 billones, mientras que para el 2050 alcanzara los 2.1
billones (Naciones Unidas, 2015).

Se debe agregar, que si bien las caracteristicas de este grupo de la poblacién son
heterogéneas, Rosow (1976, citado por Lorenzo, Rodriguez y Calenti, 2008, p.16) identifica
necesidades particulares en la senilidad como la creacion de una nueva estructura horaria, de
metas y relaciones diferentes; la basqueda de nuevas actividades y uso del tiempo; el
requerimiento de cuidados concretos de salud, productos y recursos de bienestar; causadas por
limitaciones de indole fisica 0 motriz, intelectual, auditiva o visual (Fernandez, 2012); derivadas
segun Kirkwood (2008) del deterioro general y progresivo de muchas funciones del cuerpo.

Debido a esto, se distingue el papel que han desempefiado las Naciones Unidas para
reconocer en los paises miembros los derechos de la poblacion senil desde 1982 cuando se

establecieron los principios y recomendaciones para promover su independencia, participacion,
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cuidado, autorrealizacion y dignidad (Naciones Unidas, 2002); previniendo la discriminacion, el
abuso o la violencia (Naciones Unidas, 2009). Asimismo, en Espafia, se advirtio su importancia
en la sociedad y, a partir del afio 2002, se han promovido cambios en las actitudes, politicas y
practicas de todos los sectores y niveles de la sociedad para consolidar el potencial de este grupo
poblacional (Naciones Unidas, 2002).

En el caso de México, con base en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
(ENADID) 2018, en el pais residian 15.4 millones de personas de 60 afios 0 mas, lo que
representa 12.3% de la poblacion total; de esta cifra 47.9% vive en hogares nucleares*?, 39.8%
residen en hogares ampliados'® y 11.4% viven solos (INEGI, 2019). Las entidades con la mayor
proporcién de poblacion de PAM son Ciudad de México, Oaxaca, Veracruz, Zacatecas y
Michoacan (Direccion General de Analisis Legislativo, 2016, p. 2).

Asimismo, de acuerdo con las proyecciones realizadas por el Consejo Nacional de
Poblacion (2012) se calcula que para el 2050 el 21.5% de los mexicanos perteneceran a este
grupo etario (Gonzalez, 2015, p. 1). Asimismo, con datos presentados por el Instituto Nacional
de las Personas Adultos Mayores (2010) se considera que para el 2050 la esperanza de vida
alcanzaré los 83 afios para las mujeres y los 79 afios para los hombres (Montes y Gonzélez, 2012,

p.104); es decir, no solo la poblacion de las PAM sera numerosa, sino que también vivird mas.

2.3 Discapacidad en la edad adulta

En lo referente a discapacidad, mas de mil millones de personas en todo el mundo la padecen, lo

cual representa alrededor del 15% de la poblacién mundial y se reconoce que es una tendencia

12 Hogar formado por un solo nicleo familiar: puede incluir a una pareja con o sin hijos solteros o un jefe o jefa con hijos
solteros.
13 Un solo nucleo familiar o mas, y otras personas emparentadas con él o ellos.
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creciente debido al envejecimiento de la poblacion. La razon se basa en la alta probabilidad de
las PAM de padecer alguna discapacidad; y en el incremento a nivel mundial de los problemas
cronicos de salud asociados a discapacidad, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
y los trastornos mentales (WHO, 2011).

Los factores que intervienen en la discapacidad segun la OMS (OMS, 2001) son: 1) las
deficiencias, problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; 2) las limitaciones de la
actividad, dificultades para ejecutar acciones o tareas, y 3) las restricciones de la participacion,
problemas para participar en situaciones vitales. Por ende, la discapacidad es una manifestacion
compleja que refleja la interaccidn entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive.

En México en el afio 2014 la prevalencia de la discapacidad alcanzaba el 6% de la
poblacién. Lo cual significaba que 7.1 millones de habitantes del pais no podian o tenian mucha
dificultad para caminar, subir o bajar usando sus piernas; ver; mover o usar sus brazos 0 manos;
aprender, recordar o concentrarse; escuchar; bafiarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse; y
problemas emocionales o mentales (INEGI, 2016). La Figura 3 muestra la estrecha relacion entre
la estructura por edad de la poblacion con la discapacidad y el proceso de envejecimiento
demogréfico.

Tomando los mismos criterios que en 2014, los datos mas recientes revelan que en 2018,
7.8 millones de personas indicaron tener una discapacidad'* en la ENADID (INEGI, 2019).

En cuanto a las PAM, 27.1% de las que viven solas tiene discapacidad y 42.3% alguna

limitacidn para realizar alguna actividad que es considerada basica. No obstante, se pronostica un

14 Una persona con discapacidad es aquella que declaré tener mucha dificultad o no poder realizar alguna de las siguientes
actividades consideradas como basicas: caminar, subir o bajar usando sus piernas, ver (aunque use lentes), mover o usar brazos o
manos, aprender, recordar o concentrarse, escuchar (aunque use aparato auditivo), bafiarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse
y, realizar actividades diarias por problemas emocionales o mentales.
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aumento en el namero con PcD, puesto que se demuestra que de las PAM que viven solas de 60
a 69 afios, 18.1% presentan discapacidad y de los que tienen 80 afios 0 mas, casi la mitad de ellos
(48.2%) la padece. Mientras que 41.1% de las PAM de 60 a 69 afios no presenta ninguna
dificultad para sus actividades diarias, solo 14.3% del grupo de 80 afios 0 mas 14.3% puede

afirmar lo mismo (INEGI, 2019).
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Figura 3. Estructura de la poblacion, por discapacidad segun grupo quinquenal de edad y sexo.

(INEGI, 2016).

Los principales resultados de la ENADID 2018 exponen que la mitad de la poblacién con
discapacidad (49.9%) son PAM y, en lo que respecta a género, 45.9% son hombres y 54.1%
mujeres; datos representados en la Figura 4. Por otra parte, con datos del INEGI (2019b) la
mayor prevalencia de discapacidad en ese mismo afio por entidad federativa se ubicé en los
siguientes estados: Zacatecas (9.6%), Tabasco (9.4%), Guerrero (8.7%), Michoacan de Ocampo
(8.6%), Veracruz (8.2%) y Colima (8.1 %), informacion que se presenta en la Figura 5.

Asimismo, la ENADID 2018 establece que de la poblacion de PcD, 52.7% tiene una

discapacidad motriz que le impide caminar, subir o bajar usando sus piernas; seguido de 39%
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que presenta dificultades visuales; 19.1% le cuesta escuchar, incluso con aparato auditivo y

17.8% manifiesta movilidad reducida en brazos o manos (INEGI, 2019b).
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Figura 4. Estructura por edad y sexo de la poblacion con y sin discapacidad, 2018. (INEGI, 2019b, p. 27).
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Figura 5. Prevalencia de la discapacidad por entidad federativa, 2018. (INEGI, 2019b, p. 26).
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2.4 El turismo gris

Callan y Bowman (2000) citados por Sibi (2017, p. 66) definen al turismo para PAM como
turismo gris, también conocido como grey tourism, resultante de la necesidad de definir al tipo
de actividad que atiende a viajeros mayores; este grupo también se conoce como personas
mayores, maduras o personas de la tercera edad.

No obstante, se percibe una ausencia de consenso para definir a las PAM, tan solo Alén et
al. (2010) identificaron cuatro grandes grupos de edad para delimitar a este turista: de mas de 50
afios, méas alla de los 55 afios, 60 afios 0 mas y entre los 65 y 74 afios.

Si bien, la concepcidn del adulto mayor puede variar de pais a pais, la mayoria de éstos
se rigen por la clasificacion que proporcionan las Naciones Unidas, donde el grupo etario se
considera a partir de los 60 afos.

A pesar de que la actividad turistica para México, de acuerdo con la OCDE, es un pilar
fundamental de su economia y su sociedad, considerando que en 2014 representd 8.5% del PIB
contribuyendo con 2.3 millones de empleos directos (Hernandez, 2018); las PAM y PcD son un
grupo que carece de datos para analizar, por lo que resulta complicado construir un panorama de
la situacién en la que se encuentra.

En este contexto, nace la necesidad de contemplar el &mbito nacional, debido a que el
consumo turistico de México en 2016 fue de 82.3% turismo interno y 17.7% turismo receptivo
(INEGI, 2016), por lo que resulta imperativo atender con urgencia a este sector de la poblacion.

No obstante, antes de iniciar con el panorama mexicano, se presenta a continuacion una
breve resefia de lo que se ha trabajado en turismo para adultos mayores en el mundo, para asi,

continuar este capitulo con el contexto nacional.
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2.4.1 Escenario mundial del turismo gris

Se conoce ampliamente hasta este punto la importancia de visibilizar a las PAM en la préctica
turistica debido a la tendencia mundial al envejecimiento. En este contexto, las investigaciones
han fungido de parteaguas para esclarecer las motivaciones y comportamientos de las PAM, asi
como las limitaciones a las que se enfrentan para ejercer su derecho al ocio (Losada, Alény
Dominguez, 2014).

Es importante mencionar que las aportaciones en esta materia se orientan a la
investigacion de mercados, puesto que posicionan a las PAM como un colectivo de interés que
aporta beneficios econémicos al sector y ayuda a la desestacionalizacion de la demanda debido a
que en su mayoria son personas retiradas del &mbito laboral.

Losada, Alén y Dominguez (2018) identificaron las aportaciones en turismo gris para
tendencias, motivaciones y caracteristicas del viaje. Estos tres autores encontraron
investigaciones (Jang y Ham, 2009; Chen y Wu, 2009; Nyaupane et al. 2008; Huh, 2006; Shim et
al., 2005; Fleischer y Pizam, 2002; Wu, 2003; Zimmer et al., 1995) que permiten vislumbrar las
limitaciones que presentan las PAM para viajar, como bajo nivel de ingresos, falta de tiempo
libre, salud, responsabilidades familiares o falta de interés en el viaje; en contextos como
Canada, Israel, Taiwan y Estados Unidos.

Continuando con estos autores, de los estudios que hacen referencia a las motivaciones de
las PAM resaltan (Chen, 2009; Lee y Tideswell, 2005; Huang y Tsai, 2003; Hossain, Bailey y
Lubulwa, 2003; Acevedo, 2003; Horneman et al., 2002) en paises como Australia, Brasil,
Taiwan y Corea; el tiempo con familia y amigos, tener experiencias nuevas, relacionarse con

otras personas y huir de la rutina.
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Asimismo, hallaron investigaciones acerca de las caracteristicas del viaje. En cuanto a
tipo de alojamiento destacan la casa de familiares y amigos y, los hoteles (Batra, 2009; Huh,
2006; Bai et al. 1999); en cuestion de los acompariantes, se reconoce que si viajan solos, pero
principalmente acompafiados de su conyuge (Batra, 2009; Bai et al. 1999); cominmente
contratan paquetes turisticos y se informan a través de recomendaciones de conocidos, medios de
masas y en menor medida por los agentes de viaje (Patterson, 2006 y 2000; McGuire, 1988); la
estancia puede variar entre 3 a 9 noches (Batra, 2009; Bai et al. 1999); y, en relacion con los
medios de transporte mas usados se encuentra en primer lugar el coche particular, después el
avion, tren y autobus (Patterson, 2006; Baloglu y Shoemaker 2001; Prideaux et al., 2001).

Después de su investigacion documental, Losada et al. (2018); concluyen que
efectivamente las PAM representan un grupo de la sociedad heterogéneo en demasia; por lo que,
hace falta adentrarse en los factores auto percibidos que estimulan o desincentivan la decision de
viaje.

Mazé y Cortés (2015) declaran que este tipo de investigaciones, se limitan a describir el
potencial de desarrollo econémico del sector; por lo que se necesita, involucrarse en el
entendimiento de la complejidad del fendmeno, a través de los estudios mixtos, con el afan de
comprender los intereses de las PAM y sus relaciones con los demas actores del sistema turistico,
desde una perspectiva mas humanista.

Corresponde ahora, contextualizar la situacion mexicana, como se encuentra el sector en
relacién con el turismo gris y lo que las investigaciones han permitido ultimar.

2.4.2 Avances en turismo gris en México

Desde 1975 Mexico es miembro de la OMT, y se rige por las politicas emanadas por este

organismo internacional; asimismo, evalla y en su caso considera recomendaciones,
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investigaciones y documentos de otra indole que, de ésta, y otras organizaciones internacionales,
se desprendan. En el sector turistico los trabajos en materia de inclusion aun corresponden a
casos aislados por lo que la oferta incluyente no se ha establecido de forma clara y especifica.

Por su parte, la SECTUR (2014) reconoci6 la importancia del turismo incluyente como
clave para el desarrollo integral y regional a partir de los criterios de accesibilidad, de manera
que impulso el Sello Turismo Incluyente para incentivar en el pais las practicas orientadas a los
usuarios. No obstante, de acuerdo con datos proporcionados por la SECTUR (2017a) s6lo 26
empresas del sector turistico en diez estados de la Republica Mexicana han sido galardonadas
con este distintivo; despunta Guanajuato con el 30%, seguido de Durango con 15% y de Nuevo
Ledn y Quintana Roo ambos con 4%, del total. Destaca, ademas, la empresa México Accesible,
que se dedica a atender al segmento de PAM en Puerto Vallarta y brinda el servicio de
transportacion y renta de equipos especiales como sillas de ruedas para playa; sin embargo, este
servicio sélo se enfoca en aquellas PAM que tienen una discapacidad motriz (México Accesible,
s.f).

Adicionalmente, la misma secretaria en conjunto con el Instituto Nacional para las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) crearon en 2012 el Distintivo G, el cual reconoce la
adecuada atencion del viajero adulto mayor, a través de la verificacion de seguridad,
accesibilidad e infraestructura que las empresas les brindan (Mohedano, Leal y Villa, 2016).

En este sentido resalta la investigacion de Mazo6 y Cortés (2020) realizada en el estado de
Tabasco, donde después de haberse puesto en marcha el piloto del distintivo mencionado en el
parrafo anterior, cuyo objetivo principal fue el disefio de un modelo explicativo para el desarrollo
de destinos turisticos para PAM, que de acuerdo con los autores se baso en las concepciones y

relaciones existentes entre los usuarios, gestores politicos, prestadores de servicios turisticos y
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residentes de la comunidad anfitriona. Concluyeron con la importancia de los estudios mixtos,
puesto que las PAM necesitan ser comprendidas como personas que enfrentan cambios
bioldgicos, sociales y psicologicos, por lo que presentan necesidades y expectativas particulares.

Otra de las investigaciones que pone de manifiesto la importancia de las PAM en la
sociedad mexicana es la de Sanchez (2007), que si bien, no se enmarca en el sector turistico,
expone la problematica que enfrentan las PAM en el tejido urbano donde impera la urgencia de
hacer politica pablica debido a la tendencia alcista al envejecimiento, todo en funcion de generar
las condiciones dignas y de bienestar para que la etapa de vejez sea activa y participativa.

Cabe mencionar en este punto que, las investigaciones son escasas en materia de turismo
gris en el pais y, sobre todo en la regidn turistica de Puebla. Sin embargo, destaca el trabajo de
Hernandez-Reyes et al. (2019) delimitado en los hoteles de 4 y 5 estrellas del nodo central de
esta region. En esta investigacion se identificaron como principales necesidades de las PAM las
de infraestructura (pisos sin desniveles, pasamanos e instalaciones para sillas de ruedas);
asimismo se reconocid la falta de capacitacion a los prestadores de servicio en el trato y la
carencia de actividades culturales y sociales enfocadas a las PAM.

La inclinacion por este grupo etario esta lentamente permeando el turismo en México, y
la realidad adn debe enfrentarse con una vasta cantidad de obstaculos para aquellas PAM que,
ademas, presentan algan tipo de discapacidad y, por lo tanto, dificultades para desenvolverse de
manera independiente en el entorno debido a la necesidad de instalaciones destinadas para tales
fines, distintas (o adaptadas) a los convencionales.

Es claro que, la falta de investigacion en los estados pertenecientes a la region turistica de
interés (Guerrero, Hidalgo, Morelos, Puebla, Oaxaca, Tlaxcala y Veracruz) resalta la urgencia de

visualizar con mayor ahinco la problematica a la que se enfrentan las PAM, porque es evidente
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que la politica mexicana se ha regido por recomendaciones internacionales. No obstante, la
inclusién de este grupo etario al turismo aun flaquea.

2.5 Larealidad de las PAM mexicanas y sus alternativas

Aunado a lo anterior, se debe trabajar en revertir la imagen negativa en torno al envejecimiento,
puesto que ha sido concebido como sindnimo de enfermedad y dependencia, fomentando la
discriminacion y formulacion de estereotipos. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Discriminacion (ENADIS) 2017 casi la mitad (45%) de las PAM declararon recibir poco o nada
de respeto hacia sus derechos y una de cada cinco (18%) reporta haber sido discriminada,
principalmente en la calle, en el transporte pablico y en la familia; reportando como el derecho
mas agraviado (63%), el trato digno (CONAPRED, 2018).

Asimismo, el 28.5% de PAM reconoci6 que la pension es insuficiente para cubrir las
necesidades basicas y 22.5% declaro la falta de oportunidades de trabajo (ENADIS, 2018); lo
que resulta en un 37% de este colectivo que depende econdmicamente de sus hijos o hijas.

Esta discriminacion se traduce en exclusion social, evidenciada por la ausencia de los
intereses de las PAM en los sistemas de proteccidn, asi como la dificil integracion a actividades
sociales diarias y la falta de canales apropiados para expresar su opinién cabalmente (Programa
Nacional Gerontologico, 2017).

Por otra parte, en México 80% de las PAM es independiente, lo cual indica que no padece
de alguna discapacidad, un escenario alentador; sin embargo, casi 5% de éstas es dependiente y
20.7% ha adquirido una discapacidad, si a los datos se le afiaden los problemas socioeconémicos
que enfrenta este grupo etario, los escenarios futuros para el pais son desalentadores (Agudelo y

Medina, 2014).
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El ‘Foro Envejecimiento y Salud: Investigacion para un plan de accién’, llevado a cabo
en abril de 2013, tuvo como objetivo contribuir con el desafio que afronta el pais en cuanto a la
tendencia de envejecimiento alcista; de los principales resultados obtenidos en este encuentro, se
destacan las siguientes realidades:

Més de la mitad de los adultos mayores de 60 afios en México conservan la salud
y no tienen discapacidad alguna; este grupo representa un valioso capital social y
una gran oportunidad para la prevencion.
Una fraccion significativa del total, 20%, se encuentra en condicion de fragilidad:
antesala de la discapacidad y la dependencia; sin embargo, es susceptible de
revertirse con intervenciones multimodales.
Uno de cada 5 adultos mayores con discapacidad es totalmente dependiente,
necesita ayuda por parte de un tercero para su subsistencia.
Se destaca la realidad de las desigualdades, las cuales impactan sobre la
mortalidad, la morbilidad y el desempefio funcional de cada individuo, amén de
que dificultan el acceso a los servicios. (Gutiérrez y Lezama, 2013, p. 11).

Por otra parte, s necesario reconocer que este grupo etario manifiesta evidente

heterogeneidad, y por eso puede abordarse desde diversas dpticas; no obstante, Salinas et al.
(2013) indican las caracteristicas de tres conglomerados: 1) 60-70 afios, personas que entran a la
vejez, han completado su ciclo laboral y usualmente comienza su etapa de retiro, en su mayoria
son activos e independientes; 2) 71-80 afios, considera aquellos personas en fase transicional, es
decir que se encuentran entre la plena salud y la fragilidad; y 3) 81 afios y mas, se caracteriza por
aquellos personas que presentan mayores indices de fragilidad, enfermedad y, sobre todo,
dependen de un tercero para realizar sus actividades diarias.

Adicionalmente, datos de la OMS (2011) indican que México tiene mas personas
mayores de 60 afios que nifios menores de 5; por ende, el envejecimiento de la poblacion incide

fuertemente en las tendencias nacionales y mundiales, sobre todo, cuando se habla de
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discapacidad. En este contexto, Salinas et al. (2013) revelaron que el 27% de las PAM tiene
algun tipo de discapacidad y en casi el 60% se presenta de manera permanente; estan expuestos a
presentar mas dias de inactividad por motivos de salud (3.73 dias entre aquellos con algun tipo
de discapacidad no permanente y 10.6 dias si es permanente); el principal tipo de discapacidad se
relaciona con problemas de movimiento (caminar, subir, bajar); y, las principales causas de
discapacidad son la edad avanzada, la presencia de alguna enfermedad y los accidentes.

Para construir escenarios alternos y alentadores para las PAM mexicanas, de acuerdo con
lo estipulado por Gutiérrez y Lezama (2013), se deberian considerar aspectos como: el
reconocimiento y ejercicio pleno de sus derechos a través de politicas publicas incluyentes;
respeto a su autonomia, dignidad y participacion; la busqueda de la CdV y bienestar; la reflexion
de la falta de datos que sirvan de herramienta para las politicas publicas; la determinacion de
enfrentar los problemas sociales que acenttan las condiciones de vulnerabilidad y discapacidad.
Por lo tanto, de suma importancia son el reconocimiento de la multiculturalidad y heterogeneidad
de necesidades de la poblacion de PAM mexicana.

Aunado a lo anterior, la politica turistica y los planes estatales de desarrollo de Puebla en
un espacio temporal a partir de la publicacién de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores en el afio 2000 puso en marcha las tarifas preferenciales en establecimientos de
recreacion, cultura y deporte a través del uso de la tarjeta INAPAM Yy las iniciativas para
construir una ciudad mas accesible (Gobierno Estatal de Puebla, 2019, 2011 y 2005; Direccion

de Evaluacion de la SFA, 2018).

A nivel municipal, la Secretaria de Turismo ha apostado al turismo doméstico con
campafias como “Viaja por Puebla” que buscaba la movilizacion de los poblanos de la capital o

los alrededores de la zona metropolitana para visitar alguna parte del Estado durante los fines de
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semana (Servin, 2019). Se promovieron otras acciones como la Noche de Museos, asi como la
puesta en marcha de un proyecto de Desarrollo de Circuitos Multitematicos y de Turismo
Accesible de Santiago de Chile y Puebla mediante el cual se buscd el intercambio de
experiencias de ambas ciudades, asi como la consolidacion de circuitos accesibles para PcD
motriz (Gobierno Municipal de Puebla, 2015 y 2015b). Asimismo, es importante contextualizar
que la ciudad fue considerara como Smart City por el Banco Interamericano de Desarrollo en
2019 y la semblanza del gobierno actual es “ciudad incluyente”.

A pesar de los programas y reconocimientos que ha puesto en vigor la ciudad poblana, no
cuenta con datos estadisticos sobre las PAM visitantes y en consecuencia se desconocen las
barreras que las afectan. De acuerdo con los Observatorios Turisticos de la Ciudad de Puebla de
2017 y 2018 durante el periodo vacacional de semana santa, la edad del 37.6% para el primer
afio oscila entre los 18 a 27 afios, mientras que para el segundo el 35.4% se encuentra entre los
23y 32 afos. Si bien los datos indican que los visitantes son jovenes en su mayoria, es

importante destacar que solo corresponde a una temporada vacacional.
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I1l.  FUNDAMENTOS TEORICO-CONCEPTUALES

3.1 Los retos del turismo inclusivo

Con una mirada retrospectiva, una proporcion importante de paises a nivel mundial han llevado a
cabo la creacion e implementacion de politicas que buscan desarrollar al turismo, situacion que
se justifica porque se incrementan las actividades economicas de dicho sector, contribuyendo en
la generacion de empleos, ingresos gubernamentales y otros beneficios, como la preservacion del
patrimonio natural y cultural.

Es un hecho que el turismo ha crecido y ha proporcionado impactos positivos; no
obstante, el incremento desmedido del sector, combinado con el desarrollo de las tecnologias, el
transporte y la reduccidn de los costos de viaje; han permitido que se acentlen los aspectos
desfavorables de la actividad, como los problemas ambientales, distorsion de la cultura, impactos
sociales negativos y desigualdad econémica (Biddulph y Scheyvens, 2018).

En contraste con lo anterior, se encuentra un paradigma social del turismo, es decir, una
vision en la que éste, antes que una actividad econdmica, “es una practica social colectiva que
integra mecanismos distintos de relacion con el espacio, la identidad y el otro” (Brinckmann y
Wildgen, 2003, p. 43). Desde este enfoque social, el turismo es una préctica desarrollada por
todos y para todos; de manera que la exclusion, la discriminacion, la desigualdad o la inequidad
en las actividades turisticas no tendrian razon de ser; a esto, se suman términos como TAy Tl
(Biddulph y Scheyvens, 2018), por lo tanto, se identifica un vinculo importante entre la inclusion
y la accesibilidad.

3.1.1 Inclusion en el turismo

El TA representa para la sociedad en general un reconocimiento de su derecho al ocio y el

esparcimiento, no obstante, las restricciones en las condiciones de la oferta turistica inhiben la
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participacion o influyen en la satisfaccion, motivacion y necesidades de los turistas, sobre todo,
aquellos con capacidades limitadas (Leidner, 2008).

La semantica del término accesibilidad, remite al uso de determinado servicio, objeto, o
lugar por parte de un individuo, haciendo hincapié, a su libre manejo sin distincion de las
condiciones fisicas, psiquicas o sensoriales de la persona (Valarezo y Esparza, 2009).

De acuerdo con Alonso (2007), este concepto se ha construido desde dos perspectivas; la
primera, obedece a los textos de Aragall (2003) y se refiere al entorno, en el cual se le caracteriza
por permitir a cualquier persona relacionarse con él y utilizarlo; y la segunda, corresponde a
Iwarsson y Stahl (2003), quienes establecen que la accesibilidad esta en funcion de la capacidad
funcional individual y el disefio del entorno fisico.

Alvarez-Sousa (2018), Costa y Sonaglio (2013), Fontanet y Jaume (2011) utilizan el
concepto de TA en aras de la usabilidad de los materiales e infraestructura accesibles, pero con
una fuerte orientacion a las PcD, es decir, la capacidad (alta o baja) que tienen las personas para
desenvolverse con autonomia en los espacios turisticos; de hecho, Fontanet y Jaume (2011) lo
conceptualizan desde la definicion que aporto la Organizacién Mundial de Turismo en 2009.

Por otra parte, Bulgan (2016, p. 95) no hace una conceptualizacion propia de TA, sin
embargo, cita a Burnett (1996) y Alen et al. (2012) para definirlo como el tipo de turismo que no
sOlo se orienta a satisfacer las necesidades de las PcD, sino también a los usuarios que presentan
limitaciones fisicas en relacion con el entorno fisico, como los nifios, las mujeres embarazadas y
aquellas personas que pueden tener algln tipo de limitacion temporal. A este concepto se suman

Caldeira, Silva'y Nunes (2017); con la adecuacion de que involucra un conjunto determinado de
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servicios y de infraestructuras que respeten el disefio universal®®. Ademas, Prat-Forga y Canoves-
Valiente (2012) afiaden, que también esté orientado a las personas mayores, con la finalidad de
permitirles funcionar independientemente y con dignidad.

A diferencia de los anteriores, Guillén y Ramon-Garcia (2015) conciben al TA 'y al
turismo para todos como iguales; méas adn, indica que el segundo término es aquél que busca
garantizar la satisfaccion de las actividades de ocio para aquellas personas que poseen alguna
discapacidad en cualquiera de estos tres niveles: fisico, psiquico o sensorial.

Para Alvarado (2013) el TA forma parte de lo que él denomina turismo universal, el cual
atiende a la diversidad funcional; y para entender a qué se refiere, es preciso indicar que para este
autor la accesibilidad sélo esta dada en funcion de la adecuacion de los espacios fisicos y por
ende orientada a los turistas que presentan dificultades de movilidad.

A pesar de los distintos matices que puede presentar este concepto, Axelsson y Barret
(2009) reconocen que la accesibilidad comprende tres niveles: en el entorno construido, que
incluye alojamientos, espacios privados y publicos, estructuras y edificios; la geogréfica, es
decir, la capacidad de circular; y, por ultimo, la de acceso a informacién y comunicacion.

Estos niveles de accesibilidad se incluyen dentro de la actividad turistica y,
consecuentemente se le han atribuido al turismo que se orienta a erradicar las barreras en los
espacios y servicios de turismo; nombrado principalmente como TA, sin embargo, otras
denominaciones cumplen con ese criterio, como: turismo adaptado, turismo inclusivo, turismo

para todos, turismo sin barreras, turismo de facil acceso y turismo universal (OMT, 2014).

15 |La ONU (2008) lo define como el disefio de productos, entornos, programas y servicios que puedan ser utilizados sin

necesidad de adaptacion ni disefio especializado (Fernandez, 2012).
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En suma, el TA, prestigia la eliminacion de barreras para lograr que los entornos
turisticos sean disfrutados en igualdad de condiciones por cualquier persona, sin importar que
ésta presente alguna discapacidad o no (Buhalis y Darcy, 2011; Darcy, Cameron y Pegg, 2010);
mas aun, el entorno turistico debe estar basado en tres principios: independencia, equidad y
dignidad; de manera que la persona pueda disfrutar de la oferta turistica sin limitarse por sus
requisitos de accesibilidad (movilidad, visién, audicién o dimensiones cognitivas) (Darcy y
Dickson, 2009).

A pesar de que el TA haga hincapié en que las actividades pueden llevarse a cabo por
todas las personas sin distincion, esta orientado en promover el acceso para PcD como
consumidores de turismo desde un enfoque fisico-espacial.

Por lo que se refiere a turismo inclusivo (TI), cabe mencionar lo que Alzugaray et al.
(2011) definen como problemas de inclusion social, refiriéndose a todas aquellas circunstancias
que afectan la CdV de algun grupo de la poblacion, tanto a nivel material como simbolico.

Desde la perspectiva de Zajadacz (2015a), la inclusién social es un proceso en el que las
PcD tienen la oportunidad y los recursos necesarios para participar plenamente en la vida
econdmica, social y cultural; asi como para mantener un nivel de vida que se reconoce como
normal en una sociedad determinada. En términos turisticos, la inclusion en este sector se
interesa por el acceso al consumo y produccién del turismo por todos los grupos marginados;
considerando, por supuesto no solo las PcD, sino también las PAM, los nifios y todas aquellas
personas que al viajar se encuentren con restricciones.

Biddulph y Scheyvens (2018, p. 584) definen al TI como "Turismo transformador en el
que los grupos marginados se dedican a la produccién o consumo éticos del turismo y a

compartir sus beneficios". Se resalta, sobre todo, la perspectiva de participacion de ‘todos’ en la



39

oferta y no solo en el consumo de los servicios. Estos autores, también establecen que el
desarrollo del TI es una herramienta para construir estrategias en las formas de abordar el
turismo con el objetivo de proporcionar una gama integral de beneficios y conducir a resultados
mAas equitativos y sostenibles; ademas, se intenta redisefiar el mapa turistico para crear nuevos
sitios de experiencia e interaccion (Scheyvens y Biddulph, 2018). Enfatizando la inclusion de los
grupos marginados, los cuales seran diferentes dependiendo del contexto, en términos generales
se refiere a las minorias étnicas, las mujeres y las nifias, las personas con capacidades diferentes,
las PAM y otros grupos que carecen de voz o representacion. Aunado a lo anterior, los autores
identificaron siete elementos que coexisten dentro de la inclusion turistica, los cuales se muestran

en la Figura 6.
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Figura 6. Elementos del turismo inclusivo. (Scheyvens y Biddulph, 2018, p. 594).

Se encuentra también en este tenor, el TS, que de acuerdo con Clemente et al. (2018) esta

muy ligado al TI; pero atiende especificamente desde una perspectiva econémica, es decir, a los
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grupos sociales mas desfavorecidos que por motivo de bajos ingresos (principalmente) no tienen
acceso a las actividades turisticas.

Para iniciar, se encuentra la conceptualizacion proporcionada por Le Bureau
International du Tourism Social (BITS) en 1963, la cual declara que se trata del ejercicio
turistico por parte de los estratos mas desfavorecidos de la sociedad, exigiendo que esta
participacion se practique a través de medidas sociales especificas (Clemente et al., 2018, p.
141).

Tres décadas mas tarde, en la declaracion de Montreal, 1996, se establecen nueve
criterios que identifican al TS. En primer lugar, se encuentra el objetivo de la empresa turistica,
la cual debe buscar el acceso de la mayoria a sus servicios sin anteponer el beneficio econémico.
En segundo lugar, se hace referencia a la vinculacion del término social con valores como la
solidaridad, fraternidad y esperanza para aquellos que aun no han logrado acceder al disfrute del
tiempo libre. En tercer lugar, el TS debe integrar servicios con perspectiva humanista,
pedagdgica, cultural y de respeto. En cuarto lugar, indica que se deben identificar de manera
clara los grupos a los que esta dirigido, sin distincion racial, cultural, religiosa, politica, filosofica
o social. En quinto lugar, se reconoce que debe tener un valor agregado lejos de la busqueda de
ganancias. En el sexto puesto, se declara la intencién de integrarse en el medio local
respetandolo. Como siguiente punto, se reconoce la importancia de las tarifas de los servicios
turisticos, si bien pueden generarse excedentes, éstos seran utilizados para realizar mejoras en los
productos. En octavo lugar, los prestadores de servicio se atendran siempre a respetar las
legislaciones sociales, asi como a promover la formacion continua. Finalmente, se resalta que las
empresas de TS no estaran legitimadas (necesariamente) por estatus juridicos, sino que

alcanzaran ese reconocimiento a través de sus acciones.
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Ratificando lo anterior, el TS es:

El conjunto de actividades que genera una demanda turistica caracterizada
esencialmente por sus escasos recursos economicos, de manera que el acceso al ocio
turistico puede producirse s6lo mediante la intervencion de unos agentes operadores
que actuan tratando de maximizar el beneficio colectivo. (Mufiz,1999, citado en
Clemente, 2015, p. 46)

No obstante, Minnaert, Maitland y Miller (2009) consideran que el concepto de TS se

utiliza para describir una variedad de iniciativas para una variedad de diferentes grupos sociales,
es decir, se le conceptualiza como aquél que alienta a las personas que pueden beneficiarse
automaticamente del turismo para hacerlo. Sin embargo, esto representa una amplia pluralidad de
grupos, como la poblacién de acogida de un destino exotico, los turistas en vacaciones culturales,
las personas con discapacidad, sus cuidadores, los socialmente excluidos y otros grupos
desfavorecidos, por lo tanto, estos autores indican que, si bien parece una definicién completa,
también resulta vaga.

Por otra parte, Clemente et al. (2018) reconocen que el concepto puede ser confuso, sin
embargo, declaran que este tipo de turismo se rige por tres factores: primero, se delimita por los
beneficiarios, en este caso las personas de escasos recursos; también por el modelo de desarrollo
de la actividad turistica, que debe tener voluntad integradora o solidaria; y, finalmente, por el
operador, ya sea publico o privado gue ejerce su labor con ayuda puablica.

Teniendo en cuenta el grupo social objetivo de esta investigacion, se debe agregar a esta
discusion el concepto de turismo social accesible (TSA), que tiene su origenenel TAyel TS. A
pesar de tener estrategias diferentes, los dos surgen a partir de luchas sociales, de la

reivindicacion de grupos marginados: los obreros y las PcD (Clemente, 2015).
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De acuerdo con Clemente (2015) este concepto se desarrolla con base en las experiencias
normativas y préacticas de los ultimos afos, en materia de accesibilidad e inclusion; de hecho,
segun el autor, lo mas trascendente del TSA es la ausencia de discriminacion.

Para Garcés y Ferri (2012) el TSA es “el conjunto de iniciativas dirigidas a facilitar la
participacion en el turismo de personas con necesidades especiales, al mismo tiempo que de ello
se derivan beneficios sociales para sus usuarios/as y beneficios econémicos para la sociedad y el
mercado”.

Asimismo, citando el trabajo de Ferri (2013) por Clemente (2015, p. 107) los beneficios
del TSA se pueden diferenciar en funcién de los usuarios y los beneficios econdmicos que se
generan. Para los primeros, la autora recalca el bienestar subjetivo, el bienestar emocional, el
aumento de una autopercepcion positiva de la salud, el desarrollo personal y el aprendizaje.
Mientras que, para los segundos, reconoce los beneficios a entidades privadas y publicas, porque
contempla a un mercado creciente. Lo anterior se puede visualizar en la figura 7.

De hecho, para Ferri et al. (2013) el TSA funge como una estrategia para afrontar el
envejecimiento de la poblacion, que sin duda es y sera en los proximos veinte afios uno de los
principales retos para el sector turistico. Por lo tanto, el modelo de Garcés y Ferri (2012),
denominado Modelo de Turismo Sostenible, tiene sus bases en el TSA; el cual busca incrementar
la salud, el bienestar y la CdV; fomentar la construccion de entornos amigables; y, mantener
sistemas sociales sanitarios eficientes gracias a los beneficios en la salud y bienestar derivados
del turismo.

La propuesta anterior se enclava en cinco valores fundamentales: sostenibilidad, CdV,

inclusién social, eficiencia y Europa para todos. Los cuales se aplican de acuerdo con los
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criterios del TSA para involucrar tanto a jovenes y familias; como a las PAM, mujeres

embarazadas, PcD y PcD puntuales. La figura 8 expresa el modelo aqui descrito.
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Figura 7. Adaptacion del catalogo de beneficios del Turismo Social Accesible. (Ferri, 2013 citado por Clemente,

Bote y Sanchez, 2018, p. 155).

Es importante reconocer en este momento que el modelo propuesto se deriva de las
experiencias europeas, sobre todo, porque el continente presenta las mas altas tasas de
envejecimiento a nivel mundial. Si bien, México no expresa con tanta urgencia la necesidad de
fomentar y desarrollar el turismo gris como en paises de Europa, las tendencias indican que este
territorio latinoamericano debe plantear estrategias para los afios venideros lo antes posible, ya

que el turismo es uno de los sectores que més aporta a la sociedad mexicana.
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Figura 8. Modelo de Turismo Sostenible (Ferri, 2013, p. 14).

Con el proposito de cerrar esta seccion, se inquiere que el acceso de todas las personas a
la actividad turistica permite hacer alusion al Tl, sin embargo, no se parte de éste, puesto que, se
reconoce en este momento la importancia de atender a las demandas de las PAM como
beneficiarios de los servicios, no como ofertantes. Asimismo, la postura de esta investigacion
aboga por un turismo mas humano, derivado del reconocimiento de las relaciones complejas que
se desenvuelven en el sistema turistico.

Si bien, se reconocen las aportaciones conceptuales sobre el TA, que pueden resumirse en
una orientacion de la oferta turistica para satisfacer las necesidades de acceso de las PcD como
consumidores de turismo; se considera insuficiente para los objetivos de la investigacion. Por lo
tanto, se aborda desde el concepto de TSA, que esta interesado mas ampliamente en el acceso al
consumo por los grupos sociales que presentan necesidades especiales, ya sea econdmicas o de

accesibilidad, enmarcando de manera pertinente en el contexto mexicano a las PAM.
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3.1.2 Ladiscapacidad bajo un lente social

Como se ha indicado en apartados anteriores, el proceso de envejecimiento esté estrechamente
ligado a la adquisicion de alguna limitacién en las capacidades o de una discapacidad como tal.
Por lo tanto, la conceptualizacion de la discapacidad resulta necesaria para este estudio.

Este concepto no ha tenido las mismas acepciones a lo largo de su historia, mas bien, se
considera que ha sufrido un proceso evolutivo en funcién al contexto histérico en el que se le
enmarca. De esta manera, Velarde (2012) identifica tres modelos sobre discapacidad que
surgieron en tres periodos historicos relevantes: el modelo de prescindencia, que se caracterizd
en la Antiguedad y el Medioevo; el modelo médico o de rehabilitacion, el cual se desarrolla
durante el siglo XX; y el modelo social, que surge a partir de la década de los sesenta del siglo
pasado, y cuyos pardmetros intentan impregnar la mirada actual.

Tanto el modelo de prescindencia como el modelo médico permiten entrever una
problematica de inclusién de las PcD en la sociedad. Por una parte, en el primer modelo se
consideraba que la discapacidad era adquirida a causa de un castigo por los dioses y se acentuaba
debido a que se determinaba que estas personas no tenian nada que aportar a la sociedad y
consecuentemente se volvian una carga para las familias. Por otra parte, en el segundo modelo la
discapacidad deja de ser evaluada como castigo divino, mas bien se atribuia a condiciones
biolégicas como enfermedades o accidentes (relacionados con la época de guerra); de manera
que las limitaciones en las funciones podian ser tratadas (Velarde, 2012).

Si bien, se nota una brecha importante entre los modelos antes mencionados, no es hasta
el modelo social que la discapacidad perdi6 su sentido individual, en otras palabras, bajo este
modelo las discapacidades no pueden ser vistas Gnicamente como una carencia de la persona que

tiene que remediar de manera independiente; sino que las deficiencias son resultado de las
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interacciones entre el individuo y el entorno no adecuado para satisfacer todas sus necesidades.

Lo anterior, permite un reconocimiento sistémico de la discapacidad, teniendo en cuenta factores

psicosomaticos y ambientales, dentro de un contexto social y espacial (Zajadacz, 2015a).

A los modelos anteriores, se agregan otros*® como el ético, biomédico, materialista social,

idealista social, econdmico, geografico y biopsicosocial; los cuales se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1

Revision de modelos de discapacidad (MD)

Modelo

Fuente

Entendimiento béasico

Etico

Meédico, biomédico

Individual

Minoria

Idealista individual

Social

Materialista social

Idealista social

Geografico, geoespacial

Econémico

Biopsicosocial

Goffman (1963), Imrie (1997), Barnes y
Mercer (2004), Best (2010)

Parsons (1951), Hahn (1986), Bickenbach
(1993), ICF (2002), Gaines (2004)

Priestley (1998)

Bickenbach (1993), Hahn (1986)
Priestley (1998)

Oliver (1990, 1996), ICF (2002), Hughes y
Paterson (1997), Gaines (2004)

Priestley (1998)
Priestley (1998)

Gaines (2004), Zajadacz (2014), Zajadacz y
Sniadek (2014)

Hahn (1986), Bickenbach (1993)

ICF (2002)

Discapacidad como estigma

Discapacidad como pérdida funcional

Discapacidad como pérdida funcional

Minoria, discapacidad como minoria
oprimida

Discapacidad como estigma

La discapacidad como producto de un
entorno incapacitante

La discapacidad como producto de un
entorno incapacitante

La discapacidad como representacién
cultural

La discapacidad como exclusion
espacial

Discapacidad como un problema
socioecondémico

La sintesis (modelo médico y social)
de diferentes perspectivas

(Zajadacz, 2015a, p. 192)

16 Zajadacz (2015a) hace una revision bibliografica de la evolucion de los modelos de discapacidad. Para conocer la premisa de
cada uno se recomienda revisar el articulo: Evolution of models of disability as a basis for further policy changes in accessible

tourism.
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A lo anterior, Zajadacz (2015a) indica la importancia de unir modelos para reducir los
sesgos que se encuentran en los enfoques unilaterales, de hecho, para encaminarse hacia la
inclusion social propone la vinculacion de los modelos: econdmico'’, biopsicosocial y
geografico. El primero, denota la identificacion del namero de PcD o limitaciones y el alcance de
los servicios necesarios, asi como el apoyo social (acompafiantes); determinados por los ingresos
reconocidos en la estructura de la oferta turistica. EI segundo, se centra, principalmente, en la
interrelacion entre PcD y el espacio geogréafico; donde la naturaleza de los factores que causan la
discapacidad es vinculada con los aspectos sociales y espaciales del entorno humano; por lo
tanto, se promueven soluciones que proporcionan acceso a los sitios y a la vida en sociedad,
tomando diferentes grados y tipos de discapacidad en consideracion. Finalmente, el tercero
establece que la discapacidad esta en funcidn de caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales, clasificandola a nivel individual, institucional y de sociedad; por consiguiente, se
interpreta como un fendmeno complejo ya que surge de la interaccion entre las caracteristicas
somaticas de la personay el contexto en general (Zajadacz, 2015a y 2015b); asi aporta la
garantia de un facil acceso a los servicios turisticos para una mayor independencia; donde las
necesidades de las PcD no se tratan como especiales, sino como una de las muchas que ocurren
en la sociedad y que deberian reflejarse en el disefio universal de espacios, edificios y servicios
turisticos.

De modo que, la discapacidad sea atendida socialmente a través de la consideracién de
las necesidades de las PcD, insertandolos, sobre todo, dentro del proceso de politicas publicas.

En consecuencia, las politicas pablicas para la inclusién de PcD implica, segun Sétiro, Freitag y

17 Desde el punto de vista econémico, el conocimiento de diferentes tipos y grados de discapacidad son importantes en la
segmentacion de la oferta turistica y el desarrollo de productos accesibles para PcD (Zajadacz, 2015a).
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Santos (2008), hacer una lectura reflexiva cuidadosa de varios factores sociopoliticos,
economicos y culturales que guian y limitan las acciones de esa politica.

3.1.3 Envejecimiento saludable en las PAM

En el pasado, las personas que llegaban a la senilidad representaban una imagen de respeto, puesto
que tenian importantes contribuciones en la vida comunitaria, ayudaban en la resolucion de
conflictos, proporcionaban conocimientos a los jovenes o fungian como consejeros; no obstante,
en la sociedad contemporanea estos roles se han perdido, orillando a las PAM a ser un simbolo de
improductividad (Kaushik, 2016) adjudicandoles estereotipos, Sanchez (2004) distingue cuatro
principales: el primero se refiere a que las PAM carecen de capacidades suficientes para realizar
las tareas diarias y se les imagina como eternos enfermos; el segundo, se circunscribe dentro de la
idea de que son personas solitarias y consecuentemente se deprimen; el tercero indica que
adquieren forzosamente deficiencias cognitivas y trastornos mentales; y, finalmente, se les concibe
como inflexibles ante los cambios.

Si bien, el envejecimiento se relaciona con la pérdida de habilidades fisicas y
cognoscitivas, se sabe que éstas dependen en mayor medida de factores biol6gicos, pero son
influenciados también por componentes sociales, econémicos y culturales dentro del contexto en
el cual la persona se desarrolla y alcanza esta etapa de vida (Agudelo y Medina, 2014).

Para la OMS (2015, p. 5) el envejecimiento activo®® es “el proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las

personas a medida que envejecen”; sin embargo, la propuesta del concepto de este organismo

18 La OMS sugirié en 1990 el concepto de envejecimiento saludable, mismo que fue sustituido por el término de “envejecimiento
activo” en 2002, con motivo de la formulacion del II Plan Internacional de Accion sobre Envejecimiento de Naciones Unidas en
€se mismo afio.
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internacional connota una vision de las PAM como recurso de produccion de la sociedad, puesto
que imperan por las aportaciones que este grupo todavia puede realizar.

Entonces, se necesita un concepto multidimensional que reconozca a las PAM como
personas y como actores dentro de la sociedad. Como ya se ha visto con anterioridad la vejez es
una etapa heterogénea, colmada de matices debido a los diferentes contextos en los que se
circunscriben las situaciones del adulto mayor. Para Fernandez-Ballesteros (2011) las PAM no son
los Unicos responsables de su propio envejecimiento, sino que es un proceso sociocultural y recalca
los multiples niveles de relacion de la persona y su contexto, indica que:

La interaccion entre el individuo, la familia, la comunidad y niveles superiores,
societarios (tanto a lo largo de la vida como transversalmente) influyen en la enorme
variabilidad y heterogeneidad de las formas de envejecer e interactian con la
plasticidad del individuo humano en la concreta trayectoria que éste presenta tanto
a nivel poblacional como a nivel individual. (Fernandez-Ballesteros, 2011, p. 4).

En este contexto, los estilos de vida influyen determinantemente en los factores
conductuales del proceso salud-enfermedad, que implica la toma de decisiones que realiza la
persona en funcién de sus habilidades cognoscitivas, aprendizajes, actitudes, creencias,
expectativas o representaciones mentales en la vida cotidiana; es decir, si “los patrones de
comportamiento, los valores y la forma de vida estan caracterizados por [...] equilibrio nutricional
[...], bajo consumo de sodio y alcohol, realizacion de actividad fisica [...], practica del sexo seguro
con su pareja”, entre otros factores, la persona serd saludable y activa (Gonzélez et al., 2013, p.
20).

En consecuencia, Galarza (2014) indica que se debe alentar a las PAM a asumir nuevos
roles en la sociedad, que les permitan asumirse capaces de llevar una vida activa y proactiva, por

supuesto, partiendo del contexto cultural y relacional (con los amigos, compafieros de trabajo,
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vecinos, familia) ya que éste juega un papel importante en el envejecimiento activo (Sevilla,
Salgado y Osuna, p. 9, 2015).

No obstante, se recuerda que en México esta franja etaria de la poblacion es discriminada
en funcion de las condiciones de salud, capacidad fisica, funcionalidad mental y la falta de
adaptabilidad a cambios sociales y tecnolégicos (Ham y Gonzalez, 2008). Asi que, existe un
importante porcentaje de PAM que no tienen posibilidad de acceder a este envejecimiento digno,
que incluye el acceso a las actividades de turismo, por las condiciones socioeconémicas en las que
se encuentran (Kaushik, 2016).

Cabe sefialar que la vulnerabilidad antes mencionada se incrementa si la PAM pertenece a
un pueblo originario, cuenta con alguna discapacidad, o se encuentra en una situacién de pobreza
en la que el sustento econdmico no es suficiente para satisfacer las necesidades mas bésicas
(Gutiérrez, Garcia y Jiménez, 2014; Ham y Gonzalez, 2008). Incluso el Instituto Nacional de las
Mujeres ([Inmujeres], 2015) reconoce que existen distinciones entre géneros, las mujeres
presentan mas problemas para hacer validos sus derechos en la vejez que los hombres, lo cual
incluye el derecho al ocio.

Villasana y Reyes (2017) declaran también una mayor vulnerabilidad en los hogares
jefaturados por PAM mujeres, sobre todo, viudas o aquellas que viven solas; asimismo los hogares
donde la persona se encuentra fisicamente deteriorada y limita sus capacidades para el trabajo, por
lo que tiene que depender de terceros, y en estos casos los ingresos resultan deficientes puesto que
los recursos se destinan principalmente a tratamientos médicos o sencillamente no alcanzan para
sobrevivir dignamente. De esta manera:

La vulnerabilidad en la vejez ya no sélo se debe analizar a partir de la aparicion de
las limitaciones fisicas, las discapacidades y enfermedades, o la declinacion de la

autonomia vital, sino a través de un cumulo de experiencias y narrativas en las
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cuales confluyen contextos y circunstancias que les toco vivir a las personas adultas
mayores, a través de esa serie de decisiones y oportunidades particulares que
constantemente los remiten a recuerdos de lo que hicieron 0 no con sus vidas.
(Vazquez, 2017, p. 19).

Entonces, Kaushik (2016) declara que es a través de las normas y la cultura que se
determinan los cambios correspondientes en las actitudes y el sistema de valores, tanto entre la
poblacién de PAM como entre las generaciones mas jovenes.

3.2 Las restricciones en la actividad turistica

A pesar de que el turismo esté reconocido como medio para que las PAM adquieran un proceso
de envejecimiento activo (Fernandez-Ballesteros, 2010; Marin, Garcia y Troyano, 2006; Garcia y
Marin, 2005), las condiciones sociales limitan en gran medida la participacion de las PAM en
todas las esferas de la sociedad, provocando un impacto negativo en la vida de estas personas
puesto que, como indica Alcantara (2014), el uso de su tiempo libre resulta esencial tanto para su
estado de salud como para su percepcion de felicidad.

El problema se enmarca en una serie de elementos interconectados entre si, que, de
atenderse de manera separada no lograrian la inclusién de este grupo vulnerable en los distintos
ambitos de la vida. De hecho, la atencidn investigativa deberia apostar por la bisqueda de
aquellos elementos sistémicos que impactan o motivan la participacion de las PAM en
actividades turisticas.

3.2.1 Tipos de barreras

Con respecto a los tipos de barreras dentro del contexto turistico, Packer, Small y Darcy (2008)
declaran las siguientes: 1) intrinsecas, resultan del nivel propio de funcion cognitiva, fisica'y
psicoldgica del individuo; 2) econdmicas, conexas a la asequibilidad general del viaje,

incluyendo gastos adicionales dictados por necesidades especiales; 3) ambientales, aquellas que
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se encuentran en el contexto fisico de los productos turisticos y que reprimen el
desenvolvimiento autdnomo de las personas; y 4) interactivas, las cuales surgen a la par de la
disponibilidad y calidad de la informacion, actitudes negativas de los prestadores de servicio,
desafios durante el viaje no previstos, dificultades de comunicacidn, entre otras.

Como tal, Paniza (2015) en su estudio no se refiere a barreras; sin embargo, identifica una
gama de factores que inciden en la participacion del adulto mayor en la actividad turistica, sobre
los cuales se tiene escaso 0 nulo control; dentro de éstos destaca por un lado los factores que el
mismo autor define como cuasipermanentes, refiriéndose a aspectos relativos a la demografiay a
las condiciones de vida como la esperanza de vida al nacer, el ingreso econémico, el estado de
salud o afios de vida saludables y el umbral de la pobreza; asi como los variables o modificables,
que tienen que ver con cuestiones motivacionales y estilos de vida que son susceptibles de
cambio en el corto/medio plazo.

Continuando en este contexto, Nikitina y VVorontsova (2015) aportaron un modelo
socialmente determinado de comportamiento del consumidor adulto mayor; lo que permite
entrever factores que necesariamente se deben tomar en cuenta a la hora de ofertar servicios
turisticos a este grupo etario. Las caracteristicas de este modelo se presentan en la Tabla 2, donde
se reconocen tres grandes areas de vida: salud, sociedad y economia. Esto se traduce en
dificultades u obstaculos que, en concordancia con Paniza (2015), afectan la decisién de las
PAM para ser participes del turismo; por lo que se puede establecer un paralelismo entre las
barreras y los obstaculos sociales que enfrenta este grupo con la llegada de la tercera edad.

Por otra parte, y, retomando el concepto de barreras, Crawford, Jackson y Godbey (1991),
determinaron que éstas son intrapersonales, interpersonales y estructurales. Las primeras,

implican estados y caracteristicas psicoldgicas del individuo, las cuales interacttan con las



53

preferencias de ocio, dentro de éstas se encuentran el nivel de estrés, ansiedad, depresion,

actitudes, entre otras. Las segundas, son consecuencia de la interaccion del individuo con otros o

de la interaccion entre caracteristicas de éstos. Las Ultimas, son factores mediadores entre las

preferencias de ocio y la participacion, refiriéndose especificamente, Rocha y Cruz (2013), a

limitaciones sociales y culturales que surgen como resultado de la prevalencia de varios factores

ideolodgicos e institucionales, que impactan en todas las dimensiones de la vida humana.

Tabla 2

Modelo de comportamiento del consumidor de "turismo senior"

Area dela Consecuencias potenciales del Necesidades y cambios en el comportamiento del

vida envejecimiento y el retiro consumidor

Salud Deterioro general de la salud (pérdida de Medicamentos y equipos.
audicion, vision, Profilaxis (suplementos, productos farmacéuticos,
alteracion del suefio). cosméticos).

Exacerbacion de enfermedades cronicas, Servicios médicos (atencién domiciliaria, hospitales,
demencia relacionada con la edad, camaras especializadas, centros comerciales,
discapacidad. hogares, pensiones, etc.).

Pérdida de la capacidad de autoservicio. Comodidad en la ropa, el calzado y el equipo, etc.
Fatiga, disminucion de la fuerza fisica,

disminucion de la coordinacion.

Sociedad Cambio del circulo habitual de amigos Actividades de ocio: clubes deportivos (para la
(debido a jubilacion, duelo), falta de salud), eventos culturales, educacién, turismo y
comunicacion, soledad. voluntariado.

Tiempo libre en relacién con la jubilacion.  Aficiones, creatividad, ocio (jardineria,
manualidades, coleccionismo, pesca).

Economia Disminucién del ingreso. Sensibilidad al precio, ahorro, comportamiento de

compra racional.
Fuentes adicionales de sustento (rentas vitalicias

contractuales, hipotecas inversas, etc.).

(Nikitina y Vorontsova, 2015, p. 851).
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En alusion a lo anterior, si bien es evidente que las barreras estan vinculadas entre si, los

autores propusieron inicialmente que esta relacion era jerarquica, por lo que en primer lugar se

encuentran las intrapersonales; en segundo lugar y dependiendo del tipo de actividad, el

individuo puede encontrar limitaciones interpersonales, que dependera de las habilidades

sociales de la persona y si las actividades turisticas requieren un acompariante; finalmente y una

vez superadas las barreras anteriores, el individuo se aventurara a experimentar los servicios de

turismo, sin embargo, la calidad de este involucramiento dependera de las barreras estructurales,

puesto que en caso de que sean muy fuertes, el individuo preferird no participar. La relacion

antes descrita se presenta en la Figura 9, permitiendo visualizar que las barreras personales deben

ser las primeras en superarse para asi continuar con la posterior superacion de las otras dos.

Barreras
Intrapersonales

Barreras
Interpersonales

Preferencias
de ocio

Barreras
estructurales

Figura 9. Modelo jerarquico de barreras en el turismo. (Crawford et al., 1991, p. 313).

Compatibilidad
interpersonal y
coordinacion

Participacion
(ono
participacion)

Asi también, Jackson, Crawford y Godbey (1993) afiadieron que las personas que

participan en una actividad turistica determinada podrian haber ‘negociado’ con éxito algunas de

las restricciones mencionadas; por lo contrario, si las restricciones no son al menos parcialmente

aceptadas por las personas, el resultado seria la abstinencia. Esto significa que la participacion de

los grupos marginados esta igualmente determinada por el nivel de adaptacion que ellos mismos

asuman al momento de involucrarse en el turismo.
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Entonces, los autores describen que una vision mucho mas enriquecida acerca de las
barreras en el turismo toma en cuenta los roles que éstas desempefian en el estilo de vida de las
personas (ver Figura 10)*°, cuan ampliamente y de qué manera se experimentan, y qué
estrategias adoptan ‘los afectados’ para negociarlas (Jackson et al., 1993); de esta manera
proponen los siguientes seis puntos:

1. La participacion no depende de la ausencia de restricciones (aunque esto puede ser cierto
para algunas personas) sino de la negociacion a través de ellas.

2. Las variaciones en el informe de restricciones pueden verse no solo como variaciones en
la experiencia de las restricciones, sino también como variaciones en el éxito en la
negociacion de estas.

3. Laausencia del deseo de cambiar el comportamiento actual del ocio puede explicarse en
parte por una negociacién exitosa previa de restricciones estructurales.

4. Laanticipacion de una o mas restricciones interpersonales o estructurales insuperables
puede suprimir el deseo de participacion.

5. Laanticipacién consiste no solo en la anticipacion de la presencia o intensidad de una
restriccion, sino también en la anticipacién de la capacidad de negociarla.

6. Tanto el inicio como el resultado del proceso de negociacion dependen de la fuerza
relativa y de las interacciones entre ellos, las limitaciones para participar en una actividad

y las motivaciones para dicha participacion.

El modelo previamente descrito se ha aplicado para estudiar las barreras en el sector

turistico, no obstante, Keshkar et al. (2012) indican que los resultados dependeran estrictamente

19 Ver pégina 56.
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de cada contexto, por esto, se debe estudiar en condiciones disimiles para reconocer como las

diferentes culturas, religiones, economia y politica afectan lo descrito en lineas anteriores.

Barreras Barreras Barreras
Intrapersonales Interpersonales estructurales
\ 4
Preferencias Compatibilidad | Participacion
de ocio T—| interpersonal y — (ono
eoe coordinacion participacion)
Motivaciones
(Atracciones)

Figura 10. Participacion en el turismo como producto del equilibrio entre limitaciones y motivaciones.
(Jackson et al., 1993, p. 9).

Ante esta proposicién, Hudson y Gilbert (2000) afiaden un factor determinante para la
identificacion de las barreras, apuntando el gran desafio conceptual y metodoldgico para
comprender estas limitaciones propuestas en la Figura 9 y 10, sobre todo entre los no
participantes de bajo interés o aquellas personas que no estan interesados, ya que, para estos
grupos, las clasificaciones y caracterizaciones de las restricciones tienen poco significado. Tal es
el caso de su estudio, donde el hallazgo mas importante recae en el reconocimiento de
diferencias en las restricciones entre participantes y no participantes, especialmente para las
barreras intrapersonales; por lo que proponen es necesario llevar a cabo planeacion turistica
diferenciada para ambos grupos.

En suma, se puede afirmar que no existe una jerarquia ‘fija’ entre los diferentes tipos de
barreras y que, por supuesto, la relevancia de éstas va a depender del contexto en el que se

construyan. Para esta tesis, se toma en consideracion lo afirmado por Keshkar et al. (2012), puesto
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que aseveran que las caracteristicas de cada pais influyen fuertemente en la jerarquizacion de los
tres tipos de barreras. Por ejemplo, las barreras mas importantes para las personas de paises
desarrollados, teniendo en cuenta las condiciones economicas, sociales y culturales, son las
intrapersonales y, eventualmente se toman en cuenta las estructurales. Pero, en el caso de las
personas que se desarrollan en un contexto donde priman los problemas econémicos, politicos,
sociales y culturales, como en México, pareciera que las barreras estructurales pasan a ser las de
MAs urgencia por suprimir.

3.2.2 Bienestar y calidad de vida (CdV)

Los efectos del turismo son variados, los analisis y resultados estan determinados, por supuesto,
desde el campo y disciplina que se investigan. Ante esto, Garcia y Marin (2005) indican los mas
relevantes que se han abordado, resaltando su parcialidad puesto que, por naturaleza, contemplan
solo algunos de los componentes del turismo. La Tabla 3 resume las tematicas abordadas de

acuerdo con estos autores.

Tabla 3
Temas de turismo abordados desde las ciencias sociales

Disciplina Tema de interés
Economia Implicaciones financieras del gasto turistico
Demanda
Marketing
Planificacion
Desarrollo
Antropologia Impacto del intercambio cultural

Impacto del turismo en la comunidad receptora

Efecto del turismo sobre la cultura de los anfitriones
Sociologia Impacto societal

Significacion de la experiencia turistica

Cambios provocados por la distribucidon de la fuerza de trabajo

Motivacién y roles
Geografia Desproporcion regional y espacial

Aspectos fisicos del paisaje

Evaluacion de recursos

Percepcion ambiental

(Elaboracion propia a partir de Garcia 'y Marin, 2005).
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Si bien, se reconoce que es imposible estudiar un fendmeno, como el turismo, desde todas
sus aristas a partir de una disciplina, es importante el analisis social dentro del tema, puesto que,
como lo indican también estos autores, existen efectos directos e indirectos sobre la CdV, la
cultura y el entorno que fueron abordados recientemente (afios 80).

La postura de Schalock y Verdugo (2007), quienes propusieron un modelo de CdV
centrado en PcD mental que padecen altos niveles de vulnerabilidad en la sociedad, se considera
de alto valor tedrico por las ocho dimensiones gque involucra, las cuales se enuncian a
continuacion.

En primer lugar, esté la dimension de bienestar emocional, como su nombre lo refiere se
compone de las emociones de la persona; la percepcidn que se tiene de si mismo a partir de los
sentimientos de seguridad-inseguridad y de capacidad—-incapacidad que le producen las
diferentes experiencias.

En segundo lugar, se encuentran las relaciones personales que por supuesto involucra las
interacciones sociales de la persona y su permanencia en las relaciones que establece, es decir,
qué tanto participa en ellas y el nivel de satisfaccion emocional que le producen, por ejemplo, si
se siente querido o amado.

Continuando, esta el bienestar material, dimensidén que comprende rubros como la
capacidad econdmica y los recursos necesarios que le permiten a la persona llevar una vida grata,
saludable y satisfactoria.

Enseguida, se localiza la dimension de desarrollo personal en la que se reconocen las
competencias y habilidades sociales, la utilidad social y el aprovechamiento de oportunidades en
funcidn de la integracién de la persona al mundo laboral tomando en cuenta las competencias

personales, la conducta adaptativa y el desarrollo de estrategias de comunicacién.
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En quinto lugar, el bienestar fisico que implica la atencion sanitaria y como incide ésta en
el estado de salud que le permita a la persona realizar sus actividades cotidianas.

Asimismo, esta la dimension de autodeterminacion, la cual se fundamenta en el proyecto
de vida personal, que incluye las metas y valores, las preferencias, objetivos e intereses
personales; en suma, la capacidad de organizar su propia vida.

Ademas, se encuentra la inclusion social en funcion del rechazo y discriminacion por
parte de los otros; se mide por la participacion y la accesibilidad que la persona tiene en las
actividades sociales, ya sea en su propio circulo o en la sociedad en la que se desenvuelve.

Finalmente, esta la dimension de la defensa los derechos, la cual consiste en el grado de
conocimiento que la persona tiene acerca de sus derechos y del disfrute de estos.

En cuanto a la calidad de vida del adulto mayor, “[...] implica lo positivo y lo negativo,
lo subjetivo y lo objetivo; su todo es el espacio social y el sujeto socializado.” (Sanchez, Juarez y
Grijalva, 2013, p. 250). Como incluye la situacion econdmica, el estilo de vida, las satisfacciones
personales, el entorno social, entre muchas otras; el concepto de CdV se determina por la escala
de valores, ideologias, experiencias y juicios que la persona tiene sobre su propia vida (Cardona
y Agudelo, 2005).

“Las personas de la tercera edad, sienten que lo méas importante en sus vidas es estar
felices y satisfechos con los logros obtenidos durante sus afios de vida y en especial con la
familia que los rodea” (Aponte, 2015, p. 171), lo cual recalca la importancia de contextualizar la
CdV por medio de la existencia de la persona, puesto que la persona no solo se enfrenta al
aumento de su edad cronoldgica sino también a la disminucion de sus capacidades funcionales
que limitan su desempefio en la vida diaria y consecuentemente la extension de su estado de

vulnerabilidad (Rubio et al., 2015).
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Se debe agregar a esto, la aportacion de Osorio, Torrejon y Anigstein (2011) sobre el
concepto de CdV desde la perspectiva de las PAM; el cual reconoce la constante vinculacion
entre condiciones individuales y sociales para afrontar la vida positivamente, actitud que sera
enmarcada por las condiciones de salud, las relaciones interpersonales y la estructura social. La

propuesta se resume en la Figura 11.

DIMENSIONES
Objetivo Subjetivo
Integracidn Oportunidades Seguridad S Sensacion de
A bienestar
Entorno fisico Movilidad Habitabilidad Naturaleza T
I
Individual Autonomia  Familia Rutina s Asumir situacion
E actual (vejez)
CONDICIONES DE VIDA (Condiciones facilitadoras) 2
NIVEL DE VIDA (Nivel minimo necesario) C
I
Material Vivienda Acceso salud  Alimento o
N
SALUD

Figura 11. Dimensiones de la Calidad de Vida: definicion segun la percepcion de las PAM (Osorio et al.,

2011, p. 67).

Por otra parte, Razo-Gonzélez et al. (2014) proponen la adicion al concepto de CdV del
sentido de vida, los autores consideran que las definiciones del primero son reduccionistas en su
mayoria porque lo atendan a sus aspectos medibles; mientras que, profundizar en la comprensién
de las experiencias de las personas, ha permitido identificar que se puede obtener bienestar ain
en situaciones adversas. Los autores concluyen que:

El constructo de calidad de vida debe ser complementado con el sentido de la
vida: es aqui donde podemos encontrar el fin al que tiende la vida mismay lo
bueno que hay en ella. La calidad de vida serd un medio que permita caminar en la
busqueda de la vida lograda, de una vida buena que va mas alla de lo que
podamos medir con estandares de calidad (Razo-Gonzalez et al., 2014, p. 154).
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Entonces, la CdV, no s6lo debe conceptualizarse como “la transaccion epistemolégica de
la evaluacion de la vida en relacion con el proceso salud-enfermedad, considerando los factores
determinantes econdmicos, sociales y culturales” (Sanchez, Juarez y Grijalva, 2013, p. 250), sino
que debe dar lugar a la reflexion filosofica sobre la vida y el bienestar.

3.3 Escenarios alternos a la realidad

Las expresiones que se usan diariamente para referirse a situaciones de algo que no
(necesariamente) sucedid, o lo que hubiera pasado si alguna circunstancia hubiera sido diferente
son denominadas contrafactuales (Cacheiro, 2011).

Urrutia y de Vega (2012) indican que el contrafactual se encuentra cotidianamente como
expresion de pesar, que refiere un modo de la irrealidad por excelencia y, por lo tanto, sitGa a las
personas entre la realidad (su aqui y ahora) y un tiempo en que transcurriria una supuesta accion.

Lo anterior se traduce en relaciones causales de los efectos de un fendmeno sobre un
individuo o poblacion, o, en otras palabras, de una variable sobre otra. No obstante, la
identificacion de estos efectos causales de manera individual resulta complicada, puesto que no
se puede saber qué es lo que hubiera ocurrido con un individuo si hubiera sido sometido a la
accion contraria a la que en él se ejercié (Cacheiro, 2011).

En el ambito de la psicologia social se establece que el pensamiento contrafactual puede
darse tanto como una expresién de pesar por la accién, es decir, desear no haber hecho algo;
tanto como de pesar por la inaccion, desear haber hecho algo (Urrutiay de Vega, 2012).

Lo descrito en este apartado, no refiere una mera recreacion retrospectiva de hechos que
no tuvieron lugar en el pasado, sino que, como lo reconoce Roese et al. (2005) se trata también
de un proceso constructivo orientado hacia hechos proximos a través de la simulacion mental de

nuevas posibilidades admitidas en un futuro inmediato (Urrutia y de Vega, 2012, p. 158).
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3.3.1 El razonamiento contra factico

Las relaciones causales tienen origen en la estadistica y en la literatura econométrica; sobre todo,
el razonamiento contra factico de Rubin, o modelo de resultados potenciales, ha sido utilizado
como la herramienta conceptual estandar que unifica la nocion de causalidad ya que permite
entender el problema de la identificacion de la inferencia causal y evaluar la utilidad de técnicas
de estimacion alternativas (Gomez, 2014); este modelo consta de dos elementos fundamentales:
las respuestas potenciales y el mecanismo de asignacion del tratamiento.

Sobre el segundo elemento, Cacheiro (2011, p. 4) indica que “la clave para el desarrollo
de la inferencia causal radica en la capacidad potencial para exponer o no cada unidad a cierta
accion y conceptualizar el valor de la variable respuesta de interés bajo cada una de las posibles
acciones”.

Continuado con Cacheiro (2011) para determinar las respuestas potenciales, la autora
indica que se deben entender como los escenarios alternos. Esto, se comprende de la siguiente
manera: se ha establecido que, Y afecta a X, y que Y tiene distintos valores; entonces, Y denota
el valor de la respuesta que seria observada si X fuera expuesta a ¢ mientras que Yq €s la
respuesta que observariamos si X fuera sometida a d; por lo tanto, Ycy Yq son las respuestas
potenciales o contrafactuales.

A pesar de que el razonamiento contra factico es cominmente estudiado desde la
estadistica, sus aplicaciones a la psicologia y la psicologia social desempefian un papel
importante para comprender el proceso de razonamiento ante las causalidades y la toma de
decisiones de las personas sobre los escenarios alternos a la realidad.

Por lo tanto, Urrutia y de Vega (2012, p. 159) contemplan lo expuesto por MacMullen et

al. (1995), para establecer dos tipos de contrafactuales: ascendente y descendente. Los de primer
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tipo, son comparaciones directas entre una situacion real negativa y una posibilidad mejor.
Mientras que los de segundo tipo, se consideran escenarios donde las circunstancias podrian
haber sido peores.

Continuando con ambos autores, lo anterior se traduce en la relacion entre los eventos y
las emociones, por ejemplo, en los contrafactuales descendentes, la alternativa hipotética es
negativa y por lo tanto los sentimientos son de consolacion: “Aunque le hubiera pedido ayuda a
mi hijo, no hubiera podido ir al mar”. Por lo contrario, en los contrafactuales ascendentes la
alternativa es positiva y entonces los sentimientos resultantes son negativos: “Si le hubiera
pedido ayuda a mi hijo, habria podido visitar el mar”.

En términos generales, Segura (1999) expone que los contrafactuales le permiten al
individuo ir més alla de la realidad y tomar parte en juicios de causalidad, deduccién, solucion de
problemas o creatividad, asi como generar sentimientos de arrepentimiento o inclusive
percepciones sobre la felicidad.

Asimismo, indica que existen dos aspectos fundamentales para comprender el
pensamiento contrafactual. Por una parte, se espera conocer como se realizan las inferencias a
partir de afirmaciones causales y, por otra parte, conocer como se construyen situaciones

imaginarias a traves de los determinantes del pensamiento.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Paradigma epistemologico

Indiscutiblemente, cada uno de los paradigmas? incorpora diferentes metodologias; ya sea entre
métodos cualitativos o cuantitativos, lo deductivo o lo inductivo, es decir, comenzar por lo general
o por lo particular (Ballina, 2004).

Se ha desarrollado hasta este punto la complejidad de la participacion de las PAM en las
actividades de turismo, tomando en cuenta que no sélo influyen aspectos de la persona, sino
también de su contexto.

Obedeciendo al objetivo numero tres de esta tesis, corresponde desarrollar la propuesta
metodoldgica que se elaboro para el estudio de la temética que incluye la valoracién de los aspectos
subjetivos que configuran la vulnerabilidad de este grupo etario para la realizacion de la actividad
turistica.

La naturaleza de este planteamiento sugirié un abordaje que contemplase la profundizacién
de los pensares y sentires de las PAM con respecto a las limitaciones con las que se enfrentan. Asi
como, el escenario de las barreras de la region turistica de Puebla que perciben las PAM.

Respetando lo sugerido por Maz6 y Cortés (2015) acerca de la complejidad del fendmeno
de estudio y el objetivo planteado en lineas previas, se propuso un abordaje metodolégico mixto;
debido a que, por una parte, la identificacion de las barreras por parte de las PAM tiene un alto
contenido subjetivo; y, por otra parte, el disefio de un escenario de inclusién social de la regién

turistica de Puebla posee importantes determinantes objetivos.

20 Aunque existe una gran multiplicidad de posturas epistemoldgicas diversas en la actualidad, la propuesta de Corbetta
(2007) nos sirve a los fines de la comprension de la metodologia propuesta; en la cual existen tres paradigmas que han
predominado en las Ciencias Sociales: el Positivismo, el Neopositivismo/Pospositivismo y el Interpretativismo; los cuales se
diferencian respecto a tres niveles de supuestos de la construccién de conocimiento cientifico: los ontoldgicos (qué y como es la
realidad que se estudia); los epistemoldgicos (qué conocimiento cientifico se puede construir y cudl es la relacion del cientifico con
el objeto que estudia) y los metodoldgicos (como se construye ese conocimiento).
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4.2 Disefio metodoldgico general

Este acapite de la tesis debe considerarse en su doble caracter, primero, como explicacion de la
metodologia utilizada en la investigacion; y segundo, como el cumplimiento del objetivo nimero
tres en el que se plantea la elaboracion de una propuesta metodologica para el abordaje de la
problematica, de manera que, esta es, en si misma, la propuesta metodoldgica.

Se plantea entonces, el disefio metodoldgico que tiene como uno de sus fundamentos la
propuesta de Vasilachis (2016), el cual comprende la construccion de conocimiento en las
ciencias sociales a través de la coexistencia de epistemologias que involucra un periplo para el
investigador en diez momentos de cuestionamiento; los cuales, son: 1) pasar del qué al quién; 2)
realizar un trabajo interno y reflexivo; 3) optar por un rostro; 4) abandonarse al otro; 5) revisar
los presupuestos tedricos; 6) liberarse del peso de la teoria; 7) hacer posible la interaccion
cognitiva; 8) construir conocimiento cooperativamente; 9) reconocer la simultaneidad de
miradas; y, 10) encarnar los distintos momentos en el proceso de investigacion.

Pasar del qué al quién sugiere tres momentos. En primera instancia reconocer las
caracteristicas primarias de la persona, su identidad, y diferenciarlas de las secundarias, el
contexto; lo que supone distintas condiciones ontoldgicas, pero tan relacionadas entre si que
resultan indivisibles, puesto que, “[...] no se puede conocer a la persona solo por su situacion, ni
a esta ultima solo a través de las representaciones elaboradas por las personas [...]” (Vasilachis,
2016, p. 32).

En segundo lugar, se evoca la epistemologia del Sujeto Conocido y la del Sujeto
Cognoscente. Para el primero, es imperante auscultar su discurso respetando su identidad,
dignidad y validez; mientras que, para el segundo, la vinculacion con el primero resulta de vital

importancia para conocer e interpretar las particularidades de la situacion de interés. Esto
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representa una clara disrupcion con el necesario distanciamiento entre ambos sujetos que el
positivismo impera.

Como ultimo punto, se prioriza el ‘saber mejor’ sobre el ‘saber mas’. Para la autora, la
acumulacién de conocimiento se traduce en una mera reproduccion de éste por parte del
investigador, ya que anticipa lo que ya conoce sobre lo que el Sujeto Conocido aporta. Mientras
que el primero privilegia la mirada del otro a través de la empatia y, por lo tanto, una mejor
comprension del fenébmeno.

El trabajo interno y reflexivo le ha de permitir a quien investiga hallar la comun
dignidad que lo identifica con los participantes en la investigacion, pero velando
siempre porque, ademas, no se ciegue el reconocimiento y la aceptacion de las

diferencias entre ellos y con quien los est4 conociendo (Vasilachis, 2016, p. 36).

Sugiere la revocacion de la construccion de conocimiento por mera observacion; mas
bien, incorpora la amplia comprension de la situacién por parte del Sujeto Conocido desde su
posicidn privilegiada ante el fendmeno. Por lo tanto, es deber del investigador alejarse de las
suposiciones sobre los otros, es decir, no observarlos desde los propios conceptos o0 presupuestos
tedricos para permitirse encontrar la comun dignidad.

Optar por un rostro resultara del trabajo interno y reflexivo del Sujeto Cognoscente, lo
que significa cuestionar-se si se impone la propia perspectiva sobre las miradas de aquellos que
estan participando en la investigacion (Sujetos conocidos). La autora refiere que esa mirada
impuesta por el investigador resulta de la produccidn de conocimiento historica euro-centrista,
cuando se replican, se mira a América Latina bajo el lente hegemanico cientifico y, por lo tanto,
se miran a si mismos con los 0jos de otros.

Entonces, corresponde abandonarse al otro, mediante el conocimiento profundo de la

persona, es decir, permitir que sea el actor el que se manifieste y, por tanto ‘saber mejor’ a
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priori. Esta tesitura de mejorar el conocimiento ennoblece la construccion cooperativa a través
de lo que la autora denomina ‘requisito de fidelidad’; “[...] el cual supone el respeto a la
dignidad de las personas durante todas y cada una de las diversas etapas de la indagacion [...]”
(Vasilachis, 2016, p. 40).

Para revisar los presupuestos tedricos se debe atender dos aspectos; primero, que surgen
en situaciones espaciotemporales especificas; y, segundo, que estan habituados a contextos
cognitivos también especificos. Por lo tanto, reflexionar el caracter social e historico de las
teorias significa cuestionar la influencia de éstas a nuevos contextos y rectificar su validez a las
condiciones latinoamericanas.

Es cierto que la teoria condiciona y enmarca la interpretacion y la consecuente
explicacion de los fendmenos sociales. De ahi que, liberarse del peso de la teoria implicara
determinar el lugar que se le concede a ésta en la indagacion; se busca la emancipacion de la
legitimacion y aceptacion cientifica basada en teorias ajenas.

Por otro lado, hacer posible la interaccion cognitiva presume el reconocimiento de la
‘comUn-union’ de los sujetos. “[...] comun, porque ambos sujetos comparten el componente
esencial de la identidad; unién, porque eso que comparten los une, los identifica como personas y
les permite que, juntos, construyan cooperativamente el conocimiento durante dicha interaccion
cognitiva” (Vasilachis, 2016, p. 47). Esta interaccion es posible en medida que el Sujeto
Cognoscente reconoce lo esencial y lo dignitario en el Sujeto Conocido, permitiéndole aceptar
las semejanzas y, por tanto, distinguir coémo se identifica con él.

En lo que respecta de la construccion cooperativa del conocimiento:

Dependerd, por un lado, de la posibilidad del sujeto conocido de manifestarse
integralmente, de evidenciar, de expresar los diversos aspectos de los componentes

esencial y existencial de su identidad y, por el otro, de que, a la par, el sujeto
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cognoscente abra su ser a la conmocion y a la transformacién que esa manifestacion
le provoca y se manifieste, a su vez, en toda su integridad (Vasilachis, 2016, p. 49).

Es asi como esta construccion esta definida por el mutuo reconocimiento de ambos
sujetos sobre sus semejanzas y diferencias, permitiendo no sélo la construccion de conocimiento
sino también de su transmision.

En consonancia con lo anterior, esté el reconocimiento de la simultaneidad de miradas, es
decir, se reconoce la igual capacidad de ambos sujetos para conocer al otro y para conocerse a si
mismos gracias a que comparten el mismo proceso de conocimiento. Por consiguiente, se
rechaza la aportacion Unica por parte del Sujeto Cognoscente y el Sujeto Conocido abandona su
taciturno papel de objeto observado.

Finalmente, la autora refiere encarnar los distintos momentos en el proceso de
investigacion, es decir, ser consciente y continuamente reflexivo sobre las decisiones a lo largo
del proceso, considerando como prioridad la comun dignidad de la persona humana.

En palabras de Vasilachis (2016, p. 57) “Las investigadoras y los investigadores
latinoamericanos tenemos la responsabilidad y el desafio de generar un conocimiento a la vez
autébnomo y auténtico”.

Respetando la propuesta de esta autora, la investigacion se realiz6 priorizando la
perspectiva y la voz de las PAM con respecto a las barreras que enfrentan en la actividad
turistica. La metodologia se plante6 para realizar una indagacion cualitativa, que consistié en
identificar las barreras de tipo intrapersonal, interpersonal y estructural consideradas de
importancia por un grupo de PAM para involucrarse o no a la actividad turistica, mediante
entrevistas en profundidad realizadas a personas de 60 afios 0 mas de edad de diversas

caracteristicas demograficas.
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Asimismo, se elabord un cuestionario, construido a partir de los discursos de las PAM
entrevistadas, que permitio reconocer las barreras mas urgentes de mitigar en el contexto
turistico de la region turistica de Puebla en aras de la construccion de un escenario de inclusion
social.

Se aplicé el instrumento, con la finalidad de asociar las barreras entre si y analizar su
efecto en la toma de decision de las PAM para involucrarse en el turismo. Con los resultados de
ambas fases (cualitativa y cuantitativa) se disefio un escenario que prescindiria de las barreras
que obstaculizan en mayor medida el involucramiento de las PAM en la oferta turistica de la
regién mencionada.

4.3 Fase I: el disefio inductivo

La primera fase del estudio se abordd desde un paradigma cualitativo debido a la carga subjetiva
de las barreras estructurales®®. Si bien los estudios de estas barreras se remontan a principios de
los afios noventa, en México la productividad académica en torno a este tema esta apenas
germinando.

Debido a la naturaleza compleja de las barreras y sus relaciones y, con la finalidad de
observar de manera analitica y profunda las percepciones y experiencias que las personas tienen
en torno a la actividad turistica, se eligio el estudio de caso, que de acuerdo con Yin (2002,
1994a, 1994b, 1989) simboliza una herramienta valiosa de investigacién, cuya mayor fortaleza
radica en registrar la conducta de las personas involucradas en el fendmeno estudiado, sobre todo
el autor indica que la mayor fortaleza de este método es medir y registrar la conducta de las

personas implicadas en el fendmeno estudiado.

21 Ver apartado de barreras estructurales en el Capitulo 11.
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Stake (1999) por su parte, revela que hay tres tipos de estudios de caso dependiendo de su
finalidad; por una parte se encuentran los intrinsecos, que pretenden alcanzar una mejor
comprension del caso concreto a estudiar; por su parte, los de tipo instrumental, son casos que
desempefian mas un papel de apoyo para la comprension de algin problema; mientras que el
caso colectivo pretende llegar a generalizaciones a partir de un conjunto de situaciones
especificas, se utiliza cuando el interés de la investigacion se centra en un fendomeno, poblacion o
condicion general.

4.3.1 Estudio de caso multiple o colectivo

Para el desarrollo de esta tesis fue necesario recabar informacion de diversos casos hasta que se
dio respuesta a la pregunta general y se cumplié con el primer objetivo especifico??. Apoyando lo
anterior, Ragin (2007) admite que cuando se estudian varias manifestaciones de la misma cosa
(varios casos), se obtiene un mayor conocimiento; puesto que se hacen mas visibles aspectos
diferentes o incluso los de convergencia del fendmeno en cuestion; de hecho, proporcionan bases
para la generalizacion (Ponce, 2018).

En contraste, Stake (1999) admite que no es necesariamente suficiente generalizar a partir
de un caso o algunos casos un fendmeno social, puesto que se trata de ‘generalizaciones
menores’; sin embargo, también acepta que el analisis profundo de los casos invita a modificar
las generalizaciones mayores.

Por consiguiente, se llevo a cabo un estudio de caso mdltiple, el cual:

Al ser una estrategia fundamentalmente cualitativa aporta dinamismo y
flexibilidad a la interpretacion de los datos, y no desestima el uso de métodos

cuantitativos para alcanzar los fines de la investigacion, potenciando su valor

22 \/er en el apartado introductorio las preguntas de investigacion y los objetivos especificos.



71

heuristico en cuanto a la generacion de nuevas ideas y marcos interpretativos

innovadores (Ponce, 2018, p.24):

Asi, la realidad de las barreras estructurales percibidas por las PAM en el contexto

turistico mexicano estuvo determinada fundamentalmente por la eleccion de los casos, puesto

que se eligieron en funcion a la importancia que cada uno aporta al estudio en su totalidad, y no a

la singularidad de los mismos (L6pez, 2013).

Si bien, existen varios exponentes del estudio cualitativo y los estudios de caso en

especifico, se reconoce a Yin (2002, 1994a, 1994b,1989) y a Stake (2005, 1999) como los

principales autores de este tema; por consiguiente, se considera pertinente declarar el por qué

esta investigacion empat6 con los supuestos filosoficos del segundo. En la Tabla 4 se pueden

visualizar las diferencias entre ambos autores y reconocer que Stake (2005, 1999) se orienta por

una postura naturalista y constructivista, sobre todo, porque declara que el conocimiento méas que

un descubrimiento, es una construccion basada en la interpretacion del investigador.

Tabla 4

Comparacion de los supuestos filosoficos de Stake y Yin

Supuestos filosoficos

Suposiciones constructivistas
(Stake 1995, 2005)

Suposiciones post-positivistas
(Yin, 2003, 2009)

Ontologia: ¢Cual es la
naturaleza de la
realidad?

Epistemologia: ¢ Cuél es
la relacion entre el
investigador y el objeto
de estudio?

La realidad es subjetiva. La
subjetividad es un aspecto esencial de
la comprension. El énfasis esta en el
tratamiento  holistico de  los

fenémenos, con elementos
intrincadamente  vinculados. La
comprension de los fendmenos

requiere observar una variedad de
contextos, como temporal, espacial,
econdmico, historico, politico, social
y personal.

El investigador interactia con el
fenémeno, generalmente durante un
periodo prolongado de tiempo. La
intencion es disminuir la distancia
entre el investigador y quién o qué se
esta investigando. El investigador

La realidad (verdad altima) es
objetiva y predecible. Se pueden
desarrollar explicaciones causales
para dirigir la investigacion y como
resultado de los hallazgos (proceso).
Se enfatiza el control, la
previsibilidad y la racionalidad. Se
seleccionan diferentes estrategias
para lograr diferentes fines.

El investigador es independiente,
neutral e independiente de lo que se
estd investigando. El deseo es
comprender fendmenos sociales
complejos. Esto  permite  al
investigador retener caracteristicas



Axiologia: ¢Cual es el
papel de los valores?

Metodologia: ¢Cuél es el
proceso de
investigacion?

podria tener una visién privilegiada,
tratando de comprender la experiencia
humana.
La naturaleza cargada de valores y
sesgos del trabajo es reconocida y
aceptada.

Los métodos de investigacion son
inductivos y flexibles. El
descubrimiento y la interpretacion
ocurren simultdneamente. No se
requiere un marco conceptual a priori;
se podria utilizar un marco conceptual
inicial flexible. Se utiliza un
paradigma naturalista.

La bdsqueda es de "acontecimientos”,
no de causas. El objetivo es la
comprension, siendo la interpretacion
el método principal de comprensién.
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holisticas y significativas de los
eventos de la vida real.

El intento es controlar el sesgo. Un
ejemplo de esto se ve en la
consideracion de las entrevistas
como "informes verbales
solamente”, llenos de prejuicios de
los reporteros. Se alienta al
investigador a corroborar los datos
de la entrevista con otras fuentes de
evidencia. Yin sugiere que los
investigadores de estudios de caso
han permitido que las opiniones
sesgadas influyan en los hallazgos y
conclusiones.

La investigacion tiene elementos de
ser reduccionista, 16gica, orientada a
causa y efecto y determinista basada
en teorias a priori. Las teorias
generales se utilizan para generar
proposiciones que se ponen en
practica como hipétesis. Las
preposiciones estan sujetas a
pruebas empiricas replicables, que
brindan la  oportunidad de
confirmacion y falsificacion. Un
marco conceptual es esencial para
representar una relacion hipotética
de causa y efecto. Las proposiciones
se utilizan para identificar
relaciones entre construcciones y
para dirigir la recopilacion y el
andlisis de datos.

(Boblin et al., 2013, p. 3)

4.3.2 Seleccidn de los casos de estudio: los participantes

Siguiendo a Stake (1999), la seleccion de los estudios de caso esta determinada tanto por su
caracter propio para aprender sobre el fendmeno en cuestién, como por la variedad y el
equilibrio.

La oportunidad de aprendizaje a la que hace referencia este autor esta delimitada por
factores como: el acceso que el investigador tenga a los casos y si le es posible establecer una

buena relacién con los informantes clave. Atendiendo las caracteristicas de variedad y equilibrio
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de los casos; para el primero es necesario considerar la maxima gama de posibilidades en las que
el fendmeno pueda manifestarse; y, para el segundo, se cavilan los casos que puedan compensar
entre si las caracteristicas de unos y de otros.

Tomando en cuenta lo hasta aqui descrito, es importante aclarar que la caracterizacion de
los estudios de caso estuvo orientada para conocer las barreras que enfrentan las PAM en el
contexto de la regidn turistica de Puebla. Si bien, no existen evidencias empiricas que determinen
de manera concreta cuales son y como se pueden mitigar, las referencias expuestas en el apartado
tedrico conceptual permitieron establecer los siguientes criterios de eleccion®:

Resulta evidente que el primer criterio sea la edad, puesto que el objeto de estudio son
personas pertenecientes al grupo etario de 60 afios y méas. Sin embargo, se decidio que los
estudios de caso deberian considerarse en seis rangos de edad: 1) 60 a 64 afios; 2) 65 a 69 afos;
3) 70 a 74 afos; 4) 75 a 79 afios; 5) 80 a 84 afios; y 6) 85 0 mas.

Lo anterior se deriva de los estudios que afirman la alta heterogeneidad entre las etapas
de la vida; en el primer rango, todavia hay personas econdmicamente activas y se percibe
ligeramente el proceso de envejecimiento; en el segundo rango, se acepta el final de la vida
laboral y en el tercer y cuarto rango, se encuentran mayoritariamente personas que comienzan su
etapa de retiro en la que experimentan un incremento en las deficiencias de salud; por otra parte,
las personas consideradas en el quinto rango, se distinguen por presentar un alto nivel de
dependencia, tanto econémica como de asistencia, la salud se encuentra en los niveles mas bajos,

la presencia de discapacidad resulta inherente a esta etapa de vida y, en el Gltimo rango se

2 Asimismo, se debe recordar que los estudios de caso para esta investigacion debian representar, en lo posible, la
maxima heterogeneidad del objeto de estudio, puesto que, se busca a partir de las diferentes experiencias de las PAM,
reconocer las barreras estructurales.
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destaca como principal situacién como los personas hacen frente a la idea del final del ciclo de la
vida.

En segundo lugar, el género. A pesar de que las estadisticas marcan una fuerte
discriminacion hacia las mujeres en todos los &mbitos sociales, este estudio no prioriza ninguno
de los dos géneros. Por lo tanto, se busca una igualdad en cuanto al nimero de casos de hombres
y mujeres por seleccionar (ENADIS, 2017; INMUJERES, 2015).

El tercer criterio fue la ocupacion, puesto que resulta ser uno de los factores de mayor
importancia en la caracterizacion de las PAM. La ENADIS (2017) indica que las PAM sufren de
discriminacion laboral y, por las condiciones de edad menos de la mitad (41.4%) aln son
econdémicamente activas. Por otra parte, una de las razones por la cual las PAM viajan es por
tener mayor tiempo libre (debido a que no trabajan); lo que refiere que en este criterio se deben
elegir tantos casos de personas que se encuentren todavia laborando y aquellas que no.

El cuarto criterio corresponde al origen de ingresos, que de acuerdo con el INEGI (2019)
las tres principales fuentes de ingresos de las PAM provienen de la jubilacion o pension, algin
programa de gobierno y de su trabajo. Si bien, las PAM pueden percibir ingresos de diversas
fuentes, para este estudio los casos a seleccionar deberan tener al menos uno de los tres origenes
de ingreso mencionadas.

La salud se eligi6 con base en la relacion entre el envejecimiento y discapacidad; se tomd
en cuenta aquellos casos que presentan alguna limitacién corporal conforme a la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud por la OMS (2001); sin
embargo, para este estudio no se consideraron aquellas discapacidades de tipo psicolégicas
debido a su complejidad y la falta de los recursos y elementos necesarios para obtener datos de

los posibles informantes con esas caracteristicas. Asimismo, como se establecié en el marco
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contextual y teorico de este estudio, las PAM pueden presentar limitaciones en la salud de
manera temporal o permanente; por lo tanto, los estudios de caso no tenian que presentar
necesariamente una limitacion permanente.

El sexto criterio fue la participacion en el turismo, retomando a Hudson y Gilbert (2000),
en este criterio se incluyen tanto a casos que hayan realizado actividades turisticas como aquellos
que no; sin embargo, en el primer caso, se priorizaron las experiencias realizadas a partir de los
60 afos.

El altimo criterio fue el lugar de residencia, resultaron elegibles sujetos que viven en
alguno de los siete estados que comprende la region turistica de Puebla, y que habian viajado
dentro de la misma.

De esta manera, las personas que participaron fueron 12 PAM, cinco hombres y siete
mujeres. De ellos, cuatro pertenecen al grupo de 60 a 64 afios, dos al de 65 a 69 afios, una al de
70 a 74 afios, una al de 75 a 79 arfios, tres al de 80 a 84 afios, y uno al de 85 0 mas afios.

Con respecto a la ocupacion, siete de los entrevistados se encuentran en su etapa de
jubilacion, dos son amas de casa, mientras que tres estdn econémicamente activos. Por lo tanto,
el origen de sus ingresos de los primeros siete es su pension, las dos mujeres dedicadas a los
trabajos del hogar reciben apoyo de familiares y, los Gltimos tres reciben remuneracién por su
trabajo (un campesino y asalariado, dos profesores).

En cuanto a escolaridad, Gnicamente una persona no sabe leer ni escribir, tres
concluyeron la educacion basica, cinco obtuvieron un grado a nivel licenciatura o carrera técnica,

y dos cuentan con un posgrado.



76

De acuerdo con las caracteristicas de cada uno de las personas y los parametros del
Comité de Niveles Socioeconémicos de la AMAI?*, los entrevistados se encuentran clasificados
como sigue: en el nivel bajo tipico (D+) y en el nivel medio emergente (C-) tres personas en
cada uno, en el nivel medio tipico (C) cuatro, y, por ultimo, en el nivel medio alto (C+) dos
personas.

En el rubro de la salud se consideraron importantes limitaciones en sus capacidades
fisicas de tipo motriz, visual o auditivo®; asi como la presencia de enfermedades cronico-
degenerativas o la presencia de alguna lesion que restringiera sus actividades diarias. En este
sentido, es importante destacar que seis de los casos presentan mas de un padecimiento en su
salud. Las enfermedades que se reconocieron fueron la Diabetes (cuatro casos), seguida de la
hipertension (tres casos), la artritis reumatoide (tres casos) y solo un caso de Sindrome de
Guillan-Barreé. En contraste, siete personas aceptaron tener reduccion en sus capacidades fisicas;
tres presentan reduccion de movilidad y cuatro disminuciones en la vision.

Finalmente, la procedencia de los casos se ubico en tres estados de la regidn turistica
contextualizada, siete procedentes de Puebla, tres de Veracruz y dos de Tlaxcala.

El grupo participante fue seleccionado intencionalmente por conveniencia. Se tuvo el
acercamiento mediante contactos residentes en la ciudad de Puebla. Las condiciones establecidas
para participar en el estudio fueron las siete citadas con anterioridad, sin embargo, se afiadié que

aceptaran participar en la entrevista y ésta fuera grabada.

24 El comité técnico realiza cada dos afios un ejercicio de revision metodoldgica de la regla vigente, en la revision
2018 se concluy6 que estaria vigente sin cambios por dos afios mas, por lo que la regla AMAI 2020 es idéntica a la
anterior.

% Hay que recordar que no se consideraron para entrevistar personas que tuvieran alguna discapacidad de tipo
intelectual.
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4.3.3 La entrevista como instrumento de recoleccion de datos

El instrumento elegido para recolectar la informacién de esta primera etapa fue la entrevista en
profundidad semiestructurada, debido a que permite planear un guion con preguntas clave para
obtener la informacion de interés, sin embargo, es lo suficientemente flexible para lograr
adaptarse a los sujetos y a las condiciones; asi, los entrevistados tienen la libertad de ir mas alla
de las preguntas permitiendo enriquecer la recoleccion de datos (Diaz-Bravo et al., 2013; Stake,
1999).

En esta técnica, el entrevistador es un instrumento méas de andlisis, explora, detalla
y rastrea por medio de preguntas, cual es la informacion mas relevante para los
intereses de la investigacion, por medio de ellas se conoce a la gente lo suficiente
para comprender qué quieren decir, y con ello, crear una atmosfera en la cual es
probable que se expresen libremente (Taylor y Bogdan, 1990, citado por Robles,
2011, p. 2).

Para alcanzar el objetivo que persigue el disefio inductivo, se establecieron las siguientes
preguntas clave:

¢ Qué necesidades, aspiraciones o deseos le satisface el realizar turismo?

¢Cuéles y como han sido sus experiencias de viaje a partir de su etapa de vida como

adulto mayor?

¢ Qué obstaculos ha encontrado en esas experiencias?

¢Como han impactado esos obstaculos a su deseo por seguir viajando?

¢Considera usted que existe una edad limite para dejar de viajar?

¢Considera que existen otras condiciones que lo limitan a viajar, como sus

responsabilidades en la casa o con su familia?

¢ Qué deberia de incluir un viaje para que usted eligiera viajar sin dudarlo? Considere la

compafiia, el precio, el transporte, el destino, etc.
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No obstante, se resalta la flexibilidad por parte del entrevistador para dirigir la entrevista
hacia la busqueda de limitaciones en la actividad turistica para las PAM; por lo tanto, es
relevante indicar que no todas las entrevistas se llevaron a cabo mediante este guion ni en ese
orden de preguntas especifico.

Cabe mencionar que las entrevistas se realizaron en un periodo de seis meses, entre
octubre de 2019 y abril 2020. Las sesiones difirieron de acuerdo con cada uno de los casos,
puesto que para unos la duracion de cada sesidn oscila entre 50 y 60 minutos, hubo casos (3
entrevistados) en las que se alargaban hasta por periodos de 120 minutos. En la Tabla 5 se
presentan las caracteristicas de cada una de las personas (ver anexos).

4.3.4 Elsignificado de los casos: analisis directo y suma categoérica

Para Stake (1999) hay dos estrategias para analizar la recogida de informacién, la interpretacién
directa que se obtiene de los casos individuales; y, la suma categorica, la cual se refiere a la
primera categorizacion de las propiedades observadas para posteriormente efectuar
‘metainferencias’ de todos los casos analizados.

Esta investigacion al ser un estudio de casos multiple retom6 ambas estrategias. Se
realiz6 un andlisis directo de cada una de las entrevistas efectuadas para comprender la realidad
compleja de cada una de las personas, tomando en cuenta que la percepcién de las barreras esta
condicionada a los constructos psico-sociales de la persona, por lo que las interpretaciones
brindadas a los datos recolectados se definieron sobre la marcha buscando como lo indica Stake
(1999, p. 71) darle sentido “mediante el estudio mas atento y la reflexion mas profunda”.

Por otra parte, la suma categorica, se utilizo para reconocer en cada uno de los casos las
diferentes categorias que se presentaban y posteriormente establecer inferencias sobre las mas

representativas para el grupo estudiado.
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Las entrevistas fueron grabadas en audio, se tomaron notas a la par de éstas que
sirvieron para el posterior analisis de los discursos. Cabe sefialar que las Gltimas sesiones de
entrevistas, realizadas en marzo y principios de abril de 2020, se realizaron via telefonica debido
a la contingencia sanitaria por la pandemia de COVID-19%,

El anélisis de las entrevistas se realizé a través del software Atlas.ti. Se agreg6 cada uno
de los archivos de audio como documentos primarios al programa, se realizaron anotaciones y
citas, que permitieron vislumbrar las distintas barreras a las que se enfrentan las PAM; se
categorizaron los hallazgos y se crearon redes que vinculan entre si a los diferentes tipos de
barreras.

Este software permite expresar el sentido circular del andlisis cualitativo, por
cuanto otorga la posibilidad de incorporar secuencialmente los datos, sin la
necesidad de recoger todo el material en un mismo tiempo. Por esta razon, permite
Ilevar a cabo el muestreo tedrico necesario para realizar el analisis constructor de
teoria (San Martin, 2014, p. 114).

26 Debido a la situacion urgente que se vivio en materia de salud a nivel mundial, la Secretaria de Salud de México
anuncio la implementacion de la Jornada Nacional de Sana Distancia como medida preventiva iniciada el 23 de marzo
de 2020; se suspendieron temporalmente las actividades no esenciales y se reprogramaron los eventos de
concentracion masiva, asimismo se recomendo cuarentena para toda la poblacion, en especial los grupos vulnerables,
como las PAM.
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4.4 Fase Il: el disefio deductivo

Una vez identificadas las barreras y sus tipos, se procedio a la segunda fase de la investigacion, la
cual consistio en retomar todas las categorias encontradas en la primera para analizar a través de
una encuesta la realidad de las PAM vy sus barreras para la region turistica de Puebla.

Antes de continuar, es imperante describir las dos propuestas de regionalizacion que se
consultaron para la eleccion de Puebla como centro turistico de relevancia a nivel nacional,
previamente se hizo referencia a éstas en el apartado introductorio de esta investigacion.
4.4.1 Region turistica de Puebla
La primera regionalizacion se concentra en los flujos de turismo doméstico en México, retomando
la importancia del dinamismo interno en el sector turistico. Como lo mencionan Ruiz y Gonzélez
(2014) esta medicion de flujos se fundamenta en lo siguiente:

1) El mercado interno de México es grande y tiene cada vez mayor potencial.

2) El turismo doméstico puede contribuir para la planificacion territorial, la cohesion social

y la dinamizacion econémica.
3) Se realizan esfuerzo tedrico-conceptuales para la medicion de la movilidad de mexicanos

dentro del territorio nacional por motivos turisticos.

Por otra parte, los autores también mencionan que dada la relevancia social y econémica que
tiene el Turismo Doméstico en el pais, la determinacion del comportamiento de los flujos de turistas
en los mercados regionales de turismo interno facilita la comprension del mercado nacional.

En esta logica, Garrocho (2011) identifica cuatro caracteristicas basicas para medir la

movilidad temporal por turismo?’, la primera es la duracion mediante el indicador de la estancia

27 Se identifica que la geo demografia estudia la movilidad temporal de la poblacion y es la que pone de relieve la
importancia que representa el turismo entre los motivos de movilidad temporal de las personas, por lo que se considera a
los viajes por turismo dentro del concepto de movilidad cotidiana de la poblacién por motivos de consumo (Ruiz y
Gonzélez, 2014, p. 28)
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promedio; en segundo lugar se encuentra la frecuencia, referida al nimero de eventos vacacionales

en un afo por familia o por persona; en tercer lugar, la estacionalidad, determinada por tres

periodos, semana santa, verano e invierno; y, finalmente, la intensidad, es decir, la cantidad de

turistas que se mueven de un origen a un destino especifico (Ruiz y Gonzélez, 2014, p. 28).

Los autores, analizaron 40 destinos turisticos de acuerdo con la Direccion de Inteligencia de

Mercados del Consejo de Promocion Turistica de México (CPTM), el analisis se realiz6 por

municipio emisor a partir de la informacion disponible en la Encuesta Urbana de Turismo

Doméstico en Hogares (EUTDH) 2007-2008. Asimismo, realizaron calculos y anélisis de las

distancias a partir de la georreferenciacion de los datos. Las regiones resultantes del trabajo de Ruiz

y Gonzélez (2014) son cinco, las cuales se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6

Mercados regionales de Turismo Doméstico

Regién  Estados que la Destinos que la Porcentaje de Porcentaje de
conforman conforman viaj_gs por emi_s,ores por
region region
Region 1 Ciudad de Méxicoy Ciudad de Méxicoy 11.42 22.91
Estado de México Valle de Bravo
Region 2  Jalisco, Nayarit, Colima, Puerto Vallarta, Nuevo 39.97 38.32
Guanajuato, San Luis Vallarta, Guadalajara,
Potosi, Querétaro, Manzanillo, Guanajuato,
Michoacan, Zacatecas, Leodn, San Luis Potosi,
Nuevo Ledn, San Miguel de Allende,
Aguascalientes y Querétaro, Morelia,
Tamaulipas. Zacatecas, Monterrey,
Tampico.
Region 3 Veracruz, Guerrero, Veracruz, Acapulco, 30.42 13.97

Puebla, Tlaxcala, Morelos,

Hidalgo, Oaxaca.

Puebla, Tlaxcala, Xalapa,
Pachuca,
Taxco, Oaxaca,

Huatulco, Puerto



Region 4

Region 5

Baja California Norte y
Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Sinaloa 'y

Durango.

Quintana Roo, Chiapas,
Campeche, Yucatan,
Tabasco.

Escondido e Ixtapa-

Zihuatanejo.

Tijuana, Chihuahua,

Hermosillo,

Ensenada, Mexicali,

Los Cabos, La
Paz, Loreto y
Mazatlan.
Cancun, Playa
del Carmen,
Tuxtla Gutiérrez,

Campeche y Mérida.

10.06

8.13

18.07

6.74
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(Ruiz y Gonzélez, 2014, p. 53-54).

Aunado a la tabla anterior se presenta la Tabla 7 que muestra los destinos turisticos con

mayor afluencia de personas, a los cuales se les llama destinos primarios por tener una frecuencia

que representa mas de 3% de los viajes.

Tabla 7

Destinos primarios por temporada

Orden Todas las May-ago 07 Sep-dic 07 Ene-abr 08
temporadas
1 Ciudad de México Ciudad de México Ciudad de México Ciudad de México
2 Acapulco Veracruz Acapulco Acapulco
3 Guadalajara Puerto Vallarta Veracruz Guadalajara
4 Puerto Vallarta Acapulco Guadalajara Puerto Vallarta
5 Veracruz Guadalajara Cancun Monterrey
6 Monterrey Puebla Puerto Vallarta Tampico
7 Puebla Monterrey Puebla Morelia
8 Cancun Cancun Monterrey Cancun
9 Tampico Tampico Morelia San Luis Potosi
10 Morelia Mazatlan Mazatlan Puebla

(Ruiz y Gonzalez, 2014, p. 79).
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En lo que respecta a esta Ultima tabla, se puede apreciar como la Ciudad de México es el
destino primario en todas las temporadas, puesto que es donde se conectan todas las regiones del
pais. Por otra parte, resalta el caso de destinos de playa como Puerto Vallarta, Acapulco, Mazatlan,
Cancln y Veracruz.

No obstante, esta metodologia de regionalizacién se compard con la propuesta de Mota
(2016), donde indica gestionar la actividad turistica de manera que se reconozca su disparidad de
elementos socio-territoriales evitando la fragmentacion del territorio. El proyecto cuenta con nueve
nodos (ver Tabla 8), los cuales se determinaron a partir de a) los servicios al productor y al
consumidor y el tamafio de la poblacion de cada uno de los municipios del estudio y su nivel de
especializacion; b) la gobernanza y gobernabilidad de los territorios, la cohesion e inclusién social;
c) la infraestructura fisica tal como transportacion aérea, terrestre y marina, asi como los elementos
intangibles; d) los atractivos naturales y culturales; y €) la innovacion y competitividad,
determinada a su vez por conceptos como sustentabilidad, singularidad y calidad.

Se evaluaron cada una de las regiones propuestas en la Tabla 6 y Tabla 7 y se eligio la
region 3 propuesta por Ruiz y Gonzélez (2014) y la region de Puebla de Mota (2016) puesto que
coincidian en los estados que la conforman: Puebla, Tlaxcala, Veracruz, Hidalgo, Morelos,
Guerrero y Oaxaca.

Tabla 8
Superficie y poblacidon de los nodos de las regiones turisticas de México

Superficie de

Sub nodos 3er nivel % de Poblacion % de
Nodos o o cobertura o .
(municipios) (municipios) (ki) superficie total poblacion
m
Ciudad de
o 120 299 174,218 9.16 40,597,243 32.46
Meéxico
Guadalajara 55 287 267,409 14.07 23,452,859 18.75

Monterrey 32 130 387,923 20.41 12,290,488 9.83
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Benito Juarez 9 110 111,607 5.87 3,778,772 3.02
Los Cabos 14 38 209,337 11.02 5,319,435 4.25
Juérez 14 100 399,296 21.01 9,027,412 7.22
Tuxtla Gutiérrez 35 147 162,310 8.54 10,159,658 8.12
Puebla 43 612 115,791 6.09 17,011,914 13.60
Huatulco 6 388 72,009 3.8 3,426,696 2.74

(Mota, 2016, p. 12).

Una vez determinada la region se procedio a revisar los datos para cada uno de los
planteamientos, como resultado se eligio la region de Puebla de Mota (2016) que cuenta con 655
municipios correspondientes a los siete estados antes mencionados; 43 son de segunda jerarquia 'y
612 de tercera.

La region planteada por el autor es extensa y concentra un total de 15,594,499 habitantes, de
los cuales el 48% son hombres y el 52% mujeres; mientras que en lo que concierne a las PAM la
cifra es de 1,707,949 habitantes, de éstos 45% son mujeres y 55% hombres, y, casi el 17% presenta
alguna discapacidad (INEGI, 2016b).

4.4.2 Definicion de variables

Como resultado de la primera fase, se observaron diferentes barreras que limitan la participacion de
las PAM en las actividades de turismo. En este apartado se definen cada una de las variables y sus
dimensiones, utilizadas para la construccién del instrumento de investigacion.

En primer lugar, y retomando lo indicado por Jackson et al. (1993) la participacién de las
PAM estara determinada por la ‘negociacion’ que éstas tengan con las barreras en su contexto, es
decir, si se adaptan o no a las circunstancias del entorno. Por lo tanto, es pertinente apuntar que la
actitud de las PAM hacia el turismo influird positiva o negativamente a ser participes o no de estas

actividades. Esta actitud, de acuerdo con Ham (2007), se define como una evaluacién positiva o
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negativa de algo; en este caso, se refiere a la dicotomia: me gusta — no me gusta hacer turismo

(citado en Mendoza y Monterrubio, 2012, p. 28).

Por lo tanto, las dimensiones consideradas para medir la actitud de las PAM hacia el viaje

son las siguientes:

a)
b)

c)

d)

Gusto por viajar. Grado en que las PAM disfrutan realizar viajes de manera general.
Necesidad de viajar. Grado de importancia del viaje en la vida de las PAM.
Intencion de viajar. Decision para realizar viajes considerando los elementos de su
realidad actual.

Experiencia de viaje. Grado en que las PAM han viajado en diferentes etapas de su

vida.

Por otra parte, se busco reconocer las preferencias de viaje de las PAM, considerando, por

supuesto las dimensiones siguientes:

a)

b)

d)

Temporalidad. Temporada en la que las PAM desearian realizar sus viajes,
considerando la temporada baja y alta (vacaciones) en México.

Compaiiia. Tipo de grupo con el que acostumbran a viajar las PAM.

Destino. En este rubro, es importante indicar que existen dos tipos de destino en
funcién de las condiciones de las PAM, los lugares a los que preferirian ir y aquellos
a donde normalmente viajan.

Duracion. Este elemento se refiere tanto a la duracién que las PAM consideran como
ideal, medido en términos de pernocta, como al tiempo deseado para realizar

actividades turisticas.
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Las siguientes variables corresponderan a los diferentes tipos de barreras que han sido
propuestas por Jackson et al. (1993). Como primer punto se encuentra el sentimiento de desamparo
que obedece a una interpretacion completamente relacional:

La situacion de desamparo no es fruto de una caracteristica o atributo de la persona
desamparada, tampoco es consecuencia de su comportamiento, sino que es siempre
consecuencia de una accion (u omisién) de otra persona distinta de aquella de la que se
sefiala el desamparo, o de una determinada institucién. (Zubero, 2015, p. 93).

Por lo tanto, las dimensiones de este sentimiento son: a) desamparo familiar, que puede
provenir de la pareja, los hijos, los hermanos y hermanas, entre otros; y, b) desamparo institucional,
refiriéndose tanto a las politicas existentes como a los programas que las dependencias ponen en
marcha para las PAM.

Continuando con las variables, esté la invalidez, la cual refiere reconocimiento de las
limitaciones por presentar alguna discapacidad, lo que logra alterar la conducta de las personas
puesto que se ven obligados a renunciar a alguna actividad (Arguedas, 2002). El concepto, es usado
en una connotacion negativa porque “[..]ser invalido representa la inutilidad, perder la capacidad
para realizar acciones por si mismos, perder la autonomia en su vida, dejar de servir y de proveery
estar anulados dentro de la sociedad.” (Castellanos y Lopez, 2010, p. 50). Entonces, la invalidez, se
engloba desde:

a) Autopercepcion de mala salud. Estado de salud que las PAM reconocen tener.
b) Reconocimiento de las limitaciones fisicas. Grado en que las PAM reconocen que las

limitaciones que presentan derivadas de su edad inhiben su participacion en viajes.

Asociado a lo anterior, se encuentra el sentimiento negativo hacia la discapacidad que, surge
porgue se concibe como un sinnimero de problemas que limitan las actividades de las personas, no

sOlo las cotidianas, sino también las turisticas. Padilla-Mufioz (2010) menciona que la discapacidad
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presenta diversos elementos, tanto en un plano fisico como psiquico, los cuales se circunscriben
dentro de la sociedad en la que se desarrolla y se vive; por lo tanto, una mirada negativa hacia las
limitaciones de un individuo repercutira tanto en su autopercepcion como en la manera que los otros
la perciben. Entonces, se mide de la siguiente manera:
a) Autopercepcion de la discapacidad. Grado en que las PAM rechazan su condicion
fisica puesto que limita sus actividades turisticas.
b) Percepcion de los otros sobre la discapacidad. Grado en que las PAM reconocen que

les ha sido negado un servicio de turismo debido a sus condiciones fisicas.

Asimismo, la sociedad mexicana, enfrenta una percepcion negativa hacia la vejez, acentuado
por la mayor probabilidad de adquirir una discapacidad. Sin embargo, Osorio (2016) indica que no
es el reconocimiento de esas limitaciones lo que provoca la percepcion negativa del envejecimiento,
sino, mas bien, es la conciencia social de que existe un grupo de PAM que no encuentran la
posibilidad de acceder a una vejez autosustentable, como es el caso de México. Entonces, el
problema radica en no querer pertenecer a un colectivo que enfrenta inestabilidad, riesgos,
inseguridad y por supuesto, vulnerabilidad. Para medir esta variable, se deben reconocer:

a) Estereotipos de viejismo interiorizados. Grado en que las PAM perciben que su edad
restringe su participacion en los viajes.
b) Cansancio derivado de la edad. Grado en que las PAM reconocen que no viajan

porgue se cansan mucho y esto es provocado por la edad.

Ademas, se encuentra el miedo a la soledad, que de acuerdo con Rubio y Rico (2001) es la
que plasma el sentimiento de sentirse solo (Quintero et al., 2015, p. 92). El temor por sentirse solo
afecta todas las aristas de la vida diaria de las PAM, por consiguiente, en la actividad turistica

también se vera reflejada:
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a) Acompafiamiento continuo. Grado de importancia que las PAM le dan a la presencia
de (al menos) una persona durante sus viajes.
b) Miedo de viajar solo. Grado en que las PAM reconocen sentir temor para realizar un

viaje solos.

Aunado a lo anterior, la conceptualizacion de la necesidad por compartir experiencias con
otros surge, principalmente, porque los entrevistados afirmaron que desean viajar con su familia o
conocidos; si bien puede categorizarse como una necesidad de la persona, en el contexto estudiado
se ha identificado como una barrera, debido a que, esta necesidad puede incidir negativamente para
que las PAM no participen en las actividades turisticas, a pesar de desearlo. En este caso, se
reconocen tres dimensiones:
a) Nivel de socializacién. Grado en que las PAM perciben que desean conocer personas
nuevas o ajenas a su grupo social.
b) Necesidad de contar con compafiero(a) de viaje. Grado en que las PAM reconocen
necesitar de un compafiero de viaje conocido para disfrutarlo.
c) Falta de compafiero(a) de viaje. Grado en que las PAM reconocen que no viajarian si

no los acompafian personas cercanas a su circulo social.

Se suma el miedo a sufrir accidentes como limitacion a la participacion turistica por parte de las
PAM. Como lo indican Duque, Gorrita y Gorrita (2010), la edad adulta es una etapa de la vida en la
que los accidentes se vuelven cada vez mas frecuentes y peligrosos; por lo que, generalmente las
PAM consideran factores de riesgo en sus actividades. De esta manera, se puede reconocer:

a) Acompafiamiento médico. Grado de importancia que las PAM le dan a la presencia de

personal médico durante un viaje.
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b) Miedo a accidentes. Grado en que las PAM presentan temor a tener percances durante

un viaje.

De igual manera, se afiade el sentimiento de dependencia, éste obedece en su sentido mas
amplio a la condicion en la que el individuo ya no puede valerse por si mismo y necesita de otros
para atender sus actividades diarias (Agudelo y Medina, 2014). En este caso, se distingue que las
PAM pueden sentir o no dependencia hacia otros para realizar un viaje, no necesariamente significa
que sean dependientes en otras areas de la vida.

a) Dependencia para viajar. Grado en que las PAM reconocen necesitar asistencia para

viajar.

También, se reconocid la falta de autonomia, que corresponde cuando un individuo no
presenta las habilidades necesarias para decidir sobre su vida (Villasana y Reyes, 2017). En el
contexto turistico, se refiere:

a) Libertad de decision para viajar. Grado en que las PAM reconocen tener la libertad

de decidir para viajar.

En lo que respecta a las barreras interpersonales, se pueden identificar, tanto la falta de
apoyo social y el rechazo a éste. Este apoyo se refiere a cdmo las PAM evallan sus relaciones en
funcion de la ayuda que reciben de todos aquellos que los rodean en tanto se sientan comprendidas
y respetadas (Vivaldi y Barra, 2012). Continuando con esta acepcion, Rosa-Rodriguez et al. (2015)
retoman lo planteado por Sherbourne y Stewart (1991) para definirlo como apoyo funcional, es
decir, el que es percibido por el individuo y, que se evalta en funcion de cinco dimensiones; no

obstante, para efectos de esta investigacion se tomaron en cuenta solo cuatro?®:

28 |_a quinta dimensién corresponde a la afectiva, sin embargo, involucra un nivel de subjetividad muy amplio que no fue
posible medir dentro del instrumento de investigacion.
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a) Apoyo emocional. Grado en que las PAM reconocen todas aquellas expresiones de
afecto, empatia y estimulacion de sentimientos.

b) Apoyo informacional. Grado en que las PAM identifican recibir consejo,
informacidn, asesoramiento, guia o retroalimentacién de otros.

¢) Apoyo tangible. Grado en que las PAM reciben ayuda material o asistencia para
realizar actividades.

d) Interaccion social positiva. Grado en que las PAM reconocen que los otros estan

dispuestos a realizar actividades con ellos.

Continuando con el apoyo social, se identificd un rechazo a éste por parte de las PAM en
tanto recibirlo les genere un sentimiento de dependencia; es decir, las personas pueden reconocer
gue necesitan ayuda para viajar, sin embargo, rechazarian esa ayuda con el propdsito de demostrar
gue no dependen indiscutiblemente de los otros. Para evaluar este punto, entonces, se encuentran las
siguientes dimensiones:

a) Apoyo emocional. Grado en que las PAM rechazan todas aquellas expresiones de
afecto, empatia y estimulacion de sentimientos de su familia para realizar un viaje.

b) Apoyo informacional. Grado en que las PAM rechazan recibir consejo, informacion,
asesoramiento, guia o retroalimentacion de otros para realizar un viaje.

c) Apoyo tangible. Grado en que las PAM rechazan la ayuda material o asistencia para
realizar un viaje.

d) Interaccion social positiva. Grado en que las PAM rechazan que los otros estan

dispuestos a viajar con ellos.

Otra limitacion en las relaciones de las PAM es la obligacion moral hacia la familia, la cual

relega las necesidades del individuo detras de aquellas que pertenecen a las personas que integran
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su nucleo familiar. En este sentido, se considera que las PAM pueden viajar, tienen todos los
recursos, no obstante, su compromiso con la familia también incluye las mascotas, los hace
detenerse a involucrarse en un viaje, porque esto supondria la falta de atencion hacia aquellos que
les necesitan. Por lo tanto, las dimensiones consideradas son:
a) Cuidado de otros. Grado en que las PAM reconocen que no pueden viajar porque
tienen a su cargo a una persona (familiar).
b) Responsabilidad con mascotas. Grado en que las PAM reconocen que no pueden

viajar porque tienen a su cargo mascotas.

Asimismo, se encuentra como limitante los acompafantes obligados a ir, es decir, en medida
que las PAM viajan e identifican que sus comparfieros de viaje no participan por gusto o deseo, sino
mas bien, porque los han obligado a cuidarlos. Entonces, se evalUa de la siguiente forma:

a) Compaiiia obligada. Grado en que las PAM reconocen que sus acompafiantes viajan

con ellos de manera obligada.

Ademas, se registrd a la falta de empatia como otra de las limitantes para que las PAM se
involucren en actividades turisticas. Para Martinez-Otero (2011, p. 175) “la empatia es el
reconocimiento cognitivo y afectivo del estado de animo de una persona por parte de otra”;
entonces, la ausencia de ésta supone una nula comprensién de la situacion del otro. La evaluacién
de esta variable en el contexto de las PAM vy el turismo se da a través de:

a) Respeto ante la vejez. Grado en que las PAM sienten que son tratadas con el mismo
respeto que son tratados los demas.
b) Falta de empatia cognitiva. Grado en que las PAM consideran que los deméas no

comprenden su perspectiva de las cosas.



92

c) Falta de empatia emocional. Grado en que las PAM consideran que los demas no

identifican sus emociones.

Continuando con las problematicas de interaccion social, se identifico la dificultad para
socializar, un sentimiento que se presenta en las PAM porque les es incomodo salir de su ndcleo
social, por lo que, en muchas ocasiones si no cuentan con el acompafiamiento familiar no se atreven
a realizar actividades en las que tengan que conocer a personas ajenas. Por lo que se enfrentan
claros problemas en este rubro, por lo tanto, para evaluarlo se toma en cuenta:

a) Problemas de socializacion. Grado en que las PAM reconocen que tienen problemas

para entablar nuevas relaciones sociales.

Aunado a lo anterior esta la subestimacion del rol social de las PAM, que también genera
incertidumbre para el involucramiento en el turismo. Como lo menciona Bentancor (2010) el rol es
una ubicacion en la sociedad, es decir, un estatus de acuerdo con las relaciones establecidas en un
sistema social. Cabe destacar, que en la actualidad el rol de este grupo etario se ve disminuido, asi
como su participacién en comunidad (Rodriguez, 2010). De esta manera, se definieron las
siguientes dimensiones:

a) Incapacidad para viajar. Grado en que las PAM perciben que sus familiares las
limitan porque a su edad no pueden viajar.

b) Rol de jefe(a) de familia. Grado en que las PAM perciben que conservan su rol como
jefe o jefa de familia.

c) Desestimacion de vejez. Grado en que las PAM consideran que no se les respeta por

SEr mayores.
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Finalmente, se reconocid la deficiencia en la comunicacion, que a pesar de las diferentes
concepciones que la comunicacion tiene hoy en dia, se debe comprender como un proceso que
integra la puesta en comun, el dialogo, la comunion; de modo que la comunicacion puede ser
entendida como base de toda relacién (Rizo, 2004). Para el contexto en estudio, se evalla:

a) Comunicacion efectiva. Grado en que las PAM perciben que otros comprenden lo

que necesitan para viajar sin limitar el entendimiento mutuo.

Corresponde ahora, definir las variables estructurales, de las cuales, la mas notoria y a la que

se enfrentan las PAM en varias esferas de la vida es la discriminacion. Segun Osorio (2016, p. 143)
esta “accion encaminada a construir diferencia: separar y distinguir” recae en el trato diferenciado a
aquello que se considera inferior. En el caso de los ancianos y el turismo, se pueden diferenciar dos
dimensiones para evaluar la discriminacion:

a) Negacion de un servicio. Grado en que las PAM reconocen haber sido excluidas de

un servicio turistico por su edad.
b) Mal trato. Grado en que las PAM reconocen no haber recibido un trato digno debido

a su edad.

Simultaneamente, las barreras arquitectdnicas representan para las PAM limitaciones fisicas
en el entorno que disminuyen su inclusion en el turismo, puesto que dificultan el desplazamiento e
insercion social dentro del espacio urbano (Lotito y Sanhueza, 2011, p. 12). Para evaluar esta
variable con mira en la actividad turistica, se plantean las siguientes dimensiones:
a) Accesibilidad. Grado de importancia que las PAM les dan a los destinos que cuentan
con accesibilidad fisica.
b) Destinos accesibles. Tipo de destino que cuenta con mayor accesibilidad para las

PAM.
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Mas aln, se presentan dos variables econémicas importantes para que las PAM no
participen o se limiten a hacerlo. La primera corresponde a ingresos insuficientes, en México, esta
poblacidn se enfrenta al final de su etapa econdmicamente activa, por lo que el dinero que percibian
en su etapa de vida méas joven disminuye considerablemente. Para la realizacion de una actividad
turistica, las PAM necesitan evaluar qué tanto les costara y si sus ingresos son suficientes para
realizar un viaje, por lo tanto:

a) Sobrecosto. Grado en que las PAM perciben que realizar un viaje sobrepasa su

presupuesto.

La segunda se refiere a los costos altos por servicios especiales, en este caso, las condiciones
fisicas y de salud de las PAM exigen otra manera de hacer turismo. No obstante, la oferta esta
adecuada para personas gque no presentan ninguna limitacion de sus capacidades y por lo tanto el
costo para tener una silla de ruedas, por ejemplo, se potencia. Por lo que, la medicién se concentrara
en:

a) Servicios para atender limitaciones fisicas. Grado en que las PAM reconocen que los

servicios turisticos que atienden a personas con limitaciones fisicas son caros.

De la mano de lo anterior descrito, se encuentra en primer lugar, la ignorancia sobre las
necesidades de las PAM. Esto significa que, no se ha visualizado a este grupo de manera puntual
para incluirlo en las actividades turisticas ofertadas, por lo que se considera necesario evaluar:

a) Conocimiento de necesidades. Grado en que las PAM consideran que los prestadores

de servicios conocen sus necesidades para realizar un viaje.
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En segundo lugar, afrontan a personal que no esta capacitado para auxiliarles, por supuesto,
derivado de la ausencia de conocimiento de los prestadores de servicio de las necesidades de las
PAM. Sin duda, la evaluacion de esta variable se define por:

a) Mal servicio. Grado en que las PAM reconocen que no se les brinda un servicio

oportuno.

En tercer lugar, lidian con una oferta inadecuada, como se ha mencionado con anterioridad,
en México la demanda latente son los jovenes o los adultos jovenes, por lo que el sector no se ha
modificado lo suficiente para ofrecer servicios oportunos a las PAM. De esta manera, se mide la
percepcidn de esta oferta a través de:

a) Productos turisticos inadecuados. Grado en que la oferta turistica satisface las

necesidades de las PAM.

Por otro lado, se enfrentan también a la falta de informacidn que se deriva de la desconexion
de la vida diaria, es decir, como se reducen sus actividades del dia a dia, las PAM no tienen acceso
facil a la informacion pertinente para gestionar un viaje; mas aun, las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC’s) se traducen como una brecha entre las PAM vy el acceso a la
informacion. De esta manera, las dimensiones son:

a) Acceso a informacion. Grado en que las PAM reconocen no saber donde obtener
informacion para viajar.

b) TIC’S. Grado de dificultad que las PAM consideran para el acceso a las TIC’s.

Por ultimo, un factor clave de participacion de las PAM en el sector, es la inseguridad,
contextualizada en el México actual, que de acuerdo con datos de INEGI “el 73.4% de las personas

mayores de 18 afios y mas consideraron inseguro vivir en su ciudad en marzo de 2020, cifra
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superior a la de diciembre de 2019 (72.9%) y la de septiembre del mismo afio (71.3%)” (Animal
Politico, 2020). Por lo tanto, se evalla de la siguiente manera:
a) Percepcidn de seguridad. Grado en que las PAM se sienten seguros en los viajes.
b) Importancia de seguridad. Grado de importancia que las PAM le dan a la seguridad

para realizar un viaje a un destino.

Cada una de las variables descritas fue incluida para la construccién del instrumento de
recoleccion de datos, el cual puede ser consultado en el apartado de Anexos.

Es necesario resaltar que el cuestionario se sometio a una prueba piloto, via remota (online)
a través de un formulario en la plataforma de Google forms. Se realiz6 a un grupo de 15 personas en
el mes de mayo de 2020, una vez concluido el andlisis cualitativo; sirvio para realizar ajustes de
redaccion en algunos de los reactivos que presentaron confusion para las PAM participantes.
Ademas, permitio reconocer las limitantes de la recoleccion de datos, si bien esta via de aplicacion
no se considera como la 6ptima para el grupo etario en cuestion las condiciones del contexto por la
emergencia sanitaria de COVID-19 no permitieron otra opcion.

El andlisis y procesamiento de los datos se realiz6 mediante el software estadistico SPSS para
Windows (version 25).
4.4.3 Poblaciéon y muestra
Los datos anteriores permitieron reconocer que una muestra intencionada era una decisién
pertinente para la recoleccion de datos en este contexto; sin embargo, debido a las condiciones
dadas durante el proceso de investigacion de campo se concluy6 que el muestreo no podria abarcar
toda la region puesto que se contaba con recursos y tiempo limitado para el posterior levantamiento

de encuestas.
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Es asi como la ciudad de Puebla se eligi6 para determinar la muestra intencionada de PAM;
porque es el nodo central de la regidn y tiene una representacion importante en cuanto a flujo
domeéstico de turistas, su proporcion de poblacidn con respecto al total y las relaciones
socioecondmicas que cada uno de los municipios guarda con la capital poblana.

Desafortunadamente, la ciudad no cuenta con datos estadisticos que permitan reconocer el
namero de visitantes correspondientes al grupo etario de interés. Entonces, los datos utilizados son
de la poblacion de PAM. Para el caso de la ciudad de Puebla son en total 172,743 adultos mayores
(INEGI, 2015) por lo tanto la n= 1060, con un nivel de confianza de 95% y margen de error de 3%:
por lo tanto, la muestra para la aplicacion del instrumento fue de 384.

Tabla 9
Total de poblacién en la ciudad de Puebla

) PAM PAM PAM con
Poblacion de ) ) ) )
Hombres  Mujeres PAM hombres Mujeres discapacidad
Puebla
1576259 746734 829525 172743 73613 99130 20770

(Elaboracion propia a partir de datos de INEGI, 2016b).

4.4.4 Adaptaciones metodoldgicas

Ya se ha mencionado con anterioridad la emergencia sanitaria que se vivié en el mundo debido al
virus COVID-19. En marzo la indicacion a nivel federal para mitigar la propagacion del virus fue a
través del programa de Sana Distancia que comprendia el adelanto de las vacaciones de semana
santa para las escuelas, cierre de negocios u empresas no esenciales, y la recomendacion de
permanecer en casa, a excepcion que fuera estrictamente necesario; este periodo de cuarentena se

extendio (en promedio) hasta finales de junio de 2020 en todo el pais, sin embargo, las alzas de los
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contagios en diferentes periodos, no han permitido en 2021 el retorno a las actividades de manera
completa.

Desafortunadamente, el alcance a las instituciones y dependencias gubernamentales que se
esperaba tener en un inicio no fue posible, todas las oficinas destinadas a las PAM se mantuvieron
cerradas y, el sector de poblacién de interés fue dificil de ubicar puesto que, las recomendaciones a
nivel federal en el pais Ilamaron a las PAM a permanecer en sus domicilios.

Se contact6 a diversas oficinas que pudieran apoyar para tener contacto con las PAM
necesarias y aplicar el cuestionario a la muestra representativa. Entre las personas que fueron
contactadas se encuentran: Fernando Cameras Martinez, presidente del Consejo de participacion
ciudadana de Turismo del Municipio de Puebla; Dra. Maria Victoria Pendas Sanz, presidenta del
Consejo de participacion ciudadana para la discapacidad del Municipio de Puebla; Miriam Lopez,
encargada de la ‘Casa del Abue’ en Puebla; asi como a Norma Olivares Juérez, delegada del
INAPAM.

Debido a la situacion extraordinaria y de incertidumbre que ocasioné la pandemia, los
funcionarios informaron que no era posible acudir a las instalaciones y no tenian fecha de regreso a
sus labores cotidianas. Por lo tanto, la aplicacién del cuestionario se realiz6 via online.

Si bien el instrumento fue probado via remota, es importante resaltar que la mayoria de las
PAM no tienen acceso a un equipo portatil, celular o incluso internet. De esta manera, se procedié a
ubicar a las personas que cumplieran con los requisitos minimos de seleccion y solicitar refirieran a
otros mas que desearan participar. Se levantaron en total 50 encuestas, via telefonica y online a

través del llenado de un formulario disefiado en la plataforma de Google forms.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Este capitulo, se divide en tres partes: 1) Barreras percibidas por las PAM; en la que se desglosan
los resultados del analisis de las entrevistas en profundidad, que permitieron identificar y clasificar
barreras en intrapersonales, interpersonales y estructurales. 2) Esbozo de la exclusion turistica; la
cual expone datos que refieren un acercamiento a los intereses en turismo de las PAM en la region
de Puebla, asi como, las restricciones mas importantes que inhiben la participacion de este grupo en
las actividades del sector turistico. 3) Disefio del escenario turistico de inclusion social como
resultado de las primeras dos partes de este analisis que permitieron identificar los puntos clave para
mitigar la exclusion de las PAM en el turismo de la region turistica de Puebla.

Primera parte. Barreras percibidas por las PAM

En esta parte se comparten los resultados obtenidos en los tres tipos de barreras propuestos por
Jackson et al. (1993) intrapersonales, interpersonales y estructurales; las cuales se presentaran en
ese orden. No obstante, es imperante mencionar que las narrativas de los participantes permitieron
observar la interrelacion entre ellas, no solo de aquellas que se categorizan en el mismo tipo, sino
que existen redes que las conectan y en muchas ocasiones las vuelven una misma, dificiles de
separar.

Por lo tanto, la presentacion de los resultados propone, por un lado, la exposicion de las
narrativas que aluden a la barrera conceptualizada y, por otro lado, la explicacion de la
interconectividad con otras limitaciones.

Asimismo, se exponen las redes intrapersonales, interpersonales y estructurales a modo de
integracién emocional, de relaciones y societal, que permite visualizar y comprender la

interconectividad entre las barreras percibidas por las PAM.
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5.1.1 Barreras intrapersonales

Las barreras intrapersonales identificadas en los entrevistados fueron las siguientes: sentimiento de
desamparo, invalidez, reconocimiento de limitaciones fisicas, sentimiento negativo hacia la
discapacidad, percepcién negativa de la vejez, miedo a la soledad, necesidad de compartir
experiencias con otros, miedo a sufrir accidentes, falta de autonomia y sentimiento de dependencia.

Sentimiento de desamparo

Una de las barreras que se presentd en la totalidad de los casos estudiados fue el sentimiento de
desamparo, el cual es experimentado por las PAM al llegar a su etapa de vejez. Esta sensacion no
obedece a ninguna clase social, ni contexto en especifico; se infiere que este grupo etario advierte
de manera general un declive en su productividad (socialmente construida), principalmente, por lo
que pasa a ser un individuo que no le aporta a la sociedad; entonces, se vuelve invisible en tanto
necesite de asistencia o proteccion.

“Yo ya no puedo valerme por mi mismo, los tiempos han cambiado, ya no sé donde estan las
cosas, cuando trabajaba si, era mas facil, me movia, yo era chofer, entonces, imaginese me sabia yo
todo [...] Ahora no sé para donde ir, las rutas no las sé, ademas el transporte esta muy mal, son unos
salvajes, a veces me acompafian a mis cosas porque necesito ayuda (refiriéndose a su hijo y nieta
que viven con él), pero otras veces la familia esta ocupada, los nietos andan de abajo para arriba,
los hijos con sus problemas y los amigos ya no estan, ya se fueron, uno se siente desamparado,
solito” (Alfredo, comunicacion personal, 2 de abril de 2020).

Este sentimiento influye en la percepcidn de la persona, no solo de si misma, sino también
de aquellos que la rodean y de las circunstancias que viven. Para la persona significa frustracion por

no tener las mismas capacidades que antes, no se sienten suficientes ni autobnomos.
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A lo anterior, se le suma la disminucion de la salud y en muchos casos la adquisicién de
enfermedades cronico-degenerativas, 1o que aumenta las posibilidades de sentirse triste, mas aln si
se compara el estilo de vida previo sin restricciones con la actual mesura de las actividades y
preferencias pasadas, como es el caso de Mirma, enfermera que trabajé toda su vida, una mujer muy
independiente que a su edad presenta problemas de movilidad derivado de su enfermedad (artritis
reumatoide): “De joven hacia de todo, ahora me muevo poco, tengo dias muy dificiles, sobre todo
en invierno, por el frio, mis articulaciones se endurecen y asi ;cdmo voy a querer salir? Si yo lo que
extrafo es andar moviéndome™ (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

Aumenta la sensacion de soledad y de abandono, Gustavo se refiere de manera explicita en
varias ocasiones que no puede realizar actividades fuera de casa sin ayuda puesto que actualmente
esta ‘atado’ a una silla de ruedas y no puede salir, mencion0 “No tengo quien me ayude, pero no
salgo, aqui estoy todo el tiempo” (comunicacion personal, 17 octubre de 2019). Para reforzar este
sentimiento, él reconocid su necesidad de apoyo y que, con anterioridad podia realizar otras
actividades puesto que contaba con asistencia: “No hubiera podido hacer las cosas sin esa ayuda,
definitivamente” (Gustavo, comunicacion personal, 17 octubre de 2019).

Mirma, por su parte, revel0 el sentimiento que le provoca a su edad encontrarse sola, se
referia a la falta de proteccion por parte de su familia de la siguiente manera: “Me da mucha tristeza
estar sola, una profunda tristeza, no me gusta el silencio que escucho cuando no hay nadie cerca”
(comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

Para Iglesias (2001) esta etapa de la vida no exige la aparicion de sentimientos como el
desamparo y la soledad; estar solo no equivale a sentirse solo, no necesariamente, se puede estar
acompafiado y experimentar una profunda tristeza, pero también se puede estar muy a gusto con la

compafiia de uno mismo. Es un hecho que se experimentan estos sentimientos en algiin momento,
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no obstante, se debe evitar la prolongacion y permanencia de éstos; por lo tanto, las PAM deben
mantenerse activas, involucrandose en actividades propias, con la familia y con su comunidad.

Es asi como, en esta etapa de la vida, el apoyo de familiares, conocidos, amigos o incluso de
programas gubernamentales es de suma importancia, tal y como lo refirié Gustavo: “Tengo la ayuda
de mi esposa, yo no sé qué haria sin ella” (comunicacion personal, 17 octubre de 2019).

Para las PAM la ayuda es imprescindible, sobre todo cuando se entra en un contexto que no
es familiar, como en los viajes, por esto, el acompariamiento resulta vital para que se involucren en
actividades de cualquier indole, de lo contrario se inhibe su participacion.

La experiencia de Lety en el aeropuerto al pedir una silla de ruedas, deja entrever muchas
falencias en el servicio turistico orientado a las PAM; le fue negado el servicio porque no lo solicitd
con anterioridad, sin embargo, presentaba dolor de rodillas por una lesion temporal e iba
acompafada de sus padres (también pertenecientes a las PAM). Entonces, estos protocolos resultan
desconocidos e insensibles ante las necesidades de las PAM, como ella refirid: “La verdad te sientes
triste, dan ganas de ponerte a llorar cuando no encuentras nadie que te ayude; muchas veces uno no
entiende las situaciones, a las personas, y uno trata de ir, de hacer las cosas, pero si necesitas ayuda,
la pides y no te la dan, eso si es terrible” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre de 2019).

Como lo indicaba Zubero (2015) el desamparo surge de la percepcion de la persona ante una
accion u omision hacia ella; las PAM que han solicitado ayuda, ya sea a su familia, amigos, o
incluso cuando han necesitado de asistencia en un servicio, y lo que se ha obtenido es falta de
empatia por los otros, se incrementa la sensacion de desamparo.

Sin embargo, si obtienen muestras de interés y de apoyo, el desamparo disminuye, de hecho,
esta atencion a sus necesidades podria salvarles a algunos la vida: “Si yo no tuviera a nadie,

imaginese, bueno, no creo que tampoco seria yo cobarde en quitarme la vida, pero si, tener a
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alguien a tu lado es importante, uno no puede estar solo, menos cuando se llega a esta edad”
(comunicacion personal, 2 de abril de 2020).

Entonces, el desamparo inhibe la participacion de las PAM en la actividad turistica, sobre
todo si han reconocido que necesitan de asistencia 0 apoyo para realizar su vida cotidiana resulta
evidente que el llamado de auxilio se intensifica al querer realizar un viaje.

Invalidez

La invalidez esta relacionada al sentimiento de desamparo y se expresa, sobre todo, cuando se
reconocen las limitaciones fisicas, visualizando las deficiencias en la salud y el estado fisico en
general. El caso mas explicito sobre esta barrera es Gustavo, ya que a sus 88 afios se ve totalmente
confinado al uso de la silla de ruedas, lo que resulta en su incapacidad para moverse libremente y
realizar la mayoria de sus actividades diarias.

De hecho, aumenta su percepcion de invalidez porgue reconoce que pueden realizar
actividades sin problema “Aquellos que tienen todos sus sentidos funcionando, menos los que no
tienen la capacidad de moverse” (Gustavo, comunicacion personal, 18 de octubre de 2019), por
supuesto, refiriéndose a ¢l mismo. Asimismo, acentiia esta barrera cuando refiere “tengo problema
en las piernas porque apenas puedo levantarlas, casi siempre ando en silla de ruedas” (Gustavo,
comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).

Resultd interesante descubrir cémo la movilidad es una de las capacidades mas valoradas
por las PAM, la libertad de movimiento permite construir la autopercepcion de invalidez. Por
ejemplo, para Gustavo esta movilidad resulta imprescindible para realizar actividad turistica,
destaca el caso de los ciegos: “Encuentro admirable, por ejemplo, a los ciegos, el ciego que va por
aca (sefialando el piso) y sélo con el baston se guia, mis respetos, pero tiene movilidad, no puede

ver, pero se mueve” (Gustavo, comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).
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Como lo indicaba Arguedas (2002) este reconocimiento de limitaciones fisicas incita a la
renuncia de actividades por el miedo a no ser capaces de realizarlas por si mismos. Es asi como
Gustavo, a pesar de declararse un viajero empedernido, ha decidido no realizar viajes en su estado
porque reconoce la labor de gestion tan grande que debe hacer para llevar a alguien a su lado que lo
apoye y de no encontrarlo, simplemente le es imposible.

La invalidez percibida se asocia a su vez con la sensacion de seguridad, es decir, el sentirse
incapacitados para realizar sus actividades les genera inseguridad. Saben que las caracteristicas de
su cuerpo han cambiado y que necesitan mas atenciones para desenvolverse en la vida diaria, a
diferencia de épocas previas en las que no precisaban de ningln apoyo.

No obstante, el apoyo que encuentran o que reciben en el dia a dia puede acentuar esa
sensacion de invalidez, como en el caso de Irma: “A veces uno se siente mas mal de lo que pueda
estar, y mas que la gente es muy amable, corre a darme la mano, ayudarme, y lo agradezco infinito
porque es mucha bondad de la gente, pero en el fondo me siento como una invéalida y créame que no
es bonito” (comunicacion personal, 19 de abril de 2020).

Esto permite ver la existencia de una contradiccion en cuanto al apoyo, por una parte, las
PAM reconocen que necesitan ayuda, sin embargo, recibir ese auxilio no necesariamente permite
que se involucren en sus actividades, incluso pueden negarse a participar si van a encontrarse en un
ambiente donde les recuerden que no son capaces de hacerlo solos. Por lo tanto, la ayuda que se les
brinde se deberia asociar a un nivel instrumental, proporcionandoles las herramientas y utensilios
para involucrarse de manera independiente.

Reconocimiento de limitaciones fisicas

En cuanto al reconocimiento de limitaciones fisicas, se observé que todos los entrevistados asocian

una disminucion en sus capacidades organicas debido al aumento de la edad. Como Lety, ella
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enuncio: “me causa problema, por ejemplo, la vista, estoy en una edad en la que veo perfectamente
sin los lentes, pero cuando quiero enfocar algin detalle, un anuncio, me cuesta, [...] esto de la
visién si me causa un poquito de dificultad, a veces me ando cayendo porque no calculo bien las
distancias, pero bueno, tiene que ver con cuestiones organicas, de la edad” (comunicacion personal,
25 de octubre de 2019).

Asimismo, Graciela coment6 que no considera tener complicaciones importantes, mas que la
falta del oido y la vista, pero son condicionadas por 77 afios de vida que posee (comunicacion
personal, 30 de octubre de 2019).

Como lo menciona Graciela, el envejecimiento trae consigo una disminucion notoria de la
salud y, sobre todo la reduccion de la movilidad, las PAM estan conscientes de esos cambios, los
reconocen, pero esas limitaciones inciden en la percepcion negativa de la vejez ya que se comparan
infinitas veces las capacidades fisicas de etapas previas de la vida a la actual.

En la misma linea, Pascual indic6 que “Con los afios, lo primero que afecta son las
articulaciones, [...] me gustaba jugar futbol, yo pensaba que me iba a morir con mi balén en el
brazo, pero ahorita ya no puede uno correr, ya no es lo mismo que un joven. Estoy consciente de
€so0, ya me limito a caminar” (comunicacion personal, 11 de enero de 2020). Si bien este
reconocimiento permite a las PAM situarse en lo que son o no capaces de hacer en el &mbito fisico,
es evidente que a un nivel emocional las limitaciones del cuerpo pesan; sobre todo cuando se
idealizada un estilo de vida que las condiciones del cuerpo ya no permiten.

La disminucién en las capacidades fisicas tiene consecuencias en la decision para realizar
actividades de turismo, Lety menciond diversos viajes que realizé de joven, siempre con un tono de
orgullo, como proezas de su juventud; no obstante, los Gltimos viajes le han permitido ver que
efectivamente, el paso de los afios cobra factura y que, en muchas ocasiones ha recurrido a solicitar

ayuda para llegar a un lugar con su equipaje o ha tenido que negarse la posibilidad de realizar
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ciertas actividades turisticas. “A veces me canso mucho de caminar, tengo problema con mis
rodillas y entonces eso limita para hacer actividades” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre
de 2019).

Si bien, se pueden presentar limitaciones relacionadas con el proceso natural de
envejecimiento, algunos de los entrevistados, sobre todo, aquellos que presentan una enfermedad
cronico-degenerativa como la artritis reumatoide, refirieron que el reconocerse con esta condicion
influye negativamente en su estado de animo. Por ejemplo, Mirma indicé que esta enfermedad, le
duele a un nivel emocional (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

Por su parte, Rosi platico con respecto a un viaje que realizé con su familia: “La Gltima vez
que fuimos a Puerto Vallarta, iba contenta, pero después se empezé a complicar por los problemas
de salud, uno ya no se divierte, para viajar se necesita estar sano [...], por un problema de salud si
hay limites (comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

La disminucidn de la salud derivada del aumento de edad cronoldgica representa para las
PAM una de las limitaciones méas grandes, sobre todo cuando se tenia o se estaba acostumbrado a
una vida activa. La movilidad, es entonces clave para que las PAM participen en las actividades, si
bien pueden reconocer que se cansan mas que antes y necesitan un lapso de tiempo mayor para
reponerse, no inhibe por completo su involucramiento en el turismo: “Si me canso al caminar, ya no
tengo la movilidad necesaria para poder andar y disfrutar de todo, ya no puedo caminar mucho, de
lo demas me siento bien, pero para andar ya necesito mas tiempo, me canso” (Yolanda,
comunicacion personal, 26 de marzo de 2020).

Por su parte, para Apolonia, los traslados no presentan oportunidad para la queja: “pues me
tengo que aguantar el camino, qué hacemos, si quiero salir ni modo, si, la verdad ya llega una

cansada, pero hay que aguantarse” (comunicacion personal, 3 de abril de 2020).
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Esto demuestra que los servicios orientados a las PAM necesariamente deben tomar en
cuenta los tiempos de descanso, se debe reconocer que no se busca visitar el mayor nimero de
lugares en un destino, como suele ocurrir con los grupos de jovenes, sino mas bien actividades que
permitan disfrutar con calma el lugar, saborearlo. “Yo disfruto ir asi a un lugar, caminar, ir lento,
disfrutar de las callecitas, no andarme trasladando tanto porque eso se me hace mas tedioso, me
cansa mas” (Mirma, comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

Aunado a lo anterior, Rosi refirié lo cansado que resulta viajar, no sélo por el traslado como
muchos de los participantes hicieron notar, sino porque se suman también los recorridos o
actividades que se realizan en el lugar: “Ya no, ya no es lo mismo, me pienso, si viajo, pero ya me
canso, ya no es lo mismo que antes. Primero el traslado y luego llegar a cansarse mas, no, ya no”
(Rosi, comunicacidon personal, 20 de abril de 2020).

Frente a la decision de viajar se encuentra el cansancio que se acentla en esta etapa de la
vida, si bien, las personas pueden presentar deseos de realizar actividades turisticas, no
necesariamente esto empata con su estado fisico, especificamente con el &nimo o la fortaleza fisica.

La busqueda por tener un traslado libre de estrés se ve reflejado en comentarios como el de
Mirma: “A mi me falta llevar mi cojin, mi sdbana, mi cobertor, mi almohada, pero no, donde voy a
andar cargando todo eso, pienso que el transporte debe asegurar la comodidad porque nos
cansamos’ (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019). Esto, refleja la necesidad de un
transporte comodo Yy accesible para este grupo etario, asi como la disminucion de los tiempos de
traslado para evitar el agotamiento de las PAM.

El reconocimiento de las condiciones fisicas permite aceptar qué actividades si podrian o
estarian dispuestos a realizar las PAM, es decir, existe una mayor claridad de que no pueden
acceder a las mismas actividades que un grupo de jévenes (por ejemplo), pero eso no significa que

no quieran salir y conocer; es evidente que se cansan, si, pero la oferta debe permitir a las PAM
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involucrarse en el turismo con respeto de las necesidades fisicas que presentan. “Me siento
tranquilo, claro hay muchas limitaciones porque las capacidades van disminuyendo, pero si me
siento con ganas de salir; bueno, eso depende, de qué tan lejos vaya y cuanto tiempo tenga para
descansar en el lugar, o qué actividades me ofrezcan ahi, pero si, a mi me encanta ir a darme mi
vuelta” (Leo, comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

Es importante que este reconocimiento representa una barrera para las PAM por la
incansable comparacion de capacidades fisicas en sus diferentes etapas de vida. Por esto, es
importante que se garantice la autonomia de las personas cuando realicen las actividades, porque la
aceptacion de las falencias del cuerpo repercute de manera negativa a nivel emocional. “Yo subo y
bajo escaleras, aqui en mi casa y mucho, pero estaba acostumbrada a caminar rapidisimo, andar,
subir al autobus, y cuando eso se vuelve una limitacion cuando ya esta uno grande, no es fécil
aceptarlo. Lo acepta uno porque bueno, no hay mas remedio, bueno pues ni modo, mas bien llega la
resignacion, no la conformidad, la resignacion ;qué hago? [...] Y ya no hacerlo, estar limitado, no
es nada facil” (Irma, comunicacion personal, 19 de abril de 2020).

Sentimiento negativo hacia la discapacidad

Una de las relaciones mas interesantes que realizan las PAM en cuanto al envejecimiento y la
adquisicion de alguna limitacion de las capacidades fisicas, es que se expresan con desdén sobre las
PcD; no obstante, ellos mismos o cada vez estan mas cerca de ser parte de este grupo de la sociedad
o inclusive ya forman parte.

Esta barrera esta ligada a la invalidez que los entrevistados refirieron durante las entrevistas,
es decir, la discapacidad es considerada un sinénimo de inutilidad. Una percepcion completamente
negativa hacia este colectivo. Por ejemplo, Gustavo se refirid a la silla de ruedas como el simbolo

de su problema, una representacion de su debilidad que no corresponde a su desempefio cognitivo:



109

“me siento con mucha lucidez, pero atado a la silla de ruedas, que es el signo de mi problema de
movilidad” (comunicacién personal, 17 de octubre de 2019). Asimismo, la mencion que hace acerca
de las PcD refiriéndose a ellos como victimas (Gustavo, comunicacion personal, 18 de octubre de
2019), refuerza la desaprobacion y el desaliento que provoca la adquisicién de alguna limitacion.

Parece ser que el miedo a ser una carga viene de los inconvenientes que la misma persona
percibe al hacerse responsable de alguien mas. Por ejemplo, Graciela cuida de una de sus hijas,
quien tiene una limitacién motriz y requiere el uso de silla de ruedas, ella se hace cargo de su
comida, de bafiarla, de estar pendiente de todo lo que necesite, si bien, acepta que es lo
suficientemente autdnoma para vestirse o para comer, indica que debe estar pendiente por si acaso,
por si necesita algo extraordinario; entonces, Graciela se ve asi misma atrapada en esa obligacion
moral. Se sincerd al expresar su hartazgo con las obligaciones que tiene con su hija, afiadiendo una
importante carga emocional y fisica a su vida diaria. Ella misma esté cansada de las actividades que
realiza y los viajes en su momento eran una salida de la rutina; no obstante, las condiciones de su
cuerpo han ido en detrimento, menciond que ya no viaja porque su movilidad estd muy reducida y
se cansa mucho para caminar; se le sefial6 la posibilidad de actividades con silla de ruedas, pero las
desacredito totalmente: “;Menos! menos en silla de ruedas, me sentiria muy inutil, apoco que me
anden paseando y yo sin hacer nada, no, no, no me gustaria, jeso si, que no!” (comunicacion
personal, 30 de octubre de 2019).

“A lo mejor, no sé, mas pronto de lo que pienso necesitaré una silla de ruedas, bueno ahora
ya hay eléctricas que se mueven solitas, porque como voy a andar esclavizando a alguien que me
ande llevando ¢verdad? No, pues asi no, pobre del que ande asi, mejor una eléctrica, pero también
tengo que aprender a manejarla y quién sabe, pero asi mientras, caminando mejor, ojala que nunca
la necesite, ya si me llega la hora de necesitarla, rogaré por no ser una carga” (Yolanda,

comunicacion personal, 26 de marzo de 2020).
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La discapacidad esta asociada, por supuesto, a la discriminacion, a la construccion social de
la PcD como inferior puesto que necesita de apoyo y carece de autonomia. Es tan fuerte el miedo a
la pérdida de autonomia, que el reconocerse con limitaciones que lo obliguen a necesitar una silla
de ruedas, un equipo especial, o incluso a una persona de asistencia, para muchos es inconcebible.

Percepcién negativa de la vejez

El aumento de la edad supone una disminucion en la actividad fisica de las personas y, por lo tanto,
en su percepcion de CdV, de hecho, se refirieron a su edad como un problema en si: “Mi esposa
tiene el mismo problema que yo, el de la edad, ella cumplié 89 afios, ya somos un par de ancianos”
(Gustavo, comunicacion personal, 17 de octubre de 2019).

Asimismo, Gustavo menciono: “yo tengo problema de movilidad y tengo problema ya de
vejez; los problemas de vejez me obligan a descansar durante el dia en la cama” (Gustavo,
comunicacion personal, 17 de octubre de 2019). Es decir, la vejez en si es vista como un problemay
no como una etapa de la vida: “Son muchos afos ya los que tengo, [...] pensar que puedo decir que
estoy bien, pues no puedo totalmente” (Mirma, comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

Entonces, esta barrera adquiere mayor importancia a la hora de realizar un viaje, puesto que
las personas estarian dispuestas a viajar si no estuvieran ‘tan viejos’, como el caso de Gustavo: “si
de viajar se trata a mi me encantaria ir a Brasil, a Rio, pero ya estamos entrando a esta etapa de
vejez en la que ya no se puede, entonces, hubiera sido maravilloso si hubiéramos estado en
condiciones” (comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).

Ademas, las PAM reconocen que se necesitan mas atenciones en esta etapa de la vida, por
desgracia para muchos estas nuevas necesidades se establecen tediosas: “Uno de viejo se vuelve con
tantas necesidades y con tantas cosas, ya que la medicina toca de tomar, pendiente de tantas cosas,

ya no puede uno salir tan facil” (Yolanda, comunicacion personal. 26 de marzo de 2020).



111

Mas aun, la idea de realizar actividades turisticas con acompafantes de la tercera edad cobra
un significado negativo: “Puro viejito, nadie dice nada, nadie dice chistes [...], si vamos todos igual
que yo, pues no se disfruta, parece todo apagado, todos quejandose de lo que les duele, se necesita
siempre una variedad de personas para disfrutar” (Mirma, comunicacion personal, 4 de noviembre
de 2019).

Para la mayoria de los participantes existe una edad limite para viajar, no necesariamente
una idea enraizada a una cifra, mas bien, al estado de salud que se posea; para Rosi, las experiencias
que ha vivido cuidando de sus padres le generan desasosiego para aventurarse nuevamente: “Yo
creo que si hay una edad limite para viajar, una vez que fuimos en familia, iban mis papéas y si todos
contentos al principio, pero después que se cayd mi mama, pues ya a todos se nos aguadé porque
pobre de mi mama se tuvo que quedar no mas en el hotel. Nos turnamos para cuidarla y que
pudiéramos conocer algunos, porque yo no conocia ahi, pero, aun asi, uno no disfruta, ya esta con la
preocupacion. Entonces si, yo creo que uno cuando ya esta muy viejito ya no debe de salir, ya es
una carga” (Rosi, comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

El estado de salud impacta en los viajes de las PAM, sobre todo cuando se posee una
limitacion fisica, Irma presenta problemas de vision, no graves, pero que le dificultan su
desenvolvimiento: “Y si no distingo bien, a qué caramba voy, yo creo que hay una edad para todo,
st la salud es completa a todo dar, pero sino, pues no” (Irma, comunicacion personal, 19 de abril de
2020). Prefieren entonces, renunciar a las actividades, porque nuevamente se ven asi mismo como
invalidos, como carga para sus acompafantes, como lo relata Yolanda cuando ha llegado a salir en
el ultimo afio: “A mi me gustaria dejar de ser carga para la persona que me compafia, para la familia
(comunicacion personal, 26 de marzo de 2020); si bien se les pueden presentar opciones de apoyo

durante los traslados, resulta dificil para algunos, incluida ella, aceptarla: “No, no me gustaria para
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nada (refiriéndose a que la lleven a un viaje en silla de ruedas), prefiero como estoy, ya con los
puros recuerdos con eso tengo” (Yolanda, comunicacion personal, 26 de marzo de 2020).

Cabe retomar lo que menciona Osorio (2016) sobre la negatividad ante la vejez, pues esta no
surge por reconocer las limitaciones fisicas, sino que se dispara cuando la persona es consciente de
que existen PAM que no tienen oportunidades para llevar a cabo una vejez digna.

El contexto en el que la PAM esta inmersa influye fuertemente sobre su percepcion de la
vejez, como Rosi, ha cuidado a dos padres mayores de 80 afios, con dificultades fisicas y su madre
presenta demencia senil, por lo tanto el escenario para su envejecimiento no luce favorable:
“Cambia uno como viejito, si le contara como me la paso a veces con mi mama, nos reimos a veces,
pero si nos cansamos de estar ahi, luego anda de malas y hay que aguantarle todo, no, ya es bien
dificil, ya no entiende de razones, se enoja con uno porgue quiere las cosas como ella, no, no, no,
por eso digo, que mejor yo no llegue a esa edad para que mis hijos no carguen conmigo” (Rosi,
comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

Se comienzan a hacer paralelismos sobre lo que le pasa al otro con la vida que se
experimenta y aumenta la tension con la llegada de mas afios: “A esta edad uno se entera de los
compafieros, que ya enfermaron, estan en cama, o que fallecen, y bueno, me pongo a pensar porque
son de mi edad, entonces, si uno se preocupa porque vaya a tocarle a uno pronto” (Leo,
comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

Asimismo, se convierte un temor latente llegar a una edad en la que se tenga que depender
de otros, como el caso de Rosi: “Para empezar la salud es la que primero se va, imaginese, viejo y
enfermo, no, la verdad a mi no me gustaria ser tan vieja, porque tanto sufre el viejito como el
familiar, es muy dificil llegar a viejo” (Rosi, comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

Resulta evidente el constructo social de la percepcion negativa de la vejez, puesto que, las

PAM también perciben que se les trata mal por ser adultos mayores, se les menosprecia de manera
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intelectual y eso lastima la seguridad de las personas para involucrarse en el dia a dia: “Llega el
momento en que se siente uno como si la gente creyera que también uno esta limitado del
entendimiento, de la sabiduria, la gente piensa “ay ya esta viejita, ya se le figura, ya no se da
cuenta”, y si pasa, pero no aplica en todos los casos, uno esta bien, ni que ya se hubiera uno
muerto” (Irma, comunicacién personal, 19 de abril de 2020).

Esta desaprobacion de ser adulto mayor puede darse particularmente porque se encuentran
vulnerables a las expectativas relacionadas con los procesos de pérdidas en la vejez como lo declard
Sanchez (2004), por lo tanto, aquellos que presentan actitudes méas positivas con respecto al
envejecimiento tienden a presentar una salud estable y a ser mas longevos.

Miedo a la soledad

El miedo a la soledad se facilita principalmente por asociar la vejez con una etapa de pérdidas,
como se ha visto con anterioridad, hay disminucion de las capacidades fisicas, se pierde el estilo de
vida al que se estaba acostumbrado, se deja el trabajo, se experimentas ausencias, entre otras.

Para Madoz (1998) la soledad es el “convencimiento apesadumbrado de estar excluido, de
no tener acceso a ese mundo de interacciones, siendo una condicién de malestar emocional que
surge cuando una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece de compafiia para
las actividades deseadas, tanto fisicas como intelectuales o para lograr intimidad emocional”
(Citado en Rodriguez, 2009, p. 159).

La conceptualizacion de este fendmeno, de acuerdo con Gajardo (2015) no se centra en la
creacion de redes sociales, mas bien en la realidad percibida por parte de la persona, sea cual sea la
conformacidn objetiva de esta.

Para Gustavo, el miedo a estar solo se vincula estrechamente al miedo que tiene por sufrir

algun accidente, reconoce que a su edad los accidentes pueden tener consecuencias graves para su
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salud, sobre todo, para alguien que no puede prescindir de la silla de ruedas: “Me da mucho miedo
estar solo, una caida, ¢y quién me levanta? nadie” (comunicacion personal, 17 de octubre de 2019).

No obstante, él mismo contrasta que realmente las PAM en América Latina no estan solos,
debido a que siempre hay un familiar que los asista o los visite, es el caso del contexto mexicano,
los lazos familiares y culturales les permiten gozar de compafia la mayor parte del tiempo
(Gustavo, comunicacion personal, 17 de octubre de 2019).

Por otro lado, esta familiaridad con la compafiia que se vive a lo largo de la vida puede
incluso amplificar el estado de soledad de las PAM cuando se encuentran viviendo solos, pues ya
no estan los hijos, la pareja, los hermanos o la familia extensa presente.

“Lo nico que me da panico, es quedarme totalmente sola, no porque me vaya a pasar algo,
no, porque puede suceder y yo ni siquiera me preocupo de eso, sino, cdmo me explico, a mi me
gusta estar con la familia, eso de estar sola no, la soledad no es mi buena compaiiera” (Yolanda,
comunicacion personal, 26 de marzo de 2020).

Entonces, la sensacion de encontrarse a solas en una casa o incluso para realizar una
actividad carece de motivacion, Pascual comento: “nunca he viajado solo, siempre ha sido
acompanado. No me gustaria andar yo solito, pues se me haria muy triste andar solito”
(comunicacion personal, 11 de enero de 2020).

Por esto, la compafiia pasa a ser fundamental en esta etapa de la vida para sentir que uno se
encuentra vivo: “Me gusta estar escuchando que hay alguien, en mi casa pongo programas en la
televisién donde pueda escuchar las platicas, asi no siento que estoy completamente sola porque
parece que me estan contando algo, sino el silencio me hace sentir que ya me voy a morir” (Mirma,
comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

De acuerdo con Laforest (1991) la soledad en el adulto mayor surge a causa de tres factores

principales, que él denomina crisis: de identidad, donde se viven un conjunto de pérdidas que
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pueden deteriorar la propia autoestima; de autonomia, pues disminuyen las capacidades fisicas del
organismo y por tanto, las posibilidades de desenvolverse en la vida diaria; de pertenencia, que se
generan por la pérdida de roles y de grupos sociales a los que se estaba acostumbrado (Citado en
Rodriguez, 2009, p. 193).

Resulta evidente que las personas participantes se enfrentan a estas crisis en 1o més profundo
de su ser, en su intimidad, en su identidad, se teme por la vida, no necesariamente orgénica, mas
bien el temor de una vida en el olvido; por consiguiente, la soledad representa un estado al que no
se desea llegar.

No obstante, pareciera que el miedo a no estar solo motivaria a las PAM a participar en
actividades que le brinden la oportunidad de relacionarse con otros; resulta mas complejo. El miedo
a la soledad va custodiado a la falta de compafiia para realizar las actividades que se desea, es decir,
si, se tiene miedo de estar solo, pero, aun asi, la mayoria de las PAM no se atreveria a aventurarse
por si sola para involucrarse en un viaje de turismo con desconocidos, por lo tanto, se convierte en
una barrera. El Unico caso que demostrd impetuosidad con respecto a viajar sola fue Apolonia (sin
embargo, se refirid a realizar solo a trayectos conocidos), todos los demas refirieron que no podrian
disfrutar un viaje sin amigos o familia.

Necesidad de compartir experiencias con otros

La necesidad por compartir experiencias con otros se ve intimamente relacionada con el miedo a la

soledad, a su vez, derivado de las frustraciones por limitacion en sus capacidades y el miedo a sufrir
algin accidente. Se reconoce, entonces, la importancia del acompafiamiento a las PAM por parte de
familiares o personas pertenecientes a su grupo social para participar en las actividades; les permite

construir una atmosfera afable a pesar de encontrarse en una situacion nueva, por ejemplo, un

destino desconocido.
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“Me gusta viajar acompaiada, porque es mas padre compartir con mi familia, saber que
vamos a pasear y conocer lugares, es bien divertido ir con alguien, me encanta ir acompanada [...]
A veces, salgo de congreso y no puedo llevar a mi familia, pero me voy con los estudiantes y es
padre” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre de 2019).

Por su parte, Mirma se refirié a la compafiia de sus familiares de la siguiente manera:
“Disfruto pensando que mis acompafiantes estdn también disfrutando lo que yo, porque a lo mejor
si voy en otro grupo pienso: a lo mejor le hubiera gustado esto a mi hija o a mi hijo; entonces siento
que me hacen falta para disfrutarlo” (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

“Es dificil para mi, por ejemplo, encontrar cualquier direccion, firmar papeles, cualquier
cosa que se necesite, y aquella persona que me acomparie, que sea de mi familia, porque otra
persona no iria yo con confianza ¢para qué? Prefiero con alguna de mis hijas o hijos, mis nietas, mis
nietos, con cualquiera [...] para que me ayude, si me gustaria salir” (Alfredo, comunicacion
personal, 2 de abril de 2020).

Resulta evidente que las PAM buscan el confort dentro de las actividades que realizan, si
bien pueden apreciar nuevas experiencias, prefieren recrearse con compafiia de alguna persona de
su contexto, lo que les permite desenvolverse con mayor fluidez, sobre todo, si en algin momento
se enfrentan a una situacion nueva o incomoda, como lo referia Alfredo, seria facil para el perderse
o tener problemas para registrarse en un hotel o actividades si lo hiciera solo; lo que refleja un
sentimiento de dependencia.

En el caso de Gustavo, la falta de motivacién de su esposa por viajar representa el mayor
impedimento que tiene para emprender un viaje. El comento: “a ella nunca le gust6 viajar, a donde
he ido la he tenido que llevar a fuerza” (comunicacion personal, 17 de octubre de 2019). Si bien, él
ha realizado viajes por su cuenta, reconoce que actualmente no puede dejarla sola, ambos son PAM

con movilidad limitada, por lo que reconocen en el otro el apoyo que necesitan; en caso de que
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viajen a él le gustaria hacerlo junto con su esposa, no obstante, confiesa que no es posible: “para
que yo salga, ella es mi obstaculo, por ella no salgo” (comunicacién personal, 17 de octubre de
2019).

Es asi como la falta de un compariero de viaje se combina con la necesidad de compartir las
experiencias con otros y, por lo tanto, se inhibe la participacion de las PAM; es decir, la persona
siente la necesidad de estar con otros en las experiencias que le son importantes, pero no tiene una
compafiia, por eso, deciden no involucrase pues incrementan sensaciones de displacer en la persona.

Para efectuar un viaje, la compafia de la familia les permite sentirse seguros y a gusto, sin
embargo, reconocen que los integrantes de su familia tienen actividades diversas que les impiden
(regularmente) estar presentes en ocasiones, sobre todo, si se desea realizar un viaje con la mayoria
de los integrantes. Las PAM encuentran el viaje como un evento de reunién, un episodio que los
transfiere momentaneamente al pasado, donde todavia se disfrutaba de la compafiia de una familia
completa. La nostalgia de lo vivido y la afioranza de ser todavia parte importante dentro de la red
familiar, se hacen presentes.

“A lo mejor mis hijos no pueden (refiriéndose a realizar un viaje), contando que si mis tres
hijos ya tienen su vida ya formada, pues menos, seria mas dificil porque ellos ya son
independientes, qué caso me van a hacer de que quiero viajar, decirles quieren ir, no, poco a poco
ya se va desintegrando [...] que es dificil soltar un poco todo eso porque siempre estuvimos juntos y
ahora de momento decir que se van, bueno yo lo entiendo, solo es dificil irse desprendiendo y
quedarse sola” (Mirma, comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

“Fijese que a veces le digo a mis hijos, a Lupita, cuando te vayas a salir a algun lado,
invitame me voy contigo, aqui estoy encerrado, parece que esta uno en la carcel, nada mas vengo
para aqui para alla [...] si me iria yo a viajar, si me invitan, luego luego tendria mis petacas ya

preparadas” (Alfredo, comunicacion personal, 2 de abril de 2020).
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“A mi me gustaria viajar con mis hermanas, una viejita, dos medianitas, otras mas jovenes,
pues ya nos ayudamos [...] en el aspecto de que te haces compaiia, como que nos integramos, no
nada mas yo, yo solita qué voy a hacer ;con quién platico?” (Mirma, comunicacion personal, 4 de
noviembre de 2019).

Entonces, la barrera se crea en tanto las PAM reconocen que necesitan la compafiia de su
familia o conocidos para emprender un viaje, les resulta incomoda la idea de viajar solos 0 con un
grupo de desconocidos. Por lo tanto, si la familia no tiene el tiempo para ser compafiia de la PAM
en un viaje, dificilmente optaré por realizar este tipo de actividades en solitario.

“Me gustaria Vviajar, como le decia, ya es mucho sofiar, porque ya es dificil, ya todos tienen
sus ocupaciones” (Rosi, comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

La falta de compafiia representa una fuerte limitacion en tanto las personas de este grupo
etario no cuenten con la seguridad necesaria para establecer nuevas relaciones para compartir con
otros. Mirma, por ejemplo, declara que su falta de participacion en el turismo se debe a la ausencia
de sus hijos: “La familia ya no esta completa, no es tan facil, me sentiria fuera de lugar, me gusta
que vayan mis hijos (comunicacién personal, 4 de noviembre de 2019). Si bien, ella expresé que le
gusta viajar y conocer lugares, prefiere desistir de viajes ofrecidos por una agencia, coment6 que no
se sentiria cbmoda si no conoce a las personas.

Continuando con esto, otro caso es el de Graciela, pues ella coment6 que viajaba
constantemente cuando vivia su hermana mayor, quien se hacia cargo de organizar los viajes
familiares y motivaba a cada uno de los integrantes a unirse. No obstante, el fallecimiento de su
hermana le ha valido para renunciar a la actividad turistica: “Sin mi hermana, yo ya no viajo”
(Graciela, comunicacion personal, 30 de octubre de 2019).

Es preciso indicar que la construccion de esta barrera intrapersonal esta estrechamente

relacionada a las relaciones sociales que las PAM han establecido a lo largo de su vida; lo que
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demuestra la dificil disrupcién entre las barreras expuestas. Es decir, la PAM crea la necesidad de
estar con otros debido en mayor medida al miedo a la soledad, por lo que, se vuelve dependiente de
los otros y se crea también una necesidad de apoyo social; las barreras coexisten en un mismo
espacio y tiempo, la persona, asi como influyen unas en otras en todo momento.

Miedo a sufrir accidentes

El miedo por sufrir algin accidente durante la actividad turistica o incluso durante el traslado entre
el punto A al punto B se acentta con la edad, para Gustavo de 88 afios es facil tener un accidente
grave, “si el turista de por si esta expuesto a los riesgos, lo estd mas el turista de edad avanzada”
(comunicacion personal, 17 de octubre de 2019).

La participacion en el turismo esta condicionada al nivel de seguridad que se percibe, como
lo ejemplifica Lety, al viajar: “Estas pensando en que no tengas que caminar distancias largas, que
encuentres transporte local dentro de la ciudad facilmente, a donde llegues que haya todas las
facilidades para movilizarse; porque lo peor que te puede pasar es que te lastimes durante el viaje”
(comunicacion personal, 25 de octubre de 2019).

“Como que de momento me gustaria viajar, se me antoja, pero me da miedo, no sé, siempre
he sentido eso, ya cuando estoy en el momento que me voy, me da temor de tener un accidente o
que me pase algo o a toda la familia” (Rosi, comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

La sensacion de temor que provoca la idea de sufrir un accidente se relaciona con el miedo a
estar solos, sobre todo para aquellas PAM que reconocen tener limitaciones fisicas, en este sentido,
es muy importante que alguien esté cerca en caso de que tengan una caida o un mal golpe: “Antes
mi esposa estaba en su negocio todo el dia y yo estaba solo solo, me daba mucho miedo estar solo,

una caida y ¢quién me levanta?” (Gustavo, comunicacion personal, 17 de octubre de 2019).
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Acentuando el miedo por los accidentes esta la invalidez, el sentirse y reconocerse como una
persona que no tiene la autonomia fisica necesaria desemboca en la negacidon a involucrarse en
actividades fuera de lo cotidiano. Si dentro del hogar aun se perciben riegos debido a la
combinacion de las condiciones fisicas del entorno y las limitaciones en las capacidades organicas
de las PAM, la percepcion de los riesgos aumenta cuando se cambia el contexto conocido, por lo
tanto, se rehlsa la participacion por temor a producirse un dafio innecesario.

“Yo creo que no hay limitacion mas que la que uno se pueda poner, cuando uno diga ya no
puedo, que sienta uno, ¢para qué? Yo ya ni aunque me llevaran como me llevaran, yo ya no
viajaria” (Yolanda, comunicacion personal, 26 de marzo de 2020).

Inclusive, el miedo a sufrir accidentes se acenttia cuando la familia percibe peligros que una
actividad significa para la PAM; como en el caso de Mirma: “Mi hijo me cuida mucho, no quiere
que doble tanto las rodillas por mi enfermedad, mi artritis” (comunicacion personal, 4 de noviembre
de 2019); entonces, la preocupacion por evitar un siniestro podria disminuir las posibilidades de que
la persona se involucre en alguna actividad, pero, sobre todo, motivada por preocupaciones externas
que la PAM hace suyas.

Este miedo al que hacen alusién las PAM se origina porque desean evitar, en medida de lo
posible, situaciones que puedan acelerar el detrimento de las capacidades fisicas; es decir, se
reconocen inmersos en la etapa de envejecimiento y distinguen las limitaciones propias de la edad,
por lo que, se esmeran en apaciguar este proceso. Si la actividad de viaje representa ante las PAM
una posibilidad de riesgo, que particularmente se asocia al desenvolverse por si solos, entonces, no

participaran en dichas actividades.
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Sentimiento de dependencia

El sentimiento de dependencia hace referencia a la sensacion que experimentan las PAM cuando no
pueden realizar la actividad turistica por su cuenta, ya sea porque presentan fisicamente algun
impedimento, los ingresos econdmicos no le son suficientes o si no se sienten capaces de viajar
solos.

Con respecto al primer punto, Gustavo es el caso que presenta mayor dependencia en
relacion con su estado fisico y de salud, debido a que la silla de ruedas lo orilla a contar con
asistencia para realizar un viaje de corta o larga duracion. En ese caso comento: “tengo que hacer el
pago de otra persona que me lleve” (comunicacion personal, 17 de octubre de 2019).

Este tipo de dependencia se involucra directamente con la necesidad de estar acompafiados,
sobre todo, porque en el contexto mexicano y de la region, la infraestructura urbana y de los sitios
turisticos disminuye la capacidad de las PAM para movilizarse y desenvolverse de manera
autdnoma; por consiguiente, dependen de alguien mas para realizar sus actividades.

Por otra parte, en la dependencia econdmica se encuentra la mayoria de los casos estudiados
(Mirma, Pascual, Pale, Apolonia, Irma, Graciela, Yolanda, Rosi y Alfredo), quienes se sujetan a los
tiempos de sus familiares 0 amigos e incluso a sus presupuestos.

“;Qué me impide viajar? Para empezar la economia, se necesita que haya dinero” (Rosi,
comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

No es casualidad que las tres cuartas partes de los casos aludiera a la dependencia
econdmica para viajar, la respuesta se encuentra en la pasividad de las PAM en la vida laboral,
prescinden de su trabajo, a veces, de manera involuntaria; por lo que perciben menores cantidades
de dinero, por supuesto si es que logran concretar una pension, de lo contrario, la situacién se torna

aun mas ardua debido a la escasez de puestos de trabajo para personas de este grupo etario.
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La contribucién econdmica de las PAM a la familia correspondia previamente a un rol de
proveedores, antes de entrar a la vejez, mayoritariamente para los hombres, pero ante la falta de un
ingreso o de uno constante se reconfiguran los roles y las PAM se vuelven dependientes de otros
miembros, en muchas ocasiones, de sus hijos (Gutiérrez, Garcia y Jiménez, 2014). Ante la l6gica de
que el proveedor es quien decide como se debe gastar el dinero, las PAM estan sujetas al juicio del
proveedor para realizar un viaje o no, de hecho, es dificil que ellas mismas propongan la actividad
turistica puesto que no se sienten en la posicidn de hacer propuestas, mas bien, estan expectantes de
la ayuda que puedan recibir.

A su vez, la dependencia se encuentra en la compafiia de otros. Lety comentd que prefiere ir
con alguien que conozca el lugar para que simplemente se relaje y disfrute sin la necesidad de estar
guiando a alguien mas o preocuparse por qué hara o a donde deberia de ir: “Cuando vas con una
compaifiera o compafiero que son bien abusados para las sefales, [...] prefiero que alguien mas tome
la batuta” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre de 2019).

Mientras que para Leo (comunicacion personal, 20 de abril de 2020), la dependencia se da
en funcidn de la falta de compafiia. Depende de la presencia de un tercero para viajar, a pesar de
que tenga todos los medios para hacerlo; no porque no se sienta capaz, sino porque no desea ni le
interesa hacerlo solo.

En otros casos, como el de Graciela, ella depende de los recursos de otros para realizar un
viaje, si bien pudiera aventurarse a hacerlo sola menciona que no tiene los recursos para hacerlo,
por eso, depende de su hija: “A veces si salgo, pero aqui cerca, al rancho de mi hija, esta por
Banderilla, como a media hora de Xalapa, pero ella me lleva y me trae” (Graciela, comunicacion
personal, 30 de octubre de 2019).

Como se ha expuesto, el sentimiento de dependencia tiene distintos matices a nivel personal,

pero se basa en la percepcion de ausencia de algo o alguien, en la falta de apoyo ante el previo
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reconocimiento de necesidad de apoyo. Esta expresion de auxilio es generada en demasia por el
entorno, por la estructura social: ya sea por la falta de infraestructura para las PcD o con
limitaciones temporales, o por la incapacidad econdmica de las PAM derivada de un sistema laboral
fallido que aumenta el nivel de aislamiento y vulnerabilidad en la sociedad.

Falta de autonomia

La toma de decision es una condicion de las personas autonomas, conforme se avanza en la edad
cronoldgica, las PAM mexicanas pierden libertad para decidir sobre sus vidas y mas adn en el
contexto turistico.

Esta limitacion, se ve expresada en las relaciones que establece la personay la prioridad que
les da, por ejemplo, Gustavo indico: “Yo he dejado de viajar, fundamentalmente porque mi esposa
no viaja” (comunicacion personal, 17 de octubre de 2019). En este caso, él tiene las posibilidades
econdmicas y temporales para viajar, no obstante, decide no hacerlo porgue a su esposa no le gusta:
“Hasta donde he podido me he movilizado y hoy no he podido por la sefiora, porque ella no es
amiga de salir de casa” (comunicacion personal, 17 de octubre de 2019).

Las barreras se enzarzan en la autonomia o la falta de ésta para las PAM. Las relaciones
interpersonales que desemperian las personas influyen fuertemente en las decisiones; es decir, a
pesar de que se tengan los recursos para realizar un viaje (como en el caso de Gustavo) se limita a
hacerlo porque la relacion con su esposa no le permite expresar esa libertad de viajar, se percibe una
obligacion moral que obstaculiza la libertad de tomar la decision de viaje.

Cabe sefialar la separacidn con respecto al sentimiento de dependencia, puesto que Gustavo
no depende de su esposa para viajar, no la necesita porque es capaz de hacerlo sin ella, como en
otras ocasiones lo ha resuelto; no obstante, no lo hace porque la situacién actual de la relacion con

su pareja asi lo amerita. Si bien, no existe una falta de autonomia completa en este caso, se palpa un
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detrimento en la toma de decisiones de Gustavo influenciadas por las necesidades o condiciones de
alguien mas.

Por otro lado, y retomando lo expuesto en el inciso previo, una de las limitaciones para
viajar mas recurrentes es el bajo nivel de ingresos econémicos o bien, la ausencia de éstos. Como en
el caso de Rosi, ella no percibe ingresos propios, su esposo provee de todo lo necesario y es quien
toma las decisiones, sobre todo con respecto a los viajes (comunicacion personal, 20 de abril de
2020).

Para el caso de Mirma, Pascual, Irma, Graciela, Yolanda y Alfredo, la decision se comparte,
puesto que ellos no cuentan con los ingresos suficientes para pagar sus gastos de viaje completos;
entonces, reciben ayuda de sus familiares, en todos los casos de sus hijos, por lo tanto, la decisién
de cuando, cdmo y hacia donde viaja no es de ellos, no la pueden ejercer.

Por otra parte, se encuentra el caso de Apolonia que, a sus 82 afios, desea seguir viajando,
sin embargo, comentd: “Si quiero ir a Puebla 0 a México, o a un lugar més lejos tengo que ir
acompariada, como no se leer, tiene que ir alguien conmigo; pero si supiera me iba yo sola, [...] yo
no sé leer, porque mis padres nunca me mandaron a la escuela, por eso dependo de mis hijas 0 mis
nietos que me acompafien porque yo no sé leer, pues para ir a alguna parte, si tengo disposicion,
pero siempre y cuando vaya alguien” (Apolonia, comunicacion telefonica, 3 de abril de 2020).

Esto, indica el nivel de motivacion que las PAM pueden presentar para viajar y que podrian
estar en condicion de decidir realizar turismo, sin embargo, la decision no puede ser tomada por
ellos mismos porque necesitan de la aprobacion o apoyo de su familia y, por lo tanto, se transforma
en una decision colectiva restdndole autonomia a las PAM.

Esta falta de autonomia influye de manera importante para la percepcion negativa de la

vejez, tal y como lo expone Matras (1990) citado por (Carbajo, 2009, p. 88) esta valoracion
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negativa se debe principalmente porque se atribuye a esta etapa de la vida la disminucién fisica y
mental, la dependencia econdmica, el aislamiento social y la disminucion del estatus social.

Entonces, se reconoce en los resultados que la carencia de autonomia de las PAM no solo es
causa de la percepcidn negativa de la vejez, sino que también esta asociada al sentimiento negativo
hacia la discapacidad, ademas, se nota un incremento en el sentimiento de dependencia de otros por
las pérdidas de recursos y de relaciones; asi como una relacion concisa con la invalidez, que a su
vez se asocia a la necesidad de apoyo social que buscan las personas de este grupo etario para
desenvolverse de manera digna en la sociedad.

5.1.1.1 Integracion emocional
Como se ha vislumbrado en la primera seccion, las barreras estan interconectadas entre si, no solo
aquellas que pertenecen a la misma tipologia (intrapersonales, interpersonales o estructurales) sino
que se relacionan aun perteneciendo a un nivel de construccion diferente.

Las narrativas de las PAM permitieron distinguir como la persona es quien construye las
distintas limitaciones en relacion con su contexto, asi como, es también quien decide en qué nivel
puede o no romper con ellas, lo que Jackson et al. (1993) denominaron negociacion.

A lo largo de la seccidn se expusieron las diferentes barreras que se codificaron como
intrapersonales, retomando a Jackson et al. (1993), éstas se refieren a estados y caracteristicas
psicoldgicas del individuo, sus sentimientos y preferencias con respecto al ocio.

El procesamiento de las entrevistas a través del software Atlas.ti permitio la codificacion de
las tipologias de las barreras y su posterior andlisis para conformar redes; ramajes que permitieran
observar como se relacionan las restricciones y cémo influyen entre si. Las barreras intrapersonales
se codificaron de color verde, mientras que las interpersonales y estructurales de color naranja 'y

azul, respectivamente.
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La figura 13 representa la red de las barreras intrapersonales, no obstante, se pueden
visualizar recuadros naranjas y azules, que corresponden a los otros dos tipos de barrera; se decidio
esta presentacion visual porque deja al descubierto como la construccion subjetiva de las
limitaciones influye también a nivel de relaciones y de estructura en la vida de las PAM. Lo que
demuestra, nuevamente, que las barreras no pueden separarse porque coexisten en la persona, si, en
diferentes medidas y niveles.

Para iniciar con la exposicion de la red intrapersonal en el centro se debe atender el
sentimiento de desamparo como el principal nodo de esta red, sobre todo, porque se habla de una
etapa de la vida donde se lidia con la acumulacion de pérdidas; se pierde la cotidianidad de la vida
laboral, se pierde la familia en su concepcion conocida, se pierden paulatinamente capacidades
organicas y, se pierde el rol que se desempefiaba en la familia y la sociedad. Esta suma de
privaciones orilla a las PAM a un estado de orfandad en el que se incrementa la sensacion de
abandono ya que se reconoce que se necesita apoyo para realizar las actividades que consideran
importantes, como los viajes, pero es dificil encontrar ayuda en la forma que se desea, por lo que
incrementa el nivel de desamparo.

Este sentimiento estéd asociado con la invalidez, que por supuesto, refiere el reconocimiento
de las limitaciones fisicas asociadas al aumento de la edad o la presencia de alguna discapacidad. Se
altera la conducta de las PAM de manera negativa al percibir el detrimento de sus capacidades
fisicas, reconocen que la ayuda es imprescindible para desenvolverse en la vida diaria y de ocio, lo
que desemboca en un sentimiento de inutilidad hacia si mismos provocando su nulidad en la
sociedad y su ausencia en la participacion turistica.

Asimismo, el reconocimiento de las limitaciones fisicas mencionado es causa del miedo por
sufrir accidentes. Se comparan las habilidades organicas que el cuerpo mantenia antes de entrar a la

etapa de vejez y, por supuesto, que la disminucion en las capacidades refleja la fragilidad del cuerpo
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humano; por lo tanto, las PAM transforman sus conductas y cotidianidad a la nueva etapa, una fase
en la que se busca la lejania de los accidentes que pudieran empeorar su estado de salud, sobre todo,
su movilidad. Cabe destacar que consideran a los viajes un riesgo alto de sufrir algun tipo de
accidente, no solo en el momento del traslado (accidentes automovilisticos, por ejemplo) sino, las
caidas o golpes que pudieran suscitarse durante un recorrido turistico.

A su vez, el inexorable reconocimiento de las limitaciones fisicas atenta contra el bienestar
emocional de las PAM que causa sentimientos negativos hacia la discapacidad. Es evidente que el
detrimento de las capacidades no evoca una respuesta favorable por parte de quien lo padece, no
obstante, en el apartado tedrico se exploro la concepcidn de la discapacidad a través de los afios y,
se infiere que estas construcciones sociales acerca de las PcD influyen fuertemente en las PAM,
puesto que se sigue asociando la discapacidad con los modelos de prescindencia y éticos, los cuales
posicionaban a las PcD como cargas de la sociedad; ademas de que no es comun para el contexto
estudiado que las personas que padecen alguna limitacion tengan la oportunidad de viajar, al menos,
en la misma medida que la tendria otra persona sin ninguna restriccion fisica.

La siguiente relacion la produce el desamparo que forma parte del miedo a la soledad, como
se ha mencionado la pérdida en esta etapa cobra protagonismo y provoca el aislamiento de las PAM
en la vida en sociedad. Este temor de sentirse solo se asocia tanto con el miedo por sufrir accidentes
como la necesidad por compartir experiencias con otros. El primero se relaciona por supuesto a las
limitaciones previamente mencionadas, la invalidez y el reconocimiento de limitaciones fisicas. Las
PAM pueden sentir temor de estar solos porque les aflige tener un accidente y no encontrar apoyo
de alguien en caso de tener que ir a un hospital o incluso solo para levantarse; en el contexto del
viaje, les atemoriza estar lejos de casa, su zona de comodidad y seguridad, si llegasen a tener un

percance.
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Asi también, las PAM, como seres humanos necesitan compafiia, por lo tanto, existe una
latente necesidad de compartir con otros, de ser parte de su circulo social. Se identifico en este
aspecto que se reconoce al viaje como un momento en el que se retne la familia, una oportunidad
para convivir y crear nuevos recuerdos; por lo que para este grupo etario resulta vital viajar con la
familia.

Por otra parte, el desamparo es causa de la falta de autonomia, puesto que la persona se
percibe como incompleta, en el sentido de no saberse ni reconocerse como capaz de tomar sus
propias decisiones, por supuesto, en relacion con el cambio de vida al que se enfrenta, relacionado a
las pérdidas mencionadas al inicio de esta seccion.

La invalidez vuelve a ocupar el escenario, porque promueve la falta de autonomia y a su vez
esa carencia produce un sentimiento de dependencia en la persona. El sentirse y asumirse como
invalido, refiere reconocer que no se es apto para desempefiarse en la vida, mas adn, en la actividad
turistica. Por lo tanto, la dependencia hacia otros aumenta, pues este reconocimiento de falta de
aptitudes, caracteristicas fisicas 0 emocionales recae en el necesario acompafiamiento de otro para
valerse en sus actividades.

Esta falta de autonomia causa una percepcion desmesuradamente negativa de la vejez,
porque se relaciona el envejecimiento no sélo con las pérdidas de la vida en sociedad, sino con una
de las libertades mas fundamentales del ser humano, la toma de decisiones. Y resulta gracias a la
conjuncion de invalidez, de dependencia, de discapacidad, de detrimento en la vida que se realiza
esta asociacion, es decir, las PAM reconocen todas estas pérdidas y se auto reconocen incapaces
para desenvolverse en la vida. Se termina vinculando a la vejez con la nada, personas que no
aportan, que no piensan o inclusive que no sienten, situacion que se propicia por los mismos actores

del envejecimiento, su familia y la sociedad en general.
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Se debe atribuir lo anterior a la falta de empatia y la falta de apoyo social (aspectos
interpersonales) puesto que se carece de la comprension de la realidad de las PAM, se ha
invisibilizado a este grupo etario, situacion provocada por el modelo de industrializacién que ha
permitido que las personas que llegan a concluir su vida laboral practicamente han terminado de
vivir, en otras palabras, se les discrimina (aspecto estructural).

Entonces, el sistema permite olvidar a este grupo en tanto prescinden de su trabajo, sin
embargo, no s6lo son olvidados por la estructura social, sino también por aquellos que no son
capaces de comprender las situaciones adversas en las que se viven. Al ser una sociedad mexicana
joven, resulta complejo que se consideren las necesidades de una minoria, sin embargo, la tendencia
alcista al envejecimiento ha permitido observar iniciativas en el sector turistico que promueven la
inclusion de las PAM; aun asi, el acceso al turismo para este grupo social es limitado.

Retomando a Sherbourne y Stewart (1991) la falta de apoyo se ve a nivel emocional,
informacional, tangible y en la interaccion social positiva; ésta Gltima, influye de manera importante
en la decision de las PAM de recibir el apoyo o no, puesto que refiere la evaluacion de la
disposicion de los otros a realizar actividades con este grupo etario. Por lo tanto, si se distingue un
apoyo obligado o inadecuado, es muy probable que las PAM lo rechacen, lo que contradice su
necesidad de apoyo.

Es compleja la relacion de las barreras, puesto que coexisten e influyen entre si, a nivel
estructural se identificd a la discriminacion como una limitacion que produce efectos en la
subjetividad de las PAM. La percepcion negativa del envejecimiento y la discapacidad, asi como las
actitudes discriminatorias del entorno agudizan el rechazo al apoyo que se brinda por parte de los
otros, como se registrd en las entrevistas, las PAM reconocen que necesitan ayuda, pero el recibir

apoyo puede inhibir su desarrollo como personas independientes.
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Dentro de la subjetividad se encontré la importancia de resaltar el sentir humano de las
PAM, la necesidad que tienen de ser escuchadas y tomadas en cuenta; asi como la importancia de
involucrarlas en los procesos de desarrollo de estrategias. Es evidente que no se sienten incluidas,
no solo en la vida diaria, sobre todo en la actividad turistica, puesto que en el imaginario colectivo
el turismo es para los mas jovenes, relacion que se debe cambiar en aras del bienestar y CdV de las
PAM, y por supuesto, de mitigar las condiciones excluyentes del sector.
5.1.2 Barreras interpersonales
Las barreras interpersonales identificadas en los entrevistados fueron las siguientes: obligacion
moral hacia la familia, acompafiantes obligados a ir, falta de empatia, dificultad para socializar,
deficiencia en la comunicacion, subestimacién de rol social, falta de apoyo social y rechazo al
apoyo social.

Obligacién moral hacia la familia

La familia es la organizacidn social mas importante en América Latina, y por supuesto, en México;
esto se ve reflejado en la toma de decisiones de las PAM ante los viajes de acuerdo con el rol que
desempefian dentro de la estructura familiar.

Por ejemplo, Gustavo vive con su esposa Yy siente un alto nivel de responsabilidad por su
bienestar; como ya se ha mencionado anteriormente, a su esposa le disgusta viajar y, por lo tanto,
decide no hacerlo. Pero esto no se reduce a una simple eleccién de no realizar algo, se trata de un
asunto mas complejo, puesto que se decide por obligacion moral, Gustavo elige permanecer junto a
su esposa para cumplir con sus responsabilidades de cdnyuge anteponiendo el bienestar de su
relacién, puesto que abandona la aspiracion o deseo de viajar para respetar el vinculo que tiene con
su esposa: “Yo soy del Salvador y me muero por ir a mi tierra, pero no puedo dejar a mi esposa

sola” (Gustavo, comunicacion personal, 17 octubre de 2019).
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Entonces, la atribucion del cuidado de alguien mas incide en la decision de viaje y para las
PAM las relaciones con los otros son de suma importancia para su bienestar. Como el caso de
Graciela, quién se hace cargo de su hija: “yo me levanto poco antes de las nueve, antes no porque
hace frio. Me bafio, arreglo mi recAmara y atiendo a mi hija, ella es discapacitada, tiene 54 afios,
pero yo la cuido porque no puede hacer las cosas solita. Bueno, ella si se vale por si sola, pero
necesita apoyo de uno y pues aqui estoy” (comunicacion personal, 30 de octubre de 2019).

Por otra parte, Lety comento en sus entrevistas que fue una viajera constante durante su
etapa de soltera, recorri6 gran parte del mundo y de México, pero menciond que: “Cuando uno se
casa Y tiene hijos, pues ya no puedes hacer muchas cosas” (comunicacion personal, 25 de octubre
de 2019). Es evidente que las responsabilidades cambian conforme a la etapa de la vida, sobre todo
cuando se cumple la funcién de madre o de padre, puesto que las energias se enfocan en el bienestar
de los hijos e hijas; por lo tanto, cuidar al otro se vuelve una constante en la vida y, por supuesto, la
obligacion moral hacia los deméas aumenta.

De igual manera, se suma el caso de Pascual: “Yo empecé, vamos a un ejemplo como a l0s
50 afios, empecé a salir, porque mis hijos ya trabajaban. Yo era el Unico sustento de mis hijos,
porque la mama de mis hijos era ama de casa, todos los gastos corrian por mi cuenta. Eso quiere
decir que empecé a salir ya grandecito, porque primero estaban mis hijos” (comunicacion personal,
11 de enero 2019).

Las PAM no solo enfrentan el hecho de haber sido responsables de alguien mas durante su
etapa adulta joven, sino también, se vuelven responsables de otras PAM mas adultas, sus padres.
Rosi y Mirma se encargan de cuidar a su madre y padre, respectivamente. Para la primera, la tarea
es mucho mas compleja porque su madre ya no puede valerse por si misma, necesita asistencia para
realizar actividades diarias, si bien no presenta dificultades de salud, su edad avanzada le impide ser

independiente. Por lo que la responsabilidad de cuidar a su madre representa una barrera para viajar,
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no solo para ella, sino para sus otros siete hermanos que participan en los cuidados: “Todos estamos
con ese pensamiento, afortunadamente mi mam4 esté sana, pero siento que nos mantiene aqui
atados porque tenemos que cuidarla” (Rosi, comunicacidn personal, 20 de abril de 2020).

Para Mirma el compromiso de cuidado de su padre no es tan exigente, pero recae en la edad
y las capacidades de él, puesto que puede realizar todas sus actividades por si solo, ella se encarga
de su salud, lo acompafia a sus citas medicas y estd pendiente de su dieta: “Cuido a mi papa, pero
no es problema porque le pido ayuda a mis hermanos y se soluciona en caso de que quiera salir”
(comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019). Aun asi, existe la probabilidad de que la
obligacion moral le impida decidir realizar un viaje, pues ella es la hermana mayor y tiene el deber
de estar presente y atenta al cuidado de su padre, una obligacion que ella misma se ha adjudicado.

Asimismo, la responsabilidad con las mascotas esta fuertemente ligada a la obligacién moral
con la familia, en ambas se adquiere un rol de cuidador y se asume que ese miembro de la familia
necesita de ellos para estar bien.

Se presentan dos casos, el de Mirma, que no puede ausentarse de su casa a menos que
alguien cuide a su gato y a su perro (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019). Mientras
que, para Rosi, la responsabilidad se vuelve mas importante porque es dificil que ella permite que
alguien mas cuide a sus mascotas, ella debe llevarlas o sino no puede realizar su viaje
(comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

Resulta de interés el continuo compromiso por los otros en las PAM, no sélo ellas son
atendidas, sino que también son las que atienden, un fendémeno que se vincula al aumento de la
esperanza de vida en la poblacion.

No obstante, se debe reconocer que las familias hacen un esfuerzo por procurar a sus PAM,

muchas veces con un costo social alto pues la atencion de este grupo etario como lo menciona
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Castrejon (2007) requiere tiempo, recursos econdmicos y una disponibilidad fisica y animica
adecuada.

Acompafantes obligados a ir

Ante la falta de compafiia voluntaria para un viaje, en ocasiones las PAM recurren a solicitar a un
miembro de la familia que los acomparie para facilitar los procedimientos durante las actividades;
no obstante, estos acompafiantes podrian no estar de acuerdo con la peticidn, pero a su vez la
obligacion moral que su rol familiar les atribuye los hace ceder.

Es importante reconocer que la obligacion moral hacia la familia es la que motiva este tipo
de situaciones, sin embargo, se aclara que no se le presenta en una connotacion negativa, mas bien,
permite resaltar la complejidad de las relaciones interpersonales. Por una parte, las PAM se asumen
incapaces de realizar viajes solos o simplemente prefieren la compafiia; mientras que el
acomparfiante designado se enfrenta a un conflicto personal-familiar, si bien puede preferir realizar
otras actividades, deciden acompariar a las PAM puesto que designan con mayor importancia la
obligacion de procurarlos.

El acompafiamiento obligado se vuelve una limitante para las PAM en tanto se perciban
como ‘carga’, como lo referia Irma, en més de una ocasion, no hay peor sensacion que sentirse
menospreciado por los demas (comunicacion personal, 19 de abril de 2020), el exceso de vigilancia
o la atencién por obligacién produce en las personas un rechazo ante este apoyo y
consecuentemente terminan declinandolo.

En el caso de Alfredo su familia es quien teme por su seguridad y deciden hacer
acompafiamientos (obligados desde su perspectiva). El relata que constantemente salia a escondidas
de su casa para pasear en el centro de Puebla y tenia que tomar esa decision para no pedir el

acompafamiento de sus hijos porque lo harian obligados: “cada uno tiene sus cosas, su familia, ya
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cada uno hace sus cosas, y yo pues no podria pedirles que me acompafien porque pues uno molesta,
mejor ellos hacen sus cosas y Yo solito salgo, eso si, no voy lejos, me gustaria, pero no mas voy a
donde ya sé” (comunicacién personal, 2 de abril de 2020).

Resalta en este punto la relacion del acompafiamiento obligado con el miedo a la soledad,
sentimiento que genera sensacion de aislamiento en las PAM, sobre todo si precisan ayuda y no
encuentran apoyo cercano ya sea para solicitar un formato, para leer un documento, para encontrar
una ubicacién o si presentan alguna dificultad de salud.

Apolonia, no discurre que sus 82 afios sean una razon para prescindir del viaje, considera
que es capaz de hacerlo sola, sobre todo a lugares de los cuales conoce el camidn que tomard, donde
transbordar, hacia qué calle caminar y el destino al que ira. Pero su falta de comprensidn lectora la
ha condicionado a tener un acompafiante cada vez que desee salir y, reconoce que la mayor parte
del tiempo sus acompaiiantes ‘tienen que’ ir con ella para apoyarla en todo lo que necesite
(comunicacion personal, 3 de abril de 2020).

Si bien no es una sensacion placentera, las PAM distinguen que deben aceptar el
acompafiamiento, sobre todo si son actividades necesarias, pero en cuanto a las actividades de ocio
y turismo se refiere, prescinden de ellas ya que, de acuerdo con los casos estudiados, en el viaje no
se debe(ria) participar de manera obligada.

Se aprecia que la sensacion de obligatoriedad se debe principalmente a falta de empatia,
descrita por las PAM como la ausencia de la comprension de sus sentimientos y necesidades por
parte de las personas que los rodean; lo cual corresponde a una sociedad mayoritariamente joven
como la mexicana, es decir, no existe empatia porgue se desconocen las necesidades de las PAM y
porque la realidad nacional gira en torno a los jovenes y los adultos jovenes, asi como la estructura

de la oferta y demanda del turismo.
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Falta de empatia

Como lo mencionan Davis (1996) y Jolliffe y Farrington (2004) la empatia se compone, por un
parte, de la comprension de los sentimientos de los otros, y de la activacién emocional en respuesta
a los sentimientos ajenos; el binomio de aspectos cognitivos y afectivos se integra para comprender
y sentir los pensamientos y estados emocionales de los demas (Arredondo y Gomez, 2019, p. 2).

En el contexto de esta investigacion, la falta de empatia se refiere a la incapacidad de los
otros (familiares o personas que ofrecen servicios turisticos) para comprender las necesidades de las
PAM, como coloquialmente se denomina ‘ponerse en el lugar del otro’; caracteristica necesaria para
desarrollar relaciones sociales exitosas, no solo porque se reconocen las propias necesidades, sino
porque se es capaz de inferir las de otros y por lo tanto, establecer vinculos sociales més fuertes
(Ortega et al., 2014).

No obstante, la ausencia de interés por el bienestar de las PAM se atribuye a la hegemonia
que la produccion como valor social tiene en la sociedad, por lo tanto, las personas que dejan de
producir se invisibilizan, convirtiendo a la vejez en una etapa de vida menospreciada. Este
estereotipo se ha arraigado tanto en la sociedad que los estratos jovenes consideran a las PAM como
‘inttiles’ y las PAM se auto reconocen como ‘estorbos’; situacion que incrementa la ausencia de
comprension por las necesidades y bienestar de los adultos que pertenecen a este grupo etario.

En el sector turistico la falta de empatia se observa en el mal trato que las PAM perciben de
los prestadores de servicios. Uno de los casos mas impresionantes es el descrito por Lety:
“estabamos en Guadalajara, en el aeropuerto, iba con mis papas, ellos ya mayores y yo tenia una
lesion en la rodilla; llegamos y teniamos que caminar una distancia considerablemente larga para
salir del aeropuerto, sin embargo, los tres estdbamos fatigados y decidi solicitar unas sillas de

ruedas para que pudiéramos avanzar. Para mi sorpresa el personal tanto del aeropuerto como de la
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aerolinea se negaron a proporcionarnosla porque argumentaban que tenia que haber hecho una
solicitud primero. Por més que le dijimos que nos apoyaran respondian con un rotundo no,
estuvimos esperando dos horas, porque mis papas se encontraban muy cansados, las maletas eran
muy grandes y yo no podia caminar mas por mi lesion [...] Me acuerdo y todavia me enojo”
(comunicacion personal, 25 de octubre de 2019).

Si bien existen protocolos que buscan el buen funcionamiento de los servicios, se observa la
ausencia de interés por comprender la situacion de las PAM. Existen circunstancias en las que las
personas que prestan los servicios turisticos deben asumir un rol mas humanista que se preocupe
por considerar el punto de vista del otro y tomarlo en cuenta.

Asimismo, Lety comentd una situacién en un hotel, haciendo referencia a que el personal
asume que todos los usuarios o clientes conocen los procedimientos o las tecnologias con las que se
manejan: “la gente a veces esta muy apurada, no tienen la atencion para dar la informacion
completa. Por ejemplo, a veces para abrir tu habitacién en un hotel te proporcionan una tarjeta, en
vez de una llave convencional, solo te la entregan y no te explican mas. Tuve que bajar en una
ocasion dos veces porque no comprendia como funcionaba la tarjeta, se debe estar al tanto de que
no todos conocemos la tecnologia ni la dominamos completamente” (Lety, comunicacion personal,
25 de octubre de 2019).

A lo anterior se suma la indiferencia de la poblacion en general hacia las PcD, situacion que
acentla la ausencia de empatia hacia las PAM si éstas padecen algun tipo de discapacidad. Gustavo
se refirio a esta situacion: “[...] es la insensibilidad humana, como humanos que somos tenemos esa

falla” (comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).
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Dificultad para socializar

Como se ha expuesto previamente las PAM prefieren realizar actividades turisticas en compafiia de
sus familiares o amigos puesto que les genera mayor confianza para afrontar la incertidumbre de los
lugares y experiencias desconocidas. Paralelamente, reconocen la dificultad que existe para que
sean acompafados a realizar estas actividades porque los familiares o0 amigos tienen sus propias
responsabilidades y compromisos. Y a pesar de que reconocen también que podrian adaptarse al
medio para salir e involucrarse en las actividades de su eleccion, prefieren no hacerlo porque les
resulta incbmodo y les genera inseguridad establecer nuevas interacciones sociales.

La dificultad para socializar se hizo mas notoria en las PAM que han perdido sus roles
sociales, es decir, ha ido en detrimento su participacion en las decisiones o actividades familiares,
porque han dejado de ser la figura que provee en su familia, como lo comentaba Mirma “el que
paga es quien decide” (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019).

Este tipo de ‘pérdidas’ sociales genera en la PAM sentimientos de inseguridad para asumirse
capaces de establecer nuevas relaciones, la mayoria de los casos de esta investigacion mencionaron
su preocupacion de realizar actividades con desconocidos, refirieron en varias ocasiones la
inseguridad que les transmitia la idea de compartir un viaje con alguien mas que no fuera parte de
su familia e incluso revelaron que no aceptarian viajar con desconocidos: “No, porque no conozco a
la gente, pero no me gustaria viajar asi, porque pues qué diversion” (Leo, conversacion personal, 20
de abril de 2020). En lo particular Mirma comentd que no sabria qué decir ni como comportarse con
otros, lo que refiere por supuesto a una disminucion de la practica de vida en sociedad.

La vida social se considera de vital importancia debido a que se incluye a la persona, se
ayuda a cubrir la necesidad de seguridad y, por supuesto, la de afecto (Carmona, 2015). Para el otro

grupo de PAM, que aun conservan su rol de proveedores, jefes o jefas de familia, la decision de
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realizar actividades de turismo en grupos con desconocidos no provoca rechazo, como en el caso de
Lety, ella ha llegado a viajar con personas ajenas a su circulo social y no presenta dificultad para
entablar didlogos o de disfrutar de las actividades del viaje con otros; en el mismo tenor se
encuentra Yolanda, quien podria continuar viajando y reservando tours para adultos mayores si sus
condiciones fisicas se lo permitieran.

Es importante distinguir que la situacion emocional de las PAM influye fuertemente en la
toma de decisiones acerca de sus relaciones con los otros, se distinguié que entre mas autbnomas se
sienten las personas pertenecientes a este grupo, mayor seguridad genera en su desempefio en
sociedad y por consiguiente disminuyen sus problemas de socializacion. Mientras que, Si
desarrollan sentimientos de dependencia, inseguridad y aislamiento, serd mas dificil que participen
en actividades turisticas.

Como otros estudios han demostrado, la vida social no se traduce deliberadamente en
bienestar personal, pero si existe una mayor actividad en sociedad las probabilidades de que
aumente dicho bienestar son mayores, como lo indica Carmona (2015) no se ha determinado una
causalidad entre ambas variables, pero si existe una tendencia positiva significativa.

Deficiencia en la comunicacion

La comunicacién ha sido entendida desde su esencia mas simple como la interaccion mediante la
cual los seres vivos transmiten mensajes a través codigos (convenidos socialmente). Si bien ha
predominado la idea de que el fendmeno comunicativo se reduce a la transmision de estos mensajes
gracias a los llamados medios de difusidn, el debate académico es amplio y complejo; no obstante,
es innegable que la comunicacion es una relacion interpersonal, base de la interaccién social y de la

construccién del mundo social, sin ella, no hay sociedad (Rizo, 2004).
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Entonces, para construir sociedad se necesita comunicacion y ésta se construye a partir de
los simbolos originados de sus interacciones sociales, por lo que se habla de un interaccionismo
simbdlico. En esta concepcion de la comunicacion, el lenguaje es un vasto sistema de simbolos a
los que se les brinda un significado, que de acuerdo con Blumer (1968) estos simbolos regulan las
acciones humanas en funcion de lo que significan para ellas; estos significados surgen de la
interaccion en sociedad y, la busqueda de su significado es un proceso de interpretacion de la
persona con relacion a su entorno (Rizo, 2004, p. 5).

Continuando con este concepto, se resalta la importancia del aporte del self (si mismo) de
Herbert Mead, quien lo propuso como la capacidad de considerarse tanto sujeto como objeto a
través de la reflexion propia y la interaccion con los demés, permitiendo ponerse en el lugar del otro
a través de los significados, de manera que, mediante la interaccion de simbolos y significancias, el
didlogo es posible (Rizo, 2004).

En tanto las personas sean capaces de interactuar entre si y comprender los simbolos del otro
de manera paralela, la comunicacion sera efectiva. No obstante, se reduce la calidad y efectividad
de este intercambio social si los simbolos no han sido comprendidos por el otro, como es el caso de
las PAM y las personas mas jovenes.

Ya se menciond que la comunicacion a través del self permite colocarse en el lugar del otro,
lo que significa que tendré la capacidad por comprender los simbolos y significados de la otra
persona, es decir, salirse de si mismo para comprender al otro; sin embargo, este proceso reflexivo
conlleva también una percepcién de si mismo generalizada, puesto que, la persona reconoce que
espera una serie de cosas de los demas y al mismo tiempo sabe lo que se espera de él. Por ejemplo,
un simbolo para una PAM no necesariamente significa lo mismo para un adulto joven, un
adolescente o un infante; sin embargo, si éstos reflexionan y salen de si mismos (de su contexto y

simbologia propia) tendran la capacidad de comprender a la PAM vy viceversa.
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Para Gustavo, la deficiencia en la comunicacion se da porque las personas no estan
interesadas en conocer las necesidades de las PAM, es decir, el self no se ha desarrollado, por lo que
la ignorancia en este rubro limita el entendimiento de ambas partes (comunicacion personal, 18 de
octubre de 2019). Entonces, la comprension por las necesidades de las PAM supondria una mayor
interaccion simbdlica entre los actores y, por ende, mejor comunicacion intergeneracional.

Esta deficiencia, no solo ocurre en el entendimiento de las necesidades o simbolos de las
PAM, sino que se vislumbra una importante ignorancia de este grupo etario hacia los simbolos
tecnoldgicos de la sociedad actual, incrementando el aislamiento de los mayores y acentuando un
precario proceso comunicativo.

Yolanda padece esta limitacion en el contexto tecnoldgico: “a mi me gusta viajar, pero
también uno se va dando cuenta de que ahora ya todo es con internet o con el celular, no se
acuerdan de que a uno que ya es grande le cuesta trabajo entender todas esas cosas, a veces ni
entiendo de qué estan hablando” (comunicacion personal, 26 de marzo de 2020).

Asimismo, se suma Lety en este contexto, puesto que durante diversos viajes se ha
encontrado con ‘mejoras tecnoldgicas’ en los servicios turisticos, como llaves electronicas para las
habitaciones, reservaciones en linea de tours y otros servicios, mapas interactivos, audioguias, entre
otros, que si bien pueden ser considerados como elementos de mejoras en el servicio, ella confiesa
que no le gusta utilizarlas puesto que no las comprende y mas que brindarle autonomia la orillan a
preguntar con frecuencia como utilizarlas: “Aqui en México, no en todos lados, pero hace falta mas
atencion, no sé, a lo mejor la gente esta muy apurada y no tiene la atencién para dar la informacién
completa, a veces son detallitos, por ejemplo, para abrir tu habitacion, a veces no es la manera
tradicional de usar la llave, te dan unas tarjetitas, y en una ocasién tuve que bajar tres veces a la
recepcion para que me explicaran como se usaba, no podia abrir la habitacién” (Lety, comunicacion

personal, 25 de octubre de 2019).
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Finalmente, destaca el caso de Apolonia, pues ella no sabe leer ni escribir, situacién que la
obliga a quedarse en su hogar en caso de que no encuentre una persona que la pueda acompafar
para realizar un viaje sea corto o largo; su actividad turistica se ve extremadamente limitada puesto
que depende de los horarios y deseos de alguien mas: “Lo que pasa es como Yo no sé leer ni escribir
tiene que ir alguien conmigo para ir alguna parte” (comunicacion personal, 3 de abril de 2020).

De esta manera, se expone la exclusion no solo de las PAM que se encuentran en un estrato
socioecondmico bajo que poseen un capital cultural limitado, sino también de todas aquellas PcD
que no comparten simbolos en comdn del lenguaje, como el caso de los ciegos y los sordos; se debe
repensar la inclusién social basada en el proceso de comunicacion, en el interaccionismo simbolico
que permita comprender al otro.

Subestimacion de su rol social

Retomando a Bentancor (2010) el rol se interpreta como una ubicacion en la sociedad, se refiere al
estatus que reciben las personas en funcién de las relaciones establecidas en su sistema social.
Como se ha expuesto en la etapa de envejecimiento la persona va experimentando pérdidas, no solo
corporales, sino en cuestion de relaciones, los amigos y la familia se van, se deja de laborar vy,
muchos se enfrentan a la pérdida de su pareja; situaciones que obligan a las PAM a desempefiar
roles sociales diferentes, dejan de ser jefes o jefas de familia, dejan de ser lideres en el trabajo,
dejan de ser lo que eran antes.

Enfrentar estas pérdidas supone para las PAM un proceso lento de adaptacion y para muchos
dificil, no obstante, se enfrentan también a la percepcion que los demas tienen sobre ellos, por
ejemplo, pierden la figura de autoridad en la familia, sus decisiones ya no son escuchadas y pierden

autonomia.
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La subestimacion del rol social desconoce a las PAM como personas, como seres capaces de
sentir y pensar por si mismos. Irma, ilustro esta barrera con su experiencia: “sucede que te
menosprecian por ser viejo, ya todos piensan que se te olvidan las cosas, que estas loca, que
exageras; claro que cometemos errores, le pasa a todo el mundo, ¢apoco a los jovenes no se les
olvidan las cosas? Si son distraidos [...], pero el problema es que quieren encerrarnos a todos en el
molde del viejo o la vieja loca que ya no sabe ni quién es, no es asi, cada uno, con sus problemas,
pero no nos hace menos importantes en la sociedad (comunicacion personal, 19 de abril de 2020).

Para Alfredo, la subestimacion tiene que ver con su edad actual, considera que, al haber
pasado los 80 afios, sus hijos no lo ven mas como el jefe de familia (comunicacion personal, 2 de
abril de 2020). Importante de considerar porque las PAM cambian de roles en su nucleo familiar,
sobre todo cuando los hijos son mayores, pero esta subestimacién acentda los niveles de
dependencia.

Estas situaciones se acufian a los estereotipos sobre la vejez que se han construido
socialmente, sobre todo, bajo el lente industrial que los desecha una vez que dejan de ser
productivos y consecuentemente son invisibles para la sociedad en general. Como lo menciona
Carbajo (2009) la concepcion de la vejez en la cultura occidental esta cargada de mitos y
estereotipos que aun conservan un importante peso histdrico, estan tan fuertemente arraigados que
se replican tanto por parte de las PAM como en personas jovenes.

Por lo tanto, la percepcion que lo otros tienen acerca de las capacidades de las PAM, de lo
que pueden o no hacer en funcion de su edad, las limita en su toma de decisiones, no solo porque se
sienten menospreciadas, sino porgue reconocen que esto crea conflictos en la relacion con sus
familiares. Como es el caso de Mirma, quien comentd que debido a su artritis sus hijos estan

pendientes siempre de dénde va y qué hace, la cuidan mucho, sin embargo, confiesa que esta
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atencion extrema resulta complicada porque le resta libertad (comunicacién personal, 4 de
noviembre de 2019).

Hay casos de PAM que repelen las preocupaciones de los otros, pues esto les demerita su
funcion como personas, Apolonia decide ‘desobedecer’ las recomendaciones de sus hijos porque a
pesar de los problemas de salud que enfrenta prefiere continuar desenvolviéndose en sus actividades
como siempre lo ha hecho: “Pues mis hijos me dicen — ya la edad que usted tiene no es para que
ande mucho — pero, pues mientras yo me sienta capaz pues si voy a andar de aqui por alla”
(Apolonia, conversacion personal, 3 de abril de 2020).

La imagen social de las PAM se da en funcién del valor que los méas jévenes tienen sobre la
etapa de envejecimiento, para Lehr (1983) esta percepcion se da en funcion del nimero de
habitantes que pertenezca a este grupo etario, no es sorpresa que los jovenes tiendan a tener una
percepcion de las PAM mucho mas negativa que el resto de la poblacion (Carbajo, 2009). Lo que
corresponde al contexto estudiado puesto que la proporcion de PAM no rebasa el 11% a nivel
regional ni el 13% a nivel nacional, es decir, la poblacién de la region turistica de Puebla 'y en
general del territorio nacional es joven (INEGI, 2019, 2016b).

Falta de apoyo social

El envejecimiento lleva consigo la necesidad de apoyo para realizar las actividades cotidianas, asi
como las extraordinarias. Retomando lo planteado por Sherbourne y Stewart (1991) este apoyo se
refiere al que es percibido por la persona permitiendo una evaluacion de la funcionalidad de las
interacciones interpersonales, es decir, en qué medida la persona identifica que sus relaciones
sociales le ayudan para funciones particulares.

Se identificd un alto nivel de conciencia acerca de la necesidad de solicitar auxilio, como lo

indicé Gustavo en su entrevista “yo sé cuando debo pedir el auxilio de alguien” (comunicacion
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personal, 17 de octubre de 2019) pues afirma que hay situaciones que no puede realizar por él
mismo, por lo tanto, la relacion que guarda con sus asistentes resulta vital para €l, puesto que sin ese
apoyo no le seria posible cumplir un sinfin de actividades, incluyendo su traslado de un sitio a otro.
Asimismo, reconocid que debe haber un compromiso de las instituciones para facilitar la vida
cotidiana de las PAM y PcD para desenvolverse con dignidad en la sociedad.

Se reconocio también que para la convivencia y el desenvolvimiento de las actividades
turisticas las PAM advierten sus limitaciones informacionales, en el caso de Lety (comunicacion
personal, 25 de octubre de 2019) ella considera de vital importancia solicitar ayuda a sus
estudiantes, hijos o sobrinos cuando viaja porque hay situaciones que no comprende del todo por la
falta de informacion o de adaptacion a los nuevos esquemas de comunicacién digital: “como uno ya
esta medio avejentaddn, pide ayuda a los més jovenes para realizar tareas que pudieran ser
complicadas para uno”. Demostrando que el apoyo del grupo social resulta vital para la practica
turistica.

Fue evidente el reconocimiento de las PAM acerca de sus limitaciones para determinadas
tareas, sobre todo en el area turistica: el traslado de un sitio a otro, la busqueda de informacion
como hoteles o lugares de interés, la comprensién y adaptacion a las tecnologias, entre otras, fueron
mencionadas por todos los casos estudiados.

En paralelo, las PAM aceptan que necesitan apoyo de su circulo social para cumplir con las
tareas que se les dificultan, sin embargo, la barrera interpersonal se erige en tanto no perciban ayuda
de los que les rodean, por ejemplo, Mirma comento que ella padece de artritis reumatoide y resulta
complicado para ella realizar viajes por si sola o sin el apoyo de su familia, no obstante, se
encuentra con apoyo tangible limitado pues no es facil para ella recibir ayuda material o de
asistencia debido a las ocupaciones de sus hijos, por lo tanto, se limita a salir (comunicacién

personal, 4 de noviembre de 2019).
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Asimismo, se pude encontrar la falta de apoyo en funcién de la ausencia de interaccion
social positiva, como en el caso de Alfredo, quien se ha recluido los Gltimos afios en su cuarto
porque no recibe disponibilidad de su familia para realizar actividades de turismo juntos.

Es claro que la etapa de envejecimiento trae consigo la aceptacion de las limitaciones tanto
fisicas como de recursos para realizar las actividades deseadas, sin embargo, se acompafia de la
disposicion de la PAM para recibir ayuda y, consecuentemente, un tercer factor que consiste en la
evaluacion de la persona sobre la asistencia que recibe por parte de sus relaciones interpersonales,
las cuales deben brindarle recursos emocionales, informacionales, tangibles, de interaccion social y
afectivos.

Rechazo al apoyo

Anteriormente, se caracterizo la falta de apoyo social, ahora, en contraste, se ubica el rechazo a ese
apoyo, que se puede visualizar como una reaccién mal intencionada de la PAM derivada de una
subvaloracion de su persona en las estructuras de la sociedad, como mencioné Gustavo: “pudiera
ser que rechace sistematicamente cualquier posibilidad de apoyo como una reaccion al problema
personal” (comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).

El rechazo al apoyo resulta ser una de las barreras mas complejas puesto que es una
confrontacidon de las evidentes necesidades de apoyo de las PAM y la dignidad de la persona de
saberse capaz de vivir. Por un lado, como se ha descrito con anterioridad, la PAM reconoce sus
limitantes y la necesidad de solicitar apoyo; mientras que, por el otro lado, aceptar esa ayuda
significa envilecer su valor y capacidad como persona.

Entonces, las PAM se enfrentan al hecho de corromper su autoestima en medida que reciben
asistencia por parte de los otros, sobre todo, de los mas jovenes: “Te tienen que andar cuidando, que

ahi hay un escaldn, que ahi no hay y asi, no es agradable, da pena, a mi me da pena molestar y mas
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en un viaje” (Irma, comunicacion telefonica, 19 de abril de 2020). Por lo tanto, evidenciar la
necesidad de asistencia de las PAM resulta contraproducente si se busca una mayor participacion
por parte de éstas debido a que perciben una degradacién en su rol social.

Esta negacion ante el ofrecimiento de ayuda afecta la autopercepcién positiva de las PAM
que desisten de cualquier intento de involucrarse en un viaje, como el caso de Yolanda, quien a
pesar de que se considera una viajera de vida, ha decidido no continuar viajando porque tiene
problemas de salud que exigirian el apoyo imprescindible de sus familiares para la realizacion de
actividades. A pesar de que cuenta con acceso a los medios econémicos y de apoyo familiar se
encuentra firme con respecto a eliminar los viajes porque prefiere conservar los recuerdos que tiene
de sus viajes gozando de buena salud; aunado a que no quiere ser vista cComo una carga o un
problema para su familia, en especial para sus hijos (comunicacién personal, 26 de marzo de 2020).

Lo anterior refiere un rechazo al sentimiento de dependencia y a la sensacion de invalidez
que el apoyo de los demas puede provocar en las PAM. En todos los casos estudiados un exceso de
proteccion hacia la persona produce un rechazo ante su entorno puesto que se siente invalidado; las
actividades que realiza estan bajo la supervision de la familia y por lo tanto, debe desenvolverse
como los demas lo sugieren, si bien las intenciones de este tipo de cuidado hacia las PAM tienen
como objetivo salvaguardar su salud y bienestar, los efectos negativos en la autoestima de la
persona son claros ya que no puede mas disfrutar de su autonomia.

Es evidente que las PAM necesitan de asistencia, no obstante, el apoyo que se designe para
este grupo debe proporcionar herramientas y recursos para que se desenvuelvan lo méas autbnomo
posible, permitiendo ante todo sean libres de tomar sus propias decisiones, mas aun, elegir el

momento que consideren adecuado para solicitar apoyo.
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5.1.2.1 Integracion de relaciones
La integracion de las barreras descritas en este apartado inicia con la subestimacion del rol social de
las PAM.?° Se ha mencionado con anterioridad las pérdidas que las personas en la etapa de vejez
afrontan y se recalca una de las pérdidas mas importantes: el rol social que ejercian en su etapa de
vida adulta; en esta etapa las personas gozan de un alto nivel de autonomia, asi como la
responsabilidad de otros miembros de la familia, lo que provoca un rol de importancia en el

contexto familiar.

La pérdida de este rol social significa que adquieren uno diferente, el cual conlleva en
muchos casos a la dependencia hacia otros miembros de la familia, como los hijos. Esta situacion
se agrava debido al aumento del estado de vulnerabilidad que obtienen las PAM, ya sea en el
ambito de salud, el econédmico o inclusive el social. Una salud deficiente requiere de asistencia y
apoyo por parte de los miembros de la familia, ya sea para obtener los recursos necesarios y
sobrellevar el problema en los casos méas simples o bien para proporcionar una vida digna si la
persona sufre de algun padecimiento que le impida valerse por si misma. En cuanto al aspecto
economico, las PAM pueden depender de otros si el término de su vida laboral no es acompafiado
de una proteccion financiera como la pensién o si ésta resulta ser insuficiente. Y en lo que respecta
al ambito social, las personas en esta etapa de la vida pierden relaciones, no solo porgue los hijos ya
son independientes y se ocupan de su propia familia, sino porque pueden enfrentarse a la pérdida
del conyuge, que en muchos casos sugiere la intervencion de los miembros de la familia para evitar

la soledad y aislamiento social de la PAM.

Este cambio de rol, en el que las PAM vuelven a ser dependientes de otros provoca una

subestimacién de su capacidad para aportar en su contexto social, es decir, se subestima su

2 Ver figura 14.
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participacién en la familia y en la comunidad, asi como su capacidad de ser participes en

actividades propias del sector turistico.

Lo anterior esta asociado a la obligacién moral hacia la familia debido a que las PAM
buscan la aceptacion dentro de este nuevo contexto ofreciéndose para colaborar en el cuidado de los
nietos o de otros miembros de la familia para rescatar su rol social anterior que sugeria mayor
responsabilidad. Por lo tanto, las PAM dejan de realizar actividades de su propio interés para
hacerse cargo de otros compromisos que ellas mismas se adjudican no sélo por volver a tener
responsabilidades sino porque la familia es la organizacion social mas importante y buscan la

pertenencia y permanencia dentro de ésta.

Considerando lo anterior, cabe sefialar que desde el nivel intrapersonal surge el miedo a la
soledad para asociarse con esta obligacién moral, puesto que, al tener menos actividades dentro de
la familia, asi como menos interaccion dentro de su grupo social, se incrementa el temor de estar o
quedarse solo y por supuesto, se extiende la necesidad de compartir experiencias con otros.
Situacion que deriva en el rechazo de las actividades de turismo por las nuevas obligaciones que las
PAM se atribuyen con su familia, puesto que la decisidn por participar dentro de estas actividades

ya no solo depende de sus intereses o su tiempo libre, sino también de los que le rodean.

Es necesario recalcar que la obligacién moral proviene de las PAM hacia los otros y
viceversa, es en esta segunda direccién y en el contexto de las actividades turisticas que se observan
los acomparfiantes obligados a ir. Dentro del ndcleo familiar se busca preservar el bienestar de las
PAM y en la mayoria de los casos se permite o0 motiva que la persona realice actividades de
esparcimiento, no obstante, la vulnerabilidad que supone la etapa de vejez brinda motivos a los
familiares para proporcionar compafiia constante. Sin embargo, las PAM reconocen que este

acompafiamiento es obligado en tanto los intereses o itinerarios no coincidan con la persona que los
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acomparie, situacion que acaece con la mayoria de los miembros de la familia. Este escenario
exhibe con intensidad la falta de autonomia de las PAM y, como consecuencia se muestra un
rechazo a las actividades que tengan que realizar con un acompafiante designado debido a que
produce un sentimiento de dependencia e incide en la autopercepcion de las PAM como una carga

para los otros.

Definitivamente los acompafiantes obligados son causa de la falta de empatia, la cual se
origina por la ausencia de comprension ante las ideas, pensamientos y sentimientos de una persona
por parte de otros. La nula comprension por las situaciones que las PAM experimentan no solo tiene
efectos a nivel intrapersonal o interpersonal, sino que también se asocia a un nivel estructural,

permitiendo incrementar los niveles de discriminacion hacia este grupo etario.

Distinguir la realidad de las PAM en funcion del mundo que perciben, es decir, darles voz,
permite aumentar los niveles de empatia hacia este grupo de la sociedad y consecuentemente,
preparar estrategias que satisfagan sus necesidades; sin embargo, se desconocen todavia muchos
aspectos con respecto a las necesidades cognitivas y afectivas de este grupo etario, por lo que es
notable la falta de apoyo social, no solo en los circulos sociales cercanos, sino también en la

sociedad.

Aunque la falta de apoyo social se expresa de distintas maneras, tienen un comun
denominador, son parte de la falta de empatia. De tal manera que si no se reconocen o comprenden
las emociones de las PAM al enfrentarse a los cambios de rol y a las pérdidas; las dificultades que
experimentan para acceder a informacion o recibir asesoramiento; los obstaculos para recibir ayuda
material o de asistencia; las dudas ante la disposicidn de otros para realizar actividades con ellos;

entonces, el apoyo social sera nulo o mal aplicado.
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Resulta evidente la deficiencia en la comunicacién entre las PAM vy los otros, no solo con la
familia sino con los grupos més jovenes de la sociedad y las instituciones. Lo que permite
vislumbrar a la empatia, como el puente que permite conocer y entender al otro, asi como el self
propuesto por Mead, que se erige como la capacidad social en la que una persona es capaz de
ponerse en el lugar del otro a través del didlogo, es decir, comunicarse con empatia.

En este contexto, se reconoci6 una deficiente comunicacién en funcién de las necesidades de
las PAM, es decir, los otros no muestran interés en conocer qué es lo que quiere o necesita la
persona para realizar actividades de turismo, mas bien, se le incluye dentro de los planes ya
establecidos que cubren otro tipo de necesidades, pero no necesariamente las suyas. Esto sucede con
mayor frecuencia cuando la persona presenta una limitacion fisica o discapacidad; debido a que los
otros no experimentan la misma situacion que la PcD y no se establece una comunicacion efectiva,
entonces no se comprenden los sentires y necesidades de la persona.

Asimismo, se observé una carencia significativa de conocimientos de las PAM sobre los
medios digitales, lo cual indica una importante alteracion en el proceso comunicativo de este grupo
etario con su contexto. Esta brecha tecnoldgica con fuerte presencia entre las PAM vy los servicios
de turismo disminuye las oportunidades y, sobre todo, las motivaciones de las PAM para
involucrarse en el sector.

Lo anterior se asocia a la dificultad que las PAM presentan para socializar, sobre todo el
grupo de personas que ha perdido su rol social. Las pérdidas sociales aumentan el nivel de
aislamiento de la personay, por lo tanto, sus habilidades sociales, como la comunicacion. No sélo
disminuye la capacidad de las PAM para comunicarse de manera efectiva con su familia, sino que
experimentan problemas para socializar con nuevas personas, reduciendo sus oportunidades de

participar en actividades turisticas, a menos que sean acompafados por sus familiares.



151

Finalmente, el rechazo al apoyo se origina gracias a la falta de empatia de los otros hacia las
necesidades de las PAM, es evidente que, si no se comprenden éstas las intenciones por apoyar a
este grupo no seran aceptadas ya que se trata de propuestas inadecuadas. Esto es consecuencia de
una comunicacion deficiente asociada a la dificultad para socializar de las PAM. Lo cual permite
identificar que el apoyo social debe estar direccionado a través de una comunicacion eficiente
comprendiendo la situacion de las PAM y promoviendo escenarios que permitan socializar a las
PAM, es decir, involucrarlas en su contexto.

Ya se ha reconocido con anterioridad la importancia de la negociacién de las barreras
intrapersonales para hacer turismo, sin embargo, en este momento se reconoce que las relaciones de
las PAM con los otros, sobre todo con su nucleo familiar, son fundamentales para negociar dichas
barreras. Por lo tanto, la identificacion de las barreras interpersonales ha dejado claro que la calidad
de las relaciones que las PAM establecen con su entorno estimula o desincentiva la participacion de
este grupo en las actividades turisticas.

5.1.3 Barreras estructurales

Las barreras estructurales identificadas en los entrevistados fueron las siguientes: discriminacion,
barreras arquitectonicas en el destino, ingresos insuficientes, costos altos por servicios especiales,
falta de informacion (acceso), ignorancia ante las necesidades de las PAM, personal no capacitado
para auxiliar, oferta inadecuada e inseguridad. De acuerdo con la funcién que tienen dentro del
contexto de las PAM y el turismo, se parte de la barrera considerada central: la discriminacion; a
partir de ésta, se asociaron las demas barreras en tres grupos: de tipo fisico, econémico o
sociocultural (Ver Figura 15).

Discriminacion
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Uno de los hallazgos mas importantes en el nivel estructural, fue la discriminacion, barrera
consolidada en el contexto turistico de las PAM que se encuentra robustamente arraigada a la
estructura social de la region estudiada y presenta conexiones en todos los niveles descritos en este
capitulo.

Se observa lo anterior debido a que las PAM promueven un interés discreto para el sector
desde un punto de vista economicista ya que el detrimento en su productividad significa una
disminucion en su ingreso econémico y, por lo tanto, exiguas ganancias para el sector turistico.

Si bien existen investigaciones que refieren a las PAM como una demanda creciente con
grandes oportunidades de desarrollo para el sector debido al aumento del tiempo libre por prescindir
del trabajo (Pinheiro et al., 2016; Murello, 2015; Frye, 2015; Alén, Dominguez y Losada, 2012;
Bates, 2004) la realidad en el contexto estudiado no se resume a un natural aumento de demanda y
urgencia de oferta, el escenario es mucho més complejo.

El acceso a una pension digna define la condicién de vida y en muchos casos la pobreza de
las PAM en el pais, tan solo en 2013 un cuarto de la poblacion de este grupo etario se beneficiaba
de una pension contributiva® (Soria-Romero y Montoya-Arce, 2017). Y aunque hoy en dia existen
pensiones no contributivas®?, es decir, ingresos para las PAM que no tuvieron acceso a una pension
formal; casi el 30% de las PAM ha reconocido que los ingresos provenientes de sus pensiones no
son suficientes para cubrir necesidades basicas (ENADIS, 2018).

Esto se reduce a un grupo social con bajos ingresos y, por lo tanto, acceso limitado a realizar
actividades de turismo, por supuesto, hablando sobre el porcentaje de PAM que tiene acceso a una

pensién (43% participa en el sector formal y puede acceder a una pensién); no obstante, el restante

30 Estas pensiones son resultado de la contribucion de los trabajadores que cotizaron en el sistema de pensiones durante
su periodo laboral, se reduce a la poblacion que laboro en el sector formal (S&nchez y Rodriguez, 2020).

31 Pensiones implementadas a partir del afio 2013 a través del Programa de Pensiones para Adultos Mayores (Sanchez y
Rodriguez, 2020).
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57% que se ocupa en el sector informal queda excluido de este beneficio y debe buscar otro tipo de
programas a los que puede acceder; sin embargo, las actividades turisticas no son opcion de este
grupo de PAM.

Es importante destacar que, en aras de incluir a las PAM al sector turistico, se desarrollaron
programas de apoyo al adulto mayor, como la tarjeta INAPAM, tan solo para Pascual, esto le
permite mantenerse positivo ante las adversidades econémicas y confia en los programas de apoyo,
ha recurrido a los descuentos en varias ocasiones, pero menciono que es complicado acceder a ellos,
no sélo porque son extremadamente limitados, sino porque las compafiias no estan interesadas en
ofrecerlos, para él los beneficios se ofrecen como obligacidn y no porque realmente crean que se
necesitan: “A veces no mas te engafian. En el servicio de segunda (refiriéndose a un viaje de
autobus de Puebla a Tlaxcala) son mas accesibles pero las sefioritas luego dicen que ya no hay cupo
y no es verdad, porque para hacer valido el descuento debe haber personas ahi, formadas esperando
a abordar el autobus. Nos discriminan por ser de la tercera edad. Nos niegan el servicio, nos dicen
que los descuentos ya se vendieron y no es cierto” (comunicacion personal, 11 de enero de 2020).

Es claro que la implementacién de politicas ha permeado en la sociedad, las empresas se han
visto obligadas a hacer descuentos en sus tarifas para las PAM, sin embargo, se establecen limites
como en el caso del transporte donde solo aplican la tarifa de descuento a dos personas por corrida,
situacion que orillan a las PAM a tolerar escenarios poco favorables, pues tienen que llegar muy
temprano antes de realizar su viaje o resignarse a pagar el costo total para partir cuando mas les
convenga.

Las inequidades econdmicas que se entretejen en el contexto nacional aumentan la
desigualdad en el acceso a los servicios, no obstante, la discriminacion tiende a reforzar dichas
disparidades pues se establecen barreras de exclusién a través de la imposicidn de reglas que

colocan a las PAM en desventaja, no solo por su situacién econdémica sino también por su origen
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étnico o racial, sus preferencias sexuales, sus tradiciones religiosas, su condicion de envejecimiento,
sus discapacidades, sus enfermedades cronicas, su situacién migratoria, entre otras (Ordofiez, 2018).

Esta discriminacion esta latente en el sector turistico, para esta investigacion ocurre en tres
niveles: 1) a nivel fisico, es decir, el contexto fisico, la estructura de las calles, avenidas, medios de
transporte, edificios, entre otros, discrimina a la PAM porgue no se construyen en funcion de sus
necesidades, se desconocen y se omiten; 2) a nivel econémico, puesto que al ser parte del grupo de
PAM los niveles de ingresos disminuyen, asi como las oportunidades laborales y, por supuesto el
acceso a una pension digna; y 3) a nivel sociocultural, la discriminacion de las PAM esté arraigada
puesto que en el sector turistico no se les considera de importancia para el desarrollo del mismo, lo
que permea en el mal trato 0 menosprecio hacia los que si son participes.

A nivel fisico

El nivel fisico representa uno de los grupos de barreras méas notorios, no sélo para las PAM sino
también para otros grupos sociales como las PcD que desean involucrarse en actividades de
turismo, pero se limita su acceso a éstas porque los lugares no estan adaptados para sus necesidades
de movilidad.

Para iniciar con las barreras arquitectonicas, se encuentra la falta de sefialamientos, como lo
indico en repetidas ocasiones Lety, al referirse a centrales de autobuses, aeropuertos, centros
histdricos, entre otros. Se debe reconocer que las PAM no tienen la misma movilidad y que las
distancias largas representan agotamiento: “He sentido que las terminales, tienen distancias muy
grandes, a uno le cuesta mas caminar, desplazarse de un lugar a otro, ademas uno se pierde, porque
faltan sefialamientos o no son muy claros” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre de 2019).

Mirma experimenta los mismos problemas para ubicarse dentro de terminales de autobuses,

comento que si no conoce el lugar a donde va le resulta muy facil perderse, situacion que le ha
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ocurrido en repetidas ocasiones porque no hay sefialamientos adecuados, inclusive comenté que su
hija de 28 afos se ha perdido en diferentes aeropuertos porque los sefialamientos son confusos
“Imaginese yo, solita, buscando hacia donde ir, no es tan facil” (Mirma, comunicacion personal, 18
de octubre de 2019).

La falta de sefialamientos representa una limitante para las PAM en su entorno fisico, porque
limita su desenvolvimiento dentro de los lugares turisticos. Se debe reconocer que este grupo etario
busca la préctica de la actividad turistica con autonomia, la ausencia de elementos que la incentiven
son motivo para que los viajes se cerquen a los lugares conocidos (donde se sienten comodos y
seguros) y detenerse ante la posibilidad de descubrir los nuevos.

Por otra parte, las PAM reconocen que el entorno limita su movilidad debido a que las
ciudades, grandes o pequefias, no estan construidas o pensadas para ellos; situacion que visibiliza la
poca conciencia de la sociedad por el envejecimiento, de hecho, las mismas personas participes de
este estudio aseguraron no haberse imaginado de jovenes las dificultades que las PAM enfrentan
cada dia.

El caso de Gustavo fue muy particular, es arquitecto y disefié la casa donde todavia vive con
Su esposa, es una vivienda con varios desniveles, un gran jardin y se encuentra al fondo de una
privada cuya calle adoquinada e inclinada imposibilita el trnsito de peatones con movilidad
reducida. El asevero que actualmente es complicado transitar dentro de la vivienda, puesto que los
escalones que lo dirigen a las habitaciones o a su estudio le impiden desplazarse con su silla de
ruedas, asimismo, coment6 que es dificil tanto para él como para su esposa abrir la puerta de la
privada en caso de que reciban invitados y ni siquiera es una posibilidad salir de la casa caminando
porque la inclinacién de la acera donde se encuentran es completamente intransitable para ambos

(Gustavo, comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).
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Las dificultades que el entorno exhibe actualmente para Gustavo y su esposa tienen su
origen en el disefio de la casa, €l asegurd que nunca se hubiera imaginado a si mismo de edad
avanzada en una silla de ruedas: “si yo hubiera sabido que tendria problemas de movilidad, pues
claro que no hubiera puesto tantas escaleras, yo quise el jardin amplio y por eso la casa es de tres
pisos, pero si hubiera pensado en que me haria viejo y tendria estos problemas, una casa de un piso
hubiera estado bien” (Gustavo, comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).

Sobre este punto, Lety también ha experimentado dificultades por el uso de las escaleras,
sobre todo cuando el lugar de destino (como la habitacion de un hotel) se encuentra en un piso
diferente y no hay elevador que pueda proporcionar el apoyo necesario a sus problemas de
movilidad: “No piensas que a lo mejor te toca una habitacion en el tercer piso y no hay elevador,
qué terror y luego uno con la maleta” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre de 2019).

La realidad es que la poblacion mexicana aln se considera joven, el porcentaje de PAM no
representa una preocupacion en el corto plazo para la agenda publica, y esto se puede observar en el
contexto fisico. Gustavo afronta la dificultad de las escaleras desde que se vio en la necesidad de
usar silla de ruedas, reconoce que la mayoria de los lugares no cuentan con elevador o con rampas
que le permitan acceder con facilidad lo que limita de manera importante sus actividades, incluida
la turistica. No obstante, reflexion6 acerca de la complejidad del trabajo de inclusidn, puesto que es
una ardua tarea planear y actuar en funcién de todas las necesidades: “Cuando uno tiene que
moverse de un nivel a otro es complicado por el uso de escaleras, si la escalera es mecanica no hay
problema, bueno, aun asi, los ciegos tendrian problemas, es dificil incluir a todos” (comunicacion
personal, 18 de octubre de 2019).

Otra experiencia es la de Graciela, ella comento acerca de un viaje que realiz6 con sus
hermanas a Chiapas, durante el cual visitaron unas cascadas, ella recuerda de manera vivida el

paisaje, sonrie al contar acerca de ese recuerdo; no obstante, prevalece en su memoria la dificultad
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que experimento para llegar a la cascada, pues solo podia hacerlo a través de unas escaleras,
menciond la ausencia de un barandal y el miedo por sufrir un accidente durante el traslado pues no
hay adaptaciones para personas que tengan movilidad reducida (comunicacion personal, 30 de
octubre de 2019).

Por otro lado, el transporte inaccesible forma parte de las grandes limitantes del entorno
fisico, especialmente el transporte publico, el cual se caracteriza por su inaccesibilidad para PcD o
PAM, inclusive personas con limitaciones temporales. El transporte publico exige a los usuarios
habilidades motrices para subir, bajar o permanecer dentro de las unidades; si bien cuentan con
descuentos sobre la tarifa, esto no compensa los problemas que enfrentan para hacer uso de un
servicio publico: “Me cuesta trabajo, subir y bajar del transporte, por mi condicion de salud, es muy
dificil seguir el paso al que estan acostumbrados todos los jovenes” (Mirma, comunicacion
personal, 4 de noviembre de 2019).

La mejora del transporte publico incentivaria la participacion de las PAM en las actividades
de turismo puesto que permitiria recorrer el lugar visitado a un precio mas accesible. Por supuesto,
el servicio de transporte del sector turistico tiene otras cualidades, no obstante, es inaccesible para
muchos debido a su costo.

Para Mirma, el transporte debe ser un medio que facilite la movilidad dentro del mismo, se
refirié a una anécdota de viaje de autobus en el que se sentd junto a la ventanilla, su acompafante
de asiento se quedd profundamente dormido y era imposible levantarse para acudir al sanitario: “se
necesita un autobus confortable, que pudiera tener espacio para moverme, porque luego estan tan
pegados los asientos que no se puede pasar” (Mirma, comunicacion personal, 4 de noviembre de
2019).

Pale, también hizo alusién a la complejidad del uso del transporte pablico y lo inseguro que

resulta ser en zonas urbanas; no obstante, mitiga esa barrera al usar su vehiculo propio; sin



158

embargo, comentd que por economia no puede usar su carro siempre que lo necesite (comunicacion
personal, 31 de marzo de 2020).

Es cierto que la inclusion es un deber complejo debido a los matices de necesidades que se
encuentran en la poblacion, no obstante, el envejecimiento es inevitable, todas las personas se
encaminan hacia él. Por esto, es vital que el entorno fisico sea construido o modificado en funcién
de las PAM, reconociendo que la reduccion de la movilidad es parte de la vejez y ésta es parte de la
naturaleza humana.

A nivel econdmico

La principal barrera econdmica a la que se enfrentan las PAM son los ingresos insuficientes que
perciben, si bien, la mayoria de los entrevistados tienen acceso a una pension, el monto no es
suficiente para realizar actividades turisticas, si llegan a participar en ellas se debe al apoyo de
familiares, quienes aportan una suma importante para ese fin o simplemente asumen el costo total
para reunir a la familia.

En definitiva, el ingreso econdmico determina si una persona participa en actividades de
turismo, tal como lo comentd Mirma: “Lo econdmico, es lo que me detiene mas, no me alcanza mi
quincena de pensionada” (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019). Si el monto de una
pensién cubre satisfactoriamente las necesidades basicas hoy en dia, se debe visualizar que el
incremento de los costos de vida en los afios proximos tendra consecuencias sobre el monto neto
que se disponga para las actividades de esparcimiento.

En medida que las PAM envejecen se observa que estan mas excluidas del sector turistico
porgue no simbolizan una oportunidad de desarrollo, mas bien, representan un sector poblacional

que requiere una alta inversion para su inclusion.
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Cabe resaltar que esta idea permea en la autopercepcion de las PAM y, por consiguiente, se
desarrolla una auto exclusion: “Con la pension que tengo, pues si es suficiente, pero para lo basico,
no hay que aspirar a tanto salir porque si no, no rinde” (Graciela, comunicacion personal, 30 de
octubre de 2019). La participacion de Graciela permitio observar que las PAM se limitan a desear
hacer cosas, porque la realidad los sitia en un escenario donde sus aspiraciones no se pueden
concretar, entorno que incide de manera negativa en su bienestar y CdV.

La resignacion de las PAM ante su escenario limitado de oportunidades de esparcimiento
dicta una profunda falta de inclusion de este grupo en la sociedad: “se resigna uno a estar en un solo
lugar, no me puedo dar el lujo de decir que nos vamos de vacaciones, porque es pesadito. El dinero
no da para salir’ (Pascual, comunicacion personal, 11 de enero de 2020).

Resulta claro que a nivel estructural la falta de ingresos o los ingresos limitados, tienen un
peso importante que restringe a las PAM en el turismo: “Si antes salia tres veces al afio, pues ahora
nada mas salgo una, en mi caso pues no tengo ninguna enfermedad que me impida salir, pero lo que
no tengo es dinero, sino viajaria de aqui a alla” (Leo, comunicacion personal, 20 de abril de 2020).

No obstante, se observo que existe un grupo de PAM que considera la vejez como una
oportunidad para viajar, puesto que para ellos se consolidan en el aspecto laboral y obtienen méas
ingresos: “Entre mas esta uno grande tiene uno lo econémico para disfrutar un poquito mas y
conocer, [...] ahora ya puedo decir que salimos un poquito y nos compramos algo que nos guste”
(Pale, comunicacién personal, 31 de marzo de 2020).

Si bien es cierto que algunas PAM tienen un ingreso consolidado en su etapa de vejez, se
debe tomar en cuenta que las afectaciones en la salud cambian las posibilidades de ser participes,
puesto que los requerimientos de necesidades especiales en los servicios turisticos representan altos

costos.
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Entonces, el escenario actual esté abierto para aquellas PAM que tienen un ingreso fijo y
gozan de buena salud; sin embargo, este contexto limita a la mayoria de la poblacion perteneciente
a este grupo etario, puesto que la disminucion de la salud se presenta significativamente en la etapa
de vejez.

Considerando que la mayoria de las PAM tienen una afectacion a su salud, sobre todo en las
capacidades motrices que les impiden desplazarse libremente, se debe considerar que si existen
servicios que satisfacen las necesidades especiales de movilidad para las PAM o de cualquier otra
limitacion o discapacidad. No obstante, estos servicios representan costos més elevados en
comparacion con aquellos servicios que no realizaron una inversion en disefio y accesibilidad
universal.

Por otra parte, es importante resaltar que la negociacién de las PAM para participar en las
actividades de turismo que no presentan cualidades de accesibilidad se da en funcién del ingreso
economico. Es decir, si la PAM tiene limitaciones que le impidan desenvolverse en sus actividades
de manera auténoma, el dinero que perciben determinara si se involucran en un viaje o no.

Gustavo es la persona que presenta en mayor medida limitaciones en sus capacidades
motrices y disminucidn en su salud, por lo que necesita de obligada asistencia para viajar. Durante
su entrevista dejé claro que en los Gltimos tres afios no habria podido realizar sus viajes sin ayuda.
Asimismo, expreso que la necesidad de llevar su silla de ruedas le representa un aumento en los
costos, tanto de traslado como de hospedaje pues afirmo que los costos son mas elevados si se viaja
en sus condiciones: “Claro, eso cuesta mucho, porque yo necesito que alguien me lleve y tengo que
pagar pasaje doble, por ejemplo.” (comunicacion personal, 17 de octubre de 2019). Por supuesto
gue se involucra en la actividad porque sus circunstancias se lo permiten, entonces, compensa las
limitaciones fisicas con sus ingresos econdmicos, no obstante, es una realidad que la mayoria de las

PAM no experimentan.
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Para Rosi, el escenario es distinto, tiene un estado de salud estable a pesar de las dificultades
que representa la artritis que padece. Sin embargo, involucrarse en un viaje es una decision que
dista mucho de ser propia, puesto que no cuenta con ingresos econémicos, es ama de casa y esta
sujeta a las decisiones de su pareja en cualquier &mbito. Declar6 durante sus entrevistas que lo
primero que la detiene para hacer un viaje es el riesgo de que empeore su salud, pero sobrepasaria
con facilidad esa barrera si tuviera las condiciones econémicas para realizarlo (Rosi, comunicacion
personal, 20 de abril de 2020). Esto, deja a relucir la importancia de que las PAM reciban un
ingreso propio, puesto que les otorga autonomia y libertad de decision para realizar las actividades
que deseen; si en cambio, dependen del ingreso de alguien mas, las actividades se limitan a la
disposicion del proveedor econémico.

Es evidente que el nivel de ingresos econdmicos limita la participacion de las PAM en las
actividades de esparcimiento y de turismo. En paralelo, el nivel de salud determinara si es posible
que la PAM participe o no, sin embargo, un alto nivel de ingresos garantizaria en mayor medida que
sea posible.

Desafortunadamente el escenario actual deja claro que poco mas del 70% de la poblacion de
PAM no tiene acceso a una pension, se reducen sus probabilidades de desenvolverse con autonomia
y, la disminucién de la salud en la vejez debido a las condiciones propias de esta etapa orilla a las
personas a orientar sus esfuerzos en mantener o mejorar su nivel de salud a través de la inversion en
ésta, dejando de lado las oportunidades para ser participes en el turismo.

A nivel sociocultural

Como se ha mencionado previamente, el aumento en la esperanza de vida de las PAM mexicanas se
considera un logro en materia de salud publica, puesto que antes del siglo XX las personas de edad

avanzada no representaban un porcentaje significativo que permitiera pronosticar que la poblacion
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llegaria a la tercera edad, es decir, eran muy pocas las personas que lograban la senilidad (Ham y
Gonzélez, 2008).

A pesar de que el aumento en la esperanza de vida de las personas se ha elevado en los
ualtimos afios, no se considera un privilegio llegar a la tercera edad, puesto que los avances
tecnoldgicos en salud, asi como los econémicos, permiten cada vez més que la proporcion de PAM
en la pirdmide poblacional del pais vaya en aumento.

Si bien, se ha reconocido la tendencia alcista al envejecimiento no solo en México, sino a
nivel mundial. Se observa que la sociedad reproduce estereotipos y discriminacién hacia las PAM,
ya sea por las condiciones de salud y funcionalidad mental normalmente disminuidas, asi como la
poca adaptabilidad a cambios sociales y tecnoldgicos (Ham y Gonzélez, 2008).

La visién negativa hacia el aumento de la edad, de acuerdo con Montes de Oca (2013) se
produce a raiz de la organizacién social a partir de la edad de las personas, es decir, los lineamientos
sociales que especifican rangos de edad para asistir a la escuela, para insertarse y salirse del
mercado laboral, por mencionar unos ejemplos. Este tipo de organizacion condiciona la vida de las
personas a una cifra, una edad cronoldgica que se obliga seguir segun las normas sociales.

Existe rechazo hacia la vejez en el pais que se produce no sélo por la asociacion de la
pérdida de recursos materiales, econdmicos y fisicos, sino también, porque las condiciones del
entorno no son favorables para las PAM. Para Osorio (2016), esto no significa que se abomine la
vejez de manera intencional, mas bien, el desestimo al envejecimiento se origina porque se visualiza
gue en esta etapa de vida las PAM se enfrentan a una estructura social inadecuada que impide se
desenvuelvan como personas libres y autbnomas, escenario que se reproduce en mayor medida en
contextos de pobreza.

Lo anterior refiere, que no existe un rechazo inherente hacia la vejez porque represente por

si misma negatividad en la vida de las personas, es decir, no se tiene miedo a la edad. Mas bien, se
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rechaza la idea de pertenecer a un grupo vulnerable dadas las condiciones politicas, econémicas y
sociales del pais, donde no se garantiza acceso a un sistema de salud y de retiro que dignifique la
vida de la mayoria de las PAM.

Durante las entrevistas orquestadas en esta investigacion se observo la preocupacion de las
PAM por ‘volverse mayor’ en funcidon de sus condiciones de vida. Cada uno de los entrevistados
tiene claro que existe una disminucion de la salud y de las capacidades, no obstante, las PAM que
se encuentran en un nivel socioeconémico entre C- y E (Rosi, Pascual, Graciela, Alfredo, Pale y
Apolonia), reconocen que el incremento de padecimientos relacionados con el aumento de la edad
representard un problema mayor, puesto que ponen en duda si los ingresos econdémicos que
perciben seran suficientes para los afios venideros.

En contraste, Lety, Gustavo, Mari, Leo, Irma y Yolanda no consideraron alarmante el
avance de la edad en relacion con la disminucidn de la salud, fue evidente que reconocen las
probables limitaciones y el aumento de las que ya padecen, sin embargo, su situacion
socioecondmica les permite tener acceso a servicios de salud de calidad que mitigan las barreras en
esta area. Sobre todo, Lety y Gustavo, quienes representan el nivel socioecondmico mas alto de los
entrevistados (C+), son quienes aun con sus limitaciones de salud atn contintan con planes de viaje
a corto plazo.

El problema se complica cuando observamos que en México las PAM conforman uno de los
sectores mas desfavorecidos de la poblacion, muy a pesar de la existencia de programas y politicas
publicas orientados a mejorar sus condiciones de vida (Osorio, 2016). Esto sugiere que el trabajo no
ha rendido los frutos necesarios para mejorar la realidad de las PAM, mas bien, todo lo contrario,
aunque se alcanza una mayor edad cronoldgica las personas cuentan con menos cobertura al
momento de su retiro del campo laboral y, por lo tanto, menores posibilidades de contar con una

buena CdV.
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Si las PAM no cuentan con los recursos econdémicos y herramientas sociales suficientes para
vivir cada dia de manera digna no habrd manera que el turismo sea asequible y, la exclusién de este
grupo etario en el sector permanecerd, a pesar de que el ocio haya sido reconocido como derecho no
se conceptualiza en nuestra sociedad como una necesidad basica.

Resulta evidente que existe una brecha de conocimiento acerca de las necesidades de las
PAM, es decir, la politica indica que se reconoce a este colectivo como grupo vulnerable y que
requiere de atencidn; no obstante, en la practica las personas han padecido por la falta de
entendimiento hacia sus necesidades y sus limitaciones.

Esto deriva en una oferta inadecuada o reducida para las PAM, si bien México es uno de los
maximos destinos turisticos a nivel mundial y, un importante porcentaje de este sector (8%)
contribuye al PIB del pais, los servicios estan orientados hacia los estratos mas jovenes de la
sociedad, una vez mas se les excluye por considerar que contribuyen poco a la dinamizacion de la
economia.

Por otra parte, si acceden a la oferta actual, no les proporcionan informacion suficiente para
decidir: “A veces falta mas informacion sobre los servicios, le dan a uno los datos incompletos o
equivocados” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre de 2019). Se suma la experiencia de
Pascual, quien compartio: “Luego llega uno a un lugar y anda uno perdido, ni sabes para donde ir y
como reconocen al turista, son abusados y quieren quitar méas dinero, cobran porque uno no sabe 0
ten ocasiones, también te mandan por otro lado, le hacen a uno maldades” (Pascual, comunicacion
personal, 11 de enero de 2020).

Entonces, también se identifica que el personal no se encuentra capacitado para auxiliar a las
PAM de manera oportuna y empatica; al menos, para Lety, la experiencia en el aeropuerto es

inconcebible, porque considera que no deberia pasar: “;Nadie nos pudo decir como conseguir una
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silla de ruedas! En pocas palabras, nadie nos ayudo” (Lety, comunicacion personal, 25 de octubre
de 2019).

Finalmente, la inseguridad cierra el rubro de las barreras estructurales. Al menos en este
estudio, cada uno de los participantes expreso preocupacion por el aumento en los indices delictivos
a nivel nacional, asi como la violencia contra la mujer.

Como resultado del contexto macro del pais, existe una creciente sensacién de inseguridad
que les genera la situacion mexicana, si bien, ésta es provocada por las dindmicas socio econémicas,
se ve reflejado en cdmo se limita este grupo etario para participar en las actividades turisticas.

En este sentido, si a la persona le llama la atencion un destino por su oferta turistica, la
situacion delictiva del lugar tendré efectos negativos y dispararé la sensacion de inseguridad que
distingue. Por ejemplo, Mirma se refirio a las ciudades grandes de la siguiente manera: “Por tantos
problemas que tienen siento que no puedo andar tranquila, si tienen muchas cosas que ver, pero me
siento insegura” (comunicacion personal, 4 de noviembre de 2019). Lo que sugiere que a pesar de
que la oferta turistica es vasta, mientras no se solucionen los problemas de inseguridad las PAM se
limitaran a ir.

No cabe duda de que, la inseguridad en México ha ido en aumento y, por tanto, la
percepcion de esta resulta imprescindible para escoger un destino o incluso para realizar 0 no un
viaje. Gustavo refirié explicitamente a la cancelacion de viajes y otras actividades recreativas por
“Lo peligroso que ya es el pais” (comunicacion personal, 18 de octubre de 2019).

Por otra parte, se encuentran casos de PAM que si se atreven a realizar el viaje, pero
definitivamente ya no lo harian solos, como el caso de Leo: “Lo mas importante de no viajar solo es
por la situacion critica del pais” (Leo, comunicacion personal, 20 de abril de 2020). Leo se refirio
en varias ocasiones a su preocupacién ante los asaltos en carretera, €l viaja a menudo a la sierra

norte de Puebla, un recorrido de tres horas desde la capital; sin embargo, los conocidos y lugarefios
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le han informado de la inseguridad que acecha a los viajeros solitarios; por lo que, sus viajes los
hace acompafiados de algun familiar o conocido, cabe resaltar que, si no puede ser acompafiado por
alguien prefiere no arriesgarse.

La percepcion de la seguridad de un destino determina fuertemente la participacion de las
PAM, no solo involucra que la persona esté informada de los acontecimientos recientes del lugar de
destino, sino, que implica otras sensaciones y sentimientos a la par, como la autonomiay la
ausencia del sentimiento de desamparo. Es decir, si un destino es percibido como inseguro, existe
una posibilidad de que sea visitado por una PAM siempre y cuando reconozca que puede hacerlo
por si sola'y que no implicaria un riesgo para si misma, aun asi, es oportuno pensar que requerira de
acompariantes para participar en destinos que perciba como inseguros.

5.1.3.1 Integracion societal
Se procedera a integrar las barreras estructurales, considerando las conexiones que tienen entre si
mismas, asi como los nexos que poseen con las barreras de nivel intrapersonal e interpersonal.

Para dar inicio, es imperativo recalcar que la discriminacion es el constructo societal mas
importante en este analisis, puesto que permea en cada uno de los tipos de barreras estructurales que
se identificaron en este estudio, es decir, se habla de discriminacion a nivel fisico, a nivel
econdémico y nivel sociocultural.

Por lo que se refiere a las barreras de tipo fisico es evidente la existencia de barreras
arquitectonicas en el destino, como se ha establecido en otras investigaciones el espacio urbano no
esta disefiado para incluir a aquellas personas que presentan disminuciones en sus capacidades
fisicas, por lo que se hace énfasis en el disefio universal. En particular, el caso de la regién
estudiada no se destaca por presentar proyectos de disefio inclusivo a nivel fisico, Gnicamente, la
ciudad de Puebla, nodo central de la region de estudio, ha trabajado en modificaciones orientadas a

satisfacer las necesidades de PcD; no obstante, las labores en esta materia no han sido suficientes.
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Las barreras arquitecténicas son un problema grave para las PAM que no tienen autonomia
fisica, es decir, que dependan de una silla de ruedas, un baston, tengan vision disminuida o
presenten cualquier complicacién que les impida libertad de movimiento. Esta falta de autonomia
afianza el sentimiento de dependencia de las PAM para necesitar de un tercero para desenvolverse
en la cotidianeidad y mas adn en la vida turistica. Por lo tanto, estas barreras arquitectonicas no solo
limitan la participacion de las PAM en las actividades, sino que pueden incidir en como las
personas de este grupo etario se perciben a si mismas con respecto a los otros, incrementando la
intensidad de las barreas intrapersonales mencionadas.

En cuanto a las barreras de tipo econémico en la estructura social, se identifico la relacion
biunivoca de los ingresos insuficientes y el costo alto por los servicios especiales. Por un lado, los
ingresos insuficientes impiden que las PAM se permitan, no solo involucrar, sino pensar en la
posibilidad de realizar turismo; es decir, si los ingresos son escasos, el interés por ejercer su derecho
al ocio no representa una necesidad fundamental para la supervivencia, mas bien, se considera un
lujo. Por otro lado, el costo de los servicios especiales que puede incluir, el uso de silla de ruedas,
personal médico presente, transporte especializado, entre otros; es excluyente para aquellas PAM
que se ubican en niveles socioeconémicos medio y bajos, puesto que la oferta existente no incluye
este tipo de servicios, y, en caso de que estén disponibles representan un costo extra para las
personas que asi lo requieran.

Lo anterior incide también en la falta de autonomia, se identificé que los casos que tienen un
nivel socioeconémico mas alto muestran mayor independencia para tomar sus propias decisiones, 1o
cual incluye participar en las actividades de turismo, puesto que el ingreso no representa una
limitacidn, contrario a lo que sucede con PAM que se encuentran en niveles socioeconémicos bajos
y que reciben apoyo de familiares, las decisiones no pueden ser tomadas con libertad ya que

dependen de sus benefactores.
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Con respecto a las barreras estructurales de tipo sociocultural, se debe comenzar por la
ignorancia ante las necesidades de las PAM. Como se ha establecido a lo largo de este estudio no
existen investigaciones suficientes en materia de este grupo etario y el turismo de México,
nuevamente se recalca que el sector esté orientado no solo a sectores jovenes de la poblacién, sino
que direcciona la oferta hacia mercados extranjeros para posicionarse dentro de los destinos con
mayor afluencia de turistas a nivel mundial.

Esta falta de conocimientos acerca de las PAM no solo surge como resultado de una falta de
interés por incluir a este grupo de la sociedad en las actividades turisticas desde un punto de vista
economicista, sino también de la falta de empatia por parte de la sociedad en general para atender a
las personas de la tercera edad.

Por esto, existe una gran cantidad de personal que no esta capacitado para atender a las
PAM. Situacion que genera fricciones en cuanto en el servicio ofertado se presentan personas que
estan dispuestas a participar, pero el personal no logra atender de manera adecuada las necesidades
de este grupo etario, sobre todo, cuando presentan algun tipo de discapacidad.

Asimismo, la ignorancia de las necesidades de las PAM es causa de la falta de informacion
que existe en lo servicios, esto sucede de la siguiente manera: los servicios de turismo estan
pensados para sectores de la poblacion jovenes, aquellos que puedan recibir un trato genérico; no
obstante, cuando se presentan a estos servicios personas con necesidades especiales, que incluye
PAM, PcD vy otros grupos vulnerables, en primer lugar, la informacion no siempre es completa,
porque se debe reconocer que son sectores de la poblacion que no estan familiarizados con los
procesos del servicio. Aunado a esto, el acceso a la informacion turistica es limitada para las PAM,
a pesar de que se atraviese por una era de conectividad, las personas de la tercera edad no estan
habituadas al uso de internet o de las computadoras, lo que dificulta el acceso a nuevas fuentes de

informacion.
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Continuando con las barreras, las PAM se enfrentan a una oferta inadecuada, resultado de
ignorar las caracteristicas distintivas de este grupo, asi como la falta de informacién que existe en el
sector, tanto de la demanda como de la oferta. Es decir, no se ha reconocido la importancia no solo
para beneficio del sector turistico, sino para el desarrollo de la persona y la incidencia positiva en la
CdV através de las actividades de turismo.

Por Gltimo, se encuentra la inseguridad, un fenbmeno macro que se encuentra latente en
todas las latitudes del pais. Las PAM buscan destinos que satisfagan su necesidad de cambiar de
rutina y conocer nuevos lugares, no obstante, sentir seguridad durante un viaje es fundamental para
que se decidan a visitar un destino o no.

En este punto es necesario resaltar las altas conexiones que existen entre las barreras
estructurales y la percepcion negativa de la vejez, asi como la falta de empatia. Sobre la primera, se
puede declarar que se asocia y es parte de las barreras de tipo econémico y socioculturales; por
supuesto, que una connotacién negativa del envejecimiento conlleva en la sociedad un rechazo
hacia este grupo etario, como se ha declarado, no por el hecho de envejecer, sino por el miedo de
realizarlo en condiciones desfavorables.

Sobre la segunda, se debe recalcar la importancia de la comunicacion, es claro que se ha
fallado en la comprension del otro, mas alla de conocer los problemas o las dificultades que
enfrentan las PAM, se necesita entender a un nivel mas profundo el significado de envejecery,
sobre todo, reconocer que es un proceso inherente al ser humano y que se necesitan hacer mejoras
en la estructura social para atender a los que pertenecen a este grupo de la poblacion y poder atender
a los que se estan adentrando y se adentraran en este proceso.

En suma, la integracion societal sugiere la resemantizacion de lo que significa ser PAM en
México, cambiar la perspectiva negativa del envejecimiento que ha provocado la permeabilidad de

la discriminacion en todos los niveles y areas de la sociedad. Se debe en primer lugar, reconocer las
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caracteristicas del proceso de envejecer y las necesidades que deberan ser cubiertas; en segundo
lugar, urge desechar las relaciones negativas con la vejez, situacion que se tiene que abordar con
politica pablica. Garantizando una mejora en la CdV de las PAM mitigara el rechazo por envejecer
en la region de estudio y en México.

Lo hasta aqui descrito, definitivamente, no permite observar una jerarquia entre los tipos de
barreras propuestos por Jackson et al. (1993) y, por lo tanto, se coincide con los autores en funcion
de rechazar lo expuesto por Crawford et al. (1991) en donde determinaron que existe una linealidad
en la negociacion de las personas y las limitaciones percibidas, comenzando por las intrapersonales,
seguidas de las interpersonales, para finalmente, negociar las estructurales. Como se ha
vislumbrado, hay una coexistencia de barreras dependiendo del contexto del individuo y, no
necesariamente existe una jerarquia/linealidad para que la persona resuelva sus limitantes, mas bien,
negocia las oportunidades de involucramiento en funcion de las condiciones en las que se
encuentra, ya sea de manera individual, con su familia o con las instituciones u organizaciones.

A pesar de lo anterior, se debe reconocer que las narrativas de los casos de estudio apuntaron
a una mayor problematica en cuestion de relaciones, en otras palabras, las barreras interpersonales
resultaron tener mayor incidencia en la decision de las PAM para involucrarse en la actividad
turistica de la region contextualizada. Por lo tanto, se permiti6 suponer que estas barreras obtendrian
los mayores puntajes en la aplicacion del instrumento de investigacion de la segunda fase;

suposicion que se presenta a manera de hipotesis en el primer capitulo de esta tesis.
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Segunda parte. Esbozo de la exclusion turistica

Como se definio6 en el apartado metodoldgico la muestra a la que se le aplicé el instrumento de
investigacion fue de 50 PAM, las cuales se determinaron por muestreo de bola de nieve. Lo
anterior, debido a las medidas sanitarias para hacer frente a la pandemia de COVID-19, que
limitaron la aplicacion del cuestionario a dos Unicas vias: telefonica e internet.

Esta segunda parte, se compone de un analisis descriptivo de acuerdo con: las caracteristicas
sociodemogréficas de las PAM; autopercepcion de la salud y limitaciones, asi como preferencias de
viaje; se presenta también los resultados del anlisis estadistico por dimensiones y tipologia de
barreras; para finalmente, terminar con el anélisis de los estadisticos de las barreras y su contexto
social, y, de las relaciones existentes entre las barreras identificadas en la primera parte.

5.2.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Como se muestra en la Tabla 10, la mayoria de los encuestados pertenece al sexo femenino (72%);
mientras que el rango de edad al que pertenece mas de la mitad de las personas (52%) es de 60 a 64
afios, contra 20% que se concentra de: 75 a mas de 85 afos.

Con respecto a la situacion familiar, es importante mencionar que 48% de las personas, por
razones diversas, se encuentran separadas de su pareja. Sin embargo, solo el 12% reconocio vivir
solo; puesto que el porcentaje restante vive con familia 0 amigos. De esta manera resalta que casi el
70% de los encuestados se encuentran viviendo en un hogar conformado de 2 a 4 miembros.

Asimismo, el maximo nivel de estudios que termind la mayoria es universidad o carrera
técnica (44%), seguido de posgrado (22%) y preparatoria (16%).

El 40% de las PAM se encuentran aun laborando, mientras que 42% se han retirado del
ambito laboral y, 16% se ocupa de las labores del hogar. Es asi, que el origen de sus ingresos

corresponde principalmente a la pension (46%) y a la remuneracion por su trabajo (36%).
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Finalmente, en cuanto al nivel de ingresos, se logra vislumbrar una brecha importante;
mientras que el 46% obtiene una suma mayor de $11,000 pesos mensuales, 20% de los encuestados

refirié ganar menos de la mitad del ingreso anteriormente referido.

Tabla 10
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Variables Porcentaje
Sexo
Femenino 2%
Masculino 28%
Edad
60 — 64 afios 52%
65 — 69 afios 18%
70 — 74 afios 10%
75 — 79 afios 6%
80 — 84 afios 8%
85 0 més 6%
Estado civil
Casado (a) 52%
Soltero (a) 10%
Divorciado (a) 10%
Separado (a) 8%
Viudo (a) 20%
Otro 0%
Vive
Solo (a) 12%
Con su pareja (a) 42%
Con sus hijos 30%
Amigos 2%
Familia extensa3? 14%
Tamafio de hogar
1 miembro 4%
2 miembros 22%
3 miembros 26%
4 miembros 20%
5 miembros 10%
6 0 mas miembros 18%
Nivel de estudios
No fue a la escuela 2%
Primaria 8%
Secundaria 8%
Preparatoria 16%
Universidad o carrera técnica 44%
Posgrado 22%
Situacion laboral
Asalariado tiempo completo 24%

32 Esta pregunta buscd conocer cdmo se componia la familia de las PAM, si bien fue una pregunta de opcion multiple, se
les dio la posibilidad de describir su situacién familiar en caso de que no apareciera en el listado. Los resultaros arrojaron

respuestas diversas: “hijas y nieta”, “padres, hermanas y un hijo”, entre otros, por lo que se agruparon en una solo categoria
que se denominoé: “familia extensa”.
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Asalariado tiempo parcial 4%
Auténomo 12%
Labores del hogar 16%
Pensionado(a) 42%
Desempleado(a) 2%
Origen de ingresos
Remuneracion por su trabajo 36%
Pension 46%
Apoyo de familiares 18%
Ingresos al mes
< $3000 12%
$3001 - $5000 8%
$5001 - $7000 20%
$7001 - $9000 10%
$9001 - $11000 4%
> $11000 46%

(Elaboracién propia).

5.2.2 Autopercepcion de la salud y limitaciones
Se aplico una serie de preguntas para conocer como las PAM califican su salud y si consideran
tener problemas fisicos que les impidan realizar sus actividades diarias, asi como viajar.

En primer lugar, la percepcion que las PAM tienen acerca de su salud se representa en el
grafico 1, se puede observar que en término generales es positiva (64%). Por lo que un 74% no
considera tener un problema de salud que le impida realizar viajes o actividades de su vida
cotidiana.

Si bien, solo 26% consider6 poseer problemas de salud significativos, 50% de los
encuestados respondieron positivamente al item de tipo de limitacion que presentan; es decir, 24%
de aquellos que consideran no presentar dificultades para realizar sus actividades diarias, si
reconocen tener algin detrimento en su salud, no necesariamente tan grave para limitarlos, pero si
importante para considerarlo.® Por lo tanto, en el grafico 2 se muestra el tipo de limitacion

correspondiente a las respuestas del 50% de los encuestados.

” LEINT3

33 La pregunta referente al tipo de limitacion tuvo las siguientes categorias: “vision”, “oido”, “movilidad”, “cognitiva” y
“no aplica”, es decir, que los encuestados tuvieron la opcion de marcar esta ultima en caso de no poseer limitaciones
fisicas. Sin embargo, el 24% mencionado, reconocié un problema de salud.
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M Muy buena
M Buena
M Regular
M Mala
Muy mala

Grafico 1. Autopercepcidn de la salud (Elaboracion propia, 2020).

M vision

B oido

M Movilidad
M Cognitiva

Gréfico 2. Tipo de limitacion en la salud (Elaboracién propia, 2020).

Con respecto a la relacion de limitacion fisica y participacion en turismo se observa que no

corresponde a una barrera para que las PAM se integren en las actividades turisticas, al menos, no
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en el grupo encuestado. Como lo muestra el grafico 3, 52% definié que su problema de salud,
referido en la tipologia del grafico 2, no le impide o le impide poco realizar una actividad de
turismo. Sin embargo, es importante considerar que, la mayoria de los participantes (52%) se
encuentra en un rango de edad de 60 a 64 afios y 64% califica su salud de ‘buena’ a ‘muy buena’.
Finalmente, para reafirmar lo anteriormente descrito, se destaca el 42% de los encuestados
que respondio6 a este item con ‘no aplica’, por lo que, esta proporcion de PAM no considera tener

una limitacion fisica.

MINo aplica

P Nada

Broco

M Regular
Mucho

B Totalmente

Grafico 3. Grado en que la limitacion de salud impide la participacidn en turismo (Elaboracion propia, 2020).

5.2.3 Preferencias de viaje
Ahora corresponde describir los resultados obtenidos en funcion de las preferencias de viaje de las
PAM. Para iniciar, se obtuvo el grado de gusto por viajar, asi como la intencion que tienen las PAM

para continuar viajando a su edad.



176

El grafico 4 indica en una escala de cinco categorias®* el grado de gusto por viajar que tienen
las PAM encuestadas. Se observa que la mayoria (46%) indic6 un valor de cinco, es decir,
demasiado. No obstante, la media para el grupo es de cuatro, lo cual revela un alto grado de gusto

por viajar de los encuestados.

= armal
Media=4
Desviacion estandar=1.107
=350

200

150

Frecuencia

100

50
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0 1 2 3 4 B g

Gusto por viajar

Graéfico 4. Grado de gusto por viajar de las PAM (Elaboracion propia, 2020).

Asimismo, la intencidn de continuar viajando fue cuestionada y el 70% respondid
afirmativamente, mientras que, como lo muestra el grafico 5 en la pagina 178, solo 10% reconocid
gue no estaria dispuesto a viajar considerando su situacion actual.

Por otra parte, se solicito a los participantes definieran el grado de viajes que habian
realizado durante tres etapas de su vida: 18 a 35 afios, 36 a 59 afios y 60 afios en adelante. La escala
Likert fue la siguiente: 1=nada, 2=poco, 3=regular, 4=bastante y 5=demasiado. Las medias para

cada una de las etapas fueron las siguientes: 2.68, 3,24 y 2.56 respectivamente. Estos valores

34 1= nada, 2=poco, 3=regular, 4=mucho, 5=demasiado.



indican que este grupo de PAM ha viajado més en otras etapas de su vida que en la de adulto

mayor; tan solo 86% indicé que ha viajo de nada a regular, como se muestra en la Tabla 11.
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BINo estoy seguro(a)
BnNo
Misi

Grafico 5. Intencion de continuar viajando (Elaboracién propia, 2020).

Tabla 11

Frecuencia de viajes en diferentes etapas de la vida de las PAM.

Frecuencia 18 — 35 afios 36 — 59 afios 60 afios en adelante
Nada 12% - 18%
Poco 32% 28% 26%
Regular 36% 30% 42%
Bastante 16% 32% 10%
Demasiado 4% 10% 4%

En cuanto al periodo de viaje, la Tabla 12 muestra los porcentajes para cada una de las

(Elaboracion propia, 2020).

categorias. Si bien, no existe una diferencia importante entre la proporcion de PAM que viaja en

temporada baja o0 vacaciones; si existe una preferencia alta (44%) de viajar en temporada baja. Esto
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quiere decir que las PAM viajan en ambas temporadas, sin embargo, hay una tendencia por realizar

sus viajes cuando los sitios no presentan una ocupacién considerable.

Tabla 12
Temporada de viaje.
Temporada baja Vacaciones Ambas No viajo
Temporada en la 28% 34% 34% 4%
gue viaja mas
Temporada en la 44% 30% 20% 6%

que prefiere viajar

(Elaboracion propia, 2020).

Sobre el destino de viaje, es interesante notar que la mayoria (54%) prefiere una locacion
nacional; no obstante, si fuera de su propio estado. Asimismo, un importante 44% reconocio que le
gustaria buscar un destino internacional; tal como se muestra en el grafico 6 (pagina 179).

Asimismo, se obtuvieron resultados en cuanto al tipo de destino, el grafico 7 muestra a
donde viajan con mayor frecuencia las PAM, mientras que el gréafico 8, refiere el destino al que
preferirian viajar (ver pagina 179).

Concretamente, se rescata lo siguiente; en primer lugar, resalta la playa como destino
frecuente de viaje (44%), seguido de ciudades con patrimonio cultural (30%), mientras que las
grandes ciudades y los pueblos magicos acumularon ambos 10% de las respuestas. Sin embargo,
destaca el contraste entre los porcentajes para el destino de montafia, ya que no resalta como un
destino frecuente de viaje (2%), pero, si se notd un aumento de 10% para ser considerado un punto

deseable de visita como lo muestra el Gréafico 8 (ver pagina 180).
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.A un destino dentro de
mi estado

.A un destino dentro del
pais
A un destino
internacional

Grafico 6. Preferencia de locacion de destino de las PAM (Elaboracion propia, 2020).

M Playa

B Montaiia

B Campo

B Grandes cindades
Ciudades con
patrimonio cultural

B Pueblos Magicos

Gréfico 7. Destino al que viajan con mayor frecuencia las PAM (Elaboracion propia, 2020).
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M Playa

B Montaiia

B Campo

M Grandes ciudades
Ciudades con
patrimonio culfural

M Pueblos magicos

Gréfico 8. Destino al que preferirian viajar las PAM (Elaboracion propia, 2020).

Asi también se consideré la importancia de la accesibilidad en los destinos, solicitando a los
participantes indicaran el tipo de destino que tiene mayor accesibilidad fisica. En el gréafico 9 se
muestran los resultados, de los cuales destaca el 18% que obtuvo la categoria de grandes ciudades,
en comparacion a los dos graficos anteriores. Sin embargo, es importante destacar a la playa como
el destino predilecto para viajar de las PAM (ver pagina 182).

Finalmente, la preferencia de duracién de un viaje fue en su mayoria de 7 0 mas noches
(48%), mientras que las categorias de 3 a 4 noches y 5 0 6 noches acumularon 22% cada una. Lo
anterior, refiere que el 70% de los encuestados prefiere una estancia no menor a 5 noches en su

destino (Gréfico 10).
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M Playa

B Montaria

B campo

M Grandes ciudades
Ciudades con
patrimonio cultural

M Pueblos Migicos

Grafico 9. Destino con mayor accesibilidad fisica PAM (Elaboracion propia, 2020).
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3 a4 noches

5 a6 noches

7 0 mas noches

Grafico 10. Duracion del viaje, dias de pernocta (Elaboracion propia, 2020).




5.2.4 Resultados por dimensiones de barreras

Como se desarrollé en la primera parte de este capitulo, se reconocieron tres tipos de barreras:
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intrapersonales, interpersonales y estructurales. Para facilitar la lectura en la Tabla 13 se muestran

los codigos utilizados en el software estadistico SPSS y que serviran para identificar a cada una de

las barreras en este apartado.

Tabla 13

Barreras percibidas por las PAM

Tipo de barrera

Barrera

Cddigo

Intrapersonales

Interpersonales

Estructurales

Sentimiento de desamparo

Invalidez

Sentimiento negativo hacia la discapacidad

Percepcidn negativa de la vejez

Miedo a la soledad

Necesidad de compartir experiencias con

otros

Miedo a sufrir accidentes
Sentimiento de dependencia
Falta de autonomia

Falta de apoyo social

Rechazo al apoyo social
Obligacion moral hacia la familia
Acompanfiantes obligados a ir
Falta de empatia

Dificultad para socializar
Deficiencia en la comunicacion
Subestimacién de su rol social
Discriminacion

Ingresos insuficientes

Costos altos por servicios especiales

Sentimiento desamparo
Invalidez
SenNeg_discapacidad
PerNeg_vejez
Miedo_soledad

Compartir_otros

Miedo_accidentes
Sentimiento_dependencia
Falta_autonomia
Falta_apoyosocial
Rechazo_apoyosocial
Obligacion_moral
Acom_obligacion
Falta_empatia
Dificultad_socializar
Def_comunicacion
Sub_rolsocial
Discriminacion
Ingresos_insuficientes

Costos_altos



Falta de informacion

Ignorancia sobre necesidades de las PAM
Personal no capacitado para auxiliar
Oferta inadecuada

Inseguridad

Barreras arquitectdnicas
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Falta_informacién
Ignorancia_necesidades
Personal_incapacitado
Oferta_inadecuada
Inseguridad

Barrera_arq

(Elaboracion propia, 2020).

Para iniciar con el analisis de los resultados se debe considerar que cada una de las barreras

anteriormente descritas se midio de acuerdo con las dimensiones establecidas en el apartado

metodoldgico. Asimismo, se debe tomar en cuenta que para los items correspondientes a cada una

de las limitaciones se utilizé una escala Likert de cinco elementos:

1 2 3
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo desacuerdo

4 5
De acuerdo Totalmente de
acuerdo

Se codificaron de acuerdo con el item medido para garantizar la estandarizacion de las

escalas y por supuesto, la interpretacion de los resultados, donde 1 seria el valor més bajoy 5 el

valor més alto; en otras palabras, si la media se acerca a uno se deduce que la barrera es

practicamente inexistente, por lo contrario, si el valor ronda el maximo (5) entonces, se interpreta

que la variable representa una barrera de importancia para las PAM.

Se iniciara con los resultados que arrojaron los items de las barreras intrapersonales®®. En

primer lugar, el sentimiento de desamparo; el cual como se ha visto en secciones anteriores se

compone del desamparo familiar y el institucional. Para el primero, la media se ubicé en 3.44, es

decir un valor que refiere una opinidn neutra con respecto al item; sin embargo, es importante

3 Informacion que puede ser ampliada al consultar el apartado de Anexos, Tabla 18.
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resaltar que 62% reconocieron no recibir apoyo de los familiares para la realizacion de viajes y la
moda correspondié al valor de 4. De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 18, la asimetria
(-0.71) permite observar que los valores tienden a ubicarse en la parte derecha de la media, es decir,

en los valores 4 y 5 de la escala de Likert referida previamente.

En lo que respecta al desamparo institucional la media alcanz6 3.30, pero a diferencia del
desamparo familiar, el valor de la moda fue de 5 (30% de los encuestados). No obstante, la
dispersion de los valores en este rubro es mayor, puesto que la asimetria se ubica cerca de +0.5 (-
.275), asi 46% de las respuestas oscilan entre 1y 3, que refiere una baja aceptacion al desamparo
institucional y el porcentaje restante reconoce no recibir ayuda de instituciones gubernamentales

para realizar viajes.

La siguiente variable para describir es la invalidez, compuesta por la autopercepcion de la
salud y el reconocimiento de limitaciones fisicas. Con respecto a la primera dimension, se permite
aclarar que un valor de 1 corresponde a una percepcién muy positiva y en contraste, un valor de 5
significa una percepcién muy negativa de su salud. Dicho esto, la media se encuentra en 2.18, por lo
que se infiere que los encuestados se adjudican una salud estable. Con respecto a la dispersién de
los valores, se puede apreciar que tiende a ser normal, ya que el valor de la asimetria (-0.54) y la

curtosis (.25) se acercan a +0.5.

El reconocimiento de las limitaciones fisicas presenta valores similares a la dimensién de la
invalidez previamente descrita. La media se ubica en 2, sin embargo, la dispersion de los valores no
tiende a ser simétrica, puesto que presenta una acumulacion en los niveles bajos, esto representa que
75% de los encuestados no haya estado de acuerdo con la afirmacion siguiente “no puedo viajar

porque las condiciones de mi cuerpo me lo impiden”.
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Continuando con las variables, esta el sentimiento negativo hacia la discapacidad,
conformado por la autopercepcion negativa de la discapacidad y la percepcién negativa de la
discapacidad por otros. Para la primera dimension se observa que no existe una negatividad con
respecto a la discapacidad que se posee, puesto que el valor de la media se encuentra en 2.14; de
esta manera se observé que el 74% de los encuestados no considera que sus limitaciones fisicas les

impidan realizar lo que les gusta.

Algo semejante ocurre con la percepcién negativa hacia la discapacidad de las PAM por
parte de otros, en este caso el 82% niega haber sido excluido de un servicio por presentar alguna
limitacion fisica'y 76% refiere que su familia no se opone a que realicen un viaje con las
limitaciones fisicas que presentan. Es decir, las PAM encuestadas no perciben una negatividad de

los otros hacia sus limitaciones o discapacidad.

Aunado a lo anterior, se encuentra la percepcion negativa de la vejez, variable que se
construye a partir de los estereotipos de viejismo interiorizados y el cansancio derivado de la edad.
Es preciso indicar que se obtuvieron valores muy bajos en ambos rubros. En el primero 78% de los
encuestados no esta de acuerdo en que la edad representa una limitacion para viajar. Y en el
segundo, el 66% de los registros permitié observar que el cansancio derivado de la edad tampoco es
considerado como impedimento para involucrarse en las actividades turisticas. No obstante, se debe
recordar que 52% de los encuestados se encuentra entre el rango de edad de 60 — 64 afios y solo

36% afirma tener una salud de regular a muy mala.

Por otra parte, el acompafiamiento continuo y el miedo a viajar solo son las dimensiones que
componen a la variable de miedo a la soledad. Para la primera dimension se pidio a las PAM que
calificaran la importancia de contar con acompafiamiento continuo, la escala Likert fue de 1 a 5,

donde 5 se consideraba muy importante y 1 nada importante; la media para este rubro fue de 4.52,
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por lo que las PAM consideran de vital importancia contar con la compafiia de una persona durante
todo el viaje. En contraste, los valores para el miedo a viajar solos se distribuyeron de manera
diferente, la media alcanzd 2.98, es decir, un valor muy cercano a una postura neutral con respecto a
esta dimension. El valor de la asimetria (0.04) y de la curtosis (-1.34) permiten considerar que los
datos de este rubro se encuentran en simetria y hay una concentracion baja de los valores con

respecto a la media.

La siguiente variable es la necesidad de compartir experiencias con otros, la cual se
compone de tres dimensiones: socializacion, necesidad de contar con compafiero de viaje y la falta
de compafiero de viaje. En la primera se reconoce si las PAM estan dispuestas a socializar durante
sus viajes, los resultados demostraron una media de 3.62, asimismo se logré observar que 25% de
los encuestados no considera que conocer otras personas durante un viaje sea de su interés. Si bien
la media no alcanz6 el valor 4, la tabla de frecuencias permitio vislumbrar que 60% de los
participantes si estan interesados en socializar durante sus viajes. En la segunda, se cuestioné a las
PAM si ante un viaje que han decidido hacer, necesitan de la compafiia de alguien para disfrutarlo,
la media se ubicé en 3.60, méas de la mitad de los registros confirman la necesidad de contar con
acompafamiento para disfrutar de un viaje, si bien la distribucion es simétrica (-0.48), se nota una
ligera concentracién de datos (curtosis -0.95) en los valores mas altos. Finalmente, se obtuvo una
media de 3.52 en funcién de que las PAM solo viajen con familiares o conocidos; esto representa
66% de los participantes en la encuesta reconocieron que no viajan con personas ajenas a su circulo
social. Esto permite reconocer que las PAM no sélo necesitan compafiia para su viaje para fines
practicos, sino que desean la presencia de su familia o conocidos para compartir sus experiencias y

disfrutarlas.
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En lo que respecta al miedo a sufrir accidentes, las dimensiones que se midieron fueron la
necesidad de acompafiamiento medico y el miedo a los accidentes durante el viaje. En la primera
dimensidn se valoré la importancia que las PAM le dan a la presencia de personal médico durante
un viaje, la media alcanzé un valor de 3.38, que corresponde a una tendencia de respuesta positiva,
sobre todo porque mas de la mitad (56%) considera de importante a muy importante que un
especialista de la salud se encuentre cerca por cualquier situacion que se pueda presentar. En
contraste la segunda dimension presentd una media de 1.80, valor que se traduce a un bajo nivel de
miedo a sufrir accidentes, 82% de los participantes estuvo en desacuerdo con la siguiente
afirmacion ‘no viajo porque me da miedo tener algin accidente durante un viaje. De estos valores
se puede deducir que es muy importante para las PAM la presencia de personal médico porque
reconocen que los accidentes pueden ocurrir; pero, por otro lado, no es un factor que los limite para

realizar un viaje.

La medicion del sentimiento de dependencia se llevé a cabo bajo la dimensién de
dependencia, donde se cuestiond a las PAM si consideran necesaria la asistencia durante un viaje
porque han reconocido que no pueden realizarlo por si solas; la media (2.32) reflej6 en términos
generales una interpretacion negativa puesto que se encuentran capaces de realizar los arreglos del
viaje por su cuenta, la dispersion de los datos en este caso fue simétrica (0.51) con una curtosis de -

1.07 que representa una acumulacion de los datos en los valores bajos (1 y 2).

La falta de autonomia, Gltima variable intrapersonal, se valoro a través de la libertad de
decision de viajar, es decir, en qué nivel consideraban que son capaces de ejercer esa libertad o no.
La media permitio identificar que esta variable no es una limitante para el grupo de PAM
encuestadas, de hecho, para este rubro la curtosis (2.20) y asimetria (1.68) fueron las mas altas, lo

cual indica que existe una alta concentracion en los valores bajos con respecto a la media y, por



188

ende, la distribucién es Leptocurtica; en otras palabras, las PAM participantes se asumen

autonomas.

Corresponde ahora, compartir los resultados de las barreras interpersonales®, iniciando esta
parte con la obligacién moral hacia la familia, variable que para este estudio se compuso de las
dimensiones ‘cuidado de otros’ y ‘responsabilidad con mascotas’. Cabe destacar que ambas
tuvieron valores de media bajos, 1.56 para la primera y 1.30 para la segunda; a pesar de que en
ambos casos el rango entre minimos y maximos fue de 5, solo 8% asegurd no poder viajar porque
tiene a su cuidado a algun familiar, mientras que 88% rechazd experimentar esa situacion.
Asimismo, es importante mencionar que, con respecto a la segunda dimension, 46% de los registros
demostr6 que no aplicaba su contexto para responder a este item por lo tanto la respuesta fue ‘no
aplica’; sin embargo, del total de respuestas (27 registros) mas de la mitad (55%) indicé que sus

mascotas no representan una limitacion para salir de viaje.

La compafiia obligada, otra variable interpersonal, tuvo una media de 1.56, la dispersion de
los datos es asimétrica (1.24) con una acumulacién en los valores mas bajos (1.28). El item
correspondiente a este rubro buscé que las PAM determinaran si sus acompafiantes van por gusto o
por obligacion; los resultados muestran que los participantes de la encuesta no perciben la compafiia

de sus familiares durante un viaje como compromiso.

En tercer lugar, de las variables interpersonales esta la falta de empatia, la cual se compone
por tres dimensiones que obtuvieron medias con un valor bajo, situacién que en términos generales
indica que las PAM no advierten una falta de empatia. La primera, respeto ante la vejez, obtuvo una

media de 1.80, es decir, un valor bajo que se traduce en que las PAM (86%) no reciben un trato

3 Informacion que puede ser ampliada al consultar el apartado de Anexos, Tabla 19.



189

negativo por parte de los demas, en contraste con 6% que afirmd lo contrario. La segunda
dimension, falta de empatia cognitiva, obtuvo una media de 1.78, en este caso, es importante
recalcar que no se registrd ningan valor positivo (4 o 5), si bien 18% se adquirio una postura neutra,
82% de la muestra negd la ausencia de esta dimension. Finalmente, la falta de empatia emocional
obtuvo la media més alta 1.98 de este grupo, a pesar de que continta considerandose un negativo
para el item, corresponde hacer énfasis en la neutralidad de 24% de los registros, mientras que 72%
de la muestra consider6 que su familia si comprende cada una de sus emociones que experimentan

como PAM.

Por otra parte, se encuentra la dificultad para socializar, variable que se midié a traves de los
problemas de socializacion, en este rubro 18% de la muestra admiti6 tener problemas para
establecer nuevas relaciones, es decir, con desconocidos; sin embargo, la mayoria (76%) no
presenta este tipo de dificultades. Por lo tanto, los datos muestran una media de 2.10, evidentemente
la distribucion es asimétrica (1.01) y la curtosis (0.05) permite observar una ligera acumulacion de

registros entre los valores uno y dos.

Ya se ha visto que la comunicacidn tiene una magna importancia en las relaciones
interpersonales, por lo que se midié la deficiencia en ésta, a través de la comunicacion efectiva, es
decir, si las PAM perciben que otros comprenden lo que necesitan, por supuesto, en términos de
viajes. Esta dimension contd con un Gnico item, que hizo referencia a la comprension de las
necesidades de las PAM durante un viaje, se obtuvo un valor de 1.68, es decir, que la muestra se
siente comprendida en este rubro (88%), los datos evidencian la falta de simetria (1.31) y la

concentracion de los registros por debajo de dos.

A su vez, la subestimacidn del rol social representa una limitante muy importante a nivel

interpersonal. Se compone por dos dimensiones, la incapacidad para viajar y la desestimacion de la
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vejez. Los resultados de la primera se basan en un item, donde se obtuvo una media de 1.78,
permitiendo identificar que 75% de los registros fueron <2; es decir, que no existe limitacién
ejercida por la familia hacia las PAM en funcion de su edad para realizar un viaje. En cuanto a los
resultados de la segunda dimensién, corresponde indicar que se obtuvieron a través de dos items, el
primero midi6 la desestimacion de la vejez por la familia y el otro la que ejercen las personas en un
servicio turistico. Aunque ambos alcanzaron medias bajas (1.38 y 2.06), es importante mencionar
que hubo mayor dispersion de los datos en el segundo item, esto significa que, si bien la media se
presentd en valores bajos, existe un 16% de PAM que admite haberse sentido menospreciado por su

edad en las actividades de turismo.

Otra de las variables que en términos generales presento puntajes bajos, fue la falta de apoyo
social, compuesta por cuatro dimensiones: apoyo emocional, apoyo informacional, apoyo tangible y
la interaccidn social positiva. Es importante hacer notar que los valores de las medias de las dos
primeras no alcanzaron valores mayores de dos (1.72 y 1.90), esto indica que la muestra de PAM no
percibe falta de apoyo emocional ni informacional, de hecho, para el emocional la curtosis fue
elevada (2.23) mostrando una alta concentracion de valores con respecto a la media. En contraste,
las medias de la falta de apoyo tangible y la interaccion social positiva rebasaron el valor dos, con
2.74 'y 2.32 respectivamente, pero no fue suficiente para deducir que la muestra padece de estos
aspectos; mas bien los registros tienden a una postura neutral acerca de la asistencia con recursos
materiales y/o econémicos para realiza un viaje por parte de la familia; mientras que para la
interaccion social positiva se revela que 62% de la muestra admite que siempre son tomados en
cuenta para la realizacion de actividades de turismo, lo que demuestra que no hay ausencia de este

tipo de apoyo.
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En cuanto al rechazo al apoyo social, la Gltima variable interpersonal, se puede apreciar que
las dimensiones son las mismas que las anteriores, con la diferencia que los items buscaron recoger
la informacion en funcién del rechazo que las PAM tienen hacia los ofrecimientos de apoyo. La
primera dimension, rechazo al apoyo emocional, fue la que presentd la media mas alta de este grupo
(3.62), tiende a una interpretacion positiva, sobre todo cuando se reconoce que la moda para estos
datos fue el valor maximo (5), en este caso se puede consentir que existe mayor rechazo al apoyo
emocional que aceptacion. En segundo lugar, esta el rechazo informacional, es decir, cuando las
PAM reconocen que no necesitan que otros les compartan informacién para realizar un viaje, la
media fue de 3.18, se observa también asimetria de -0.07 y curtosis de -0.94, resultados que
permiten la representacion de una dispersion de datos cuasi normal; asimismo, se observo que la
moda para este rubro se comparte por los valores tres y cuatro. En tercer lugar, el rechazo al apoyo
tangible reflejé una media de 3.26, al igual que la anterior, tiene a la neutralidad, no obstante, en
esta se presentd una moda de cuatro, es decir, que la mayoria de PAM (54%) no requieren ayuda de
recursos materiales y/o econémicos para realizar un viaje. Finalmente, el rechazo a la interaccion
social positiva presenté una media de 1.72, valor que se interpreta de manera negativa, es decir no
hay un rechazo por parte de las PAM ante la disposicion de los otros a viajar con ellos; tan solo 8%
reconocio que su familia no lo invita porque estén dispuestos de manera voluntaria a acompafiarlos

o invitarlos a un viaje, méas bien, lo hacen por obligacion.

Se finaliza este analisis de dimensiones, con la tercera tipologia, correspondiente a las
barreras estructurales, de esta manera, se inicia con la variable de discriminacion, la cual se midi6 a
través de la negacion de un servicio turistico y el mal trato. En lo que respecta a la negacion del
servicio por la condicion de adulto mayor la media alcanzada fue de 1.64; unicamente el 4% afirmo

haber tenido esta mala experiencia, en contraste con 86% de las PAM que rechazan haber advertido
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este tipo de discriminacion. En sintonia con lo anterior, la media de la dimensién de mal trato (1.86)
evaluo si las PAM resuelven no haber recibido un trato digno por su condicion de edad; aunque este
valor indica que la mayoria no percibe esta limitacion, 10% de los registros demostré que han
experimentado este tipo de actitudes en los servicios turisticos. Si bien no es una proporcion alta, la
realidad refleja que si hay casos de discriminacion en el sector hacia las PAM por su condicion de

edad.

Las barreras arquitectonicas forman parte de las limitaciones societales, para esta
investigacion se abordaron dos dimensiones. La primera se refiere a la accesibilidad y el grado de
importancia que las PAM le dan a ésta para elegir un destino turistico; la media reflej6 un valor de
4.28; de esta manera, resulta evidente que la accesibilidad fisica en los destinos es un rubro de
trascendencia para las PAM, el valor de moda fue el maximo (5) y 82% de los registros evalué la
accesibilidad de importante a muy importante. Cabe resaltar en este punto que la muestra de PAM
en su mayoria pertenecia al estrato de edad mas joven (60 — 64 afios) y asimismo no consideraban
tener problemas de salud que les impidieran realizar sus actividades y, a pesar de estas condiciones,
la accesibilidad representa una cualidad que los destinos deberian de tener. Ademas, se observo que
los destinos que tiene mayor accesibilidad fisica para la muestra son, en primera instancia, la playa
con un porcentaje de 38%; le siguen las ciudades con patrimonio cultural (22%); en tercer puesto

empatan con 18% las grandes ciudades y los pueblos magicos.

Por otra parte, los ingresos insuficientes, cuentan con una sola dimension: el sobrecosto.
Esta dimensién obtuvo una media de 3.20 y la moda se ubico en el valor cuatro que corresponde a
una interpretacién positiva; la dispersion de los datos fue simétrica (-0.2), no obstante, es
importante reconocer que 52% acepta que realizar un viaje a la edad que tienen significa hacer un

gasto extraordinario, en otras palabras, los viajes no son costeables.
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Continuando con los resultados de esta parte, estan los valores de los servicios para atender
limitaciones fisicas, que corresponde a la variable de costos altos por servicios especiales. La media
de esta dimension alcanzé 3.10, si bien es un valor similar a la dimensién anterior, en este caso, se
resalta que 42% de los registros presentaron una postura neutra ante este item, 28% consideré que
los servicios especiales no son caros y por lo contario, 30% afirmé que son excesivamente caros. En
este caso, se puede inferir que la mayoria decidi6 optar por una respuesta neutral puesto que no

tiene experiencia utilizando este tipo de servicios.

La siguiente variable es la falta de informacion, que se compone por la medicion del acceso
a la informacion y las TIC’s. Con respecto a la primera, se evalué si las PAM tienen conocimiento
de los medios que pueden utilizar para encontrar informacion con respecto a viajes; los resultados
demostraron que la mayoria (46%) si esta familiarizada de los medios de informacion que puede
utilizar para planear un viaje, mientras que 34% admite no tener los conocimientos sobre este rubro.
Por otra parte, las TIC’s se midieron a través de dos items, el primero para conocer si la muestra de
PAM esté familiarizada con el uso de estas tecnologias para preparar un viaje; la media fue de 2.82
valor que puede interpretarse como una postura neutra, no obstante, las frecuencias permitieron
observar que 50% de los registros reconoce utilizar internet y aplicaciones moviles para informarse
y organizar un viaje, 8% se mostro neutral y 42% no utiliza estas tecnologias. Asimismo, se evalu6
si las PAM conciben a las TIC’s como herramientas faciles de utilizar; mientras que la media
representd 2.88, se distinguio que 42% utiliza con facilidad el internet, los dispositivos
inalambricos, tarjetas electrénicas, audioguias, entre otros recursos; y, poco mas de la tercera parte

de la muestra (32%) admite que no esta familiarizado con estas tecnologias y no las sabe utilizar.

Se suma a esta lista, la ignorancia sobre las necesidades de las PAM, medida a través del

grado en que este grupo etario considera que los prestadores de servicios conocen sus necesidades
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para realizar un viaje. La media de esta dimensidn alcanz6 1.96, la moda se ubico en el valor
minimo y se reconoce 74% de la muestra que distingue a los prestadores de servicio como

conocedores de sus necesidades y personas dispuestas a atenderlas.

En concordancia con lo anterior, esta la variable de personal no capacitado para auxiliar, los
valores de su dimension demostraron que la muestra no percibe un mal servicio en el sector
turistico, la media se ubicé en 2.04, valor negativo para este rubro, y, se observo que el 74%
distingue que las personas de los servicios turisticos brindan una atencion oportuna y adecuada a las

PAM.

Por otra parte, se evalud si las PAM perciben una oferta turistica inadecuada, en este caso se
utilizaron dos items. El primero midio si la oferta actual satisface las necesidades de las PAM, las
respuestas arrojaron una media de 2.78, hubo un 28% de registros neutrales, 30% evalué de manera
negativa este aspecto, es decir, consideran que la oferta turistica actual no es adecuada para ellos,
mientras que 42% se muestra conforme con este rubro. Los resultados del segundo item no distan
mucho del anterior, la media se mantuvo igual (2.78), la diferencia recae en el valor neutral, en este
caso disminuyé (22%), no obstante, se interpreta que las PAM consideran que las actividades

turisticas actuales ofrecen un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Finalmente, se encuentra la inseguridad, evaluada a través de dos dimensiones, la percepcion
de seguridad y la importancia que se le da a ésta. La primera dimension se midio a través de dos
items, uno de ellos obtuvo una media de 1.74 valor que se traduce a una negacion de inseguridad, es
decir, inicamente 12% afirmd que viajar le genera inseguridad, en contraposicion de 82% de la
muestra que se encontrd en desacuerdo. El otro item evalu6 si las PAM evitan viajar para no
enfrentarse a problemas durante su viaje, se reconocié que 72% esta en desacuerdo y 18% registro

que prefiere mantenerse en su zona de confort. En lo que respecta a la importancia de la seguridad,
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cabe sefialar que fue el valor de media mas alto (4.32) para las dimensiones de las variables
estructurales, dato que confirma que las PAM priorizan esta cualidad para elegir un destino y antes

de viajar se cercioran de que sean seguros, Unicamente 4% admitio que no es un factor limitante.

Hasta este punto se lograron observar los resultados para cada una de las dimensiones, no
obstante, en la siguiente seccion se presentaran los resultados de cada variable, es decir, se analizara

por barrera.

5.2.5 Resultados por tipologia de barreras

Como se expuso anteriormente, se midieron cada una de las dimensiones y posteriormente se
calcularon los promedios para cada una de las barreras. Por lo tanto, a través del software SPSS se
elaboré a partir de la funcion ‘transformar’ el calculo de las nuevas variables, es decir, se prepar6
una férmula para cada una de las variables dependiendo del nimero de dimensiones que posee.

Estos calculos pueden apreciarse en las Tablas 14, 15y 16 (Ver Anexos).

Cabe sefialar que la formulacién para expresar el consenso por tipologia de barreras se
elabord con el fin de validar la hip6tesis planteada en el capitulo uno de esta tesis; por lo tanto, se
podré observar qué grupo de variables es el que afecta en mayor medida a las PAM de la region
turistica de Puebla. En otras palabras, los resultados de esta seccidn permitiran aceptar o rechazar la

hipotesis.

Los resultados de las barreras intrapersonales®’, en términos generales, representan los

valores mas altos de las medias de acuerdo con los valores de las tres tipologias, por lo tanto, se

37 Los resultados por tipologia de barreras se pueden observar con mayor detalle en el apartado de Anexos (Tablas 21-
23).
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puede considerar que son las limitaciones que afectan en mayor medida a las PAM. Dentro de este

grupo destacaron, ‘Sentimiento_desamparo’, ‘Compartir_otros’ y ‘Miedo_soledad’.

En lo que respecta al ‘Sentimiento_desamparo’ la media fue de 3.60, resultado que se
traduce como positivo para esa limitacion puesto que 54% de la muestra reconocio no recibir apoyo
por parte de la familia o las instituciones; sin embargo, es importante mencionar que el valor de la
moda fue tres (38%), es decir, una proporcién considerable de PAM adopt6 una postura neutral con

respecto a este rubro.

Por otra parte, ‘Compartir_otros’ alcanzé un valor de media de 3.92, dato que indica una
interpretacion positiva hacia esta variable de las PAM, es decir, 72% de la muestra determiné que
tiene una alta necesidad por compartir las experiencias de viaje con otros, ya sean personas cercanas
a su nucleo familiar o inclusive estan dispuestas a socializar con desconocidos. Esto refiere que la
mayoria de las PAM buscan viajes donde puedan estar acompafadas, se vuelve una barrera en
cuanto no tengan una red familiar de apoyo que permita este acompafiamiento, puesto que no estan

dispuestas a experimentar las actividades turisticas en solitario.

La variable ‘Miedo_soledad’ obtuvo la media mas alta de esta tipologia (4), por un lado, se
reafirma que el acompafiamiento continuo para las PAM es de vital importancia para el desarrollo
exitoso de su viaje, y, por el otro lado, se reconoce que a la mayoria de las personas (70%) de este

grupo etario afirmaron tener miedo a viajar solos.

Cabe destacar en este punto, los resultados para las demaés variables se consideran negativos
porque ninguna supero el valor neutral; por lo tanto, se deduce que la muestra de PAM no padece el
resto de las limitaciones. En este contexto, resalta la ‘Falta_autonomia’ con el valor méas bajo de

media (1.72), situacion que representa a esta muestra con alto nivel de autonomia para tomar sus
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propias decisiones en relacion con los viajes, ya sea para decidir el destino o planificar cada uno de

los detalles del itinerario.

Corresponde ahora, presentar los resultados para la tipologia de las barreras interpersonales.
En este caso, se pudo apreciar que los valores agrupados de las medias son bajos, es decir, no
sobresale ninguna de las variables como limitacidn para las PAM. No obstante, se consideran de

importancia las tres mas altas: ‘Falta_empatia’, ‘Falta apoyosocial’ y ‘Rechazo_apoyosocial’.

La variable ‘Falta_empatia’ alcanzé una media de 2.16, el valor modal fue de dos, a pesar de
gue una tercera parte de la muestra registrara un valor neutral; 68% de los datos mostré que las
PAM no perciben falta de empatia por parte de las personas con las que mantienen relaciones
interpersonales; es decir, consideran que son tratados con respeto y se sienten comprendidos tanto a

nivel cognitivo como emocional.

Aunado con lo anterior, se distinguié una media de 2.60 para la variable
‘Falta_apoyosocial’, en este rubro inicamente 18% de la muestra admitié no recibir la ayuda
necesaria por parte de su red social; no obstante, un importante 54% rechazé que padezcan falta de
apoyo, por lo tanto, se considera que reciben suficiente soporte emocional, informacional y
tangible, asi como una interaccion social positiva. S bien lo datos no demostraron un alto valor para
esta variable, se considera una barrera que inhibe la participacion de las PAM, puesto que mide la
percepcion de éstas acerca de la ausencia de ayuda, si las PAM carecen de este tipo de soporte

dificilmente consideraran involucrarse en actividades turisticas por si solos.

En contraste con la variable anterior, se encuentra ‘Rechazo apoyosocial’, la cual determina
el grado en que las PAM estan dispuestas a declinar las muestras de soporte y apoyo por parte de su

red social. De todas las barreras interpersonales, esta variable obtuvo el valor més alto (3.20); sin
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embargo, no es un resultado determinante que permita afirmar que esta variable es una limitante
transcendental para la participacion de las PAM en el turismo. A pesar de que representa la media
mas alta, se observo también que una proporcion significativa de la muestra (42%) se mantuvo
neutral ante esta variable, 36% de los registros muestran negacion de las PAM ante los diferentes

apoyos que se les ofrecen porque no los consideran necesarios.

Como se expuso con anterioridad los valores para las variables correspondientes a las
barreras interpersonales son bajos, se describieron los datos méas importantes de las medias mas
altas en los parrafos previos; no obstante, se puede observar en la Tabla 22 de estadisticos que las
medias no superan el valor tres, por lo tanto, la muestra que fue encuestada no percibe estas

variables como barreras que limiten su participacion en la actividad turistica.

Finalmente, los resultados de las barreras estructurales muestran en términos generales
puntajes intermedios, la media mas alta corresponde a la variable ‘Barreras_arq’ (4.28), en este caso
se logroé observar que el 82% de la muestra considera la accesibilidad de vital importancia para
involucrarse en las actividades de turismo; Gnicamente 2% le otorgd nula importancia a esta
variable. Este dato revela la urgencia que la region turistica de Puebla tiene por invertir en
accesibilidad turistica; si bien el nodo central ha desarrollado algunos programas, es evidente que
aun falta mucho camino por recorrer para alcanzar un nivel de acceso suficiente para este grupo

etario.

Otras de las variables que destacaron por el valor de su media fueron
‘Ingresos_insuficientes’ y ‘Falta_informacion’, ambas tuvieron una media de 3.20; no obstante, se
observo que la primera obtuvo 52% de los registros positivos, es decir, que mas de la mitad de la
muestra reconoce que los ingresos que perciben no les permiten involucrarse a la actividad turistica,

puesto que la realizacién de un viaje a su edad y en sus condiciones representa un gasto
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extraordinario. En cuanto a la segunda variable, 32% de las PAM no presenta problemas para
acceder a la informacion turistica, asi como, dificultades para el uso de las TIC’s; sin embargo, 42%

afirmd que enfrenta dificultades para este rubro.

Por otro lado, al hablar de ‘discriminacion’ las PAM participantes seleccionaron a esta
variable con los puntajes méas bajos; lo cual indica que en términos generales a este grupo de
personas no se le ha negado el servicio por su condicion de adulto mayor ni ha recibido un mal trato

en los sitios de turismo.

En suma, lo descrito hasta ahora permite vislumbrar a las barreras intrapersonales como la
tipologia con los puntajes mas altos; esto significa que la forma en que las PAM se auto perciben y
se aceptan afecta en mayor medida la participacion de éstas en el turismo, a diferencia de las
barrearas interpersonales y estructurales; por lo tanto, la hipotesis planteada a partir de los
resultados de la primera fase metodoldgica se rechaza. No obstante, es preciso indicar que lo
expuesto en esta secciodn se realiz6 en funcion del total de la muestra, por lo tanto, en la siguiente
parte se expondran diferentes cruces de variables, tomando en cuenta aspectos como la edad, el
género, el nivel de ingresos, entre otras; con la finalidad de observar si existen diferencias

dependiendo de las caracteristicas demogréaficas de las PAM.

5.2.6 Barreras y contexto social

Los resultados presentados en la seccion anterior obedecen al promedio de cada una de las barreras,
sin considerar ningun tipo de filtro o correlacion con otras variables. Es decir, se hizo una
descripcion de los resultados generales. No obstante, se reconoci6 previamente que existen
condiciones que pueden influir en la percepcion de las PAM hacia las diferentes barreras, en otras

palabras, existen factores que aumentan o disminuyen dicha sensacion.
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Los cruces principales para el analisis de esta seccién se realizaron en funcion del género y
el rango de edad de las PAM, mismos que fueron ponderados para evitar sesgos en la
interpretacion. Los resultados para las barreras intrapersonales en funcion del género® demostraron
que las mujeres se ven afectadas en mayor medida por este tipo de limitaciones; cabe sefialar que
las barreras que presentaron puntajes mas altos elegidos por mujeres fueron, ‘Miedo_soledad’ y
‘Compartir_otros’, ambos acumularon el 75% de los registros para este género; es decir, las mujeres
presentan mayor miedo a la soledad y por consiguiente una alta necesidad a compartir las
experiencias con los otros. En cuanto a los hombres, la barrera a la que proporcionaron mayor
puntuacion fue ‘Sentimiento desamparo’ alcanzando el registro de 71.4% de la muestra. Cabe
sefialar que, los hombres también presentaron porcentajes altos en las variables mas altas de las
mujeres, a pesar de que esta proporcion es menor a la percibida por mujeres; se puede concluir que
a ambos géneros les preocupa la soledad y, por lo tanto, prefieren las actividades que involucren la

participacién de sus allegados.

Continuando con el analisis por género se confirma que las barreras interpersonales obtienen
puntajes muy bajos. De esta tipologia se destaca que las variables ‘Obligacion_moral’,
‘Acomp _obligacion’ y ‘Falta_empatia’ no son percibidas de importancia por ningin género. Sin
embargo, la mayoria de los hombres (71.4%) establecieron altos puntajes en la variable de
‘Rechazo_apoyosocial’, lo cual indica que este género tiende a rechazar el ofrecimiento de ayuda
por parte de sus familiares o conocidos, mientras que solo un cuarto de las mujeres comparte esta

postura.

Por otra parte, se observa que las barreras estructurales afectan en proporciones similares

tanto a hombres (35%) como a mujeres (30%). De esta tipologia destaca en primer lugar,

38 Valores que se pueden observar con mayor detalle en la Tabla 24 en el apartado de Anexos.
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‘Ingresos_insuficientes’, barrera que afecta mas a hombres (57.1%), resultado que traduce los viajes
como un gasto extraordinario, es decir, los costos del viaje sobrepasan los montos que pueden
designar a su presupuesto. Si bien hay una diferencia porcentual de siete cifras con respecto a la
proporcion de mujeres afectadas por esta variable, es preciso considerar que la mitad de la muestra

se encuentra en la misma situacion que casi el 60% de los hombres.

Asimismo, se observaron porcentajes considerables en la barrera ‘Falta_informacion’,
variable que afecta a 38.9% de las mujeres y 50% de los hombres. Es cierto que los porcentajes no
refieren a la mayoria de la muestra, no obstante, es de considerar puesto que una proporcion
considerable de PAM admite no tener los conocimientos suficientes para encontrar informacion

referente a viajes y, ademads, consideran que las TIC’s son dificiles de utilizar.

Aunado a lo anterior, esta la variable de ‘Oferta_inadecuada’, aunque casi 60% de la
muestra de PAM no considerd que la oferta turistica sea incompatible con sus necesidades; 40%
establecio que efectivamente, los servicios turisticos actuales no satisfacen sus necesidades ni se les
ofrece un acompafiamiento adecuado en el proceso. En este caso, cabe sefialar que son los hombres
quienes encuentran menores oportunidades de realizar actividades turisticas de acuerdo con sus
intereses y necesidades, debido a que 50% de ellos distingue una oferta inadecuada en los productos

turisticos.

Finalmente, las barreras arquitectonicas representan la variable que mas registros positivos
reportd tanto para hombres como para mujeres, ya que 80% de la muestra considera la accesibilidad
en los destinos de vital importancia para el desempefio de las PAM en el turismo. La diferencia por
género muestra que ‘Barrera_arq’ afecta a 81.6% de las mujeres y 71.4% de los hombres. Es
importante recordar que esta variable se midi6 en funcion de la importancia que las PAM le

atribuyen a la accesibilidad en los destinos turisticos.
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Prosigue el andlisis de las barreras, ahora en funcion de la edad de la muestra; en este punto
se debe recordar que se establecieron seis grupos de rango de edad: 1) 60-64 afos; 2) 65-69 afios; 3)
70-74 afos; 4) 75-79 afios; 5) 80-84 afios y, 6) 85 afios 0 mas. Los resultados de este procesamiento

de datos se muestran en la Tabla 26 (ver Anexos).

En términos generales, se pudo observar que la percepcion de las barreras intrapersonales
aumenta entre mas edad tengan las PAM. Fue evidente en las variables ‘Miedo_soledad’ y
‘Compartir_otros’ que las PAM a partir de los 75 afios puntia ambas barreras de manera positiva, el
100% de las PAM de esas tres categorias de edad establecen que se enfrentan a estas dos
limitaciones; en otras palabras, temen quedarse solos y, por lo tanto, tienen preferencia por las

experiencias turisticas que incluyan a su familia y amigos.

Asimismo, las variables que presentaron valores mas altos en los rangos de mayor edad
fueron: ‘Invalidez’, ‘SenNeg_discapacidad’, ‘PerNeg vejez’ y ‘Falta autonomia’. Los resultados
de la primera permitieron observar que 75% de las PAM entre 80-84 afios y 66.7% de mas de 85
afios consideran que su salud no presenta un nivel aceptable para considerar viajar, sobre todo
porque aceptan que las condiciones de su cuerpo se lo impiden; esto permite discurrir que las PAM
revelan disminuciones de salud significativas a partir de los 80 afios, situacién que mitigara su
participacion en las actividades de turismo. Con respecto a la segunda variable, se distingue que
75% de las PAM entre 80-84 afios y 100% con una edad de méas de 85 afios desestiman su
condicion fisica debido a sus limitaciones; asimismo, revelan que estas condiciones de salud les han
impedido involucrarse en el turismo ya que los otros también condenan sus limitaciones. Sucede
algo similar con la tercera variable, 75% de las PAM que pertenecen al quinto rango de edad y
66.7% del sexto rango presentan una percepcion negativa de la vejez, de manera gque ejercen en su

vida estereotipos de viejismo; cabe sefialar en este punto, que la proporcion de PAM que concuerda
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con esta variable disminuye ligeramente en el Gltimo rango de edad, lo que permite inferir que se
tienen mayores estereotipos sobre la vejez antes de encontrarse en una edad avanzada (més de 85
afios). Finalmente, la ‘Falta autonomia’ tuvo una representacion positiva por parte del 66.7% de las
PAM mayores de 85 afios, resultado que indica una ausencia de libertad para tomar la decision de
viajar, es decir, la mayoria de este grupo depende de alguien mas para involucrarse en las

actividades turisticas.

Los resultados de las variables interpersonales con respecto a la edad no presentan relacion,
es decir, se puede deducir que la edad de las PAM no influye en la percepcién de las limitaciones en
sus relaciones con los demas®®. Cabe sefialar que en las variables ‘Dificultad_socializar’ y
‘Def comunicacion’ 66.7% de las PAM que se encuentran en el rango de edad mas alto (85 o mas)
reconocieron que su familia no comprende, ya sea de manera parcial o total, cuando expresan sus
necesidades en funcion de la realizacion de un viaje; ademas, consideran que les cuesta trabajo
relacionarse con desconocidos. Si bien ambas variables representan limitaciones para las PAM de

edad més avanzada, se observo que no son de consideracién para las demas.

Para terminar con los resultados de las barreras en funcion de la edad de las PAM, se
exponen los valores mas sobresalientes de la tipologia estructural. Asi como la primera tipologia, se
pudo observar gque estas limitaciones tienen mayor incidencia en las PAM de mayor edad,
especificamente en las que tienen 85 afios 0 mas. Estos resultados se muestran en la Tabla 28 (Ver

Anexos).

La discriminacion no tiene valores altos para considerarse una barrera de peso para que las

PAM se desenvuelvan en actividades de turismo. Sin embargo, 66.7% de las PAM de 85 afios o

39 Ver Tabla 27 en apartado de Anexos.
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mas decretd haber sido excluido de un servicio turistico por pertenecer a la tercera edad, asi como
haber experimentado un mal trato por parte de los prestadores de servicio. Otras variables que
presentan la misma proporcion de este rango de edad de PAM son ‘Ignorancia_necesidades’,
‘Personal_incapacitado’ e ‘Inseguridad’, esto significa que la misma cantidad de personas sostiene
que las personas que brindan el servicio de turismo no conocen y/o no estan dispuestas a atender sus
necesidades y, desafortunadamente no siempre han experimentado una atencion oportuna y
adecuada; asimismo, son PAM que reconocen advertir inseguridad durante los viajes y los evitan

para no generarse problemas.

Indiscutiblemente, las variables ‘Oferta_inadecuada’, ‘Falta informacién’ y ‘Costos_altos’
tienen gran incidencia en las PAM del rango de edad mas alto, 100% de este grupo establecid el alto
nivel que estas limitaciones representan. De manera que se establece la inexistencia de productos
turisticos adecuados que satisfagan sus necesidades y que ofrezcan un acompafiamiento adecuado;
asimismo, reconocen que desconocen donde pueden obtener informacién turistica y no utilizan

TIC’s como herramienta de busqueda, mas bien, les resulta complicado entender el uso de éstas.

Antes de finalizar este analisis, se considera de relevancia exponer que la variable de
‘Ingresos_insuficientes’ afectd en su totalidad a las PAM de 80 afios o mas, es decir, que todas las
personas afirmaron que el ingreso que perciben no es suficiente para cubrir los gastos de un viaje.
Conjuntamente, la variable ‘Barrera_arq’ limita fuertemente a la mayoria de las PAM (84.4%), de
las cuales, resalta la totalidad de personas de 75 afios 0 mas, en otras palabras, se afirma que la

accesibilidad fisica en los destinos es detonante para que las PAM realicen un viaje.

En funcidn de lo planteado en esta seccion se pueden destacar dos aspectos: 1) sin duda,
entre mas edad tenga una persona se vuelve mas vulnerable, no sélo por las caracteristicas organicas

del cuerpo, sino porque la sociedad esta menos sensibilizada hacia las necesidades de los mas
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longevos; 2) las barreras interpersonales no son percibidas como tal para la muestra de PAM

analizada, todas las variables presentaron valores bajos.

5.2.7 Relaciones entre variables

En la primera parte del analisis de resultados se disefiaron las relaciones de los diferentes tipos de
barreras, en funcion de los resultados de las entrevistas en profundidad realizadas a los casos de
estudio. En esta seccion se expondran las deducciones resultantes de la elaboracion del coeficiente

de asociacion de Pearson.

En lo esencial este coeficiente mide la existencia de una relacion lineal entre dos variables,
este resultado puede adoptar valores entre el intervalo de -1 a +1. La interpretacion de este dato se
establece de la siguiente manera: a) si el coeficiente es igual a cero, significa que no existe relacion
entre ellas y el valor de una no influye en la otra; b) si el coeficiente es igual a -1, se interpreta que
las variables tienen una relacion inversa, es decir, cuando una aumenta la otra disminuye; c) si el
coeficiente es igual a +1 simboliza una relacién directa, por lo que si una de las variables aumenta

la otra lo hara de la misma manera (Palmer, Jiménez y Montafio, 2001).

Los resultados de este coeficiente para las barreras intrapersonales se muestran en la Tabla
29 (Ver Anexos). Estos datos permiten observar que los puntajes de la variable
‘Sentimiento desamparo’ no poseen relacion significativa con los puntajes de las demas barreras

intrapersonales, puesto que los valores de p se encuentran muy cercano a cero.

Ahora bien, se encontré una asociacion lineal estadisticamente significativa y directa (rp=
0.851, p < 0.05) entre el puntaje de ‘Invalidez’ y el de ‘PerNeg_vejez’. Asimismo, se identificd una
asociacion lineal significativa y directa (rp= 0.768, p < 0.05) entre el puntaje de la primera variable y

‘SenNeg_discapacidad’. Estos resultados se traducen de la siguiente manera, l0os puntajes de la
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invalidez y el sentimiento negativo hacia la discapacidad se mueven conjuntamente, no obstante, esto
no significa que la invalidez cause una percepcién negativa de la vejez; sucede lo mismo en la relacion

con el sentimiento negativo hacia la discapacidad.

En relacion con lo expuesto previamente, se registro una relacion positiva y lineal entre la
‘PerNeg vejez’ y el ‘SenNeg discapacidad’ (rp= 0.722, p < 0.05). De la misma forma que la
correlacion anterior, los puntajes de la percepcidn negativa de la vejez y el sentimiento negativo hacia

la discapacidad se mueven conjuntamente.

En lo que respecta a la variable ‘Miedo_soledad’ los resultados establecieron que los valores
de p favorecieron la relacion con ‘Compartir otros’ y ‘Miedo accidentes’. Ambos resultados
representan una asociacion lineal positiva, donde rp= 0.563 y p < 0.05 para la primera asociacion;

mientras que rp= 0.545 y p < 0.05 para la segunda relacion.

Otras relaciones que se observo fueron, la establecida entre la variable ‘Compartir_otros’ y
‘Miedo_accidentes’ y entre ‘Miedo_accidentes’ y ‘SenNeg discapacidad’; para ambos casos
nuevamente se determinaron asociaciones lineales positivas, lo valores de la primera corresponden a

r.=0.588 y p < 0.05, mientras que para la segunda son rp=0.623 y p < 0.05

De manera semejante se identificaron dos asociaciones positivas significativas en las barreras
interpersonales. La primera es entre ‘Acom_obligacion’ y ‘Sub_rolsocial’ donde los valores fueron
ro=10.633 y p <0.05; la segunda se dio entre ‘Falta_empatia’ y ‘Def comunicacion’, para esta relacion

los datos se concentraron en r,= 0.640 y p < 0.05.

Para las barreras estructurales se elabord la Tabla 31 (ver anexos), donde los resultados
muestran una asociacion positiva lineal de la ‘Discriminacion’ con las siguientes variables: a)

‘Ingresos_insuficientes’, rp= 0.431 y p < 0.05; b) ‘Costos_altos’, rp= 0.601 y p < 0.05; c)
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‘Falta_informacion’, rp= 0.640 y p < 0.05; d) ‘Ignorancia necesidades’, rp= 0.410 y p < 0.05;
‘Personal_incapacitado, rp= 0.473 y p < 0.05; e) ‘Oferta_inadecuada’, rp= 0.507 y p < 0.05; vy, f)

‘Inseguridad, rp,=0.443 y p < 0.05.

Por otra parte, se registraron otras asociaciones lineales positivas entre ‘Costos_altos’ e
‘Ignorancia_necesidades’, ‘Personal incapacitado’ y ‘Oferta inadecuada’; los valores fueron rp=

0.400y p<0.05,r,=0.455y p<0.05y r,=0.575y p < 0.05, respectivamente.

Se suman las relaciones, también lineales positivas entre ‘Ignorancia necesidades’ y
‘Personal_incapacitado’ donde el valor de rp= 0.917 y p < 0.05 refiere que el aumento en una de las
variables hara que la otra aumente. Asimismo, la relacion de la primera variable con
‘Oferta_inadecuada’ demostré un valor de significancia: rp= 0.716 y p < 0.05; y, la asociacion entre

‘Personal_incapacitado’ y ‘Oferta_inadecuada’ se registro como sigue: r,=0.730 y p < 0.05.

Finalmente, se elabord el coeficiente de correlacion de Pearson para verificar si existen
relaciones entre variables de diferente tipologia. Si bien se demostré que no todas las variables se

relacionan entre si, existen importantes asociaciones entre las diversas categorias de barreras.

De inicio, se expondran los resultados para el cruce de las barreras intrapersonales e
interpersonales. El ‘Sentimiento desamparo’ no mostré ninguna relacion de significancia con las
variables interpersonales; no obstante, la ‘Invalidez’ se asocié de manera lineal y positiva con
‘Acom_obligacion’ y ‘Sub rolsocial’, los valores fueron rp= 0.615y p <0.05y r,=0.613 y p < 0.05,
respectivamente. Asimismo, se distinguieron las relaciones entre ‘SenNeg discapacidad’ vy
‘Acom_obligacion’ asi como con ‘Sub_rolsocial’, para la primera los valores resultaron en r,= 0.582
y p < 0.05; mientras que, para la segunda, rp=0.726 y p < 0.05; estos datos prueban que ésta ultima

relacion es mas significativa que la primera. Se suma la ‘PerNeg vejez’, variable que present6 una
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asociacion lineal positiva tanto con ‘Acom_obligacion’ (rp= 0.534, p < 0.05) como con

‘Sub_rolsocial’ (r,= 0.566, p < 0.05).

En contraste, ‘Miedo_accidentes’ solo establece una asociacion con ‘Sub_rolsocial’ que de
acuerdo con los valores r,= 0.566 y p < 0.05 se trata de una relacion lineal positiva. Asi también es el
caso de la variable ‘Sentimiento dependencia’ y ‘Obligacion_moral’, la diferencia se encuentra en
sus valores rp=0.419 y p < 0.05, puesto que la p se muestra un poco mas baja, no obstante, el software

SPSS indic6 que la correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En lo que respecta a las barreras intrapersonales y estructurales, por un lado, destaca la
‘Invalidez’ que se asocia de forma positiva con la ‘Inseguridad’ (r,= 0.694, p < 0.05). Por otro lado,
se pudo reconocer las dos relaciones entre ‘SenNeg discapacidad’, una con ‘Discriminacion’ (rp=
0.547, p < 0.05); y la otra con ‘Inseguridad’ (r,= 0.576, p < 0.05). Asimismo, se observo la relacion
positiva entre ‘PerNeg vejez’ y la variable de ‘Inseguridad’ (rp= 0.673, p < 0.05). Finalmente, las
ultimas relaciones corresponden a ‘Miedo_accidentes’ y ‘Discriminacion’ (rp= 0.528, p < 0.05), asi

como ‘Miedo_accidentes’ e ‘Inseguridad’ (rp= 0.631, p < 0.05).

Es importante indicar que, si bien se detectaron relaciones entre los distintos tipos de barreras
y como algunas se asocian de manera lineal y positiva, no es posible afirmar cuales son las causantes
de otras debido a que el coeficiente de correlacion de Pearson se limita a demostrar el tipo de
asociacion que existe entre dos variables, sin embargo, correlacion no se puede traducir en causalidad.
El analisis de la relacién entre barreras permitié entretejer una red a traves del software Atlas.ti, el
resultado se puede apreciar en la Figura 16, donde se muestran las conexiones descritas en esta

seccion, resaltando Unicamente la asociacion de las variables.
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Tercera parte. Escenario contrafactual de inclusién social

Hasta este punto se han cumplido con los tres objetivos especificos de esta investigacion. Por un
lado, se expuso y se llevd a cabo la propuesta metodoldgica mixta para la identificacion de las
barreras que impiden la participacion de las PAM en el turismo; en consecuencia, se denomind y
clasificé cada una de ellas dentro de las tres tipologias establecidas por Jackson et al. (1993); y,
finalmente, se llevd a cabo una encuesta que permitio distinguir aquellas variables que obstaculizan
en mayor medida el involucramiento de este grupo etario en el sector.

Corresponde ahora disefiar un escenario de inclusion social en el turismo orientado a las
PAM a partir de la eliminacién de las barreras percibidas para promover su participacion en la
region turistica de Puebla.

Cabe sefialar en este punto que los resultados del comportamiento de viaje de las PAM de la
muestra analizada en la segunda parte expusieron que en su etapa actual (a partir de 60 afios) viajan
menos en comparacién con las etapas de su vida anteriores, por lo tanto, es posible construir un
argumento contra factico con base en las posibles acciones que pudieron haberse realizado en el
pasado en materia turistica que concedieran a las PAM las condiciones necesarias para continuar
viajando.

De esta manera y retomando lo dictado por Urrutia y de Vega (2012) con respecto al
pensamiento contrafactual y sus tipos, se evidencia este caso como una relacion ascendente, es
decir, la asociacion entre las barreras existentes en el turismo y la percepcion de éstas por parte de
las PAM, dan lugar a una alternativa hipotética positiva: “Si no existieran las barreras turisticas,
habria podido viajar mas”.

De manera contundente se puede afirmar que a pesar de las acciones que se han tomado en
el pais y en la region turistica de Puebla, la realidad de las PAM dista mucho de ser inclusiva. Esto

se debe a la errénea aplicacidn de ejes estratégicos basados en modelos que provienen de contextos
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distintos. Asimismo, se ha reconocido que las acciones publicas se han orientado, sobre todo, a la
inclusion de este grupo etario través de la accesibilidad fisica; si bien, es un eje fundamental para
consolidar el sector en este &mbito, no ha sido suficiente. Méas aun, cuando las PAM habitan un
contexto en el que cada dia tienen menos cobertura y, por consiguiente, mas probabilidades de
aumentar su vulnerabilidad.

En funcion de lo planteado, es necesario establecer que este tipo de razonamiento no sélo da
lugar a diversas alternativas que hubieran permitido que la realidad actual fuera diferente, que las
PAM hubieran podido viajar mas; sino que a partir de estos planteamientos es posible determinar un
disefio de inclusion social a través de la mitigacion de las barreras que esta investigacion ha hallado.

Dentro de este marco, se puede declarar que el escenario contra factual, es decir, lo contrario
a la presente realidad de las PAM, seria un contexto de inclusion social. De tal manera, la propuesta
se enfoca en el disefio de este ambiente alterno bajo la bandera del TSA que busca por sobre todas
las cosas, la supresion de la discriminacion hacia los grupos vulnerables.

Retomando lo que expone Ferri (2013), los beneficios que el TSA provee a los usuarios son
en funcidn de su desarrollo humano; mientras que el sector se favorece, sobre todo, de recompensas
econdmicas. En este punto, es necesario resaltar que esta autora se refiere a una mejora indiscutible
del sector porque la proporcién de PAM seguira creciendo y, de esta manera el mercado de
oportunidad; no obstante, existen brechas importantes entre las personas pertenecientes de este
grupo etario de pais a pais.

Por lo tanto, el disefio de esta propuesta no equipara los beneficios de la inclusion de las
PAM con las oportunidades de crecimiento del sector; puesto que las condiciones de estas personas
en México y la regién Turistica de Puebla no proveen las cualidades para incentivar al sector desde
un punto de vista econdmico; es asi, que la inclusion social en el turismo en esta tesis busca

priorizar el desarrollo humano de este grupo vulnerable mediante la mejora de la percepcion de la
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salud, el bienestar y la CdV en aras de afrontar los problemas que el envejecimiento de la poblacién
trae consigo.

En relacidn con lo descrito hasta aqui, la propuesta del escenario de inclusion social se
enclava en tres ejes fundamentales: a) reconstruccion del turismo; b) resemantizacion del adulo
mayor; ¢) proteccion social de las PAM.

5.3.1 Reconstruccidn del turismo

Durante décadas el turismo se ha proyectado como una solucion estratégica para combatir la
pobreza, el desempleo e incluso generar las condiciones para un desarrollo econémico; no obstante,
han resultado evidentes las limitaciones que tiene para cumplir con las expectativas politicas.

No cabe duda de que la emergencia sanitaria que provoco el virus COVID-19 a nivel
mundial en 2020, ahond6 en las falencias que el turismo sostenible posee; fue evidente que el
turismo perdid, fue vencido por una circunstancia externa provocando desempleo, pérdidas
millonarias y, desestabilidad socioeconomica.

Dentro de este orden de ideas, se ha puesto en tela de juicio, una vez mas, si el modelo
econdmico y estratégico que se ha desarrollado en el pais y por supuesto, en sus diferentes regiones
ha sido adecuado. La respuesta no habia sido tan clara hasta el momento en que el virus paro al
mundo; se cerraron fronteras, se impusieron toques de queda y la actividad turistica enfrent6 la
denominacién de actividad no esencial; motivo por el cual perecieron muchos negocios y, por ende,
muchos empleos.

La actividad turistica para el pais es una de las mas importantes en materia econdmica,
predomina la atencién hacia el turismo internacional, los estratos jovenes de turistas, los destinos de
sol y playa que ofrecen los servicios all inclusive y, en términos generales, las metas en este sector
se relacionan con la cantidad de turistas que se reciben, haciendo hincapié en que un destino es

exitoso si recibe hordas de turistas.
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Si bien es cierto que el modelo turistico actual ha reflejado un crecimiento econémico
considerable para que la politica continGe con la receta; la busqueda del bienestar de las localidades
y las condiciones sanitarias de la pandemia obligan a replantear las estrategias que se deben
implementar para evitar la extincion del sector. Se ha puesto en una disyuntiva a los expertos del
turismo: rescatar o reconstruir. Por un parte, el rescate de la actividad turistica sugiere que se
reestablezcan las condiciones pre COVID-19 mientras se solicita apoyo a las instancias
gubernamentales para asegurar la vida de muchos negocios. Por otra parte, la reconstruccion del
turismo parte desde el necesario decrecimiento de la actividad, no solo para mantener latente al
sector al obedecer las recomendaciones sanitarias durante esta reduccion resultante de la pandemia,
sino, porque el turismo no puede continuar con el discurso de crecimiento infinito.

Aunque, en definitiva, la pandemia afect6 en demasia la economia del sector, no se puede
negar lo que Korstanje (2020) refiere a nivel social: las medidas para combatir la propagacion del
COVID-19 han provocado un debilitamiento de los lazos sociales.

En esta perspectiva se debe apostar por un turismo respetuoso que cumpla con las
capacidades de carga de los destinos, en el que el nimero de personas no sea la meta, sino mas bien,
la contribucion de los visitantes y turistas a la preservacion de los sitios de interés; de manera que
esta vez sea posible acercarse a los ODS, sin olvidar que la inclusion social es uno de los ejes para
lograr que la actividad turistica prevalezca.

La reconstruccidn a la que se invita dista del turismo de masas, ya se ha demostrado que la
acumulacién de personas en un determinado sitio no solo es perjudicial para el destino, sino que
también puede traer consigo problemas de salud publica, como en el caso de la transmision de
COVID-19. De hecho, es importante destacar que la practica de turismo alternativo con escenarios
rurales y de naturaleza prevalecié a pesar de la pandemia, no solo porque este tipo de destinos

resultan atractivos para los turistas, sino porque es posible visitarlos con un minimo de riesgo de
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contagio; ademas, el traslado de las urbes a las zonas rurales representd un escape para muchos ante
las extraordinarias circunstancias del encierro.

Como se ha planteado, la pandemia representa un momento de oportunidad para modificar,
rehacer y mejorar las précticas turisticas. Con la atencién en las PAM, esta coyuntura permitiria
establecer momentos de analisis basados en la empatia, mitigando esta barrera a través del
conocimiento del otro, asi como incentivar puentes de comunicacion que se basen en la inclusion de
las PAM en los procedimientos de creacion de politica publica. Es necesario que se conozca a
profundidad los sentires, necesidades y aspiraciones de este grupo etario, sobre todo en el ambito
turistico mexicano, que como se ha demostrado la investigacion en este rubro es precaria.

Se propone entonces, rechazar el rescate del sector de manera que se frene el modelo de
‘sostenibilidad débil’, propiciando de esta manera una inclinacidn del sector sobre la perspectiva
‘“fuerte’ en las acciones que los organismos turisticos implementen. Como lo expone Lopez (2012)
urge una intervencion profunda sobre el sistema econémico (sostenibilidad fuerte) y no sobre el
ambito social e institucional que preserva el status quo de las perspectivas del mercado
(sostenibilidad débil), que en el caso de las PAM mexicanas, las acciones no han sido suficientes
porque no han representado para el pais un mercado de oportunidad que ostente grandes beneficios
al sector. De alli, que para la reconstruccion del sistema turistico que incluya a las PAM, se
proponen las siguientes ideas:

1) Reconocer la tendencia al envejecimiento. México es un pais joven que actualmente no
presenta una proporcion de PAM significativa para que se trabaje de manera urgente en
el ambito turistico para incluirlos; cabe sefialar que las medidas que hasta ahora han sido
tomadas se enclavan en una perspectiva, si necesaria, pero que no ha representado la
urgencia suficiente para atender a este colectivo; mas bien, se han elaborado para

cumplir con las recomendaciones proporcionadas por los organismos internacionales. En
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palabras de Schenkel (2018) esto se traduce en un enorme desafio para las politicas
publicas en Latinoamérica, incluido México, en aras de resolver la problemética de la
inequidad turistica. Por lo tanto, se precisa distinguir que las proyecciones de
envejecimiento estan proximas a cambiar el contexto social actual, es decir, en avivar los
problemas sociales que conlleva el envejecimiento de la poblacion, de manera que al
menos un cuarto de los mexicanos estara dentro de este grupo etario y vulnerable en
aproximadamente 30 afios, afiadiendo la probabilidad de contar con una proporcion
mayor de PcD. Finalmente, se recalca que no se debe trabajar en la inclusion de las PAM
al sector turistico porque ‘tenga que hacerse’, sino, porque es una realidad imperiosa.
Evitar la priorizacion del turismo extranjero. Como se contextualiz6 al inicio de este
trabajo el sector turistico ha priorizado acciones que promueven el turismo internacional,
no solo porque nutre la imagen del pais como uno de los destinos preferidos a nivel
mundial, sino porque los ingresos obtenidos por esta actividad son importantes. No
obstante, la orientacion hacia el turismo domeéstico permitiria desarrollar oferta turistica
enfocada en la poblacion local, accidon que contribuiria a la cohesion social y, sobre todo,
al bienestar y CdV de los mexicanos.

Incentivar la oferta turistica orientada a las PAM. Resultara evidente para los actores del
turismo mexicano redistribuir los esfuerzos en el mercado, una vez que hayan
identificado las proyecciones sociodemograficas. Se ofertarian nuevos servicios,
orientados hacia sus necesidades y expectativas, tomando en cuenta que requieren
servicios especiales. Las nuevas ofertas de turismo evitarian la construccion de servicios
a partir de la ignorancia de este grupo etario, asimismo, darian pie a la capacitacion

emergente y adecuada del personal minimizando los riesgos de que la informacion
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turistica no esté al alcance de las PAM y, consecuentemente se lograria observar un
aumento de su participacion.

4) Elaborar planes estratégicos regionales. No se debe olvidar que el pais presenta una alta
diversidad, no sélo en funcion de las caracteristicas territoriales, sino también de las
socioculturales. Si bien, la politica publica se puede construir a nivel federal v,
posteriormente permear en los demas niveles; la construccion de acciones aplicables a
las regiones turisticas permitiria avanzar sin rupturas geogréaficas. Esto se fundamenta en
las relaciones que se establecen entre las sociedades de distintos territorios geograficos
gue conservan intercambios comerciales, sociales y culturales con base en relaciones

historicas, no fundamentadas en divisiones politicas.

5.3.2 Resemantizacién del adulto mayor

Parece ser que el maximo reto para la construccion de un disefio de inclusion social es la
resemantizacion del concepto que se tiene sobre la etapa de vejez. Se considera que de alcanzarse
una nueva idiosincrasia sobre lo que representa el envejecimiento para la sociedad actual, se
mitigarian barreras turisticas de los tres tipos.

Por un lado, se advierte que el envejecimiento se ha tergiversado de su concepcion ancestral,
donde el respeto ante las PAM era ejercido por todos los miembros de la sociedad. Es sin duda, la
devaluacion de esta etapa de la vida que ha permitido en la actualidad la depreciacién, tanto
subjetiva como objetiva, de la contribucion de estas personas hacia su circulo social.

Esta desestimacion, como se ha planteado en esta tesis, se origind a partir de la idea de que
las PAM dejan de ser elegibles para contribuir a la productividad econémica no solo de su familia,

sino de su localidad y, consecuentemente de su nacion.
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De este modo, las PAM se han auto percibido como personas invalidas, que no solo estan
impedidas de desempefarse en la vida diaria por si solas, sino, que ya no ejercen un papel
importante en la sociedad porque no contribuyen (laboralmente) a la produccién. Es asi, que se
incrementa la percepcion negativa de la vejez; mas aun, cuando las PAM adquieren alguna
limitacion fisica, que, debe exponerse, es parte del proceso orgénico del cuerpo humano y no
deberia simbolizar la desvalorizacion de la persona.

Por otro lado, a nivel del hogar se construyen analogias entre la vejez y los obstaculos, es
decir, las PAM son percibidas como una carga para los miembros de la familia, concepcién que
escala a nivel social y, por consiguiente, incrementa la percepcion de subestimacion del rol social
de la persona. En este contexto, se produce, en primer lugar, un sentimiento de obligacion moral
hacia la familia por parte de las PAM; esto sucede porque al sentirse menospreciadas por sus
allegados se incrementa el miedo a la soledad y para combatirlo, se adjudican responsabilidades con
los otros para readquirir un papel relevante dentro de su entorno familiar, dejando de lado sus
propias necesidades.

Aunado a lo anterior, la familia o las personas que son parte del contexto social de las PAM
pueden desarrollar actitudes obligadas en cuanto al acompafiamiento para las actividades turisticas,
condiciones que se desarrollan con base en la desvalorizacion de este grupo para desempefiarse de
manera Optima en diversas areas. En relacion con esto, la necesidad de compartir experiencias con
otros por parte de las PAM se incrementa tanto por la degradacion individual como la proveniente
de los demas.

Para la inclusion social, se necesita objetar la depreciacién de las PAM dentro de la
sociedad, por lo tanto, se propone lo siguiente para reemplazar el escenario factual de hoy:

1) Dignificar la valoracion social del envejecimiento. En este rubro las acciones orientadas

a nutrir el envejecimiento activo y saludable permitirian una reconceptualizacion del
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significado de la vejez para el contexto de este pais. En este sentido, la participacion de
las PAM en actividades dentro de su contexto familiar y comunal permitiria ejercer y
desarrollar las capacidades que como seres sociales se poseen, desvinculando a la vejez
de la invalidez, la soledad, la dependencia y la inflexibilidad ante los cambios,
estereotipos que la demeritan.

2) Rehabilitar el rol social de las PAM. El cambio de perspectiva ante la vejez buscaria, en
primera instancia, aceptar que las aportaciones en materia econémica no pueden ser
equiparables a lo retribuido por una persona joven que se encuentra econémicamente
activa. Por lo tanto, la importancia del rol social de las PAM ya no deberia medirse en
funcion de su retribucién econémica; mas bien, reorientar esa valorizacién a partir de sus
aportaciones a la memoria histérica y cultural de un lugar que como individuos y grupo
etario representan. Entonces, el papel que las PAM desempefian en la sociedad se
edificaria a partir de nuevos roles que les permitan asumirse como actores sociales,
enfatizando su fundamental contribucion a la cohesion de las familias y a la transmision

simbdlico-cultural por y para la construccién de identidades.

5.3.3 Proteccion social de las PAM
Se ha expuesto a lo largo de este trabajo que las PAM representan un grupo vulnerable en la
sociedad mexicana, sin embargo, esta afirmacion no esta ligada al proceso de envejecer, mas bien,
se vincula con las carencias gque enfrenta este grupo etario para satisfacer sus necesidades, ya sea en
materia de salud, economia o relaciones.

Debe sefialarse que es la presencia de esta vulnerabilidad en la vejez la que produce el
rechazo a esta etapa imprescindible del ser humano. Como lo concretd Osorio (2016) la estructura

social dictamina las cualidades del proceso de envejecimiento y su aceptacion o resistencia, por
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supuesto, difieren de acuerdo con el contexto. Entonces, si las PAM se desenvuelven dentro de
condiciones politicas, econdmicas y sociales que impidan concebirse como seres autbnomos, libres
e independientes; la aceptacién del proceso de envejecimiento propio o de otros se ve disminuido.

Es evidente la vinculacion de la vejez con el detrimento de las capacidades fisicas de la
personay por supuesto, la adquisicion de alguna limitacién o discapacidad. No obstante, la CdV de
la PAM con este tipo de cualidades se ve alterada por las condiciones del contexto, las cuales no
son las apropiadas dentro del pais y en menor medida en la region turistica de Puebla.

La vida en general se desenvuelve con facilidad para aquellos que cuentan con altos niveles
socio econdmicos puesto que tienen acceso a un sistema de salud y de retiro digno; a diferencia de
las PAM que se encuentran en los estratos mas pobres y vulnerables de la sociedad que ni siquiera
se pueden permitir el acercamiento a servicios de salud de calidad y, mucho menos, la acogida de
una jubilacion que les garantice un ingreso moderado para satisfacer sus necesidades méas
elementales.

Las caracteristicas antes descritas limitan la CdV de la persona, asi como la sensacion de
bienestar. Es asi como las carencias del sistema social abonan a la ausencia de autonomia de las
PAM, debido a que no tienen la capacidad econémica para decidir sobre su propia vida, dependen
en su mayoria de sus hijos o de otros familiares; por lo tanto, se perciben altos niveles de
dependencia y por supuesto, aumenta el temor por sufrir accidentes ya que se cuenta con poca
cobertura en materia de salud.

Conviene subrayar que el reconocimiento de las carencias en el sistema social incide
también en la percepcion de inseguridad de las PAM, esto sucede porque no cuentan con las
condiciones necesarias para desarrollar una vida digna, por lo tanto, la incertidumbre en funcion de

alcanzar el bienestar se experimenta continuamente.
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De esta manera, se hace evidente que la participacion de las PAM en el sector turistico esta

mucho mas limitada, esto sucede porque las condiciones de la estructura social de este pais ain no

pueden garantizar el envejecimiento digno de la mayoria de su poblacién; entonces, plantear la

inclusion de las PAM en el turismo representa una necesidad secundaria, incluso un lujo porque

este grupo etario tiene necesidades especiales en cuanto a movilidad, caracteristica que encarece los

servicios turisticos.

En definitiva, resulta claro que para mitigar la exclusion social de las PAM en el turismo se

deben impulsar medidas que favorezcan la accesibilidad de estos individuos a mejores recursos

dentro de la estructura social y, para asegurarlo se propone lo siguiente:

1)

2)

Garantizar mayor cobertura institucional. Se ha expuesto en secciones anteriores el
acceso de las PAM al proceso de jubilacién y, por ende, al ingreso econémico a partir de
la pension. Es cierto que la cobertura a través de las pensiones no contributivas ha ido en
aumento para mejorar las condiciones de vida de las PAM, no obstante, se debe
considerar que en el escenario laboral actual existen menores probabilidades de que las
nuevas generaciones tengan acceso a un sistema de retiro que garantice una vejez digna.
Es por esto, que en primera instancia se debe legitimar el acceso de la poblacion a un
sistema de retiro, asi como el empleo de un sistema de salud accesible.

Ex-ante y ex-post de politica publica pluridimensional. Los procesos de creacién y
evaluacion de las politicas publicas enfocadas en garantizar la accesibilidad e inclusion
de las PAM en el turismo se deben fundamentar en investigaciones robustas sustentadas
en metodologias y métodos pluridimensionales. En esta investigacion, esto se traduce en
la busqueda de analisis sistémico de la problematica que enfrentan las PAM en el sector,
de manera que no solo se mida o proyecte la demanda, se establezcan nimero de viajes

realizados, se cuantifiquen los beneficios econémicos en el sector a través del nimero de
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cuartos ocupados y la derrama turistica, o se construyan paquetes turisticos que permitan
la insercion de las PAM en las actividades porque facultara el desarrollo del turismo gris
y se elevarén las posibilidades de atender a segmentos de PAM de otros paises; sino que,
la politica publica de inclusion debe crear, desarrollar y evaluarse sobre todo, bajo los
aspectos subjetivos de las personas pertenecientes a este grupo vulnerable en el pais,
enfocados en la mejora de CdV, satisfaccion y sobre todo, el envejecimiento digno y
saludable. Por lo tanto, se coincide con Cardozo (2013) quien argumenta a favor de la
comprension de la complejidad, la participacion de la sociedad, el andlisis
interdisciplinario y, sobre todo, la combinacion de metodologias sin dogmatismos para la
elaboracion y valoracion de las politicas publicas de México.

3) Defender las iniciativas de TS. Existen en nuestro pais organismos*° que ofrecen
servicios de TS, es decir, que ofertan actividades turisticas para la poblacion que obtiene
ingresos bajos o insuficientes para solventar los gastos ‘comunes’ de un viaje; esto
significa, que las personas que utilizan estos servicios realmente realizan un esfuerzo
econdmico por viajar. Aunque en 2013 se lanz6 la Estrategia Nacional de Turismo
Social (ENTS) que buscaba posicionar el turismo como un derecho y rechazar su
concepcion como privilegio (Graham, 2020), asi como la propuesta de SECTUR del
gobierno actual para abordar el sector mediante la reconciliacion social; es evidente que
los cambios politicos han impedido la consolidacién del TSy, en consecuencia, del
TSA. Dentro de este enfoque, se considera necesaria la presencia de una institucion que
promueva la perspectiva de esta actividad, no obstante, es vital la defensa de las

iniciativas de este tipo de turismo por parte de la sociedad, ya que de manera

40 Como ejemplo se encuentra el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales (ISSSTE), asf como Floreced AC del que se
puede conocer mas en https://turismosocial.com.mx/about/ y https://floreced.com/
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desafortunada las propuestas de acercar el turismo a los estratos de la poblacién mas
pobres son confrontadas por discursos clasistas que demeritan el ejercicio de estas

actividades y recriminan a las personas que se involucran, incluidas las PAM.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para concluir, se da respuesta a las preguntas de investigacion planteadas en el primer capitulo de
este trabajo:
¢ Cuales son las barreras en la region turistica de Puebla percibidas por las PAM?

Tomando como referencia la tipologia de barreras propuesta por Jackson et al. (1993), se
identificaron: diez barreras intrapersonales, ocho barreras interpersonales y nueve barreras
estructurales.

Las barreras intrapersonales se caracterizan por establecer estados y caracteristicas
psicoldgicas del individuo que se relacionan con las preferencias de ocio, de tal manera se
nombraron las siguientes: sentimiento de desamparo, invalidez, reconocimiento de sus limitaciones,
sentimiento negativo hacia la discapacidad, percepcion negativa de la vejez, miedo a la soledad,
necesidad de compartir experiencias con otros, miedo a sufrir accidentes, sentimiento de
dependencia y falta de autonomia.

Las barreras interpersonales, se establecen por la interaccion del individuo con otros o de la
interaccion entre caracteristicas de éstos; se designaron las siguientes: obligacion moral hacia la
familia, acompafantes obligados a ir, falta de empatia, dificultad para socializar, deficiencia en la
comunicacion, subestimacion de su rol social, falta de apoyo social y rechazo al apoyo social.

Finalmente, las barreras estructurales son las limitaciones sociales y culturales que se
originan a partir de factores ideoldgicos e institucionales; de esta manera se identificaron las
siguientes: discriminacion, barreras arquitectdnicas en el destino, ingresos insuficientes, costos altos
por servicios especiales, falta de informacién, ignorancia sobre las necesidades de las PAM,

personal no capacitado para auxiliar, oferta inadecuada e inseguridad.
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En este punto se permitié observar que las dolencias mas importantes para las PAM recaian
en el nivel interpersonal y estructural, puesto que los casos de estudio reconocieron, por una parte,
la fuerte desestimacion que enfrentan por el simple hecho de haber aumentado nimeros a su edad;
Yy, por otra parte, porque el sistema social no contribuye con los recursos necesarios para que las
personas de este grupo puedan desenvolverse de manera independiente. Asimismo, es importante
resaltar, que de este primer andlisis la discriminacion y la percepcion negativa de la vejez se
reconocieron como barreras de relevancia; lo que se traduce en un dificil procedimiento de
negociacion por parte de las PAM para superar dichas limitaciones.

Si bien, se distinguieron barreras importantes en las diferentes tipologias, se reconocié que
las relaciones de las PAM con los otros inciden profundamente en la decision de este grupo para
involucrarse en las actividades de turismo, es decir, si cuentan con una red social de apoyo o no, por
lo que la hipdtesis planteada se fundamentd en estos hallazgos.
¢ Qué tipo de barreras impiden mayormente la participacion de las PAM en la oferta de la region
turistica de Puebla?

La aplicacion del instrumento cuantitativo a la muestra de PAM permiti6 distinguir a las barreras
que representan de manera general, un mayor impedimento para su involucramiento en las

actividades dentro de la region turistica de Puebla.

Los resultados de las barreras intrapersonales demostraron que el sentimiento de desamparo,
la necesidad por compartir experiencias con otros y el miedo a la soledad representan los valores
mas altos de las medias de esta tipologia. De esta manera se pudo observar que las PAM enfrentan
una etapa de pérdida que incrementa el temor a quedarse solo, por lo que el apoyo es necesario y si
éste se ausenta, las personas experimentaran un estado de desamparo que las aisle mucho mas de la

vida en sociedad y, por consiguiente, de la actividad turistica.
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Para el caso de las barreras interpersonales, se observo que los puntajes fueron muy bajos,
esto refleja, por una parte, que las PAM de la muestra no experimentan este tipo de barreras dentro
de su contexto y, por otra parte, se deduce que cuentan con una red social de apoyo solida. No
obstante, las barreras de mayor relevancia para las personas en este rubro fueron: la falta de
empatia, la falta de apoyo social y el rechazo al apoyo social; situacion que es posible vincular con
las barreras intrapersonales mas relevantes, puesto que, se reduce a la falta de comprension y apoyo

por parte de los otros, asi como la objecion a la ayuda para mitigar la sensacion de desamparo.

Los resultados de las barreras estructurales mostraron términos generales puntajes
intermedios, la barrera de mayor relevancia en este caso fueron las barreras arquitectonicas,
resultado que revela la urgencia que la region turistica de Puebla tiene por invertir en accesibilidad

turistica. Se suman a esta tipologia los ingresos insuficientes y la falta de informacion.

En suma, en cada una de las tipologias se presentaron barreras que son percibidas o
experimentadas en mayor medida; no obstante, los resultados demostraron que las barreras
intrapersonales obtuvieron los puntajes mas altos, lo que permite concluir que son las limitaciones
mas dificiles de negociar por parte de las PAM para involucrarse en el turismo; afirmacion que
trasciende la idea inicial planteada con base en los resultados de la primera fase metodoldgica de

esta tesis; es decir, se rechaza la hipotesis.

¢ Cual seria el escenario contrafactual de las PAM de la regidn turistica de Puebla si se
eliminaran las barreras de los productos turisticos?

La realidad de las PAM en el contexto turistico demuestra su exclusién dentro del sector, por lo
tanto, el escenario contrafactual se establece a partir de las caracteristicas del turismo que
permitirian la participacion de este grupo etario dentro de éste. Por lo que, resulto pertinente el

disefio de un escenario de inclusién social en el turismo orientado a las PAM a partir de la
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eliminacion de las barreras percibidas para promover su participacion en la region turistica de
Puebla.

Dentro de este marco se identificaron tres ejes fundamentales con acciones necesarias para
la mitigacion de la exclusion social de las PAM en el escenario turistico actual, propuesta se resume
en lafigura 17.

El primer eje tiene que ver con la oportunidad que representa la pandemia de COVID-19
para replantear el turismo y reconstruirlo para beneficiar a los grupos vulnerables como las PAM.
En este sentido se comprende la urgencia de reconocer la tendencia alcista al envejecimiento que
afectard el contexto social de pais en los proximos treinta afios; asimismo, se busca rechazar las
acciones politicas turisticas que prioricen o enaltezcan el mercado extranjero, puesto que el turismo
domeéstico seria un pilar para la rehabilitacion del sector en el contexto post pandémico y, ademas,
porque es necesario promover los flujos de turismo doméstico para reactivar la economia local,
recuperar fuentes de empleo y, sobre todo, construir politicas para la poblacion local. Aunado a lo
anterior se propone incentivar la oferta turistica orientada a las PAM para promover su participacion
e incrementar las posibilidades de inclusion a través de planes estratégicos regionales, tomando en
cuenta que existen similitudes entre territorios colindantes, que mantienen relaciones sociales,
culturales y econémicas mas alla de la division politica de los estados y municipios.

El segundo eje, corresponde a la resemantizacién del adulto mayor, esta linea de trabajo se
puede simplificar como la desmitificacion del constructo social de envejecimiento que se posee en
la actualidad. Esta tarea se llevara a cabo a partir de la dignificacidn social del proceso de
envejecimiento y la rehabilitacion del rol social de las PAM dentro de la sociedad.

El tercer y ultimo eje se enfoca en la proteccidn social de las PAM, es decir, el resguardo de
sus garantias y derechos de manera que se garantice mayor cobertura por parte de las instituciones

en materia de salud e ingresos; asimismo se propone que la creacién de politicas se lleve a cabo
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mediante el uso de metodologias mixtas que permitan construir el espectro de la relacion del
envejecimiento y el turismo en una forma mas puntual y enriquecedora que los métodos unilaterales
no permiten; y, como punto final, se promueve la defensa de las iniciativas de TS en el pais que
enfocan sus esfuerzos en incluir a las personas de estratos sociales mas bajos, donde se encuentra

una proporcion importante de PAM.

*Reconocer tendencia al
envejecimiento.
«Evitar priorizar el turismo
Reconstruccion del extranjero.
turismo sIncentivar oferta turistica
orientada a las PAM.
+Elaborar planes estratégicos
regionales.

Escenario de
inclusion social
para las PAM

«Dignificar la valoracién social
del envejecimiento.

*Rehabilitar el rol social de las
PAM.

Resemantizacion
del adulto mayor

+Garantizar mayor cobertura
institucional.

+Ex-ante y Ex-post de politica
publica pluridimensional.

«Defender las iniciativas de
turismo social.

Proteccion social de
las PAM

Figura 17. Elementos para el disefio de inclusion social de las PAM en el turismo (Elaboracién propia, 2021).

Por todo lo expuesto hasta aqui, se presenta como reflexion general que las barreras
turisticas percibidas por las PAM se construyen a partir de la discriminacion ejercida por la
sociedad, dentro de la cual se incluyen ellas mismas. Si esto es asi, la transformacion del turismo
hacia practicas mas inclusivas con este grupo etario se centra no solo en los esfuerzos personales de

las PAM para negociar las diferentes barreras existentes, sino en un trabajo conjunto de la sociedad
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para desmitificar y deconstruir los estereotipos de viejismo que han trascendido de generacion en
generacion.

Para cerrar las conclusiones de esta investigacion, se distingue la propuesta teorico-
metodoldgica elaborara y desarrollada para la identificacion de los aspectos subjetivos que
configuran la vulnerabilidad de las PAM para la realizacion de la actividad turistica. De manera
contundente se puede afirmar que los hallazgos mas relevantes de esta tesis se concentran en la
categorizacion de las barreras percibidas por las PAM en el contexto delimitado por la region
turistica de Puebla; ya que como se habia planteado con anterioridad no existen trabajos que
identifiquen y detallen las limitaciones que este grupo etario enfrenta, para posteriormente ofrecer
una propuesta que contribuya a la mitigacién de su exclusion social.

Resulta claro que la metodologia mixta aporta resultados enriquecedores para comprender el
fendmeno estudiado, sobre todo, si se abandona la propuesta sampieriana sobre usada en las
ciencias sociales, puesto que la construccion del proceso metodoldgico no es necesariamente una
receta, formulacion o modelo que deba implementarse de manera inflexible durante todo el proceso
investigativo. Mas bien, el reto para los investigadores es la adaptabilidad a los contextos, ya lo
demostro la pandemia, el rumbo de las actividades y los escenarios proyectados pueden cambiar y,
por consiguiente, se necesitan procesos de investigacion que permitan, como lo afirma Vasilachis
(2016), la construccion de conocimiento a través de la coexistencia de epistemologias.

En adicidn a lo anterior, se resalta el rechazo de la hipotesis planteada, un supuesto que
surgi6 del analisis cualitativo de la primera fase, pero que se debi6 objetar en funcién de los
resultados de la muestra de PAM a la que se le aplico el cuestionario. De manera que, se reafirma la
importancia del uso de las metodologias mixtas, puesto que contribuyen y enriquecen las
formulaciones investigativas, permitiendo al investigador social reconocer la complejidad del

fenémeno estudiado.



228

Recomendaciones
Las principales recomendaciones sugeridas por el presente trabajo se enlistan a continuacion:

1. En esta tesis se estudiaron 12 casos pertenecientes a la region turistica de Puebla, no
obstante, estos solo representaron a los Estados de Puebla, Tlaxcalay Veracruz porque
fueron las personas a las que se tuvo acceso, por lo tanto, se sugiere que posteriores
investigaciones retomen casos de estudio de los Estados de Hidalgo, Morelos, Guerrero y
Oaxaca; ello permitira reforzar las barreras identificadas o dar lugar a nuevas categorias.

2. Laaplicacion de la encuesta estaba planeada para realizarse de manera presencial a las
PAM, no obstante, se ejecutd de manera remota (via telefénica y en linea) debido a la
contingencia por la pandemia de COVID-19; se atribuye que el porcentaje de respuesta al
instrumento de investigacion no fue satisfactorio porque las PAM no estan acostumbradas a
contestar encuestas en un aparato electronico y, se experimentaron muchas situaciones de
falta de confianza al realizar la encuesta de manera telefonica.

3. Se recomienda verificar con una muestra representativa de la region, a la cual no se tuvo
acceso en este trabajo, si son las barreras intrapersonales las que afectan en mayor medida a
las PAM de la regidn turistica de Puebla.

4. Se sugiere para nuevas investigaciones el anélisis de causalidad para las diferentes barreras
halladas en este trabajo, para determinar de manera mas precisa como se relacionan estas
limitantes en el contexto mexicano; es decir, ¢cOmo estan asociadas? ;cual puede ser causa

de otra? ;existen jerarquias entre barreras?
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(Elaboracion propia a partir de los resultados de las entrevistas utilizando el instrumento de construccién de redes semanticas de Atlas.ti, 2020).
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Tabla b

Datos generales de los entrevistados

255

Seudénimo Género Edad Ocupacion Escolaridad NSE Origen de ingreso Limitacién / problema de salud Ubicacién
Pascual M 63 Jubilado B D+  Pensién Hipertension y dificultad para ver Tlaxcala
Pale M 60 Campesino L D Venta y salario Sindrome de Guillain-Barré Tlaxcala
Mari F 63 Jubilada L C Pension Artritis reumatoide Puebla
Lety F 62 Profesora P C+ Empleo Dificultad para ver Veracruz
Leo M 66 Profesor P C Empleo Lesién en columnay reduccion de movilidad  Puebla
Rosi F 69 Amadecasa L C-  Apoyo de familiares Artritis reumatoide Puebla
Irma F 73 Jubilada L C Pension Diabetes, hipertension y artritis reumatoide Puebla
Graciela F 77 Jubilada S D+ Pension Diabetes y dificultad para ver Veracruz
Alfredo M 83 Jubilado S D+ Pensién Diabetes, hipertension y pérdida de vision Puebla
Yolanda F 84 Jubilada L Pension Diabetes Veracruz
Apolonia F 82 Amade casa Ninguna E Apoyo de familiares Reduccién de movilidad Puebla
Gustavo M 88 Jubilado P C+  Pension Reduccion de movilidad Puebla

Nota:

*S= Secundaria
*B= Bachillerato

*L= Licenciatura o carrera técnica

*P= Posgrado

*NSE = Nivel Socioecondémico

(Elaboracion propia, 2020).
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Tabla 14

256

Medicién de barreras intrapersonales

Barrera

Promedio de dimensiones

Sentimiento_desamparo
Invalidez
SenNeg_discapacidad
PerNeg_vejez
Miedo_soledad
Compartir_otros
Miedo_accidentes
Sentimiento_dependencia

Falta_autonomia

(Desamparo familiar + Desamparo institucional) / 2

(Autopercepcion de la salud + Reconocimiento de limitaciones fisicas) / 2

(Autopercepciodn negativa de la discapacidad + Percepcion negativa de la discapacidad por otros) 2
(Estereotipos de viejismo interiorizados + Cansancio derivado de la edad) / 2

(Acompafamiento continuo + Miedo de viajar solo) / 2

(Socializacion + Necesidad de contar con compafiero de viaje + Falta de compafiero de viaje) / 3
(Acompafiamiento médico + Miedo a accidentes) / 2

Dependencia®*

Libertad de decision de viajar

(Elaboracion propia, 2020).

41 En el caso de las barreras que solo se componen de una dimension, no existe una férmula descrita, puesto que el promedio de los resultados obtenidos de la
encuesta es el mismo para medir la barrera.
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Tabla 15.

257

Medicién de barreras interpersonales

Barrera

Promedio de dimensiones

Obligacion_moral
Acom_obligacién
Falta_empatia
Dificultad_socializar
Def _comunicacion
Sub_rolsocial
Falta_apoyosocial

Rechazo_apoyosocial

(Cuidado de otros + Responsabilidad con mascotas) / 2

Compaiiia obligada

(Respeto ante la vejez + Falta empatia cognitiva + Falta empatia emocional) / 3

Problemas de socializacion

Comunicacion efectiva

(Incapacidad para viajar + desestimacion de vejez) / 2

(Apoyo emocional + Apoyo informacional + Apoyo tangible + Interaccion social positiva) / 4

(Apoyo emocional + Apoyo informacional + Apoyo tangible + Interaccion social positiva) / 4

(Elaboracion propia. 2020).
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Tabla 16
Medicion de barreras estructurales

Barrera Promedio de dimensiones

Discriminacion (Negacion de un servicio + mal trato) / 2
Ingresos_insuficientes Sobrecosto

Costos_altos Servicios para atender limitaciones fisicas
Falta_informacion (Acceso a informacion + TIC’s) / 2
Ignorancia_necesidades Conocimiento de necesidades

Personal_incapacitado Mal servicio

Oferta_inadecuada Productos turisticos inadecuados

Inseguridad (Percepcidn de seguridad + Importancia de seguridad) / 2
Barrera_arq Accesibilidad*

(Elaboracion propia, 2020).

42 En el caso de las barreras arquitectdnicas, no se pudo realizar un promedio porque los items no lo permitian, al tener una dimension con respuestas de escala y
otra de tipo nominal, la medicidn total no fue posible. No obstante, se tom6 los valores de accesibilidad para posteriores cruces de datos y analisis.
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Tabla 17
Estadisticos de dimensiones intrapersonales
[5) [«5) [72] [«}] [<5]
E g ¥8s. SE SB g3g g 3 _Ez oz g & %
E oS c 228,883 €3 25 £ &, 5 © 8g & & 3 § gg
€ §5 8523 858884388y 82 SR E2 T B 82080 E8 § 5 o
S ES 22 E2 2SS cSRE SRl E€ s3gE > EH g8 EFT ST &8 285
E §2 8882885585585 235 2= 385 € g SE>8% 8¢ s 8 g
€ 2 8¢ S8 22203 ©Y s 2 2 ES o S 30 < S 9 o &8
g "5 §E3f°g; §T 42 F 8 g2 %fs =z § & °:z7
a 2 o = E)S E‘_“ as_a‘ § S Zz ° K = .
N Vilido 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Perdidlos =~ 0 o0 O O O O O 0 O O0 o O0O 0 o0 o0 0 o0 O
Media 344 330 218 200 214 168 184 180 222 452 298 362 360 352 338 1.80 232 1.72
Error estandar de la 019 021 013 018 018 012 018 016 018 014 020 015 0.8 020 0.19 016 0.19 0.5
media
Mediana 400 400 2.00 200 200 100 100 100 200 500 3.00 400 400 4.00 400 1.00 2.00 1.00
Moda 400 500 2.00 1.00 1.00 100 100 100 1.00 500 2.00 400 500 4.00 400 1.00 1.00 1.00
Desv. Desviacion 1.36 150 094 126 129 082 127 116 130 097 144 109 128 140 137 111 1.33 1.09
Varianza 1.84 226 089 1.59 167 067 161 135 1.69 095 206 1.18 163 197 187 122 177 1.19
Asimetria -0.71 -0.27 054 114 085 090 144 139 074 -1.92 0.04 -027 -0.48 -0.69 -0.48 1.36 0.51 1.68
Error estandar de 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 0.34
asimetria
Curtosis -0.69 -145 026 014 -072 -017 099 095 -071 231 -1.34 -1.19 -0.95 -0.88 -0.99 0.82 -1.07 2.20
Error estandar de 0.66 0.66 066 0.66 0.66 066 066 066 0.66 066 066 066 066 0.66 0.66 066 0.66 0.66
curtosis
Rango 400 400 4.00 400 400 300 400 400 4.00 300 400 300 400 4.00 400 400 4.00 4.00
Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Méximo 500 5.00 500 500 500 400 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 5.00
Percentiles 25 275 2,00 100 1.00 1.00 100 100 1.00 1.00 475 2.00 3.00 275 200 200 1.00 1.00 1.00
50 400 400 2.00 200 200 100 100 100 2.00 500 3.00 400 400 4.00 400 1.00 2.00 1.00
75 400 500 3.00 225 400 200 225 200 3.00 500 400 425 500 500 425 200 3.25 2.00

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 18
Estadisticos de dimensiones interpersonales
c N g S < % c
»n Q £ 2 = =) @ @ = c = = N
S g, & ¥ E_SE_%8s5s & Z T 2 5 % & % 2.3 § 8¢
5 8p £ = 3g8F 22 ® £ 5.5 3 2 B 8¢ 3F 285 £ s=
@ 28 8 o E.2 € S = 8 o s o o | o e c c> ®5 &5 e QL QR
o =0 2 s 2 8§ © S N S N IS = S 65 o2 o8 2 2 9
o g = < v S o o= =] = EQL g9 2 So NS N o =
S T3 = © S 59 =T I © =3 = = o g8 §o RE < o=
s 2 e 4 S =8 =& 835 £ 2 H>5> 2 = 2> &8a £ E £5 N -8
h=! S =% o O 85 28 c =} <5} 453 3 o =3 = o O« Q c ©
= & £ 2 © o a o 3 g 8 &8 a 2 < 2 & g £ < 53
O 3 8 g w L g § O 0 < =3 = S 2
2 iz S 2 < g -
N Vaélido 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 156 130 156 180 178 198 210 168 1.78 1.38 2.06 1.72 190 274 232 3.62 3.18 326 1.72
Error estandar de la 0.14 023 010 0.12 010 0.12 0.16 0.12 0.14 011 0.17 013 0.16 0.20 019 o0.20 0.17 0.20 0.15
media
Mediana 1.00 100 100 200 200 200 200 150 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 4.00 3.00 4.00 1.00
Moda 1.00 000 100 200 200 200 200 1.00 1.00 100 1.00 1.00 100 2.00 100 5.00 3.000 400 100
Desv. Desviacién 097 164 073 083 074 087 116 084 100 078 122 095 113 143 136 1.40 1.21 140 1.03
Varianza 095 270 054 069 054 075 136 071 099 061 149 090 128 2.03 185 195 146 195 1.06
Asimetria 198 116 124 106 038 043 101 131 1.11 217 087 150 135 052 070 -0.72 -0.07 -0.30 141
Error estandar de 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034
asimetria
Curtosis 348 011 129 097 -105 -068 0.08 143 0.71 410 -038 223 106 -1.16 -0.74 -082 -094 -128 132
Error estandar de 066 066 066 066 066 066 066 066 066 066 066 066 066 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66
curtosis
Rango 400 5.00 3.00 3.00 2.00 3.00 400 300 400 3.00 4.00 400 4.00 4.00 4.00 4.00 400 4.00 4.00
Minimo 1.00 000 100 100 100 100 100 100 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximo 500 5.00 4.00 4.00 3.00 400 500 4.00 5.00 400 500 500 500 5.00 500 5.00 5.00 5.00 5.00
Percentiles 25 100 0.00 100 100 100 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 100 200 1.00 2.00 200 2,00 1.00
50 100 100 1.00 200 200 200 200 150 1.00 1.00 2.00 100 200 200 2.00 4.00 3.00 4.00 1.00
75 200 2.00 200 200 200 3.00 225 200 300 125 3.00 200 2.00 4.00 3.00 5.00 400 400 2.00

Nota: a. Existen multiples modas, se muestra el menor valor.

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 19
Estadisticos de dimensiones estructurales

— N
e o , 5 o 8
28 5 s 8,8, 8 & ¢
o 2 o 35 Q o @ o B2 182 |l 5 5 =)
ke S 2 S = — ~ 28 8 <38 <38 S = ]
= 5 = 3 = IS | | S & S 55 55 3 3 @©
o = 2 g s 2 2 o EZS S 23S »3 @ @ ©
° 2 5 a8 £ O S =3 » g5 g3 © T 3
s =2 8§ g8 == T F 238 g2 8Sg S8y 8 & g
% < 'S é 2 8 -8 = -8 k= 3 3 pud
= o = S a a 3 3 2
zZ N < o > E

[a [a
N Valido 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 164 186 428 320 310 278 282 288 196 204 278 278 174 264 4.32
Error estandar de la media 0.12 0.15 0.12 0.18 0.15 0.20 0.22 0.18 0.13 0.14 0.19 0.20 0.17 0.16 0.13
Mediana 100 200 450 400 300 300 250 300 200 200 3.00 300 100 2.00 4.00
Moda 100 100 500 400 300 100 100 200 100 100 3.00 100 100 2.00 5.00
Desv. Desviacion 083 109 088 125 104 139 156 124 095 099 131 143 119 116 0.89
Varianza 068 118 0.78 155 1.07 193 244 154 090 098 173 205 142 134 0.79
Asimetria 1.22 138 -1.34 -0.20 025 0.17 014 0.17 068 058 014 010 166 150 -2.13
Error estandar de asimetria 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034 034
Curtosis 095 140 231 -1.22 -0.37 -1.23 -158 -092 -044 -0.70 -1.03 -1.34 1.77 0.49 6.13
Error estandar de curtosis 0.66 066 066 066 066 066 066 066 066 066 066 066 066 0.66 0.66
Rango 3.00 400 400 400 400 400 400 400 300 3.00 400 400 4.00 3.00 4.00
Minimo 1.00 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.00 2.00 1.00
Méaximo 400 500 500 500 500 500 500 500 400 400 500 500 5.00 500 5.00
Percentiles 25 1.00 100 400 200 200 175 100 200 100 100 200 100 1.00 2.00 4.00
50 1.00 200 450 400 300 300 250 300 200 200 3.00 3.00 1.00 2.00 4.00
75 200 200 500 400 400 400 400 400 300 300 400 400 200 3.00 5.00

(Elaboracion propia, 2021).



Tabla 20

Estadisticos de barreras intrapersonales

262

£ ° 0 2
S8 3§ §E e E¥ Sg £§ S& g%
S = o 2L 5 | o n = o 8 o 5 =iy -1
5 2 2% 82 g2 &g %2 5< =g
ES E2 8L £2 32 22 82 £33 o2
= = £73 g~ ST g~ &% S8 =7
3 = 3 = goe v
N Valido 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3.60 2.28 2.24 2.20 4.00 3.92 2.84 2.32 1.72
Mediana 4.00 2.00 2.00 2.00 4.00 4.00 3.00 2.00 1.00
Moda 3.00 2.00 1.00 1.00 5.00 4.00 3.00 1.00 1.00
Desv. Desviacion 0.97 1.05 1.15 1.21 0.97 0.70 1.00 1.33 1.09
Varianza 0.94 1.10 1.33 1.47 0.94 0.48 0.99 1.77 1.19
Asimetria -0.51 0.72 0.51 0.82 -0.56 0.11 -0.05 0.51 1.68
Error estandar de asimetria 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34
Curtosis 0.52 0.22 -0.86 -0.22 -0.73 -0.86 -0.28 -1.07 2.20
Error estandar de curtosis 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66
25 3.00 1.75 1.00 1.00 3.00 3.00 2.00 1.00 1.00
Percentiles 50 4.00 2.00 2.00 2.00 4.00 4.00 3.00 2.00 1.00
75 4.00 3.00 3.00 3.00 5.00 4.00 3.25 3.25 2.00

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 21
Estadisticos de barreras interpersonales.

— S c — <
EX <3 SR R R 5SS 23 S5
58 T8 E S ? 8 cg =28 ¥} S g
= 2 o Z o= - 2 g2 e 3 o 2 © 2
) | & < & S S s o | & < o o B
5 L =< 3L 5L 8L JL §<
o) 3 L O = n 7‘; <
@) < = a w D
a) o
N Vaélido 50 50 50 50 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 1.70 1.56 2.16 2.10 1.68 1.98 2.60 3.20
Mediana 1.00 1.00 2.00 2.00 1.50 2.00 2.00 3.00
Moda 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 3.00
Desv. Desviacion 0.89 0.73 0.74 1.17 0.84 0.92 0.97 0.86
Varianza 0.79 0.54 0.55 1.36 0.71 0.84 0.94 0.74
Asimetria 0.82 1.24 0.05 1.01 1.31 0.71 0.62 -0.20
Error estandar de asimetria 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34
Curtosis -0.72 1.29 -0.46 0.08 1.43 0.60 0.02 -0.20
Error estandar de curtosis 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66
25 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00
Percentiles 50 1.00 1.00 2.00 2.00 1.50 2.00 2.00 3.00
75 2.25 2.00 3.00 2.25 2.00 3.00 3.00 4.00

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 22
Estadisticos de barreras estructurales.

g c kd S . =5 Y

S S S 3 S g g S

1C) 3G S = 8= 2T 8 = 3= = =

S5 E g =35 T 85 o S o 2’ <CES)

E= 2 8 1S s 8 28 S 8 T & Y N

E 2 £ 3 8 2 = 2 I 2 £ 2 £ 2 o o

=) o D = £ o I S —'> | 8 S

NS =3NS SINS RS NS EINS SINS = o'

5 8 © = S 2 z = 2

g " 5 & © g g

N Valido 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Media 1.84 3.20 3.10 3.20 1.96 2.04 2.92 2.52 4.28

Mediana 2.00 4.00 3.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 450

Moda 1.00 4.00 3.00 2.008 1.00 1.00 4.00 2.00 5.00

Desv. Desviacion 1.00 1.25 1.04 1.12 0.95 0.99 1.35 0.93 0.88

Varianza 0.99 1.55 1.07 1.27 0.90 0.98 1.83 0.87 0.78

Asimetria 1.11 -0.20 0.25 0.04 0.68 0.58 0.00 1.76 -1.34

Error estandar de 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34 0.34
asimetria

Curtosis 0.81 -1.22 -0.37 -0.96 -0.44 -0.70 -1.19 1.98 2.31

Error estandar de 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66

curtosis

Percentiles 25 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 4.00

50 2.00 4.00 3.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 4.50

75 2.25 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 4.00 3.00 5.00

a. Existen maltiples modas, se muestra el menor valor.
(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 23
Porcentajes de barreras intrapersonales en funcion del Sexo
Sexo
Femenino Masculino Total
Sentimiento_ Totalmente en desacuerdo 0 14.3% 6.3%
desamparo En desacuerdo 2.8% 7.1% 4.7%
(Agrupada)  Ni de acuerdo ni en 50.0% 7.1% 31.3%
desacuerdo
De acuerdo 33.3% 42.9% 37.5%
Totalmente de acuerdo 13.9% 28.6% 20.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Invalidez Totalmente en desacuerdo 22.2% 28.6% 25.0%
(Agrupada)  En desacuerdo 36.1% 50.0% 42.2%
Ni de acuerdo ni en 27.8% 14.3% 21.9%
desacuerdo
De acuerdo 11.1% 0 6.3%
Totalmente de acuerdo 2.8% 7.1% 4.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
SenNeg_ Totalmente en desacuerdo 30.6% 42.9% 35.9%
discapacidad En desacuerdo 25.0% 35.7% 29.7%
(Agrupada)  Ni de acuerdo ni en 25.0% 7.1% 17.2%
desacuerdo
De acuerdo 16.7% 14.3% 15.6%
Totalmente de acuerdo 2.8% 0 1.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
PerNeg_vejez Totalmente en desacuerdo 30.6% 50.0% 39.1%
(Agrupada)  En desacuerdo 27.8% 35.7% 31.3%
Ni de acuerdo ni en 25.0% 0 14.1%
desacuerdo
De acuerdo 11.1% 7.1% 9.4%
Totalmente de acuerdo 5.6% 7.1% 6.3%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Miedo Totalmente en desacuerdo 0 0 0
Soledad En desacuerdo 8.3% 7.1% 7.8%
(Agrupada)  Ni de acuerdo ni en 16.7% 35.7% 25.0%
desacuerdo
De acuerdo 27.8% 42.9% 34.4%
Totalmente de acuerdo 47.2% 14.3% 32.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Compartir_  Totalmente en desacuerdo 0 0 0
otros En desacuerdo 0 0 0
(Agrupada)  Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 25.00% 35.70% 29.70%
De acuerdo 52.80% 50.00% 51.60%
Totalmente de acuerdo 22.20% 14.30% 18.80%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
Miedo_ Totalmente en desacuerdo 13.90% 0 7.80%
accidentes En desacuerdo 19.40% 35.70% 26.60%
(Agrupada)  Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 41.70% 42.90% 42.20%
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Total
Sentimiento_
dependencia
(Agrupada)

Total
Falta_
autonomia
(Agrupada)

Total

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

19.40%
5.60%
100.00%
33.3%
22.2%
16.7%

19.4%
8.3%
100.0%
52.8%
33.3%
5.6%

2.8%
5.6%
100.0%
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21.40% 20.30%
0 3.10%
100.00% 100.00%
57.1% 43.8%
7.1% 15.6%
21.4% 18.8%
14.3% 17.2%
0 4.7%
100.0% 100.0%
71.4% 60.9%
7.1% 21.9%
7.1% 6.3%
14.3% 7.8%
0 3.1%
100.0% 100.0%

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 24
Porcentajes de barreras interpersonales en funcién del Sexo
Sexo
Femenino Masculino Total
Totalmente en desacuerdo 55.6% 57.1% 56.3%
Obligacién_moral En desacuerdo 16.7% 28.6% 21.9%
- Ni de acuerdo ni en 25.0% 14.3% 20.3%
(Agrupada)
desacuerdo
De acuerdo 2.8% 0 1.6%
Totalmente de acuerdo 0 0 0
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Totalmente en desacuerdo 52.8% 64.3% 57.8%
Acom_ En desacuerdo 36.1% 28.6% 32.8%
obligacion Ni de acuerdo ni en 8.3% 7.1% 7.8%
(Agrupada) desacuerdo
De acuerdo 2.8% 0 1.6%
Totalmente de acuerdo 0 0 0
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Totalmente en desacuerdo 19.4% 14.3% 17.2%
Falta_ En desacuerdo 50.0% 50.0% 50.0%
empatia Ni de acuerdo ni en 27.8% 35.7% 31.3%
(Agrupada) desacuerdo
De acuerdo 2.8% 0 1.6%
Totalmente de acuerdo 0 0 0
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Totalmente en desacuerdo 36.1% 35.7% 35.9%
Dificultad En desacuerdo 33.3% 57.1% 43.8%
L= Ni de acuerdo ni en 8.3% 0 4.7%
socializar
(Agrupada) desacuerdo
De acuerdo 16.7% 7.1% 12.5%
Totalmente de acuerdo 5.6% 0 3.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Totalmente en desacuerdo 55.6% 35.7% 46.9%
Def En desacuerdo 33.3% 50.0% 40.6%
- Ni de acuerdo ni en 5.6% 7.1% 6.3%
comunicacion
(Agrupada) desacuerdo
De acuerdo 5.6% 7.1% 6.3%
Totalmente de acuerdo 0 0 0
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Totalmente en desacuerdo 33.3% 42.9% 37.5%
En desacuerdo 33.3% 35.7% 34.4%
Sub_rolsocial Ni de acuerdo ni en 30.6% 21.4% 26.6%
(Agrupada) desacuerdo
De acuerdo 0 0 0
Totalmente de acuerdo 2.8% 0 1.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Totalmente en desacuerdo 5.6% 14.3% 9.4%



Falta_
apoyosocial
(Agrupada)

Total

Rechazo
apoyosocial
(Agrupada)

Total

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

52.8%
25.0%

13.9%
2.8%
100.0%
2.8%
19.4%
52.8%

19.4%
5.6%
100.0%
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28.6% 42.2%
35.7% 29.7%
14.3% 14.1%
7.1% 4.7%
100.0% 100.0%
0 1.6%
14.3% 17.2%
14.3% 35.9%
71.4% 42.2%
0 3.1%
100.0% 100.0%

(Elaboracion propia, 2021).
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Porcentajes de barreras estructurales en funcién del Sexo
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Sexo

Femenino Masculino Total
Discriminacion Totalmente en desacuerdo 50.0% 42.9% 46.9%
(Agrupada) En desacuerdo 27.8% 28.6% 28.1%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16.7% 21.4% 18.8%
De acuerdo 2.8% 7.1% 4.7%
Totalmente de acuerdo 2.8% 0 1.6%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Ingresos_ Totalmente en desacuerdo 8.3% 7.1% 7.8%
insuficientes En desacuerdo 27.8% 35.7% 31.3%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13.9% 0 7.8%
De acuerdo 36.1% 42.9% 39.1%
Totalmente de acuerdo 13.9% 14.3% 14.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Costos_altos Totalmente en desacuerdo 0 14.3% 6.3%
(Agrupada) En desacuerdo 30.6% 7.1% 20.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 36.1% 57.1% 45.3%
De acuerdo 19.4% 14.3% 17.2%
Totalmente de acuerdo 13.9% 7.1% 10.9%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Falta_ Totalmente en desacuerdo 0 14.3% 6.3%
informacion En desacuerdo 27.8% 28.6% 28.1%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 33.3% 7.1% 21.9%
De acuerdo 22.2% 42.9% 31.3%
Totalmente de acuerdo 16.7% 7.1% 12.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Ignorancia_ Totalmente en desacuerdo 47.2% 14.3% 32.8%
necesidades En desacuerdo 41.7% 21.4% 32.8%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8.3% 42.9% 23.4%
De acuerdo 2.8% 21.4% 10.9%
Totalmente de acuerdo 0 0 0
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Personal _ Totalmente en desacuerdo 44.4% 14.3% 31.3%
incapacitado En desacuerdo 41.7% 14.3% 29.7%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11.1% 42.9% 25.0%
De acuerdo 2.8% 28.6% 14.1%
Totalmente de acuerdo 0 0 0
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Oferta_ Totalmente en desacuerdo 22.2% 14.3% 18.8%
inadecuada En desacuerdo 27.8% 0 15.6%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16.7% 35.7% 25.0%
De acuerdo 22.2% 28.6% 25.0%
Totalmente de acuerdo 11.1% 21.4% 15.6%
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Total

Inseguridad
(Agrupada)

Total
Barrera_arq
(Agrupada)

Total

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Nada importante
2
3
4
Muy importante

100.0%
0
61.1%
22.2%
8.3%
8.3%
100.0%
0

0
13.9%
33.3%
52.8%
100.0%

100.0%
0
92.9%
0

0

7.1%
100.0%
7.1%

0
21.4%
28.6%
42.9%
100.0%
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100.0%
0
75.0%
12.5%
4.7%
7.8%
100.0%
3.1%

0
17.2%
31.3%
48.4%
100.0%

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 26
Estadisticos de barreras intrapersonales en funcion de la Edad
Edad
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 0 méas Total
Sentimiento_ Totalmente en desacuerdo 3.8% 11.1% 0 0 0 0 2.8%
desamparo En desacuerdo 3.8% 0 20.0% 0 0 0 3.7%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 38.5% 55.6%  20.0% 0 75.0% 0 34.9%
De acuerdo 30.8% 33.3% 0 100.0% 25.0% 100.0% 45.0%
Totalmente de acuerdo 23.1% 0 60.0% 0 0 0 13.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
Invalidez Totalmente en desacuerdo 30.8% 11.1% 60.0% 0 0 0 17.4%
(Agrupada) En desacuerdo 53.8% 22.2% 40.0% 33.3% 25.0% 0 30.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 15.4% 66.7% 0 33.3% 0 33.3% 23.9%
De acuerdo 0 0 0 33.3% 75.0% 0 17.4%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 66.7% 11.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
SenNeg_ Totalmente en desacuerdo 42.3% 33.3% 60.0% 0 0 0 23.9%
discapacidad En desacuerdo 26.9% 55.6% 20.0% 0 25.0% 0 22.9%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23.1% 111%  20.0%  66.7% 0 0 17.4%
De acuerdo 7.7% 0 0 33.3% 75.0%  66.7% 30.3%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 33.3% 5.5%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
PerNeg_ Totalmente en desacuerdo 46.2% 11.1% 100.0% 0 0 0 26.6%
vejez (Agrupada) En desacuerdo 26.9% 55.6% 0 333% 25.0% 33.3% 29.4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19.2% 33.3% 0 33.3% 0 0 13.8%
De acuerdo 7.7% 0 0 0 75.0% 0 15.6%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 33.3% 66.7% 14.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
Miedo_ Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0.0%
Soledad En desacuerdo 15.4% 0 0 0 0 0 3.7%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26.9% 22.2%  40.0% 0 0 0 15.6%
De acuerdo 26.9% 55.6% 40.0% 0 25.0%  33.3% 31.2%
Totalmente de acuerdo 30.8% 22.2% 20.0% 100.0% 75.0% 66.7% 49.5%
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Total
Compartir_

otros (Agrupada)

Total
Miedo
accidentes
(Agrupada)

Total
Sentimiento
dependencia
(Agrupada)

Total
Falta_
autonomia
(Agrupada)

Total

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En descuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

100.0%
0

0
38.5%
46.2%
15.4%
100.0%
15.4%
30.8%
42.3%
11.5%
0
100.0%
50.0%
19.2%
23.1%
3.8%
3.8%
100.0%
61.5%
30.8%
7.7%

0

0
100.0%

100.0%
0

0
22.2%
55.6%
22.2%
100.0%
0
22.2%
55.6%
11.1%
11.1%
100.0%
55.6%
0
22.2%
22.2%
0
100.0%
66.7%
22.2%
0

0
11.1%
100.0%

100.0%
0

0
40.0%
60.0%
0
100.0%
20.0%
40.0%
20.0%
20.0%
0
100.0%
40.0%
0
20.0%
40.0%
0
100.0%
60.0%
20.0%
20.0%
0

0
100.0%

100.0%
0

0

0

0
100.0%
100.0%
0

0

0
100.0%
0
100.0%
0

0

0
66.7%
33.3%
100.0%
33.3%
33.3%
0

0
33.3%
100.0%

100.0%
0
0
0
100.0%

100.0%
0

0
75.0%
25.0%
0
100.0%
0
75.0%
0
25.0%
0
100.0%
75.0%
0

0
25.0%
0
100.0%

100.0%
0

0

0
66.7%
33.3%
100.0%
0

0
33.3%
33.3%
33.3%
100.0%
0
33.3%
0
33.3%
33.3%
100.0%
0
33.3%
0
66.7%
0
100.0%
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100.0%
0.0%
0.0%

18.3%
57.8%
23.9%

100.0%

6.4%
16.5%
41.3%
28.4%

7.3%

100.0%

26.6%
23.9%
11.9%
27.5%
10.1%
100.0%
51.4%
22.9%

4.6%
15.6%

5.5%

100.0%

(Elaboracion propia, 2021).
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Estadisticos de barreras interpersonales en funcion de la Edad
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¢ Cudntos afios cumplidos tiene usted?

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 850mas  Total
Obligacion_ Totalmente en desacuerdo 61.5% 444% 20.0% 33.3% 100.0% 66.7% 57.8%
moral (Agrupada) En desacuerdo 19.2% 11.1% 60.0% 33.3% 0 0 18.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19.2% 44.4% 0 33.3% 0 33.3% 21.1%
De acuerdo 0 0 20.0% 0 0 0 2.8%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
Acom_ Totalmente en desacuerdo 73.1% 444% 80.0% 33.3% 0 39.4%
obligacion (Agrupada) En desacuerdo 19.2% 33.3% 20.0% 66.7% 100.0% 66.7%  49.5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 77%  22.2% 0 0 0 0 5.5%
De acuerdo 0 0 0 0 0 33.3% 5.5%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
Falta_ Totalmente en desacuerdo 15.4% 0 20.0% 33.3% 75.0% 0 23.9%
empatia (Agrupada) En desacuerdo 65.4% 44.4% 60.0% 33.3% 0 0 34.9%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 19.2% 55.6% 20.0% 33.3% 25.0% 66.7%  35.8%
De acuerdo 0 0 0 0 0 33.3% 5.5%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
Dificultad Totalmente en desacuerdo 42.3% 33.3% 20.0% 0 75.0% 0 32.1%
socializar (Agrupada) En desacuerdo 38.5% 44.4% 60.0% 33.3% 25.0% 33.3%  38.5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11.5% 0 0 0 0 0 2.8%
De acuerdo 77%  22.2% 0 33.3% 0 66.7%  20.2%
Totalmente de acuerdo 0 0 20.0% 33.3% 0 0 6.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%
Def Totalmente en desacuerdo 61.5% 222% 60.0% 33.3% 75.0% 0 44.0%
comunicacion (Agrupada) En desacuerdo 346% 55.6% 40.0% 33.3% 25.0% 33.3% 36.7%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3.8% 22.2% 0 0 0 0 4.6%
De acuerdo 0 0 0 33.3% 0 66.7%  14.7%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%



Sub_rolsocial (Agrupada)

Total
Falta_
apoyosocial (Agrupada)

Total
Rechazo
apoyosocial (Agrupada)

Total

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

42.3%
23.1%
34.6%
0

0
100.0%
11.5%
53.8%
19.2%
11.5%
3.8%
100.0%
0
11.5%
53.8%
30.8%
3.8%
100.0%

33.3%
55.6%
11.1%
0

0
100.0%
11.1%
22.2%
22.2%
44.4%
0
100.0%
11.1%
22.2%
11.1%
44.4%
11.1%
100.0%

60.0%
20.0%
20.0%
0

0
100.0%
0
20.0%
80.0%
0

0
100.0%
0
20.0%
0
80.0%
0
100.0%

33.3%
33.3%
33.3%
0

0
100.0%
0
66.7%
33.3%
0

0
100.0%
0
33.3%
66.7%
0

0
100.0%

0
100.0%
0
0
0
100.0%
0
100.0%
0
0
0
100.0%
0

100.0%
0
0
100.0%
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0 27.5%
0 39.4%
66.7%  27.5%
0 0.0%

33.3% 5.5%
100.0% 100.0%

0 4.6%
0 45.0%
66.7%  33.9%
0 101%

33.3% 6.4%
100.0% 100.0%

0 1.8%
66.7%  23.9%
0 40.4%
333% 31.2%
0 2.8%

100.0% 100.0%

(Elaboracion propia, 2021).



Tabla 28

Estadisticos de barreras estructurales en funcién de la Edad
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¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 0 mas Total
Discriminacion Totalmente en desacuerdo 46.2% 55.6% 60.0% 33.3% 75.0% 0 45.9%
(Agrupada) En desacuerdo 26.9% 33.3% 40.0% 66.7% 0 0 24.8%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23.1% 11.1% 0 0 25.0% 33.3% 17.4%
De acuerdo 0 0 0 0 0 66.7% 11.0%
Totalmente de acuerdo 3.8% 0 0 0 0 0 0.9%
Total 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Ingresos_ Totalmente en desacuerdo 7.7% 11.1% 0 33.3% 0 0 7.3%
insuficientes En desacuerdo 38.5% 11.1% 80.0% 0 0 0 22.0%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7%  22.2% 0 33.3% 0 0 9.2%
De acuerdo 26.9% 55.6% 0 0 100.0%  100.0% 50.5%
Totalmente de acuerdo 19.2% 0 20.0% 33.3% 0 0 11.0%
Total 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Costos_altos Totalmente en desacuerdo 3.8% 11.1% 0 0 0 0 2.8%
(Agrupada) En desacuerdo 19.2% 11.1% 20.0% 66.7% 75.0% 0 30.3%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 42.3% 55.6% 80.0% 0 25.0% 0 34.9%
De acuerdo 15.4% 22.2% 0 33.3% 0 66.7% 22.0%
Totalmente de acuerdo 19.2% 0 0 0 0 33.3% 10.1%
Total 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Falta_ Totalmente en desacuerdo 3.8% 11.1% 0 0 0 0 2.8%
informacion En desacuerdo 26.9% 55.6% 40.0% 0 0 0 21.1%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30.8% 11.1% 20.0% 0 75.0% 0 25.7%
De acuerdo 26.9% 11.1% 40.0% 66.7% 25.0% 33.3% 31.2%
Totalmente de acuerdo 11.5% 11.1% 0 33.3% 0 66.7% 19.3%
Total 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Ignorancia_ Totalmente en desacuerdo 42.3% 33.3% 20.0% 33.3% 75.0% 0 35.8%
necesidades En desacuerdo 423%  44.4% 20.0% 66.7% 0 0 27.5%
(Agrupada) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11.5% 11.1% 60.0% 0 25.0% 33.3% 22.9%
De acuerdo 3.8% 11.1% 0 0 0 66.7% 13.8%
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0 0.0%
Total 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%



Personal_
incapacitado
(Agrupada)

Total
Oferta_
inadecuada
(Agrupada)

Total
Inseguridad
(Agrupada)

Total
Barrera_arq
(Agrupada)

Total

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Nada importante
2
3
4
Muy importante

38.5%
42.3%
11.5%
7.7%

0
100.0%
15.4%
30.8%
19.2%
26.9%
7.7%
100.0%
0
84.6%
7.7%
3.8%
3.8%
100.0%
0

0
15.4%
42.3%
42.3%
100.0%

33.3%
33.3%
22.2%
11.1%
0
100.0%
11.1%
11.1%
22.2%
33.3%
22.2%
100.0%
0
66.7%
11.1%
11.1%
11.1%
100.0%
11.1%
0
11.1%
33.3%
44.4%
100.0%

20.0%
20.0%
60.0%
0

0
100.0%
20.0%
0
80.0%
0

0
100.0%
0
100.0%
0

0

0
100.0%
0

0
60.0%
40.0%
0
100.0%

33.3%
66.7%
0

0

0
100.0%
33.3%
33.3%
0
33.3%
0
100.0%
0

66.7%
33.3%
0
100.0%
0

0

0

0
100.0%
100.0%

75.0%
0
25.0%
0

0
100.0%
75.0%
0

0
25.0%
0
100.0%
0
25.0%
75.0%
0

0
100.0%
0

0

0

0
100.0%
100.0%

0

0
33.3%
66.7%
0
100.0%
0

0

0

0
100.0%
100.0%
0
33.3%
0

0
66.7%
100.0%
0

0

0

0
100.0%
100.0%
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34.9%
25.7%
24.8%
14.7%
0.0%
100.0%
25.7%
12.8%
19.3%
20.2%
22.0%
100.0%
0.0%
55.0%
24.8%
6.4%
13.8%
100.0%
1.8%
0.0%
13.8%
21.1%
63.3%
100.0%

(Elaboracion propia, 2021).



Tabla 29

Correlaciones de barreras intrapersonales
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Sentimiento_ Correlacion de Pearson 1 0.103 0.067 0.229 0.156 0.070 0.059 0.054  0.102
desamparo Sig. (bilateral) 0.477 0.643 0.109 0.280 0.631 0.686 0.711 0.483
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Invalidez Correlacion de Pearson 0.103 1 .851" 407" 505"  .642™ 458" 506  .768™
Sig. (bilateral) 0.477 0.000 0.003 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
PerNeg_vejez Correlacion de Pearson 0.067  .851™ 1 .372" 332" 568" 408 447 7227
Sig. (bilateral) 0.643 0.000 0.008 0.019 0.000 0.003 0.001 0.000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Miedo_Soledad Correlacion de Pearson 0.229  .407™ 372" 1 563" 545" 439"  0.111  .504™
Sig. (bilateral) 0.109 0.003 0.008 0.000 0.000 0.001 0.442 0.000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Compartir_otros Correlacion de Pearson 0.156  .505™ 332" 563 1 588" 514" 368" 5257
Sig. (bilateral) 0.280 0.000 0.019 0.000 0.000 0.000 0.009 0.000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Miedo_accidentes Correlacion de Pearson 0.070  .642™ 568" 545" 588" 1 .500™ 334" 623"
Sig. (bilateral) 0.631 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.018 0.000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Sentimiento_ Correlacion de Pearson 0.059  .458™ 408" 439" 514  500™ 1 528" 546"
dependencia Sig. (bilateral) 0.686 0.001 0.003 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Falta_autonomia Correlacion de Pearson 0.054 506"  .4477  0.111  .368™ 334" 528 1 313"
Sig. (bilateral) 0.711 0.000 0.001 0.442 0.009 0.018 0.000 0.027
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
SenNeg_discapacidad  Correlacién de Pearson 0.102 .768™ .722"  504™ 525" 623" 546" 313" 1
Sig. (bilateral) 0.483 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.027
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

(Elaboracio6n propia, 2021).
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Tabla 30

Correlaciones de barreras interpersonales
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Obligacion_ Correlacion de Pearson 1 -0.001 283" 0.195 332" 0.190 0.086 -.294"

moral Sig. (bilateral) 0.994 0.047 0.175 0.018 0.185 0.552 0.038

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Acom_ Correlacion de Pearson -0.001 1 429™ 4117 593™ 633" 377 -0.197

obligacién Sig. (bilateral) 0.994 0.002 0.003 0.000 0.000 0.007 0.170

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Falta_ Correlacion de Pearson .283" 429™ 1 407 .640™ 526" 470™ -.304"

empatia Sig. (bilateral) 0.047 0.002 0.003 0.000 0.000 0.001 0.032

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Dificultad_ Correlacion de Pearson 0.195 4117 4077 1 448" 478" 0.177 -0.234

socializar Sig. (bilateral) 0.175 0.003 0.003 0.001 0.000 0.218 0.102

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Def Correlacion de Pearson 332" 593" .640™ 448" 1 586" A8T™ -0.140

comunicacién  Sig. (bilateral) 0.018 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.331

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Sub_rolsocial ~ Correlacion de Pearson 0.190 633" 526™ 4787 586" 1 0.186 -.320"

Sig. (bilateral) 0.185 0.000 0.000 0.000 0.000 0.195 0.024

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Falta_ Correlacion de Pearson 0.086 377 4707 0.177 A48T 0.186 1 0.096

apoyosocial Sig. (bilateral) 0.552 0.007 0.001 0.218 0.000 0.195 0.505

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Rechazo Correlacion de Pearson -.294" -0.197 -.304" -0.234 -0.140 -.320" 0.096 1
apoyosocial Sig. (bilateral) 0.038 0.170 0.032 0.102 0.331 0.024 0.505

N 50 50 50 50 50 50 50 50

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 31
Correlaciones de barreras estructurales
Q N c [7) [@)
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Discriminaciéon ~ Correlacion de Pearson 1 431" 601" 4737 410" 4737 507" 443" 0.168
Sig. (bilateral) 0.002 0.000 0.001 0.003 0.001 0.000 0.001 0.242
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ingresos_ Correlacion de Pearson 4317 1 348" 0.138 0.111 0.225 0.210 433" 357"
insuficientes Sig. (bilateral) 0.002 0.013 0.338 0.444 0.116 0.143 0.002 0.011
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Costos_altos Correlacion de Pearson 601" .348" 1 0.218 400" 455" 575" 290" 0.192
Sig. (bilateral) 0.000 0.013 0.128 0.004 0.001 0.000 0.041 0.181
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Falta_informacion Correlacion de Pearson 4737 0.138 0.218 1 0.128 0.089 0.065 0.206 0.185
Sig. (bilateral) 0.001 0.338 0.128 0.377 0.541 0.654 0.152 0.199
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ignorancia_ Correlacion de Pearson 410 0.111 400" 0.128 1 917" 716™ 0.197 0.087
necesidades Sig. (bilateral) 0.003 0.444 0.004 0.377 0.000 0.000 0.170 0.548
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Personal _ Correlacion de Pearson 4737 0.225 455™ 0.089 917 1 .730™ 0.194 0.127
incapacitado Sig. (bilateral) 0.001 0.116 0.001 0.541 0.000 0.000 0.178 0.378
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Oferta_ Correlacion de Pearson 507" 0.210 575" 0.065 716™ .730™ 1 0.198 0.114
inadecuada Sig. (bilateral) 0.000 0.143 0.000 0.654 0.000 0.000 0.168 0.432
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Inseguridad Correlacion de Pearson 4437 433" 290" 0.206 0.197 0.194 0.198 1 0.211
Sig. (bilateral) 0.001  0.002 0041 0152 0170 0.178  0.168 0.141
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Barrera_arq Correlacion de Pearson 0.168 357" 0.192 0.185 0.087 0.127 0.114 0.211 1
Sig. (bilateral) 0.242 0.011 0.181 0.199 0.548 0.378 0.432 0.141
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 32
Correlaciones de barreras intrapersonales e interpersonales
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Sentimiento_ Correlacion de Pearson 0.007 -0.040  0.229 0.143 -0.028 0.185 -0.230 -0.265
desamparo  Sig. (bilateral) 0.964 0.780 0.110 0.321 0.847 0.198 0.109 0.063
N 50 50 50 50 50 50 50 50

Invalidez Correlacién de Pearson 0.066 615"  .384™ 433 334" 613" 0.139 -.331"
Sig. (bilateral) 0.649 0.000 0.006 0.002 0.018 0.000 0.336 0.019

N 50 50 50 50 50 50 50 50

SenNeg_ Correlacion de Pearson 0.144 582" 299" .305" 352" .726™ 0.101 -.342"
discapacidad Sig. (bilateral) 0.319 0.000 0.035 0.031 0.012 0.000 0.486 0.015
N 50 50 50 50 50 50 50 50

PerNeg_ Correlacion de Pearson 0.023 534" 0.216 400" 0.254 566" -0.026 -0.238
vejez Sig. (bilateral) 0.873 0.000 0.133 0.004 0.075 0.000 0.858 0.096
N 50 50 50 50 50 50 50 50

Miedo_ Correlacion de Pearson 0.205 0.069  0.091 -0.048 0.060 315" -0.232 -.460™
Soledad Sig. (bilateral) 0.154 0.635 0.530 0.743 0.680 0.026 0.106 0.001
N 50 50 50 50 50 50 50 50

Compartir_  Correlacion de Pearson 0.266 0.205  0.246 0.058 0.195 3107 0.163 -.386™
otros Sig. (bilateral) 0.062 0.153 0.085 0.690 0.174 0.028 0.258 0.006
N 50 50 50 50 50 50 50 50

Miedo Correlacion de Pearson 0.223 446" 386" 408™ 474 566" 0.175 -.351"
accidentes Sig. (bilateral) 0.119 0.001 0.006 0.003 0.001 0.000 0.225 0.012
N 50 50 50 50 50 50 50 50

Sentimiento_ Correlacion de Pearson 419 315°  .2857 .308" 3477 .409™ 0.013 -.385™
dependencia Sig. (bilateral) 0.002 0.026 0.045 0.030 0.013 0.003 0.927 0.006
N 50 50 50 50 50 50 50 50

Falta_ Correlacion de Pearson 0.193 328" .410™ 377 367" 329" 0.184 -0.262
autonomia  Sig. (bilateral) 0.180 0.020  0.003 0.007 0.009 0.020 0.201 0.066
N 50 50 50 50 50 50 50 50

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). **. La correlacidn es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
(Elaboracion propia, 2021).



Tabla 33

Correlaciones de barreras interpersonales y estructurales
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Obligacion_ Correlacion de Pearson 3317 0.121 0.199 0.060 0.141 0.130 340 -0.078  -0.060
moral Sig. (bilateral) 0.019 0.402 0.165 0.677 0.330 0.368 0.016 0.588 0.680
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Acom_ Correlacion de Pearson 499™ 344" 0.247 0.160 327" 335" 356" .603™  0.195
obligacién Sig. (bilateral) 0.000 0.014 0.083 0.268 0.020 0.018 0.011 0.000 0.176
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Falta_ Correlacion de Pearson .605™ 0.170  .480™ 344" 572" 510" 597" .339" 0.080
empatia Sig. (bilateral) 0.000 0.238 0.000 0.015 0.000 0.000 0.000 0.016 0.579
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Dificultad_ Correlacion de Pearson 328" 0.169 296" .320° 0.207 0.138 0.204 539"  -0.008
socializar Sig. (bilateral) 0.020 0.241 0.037 0.023 0.149 0.339 0.156 0.000 0.956
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Def Correlacion de Pearson .528™ 0.179 0.178 .298" 418" 431" 351" .355" 0.041
comunicacion Sig. (bilateral) 0.000 0.214 0.217 0.035 0.003 0.002 0.012 0.011 0.779
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Sub_rolsocial Correlacion de Pearson J717 377 3707 4057 353" .363™ 360"  .600™  0.189
Sig. (bilateral) 0.000 0.007 0.008 0.004 0.012 0.010 0.010 0.000 0.188
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Falta_ Correlacion de Pearson 0.224  -0.217 0.052 0.098  .419™ .306" 295" 0.141  -0.106
apoyosocial Sig. (bilateral) 0.118 0.131 0.718 0.496 0.002 0.031 0.038 0.330 0.465
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Rechazo Correlacion de Pearson -406™  -0.247 -363™ -425" -0.182 -0.077 -359° -340" -0.068
apoyosocial Sig. (bilateral) 0.003 0083 0010 0.002 0205 0595 0010 0016  0.638
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

(Elaboracion propia, 2021).
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Tabla 34
Correlaciones de barreras intrapersonales y estructurales
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Discriminacion Correlacion de Pearson 290" 443" 547 3927 313" 364" 528" 4127 4207
Sig. (bilateral) 0.041 0.001 0.000 0.005 0.027 0.009 0.000 0.003 0.002
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ingresos_insuficientes  Correlacion de Pearson 0.049  431™ 3577 480" 0235 0.227 3917  0.268  .418™
Sig. (bilateral) 0.735 0.002 0.011 0.000 0.101 0.113 0.005 0.060 0.002
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Costos_altos Correlacion de Pearson 309" 0.204  0.242 306" 0161 0.181 0.246  0.228 279"
Sig. (bilateral) 0.029 0.156 0.090 0.031 0.265 0.208 0.086 0.111 0.050
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Falta_informacion Correlacion de Pearson 353" 418" 408" 3727 322" 0.239 .359" 320" .499™
Sig. (bilateral) 0.012 0.003 0.003 0.008 0.023 0.095 0.010 0.024 0.000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ignorancia_necesidades Correlacién de Pearson 0.201 0192 0185 0.093 0.011 0.170 316 0.124  0.187
Sig. (bilateral) 0.161 0.181 0.197 0.519 0.941 0.237 0.025 0.392 0.194
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Personal_incapacitado  Correlacion de Pearson 0.215 0177 0161 0124 0.061 0.145 .370™ 0.083 0.219
Sig. (bilateral) 0.133 0.220 0.265 0.390 0.673 0.316 0.008 0.566 0.126
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Oferta_inadecuada Correlacion de Pearson .286" 297" 0212 0192 0.271 4117 381" 292" 0.251
Sig. (bilateral) 0.044 0.036 0.140 0.182 0.057 0.003 0.006 0.040 0.079
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Inseguridad Correlacion de Pearson 0.095 .694™ 576" 673" 0258 .383" 631" 373" 433"
Sig. (bilateral) 0.510 0.000 0.000 0.000 0.070 0.006 0.000 0.008 0.002
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Barrera_arq Correlacién de Pearson 0.193 0256  .431™ 327" 0275 0.268  .413™  0.079  0.168
Sig. (bilateral) 0.178 0.073 0.002 0.020 0.054 0.059 0.003 0.588 0.242
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). (Elaboracion propia, 2021).
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CUESTIONARIO

Turismo para adultos mayores
Estamos realizando una investigacion sobre turismo para las personas adultas mayores (60 afios
en adelante) en México, la finalidad de ésta es conocer los diferentes obstaculos con los que se
pueden encontrar que no les permiten viajar, para posteriormente proponer mejoras para facilitar
el acceso de los adultos mayores de nuestro pais a las actividades turisticas y contribuir a mejorar
su calidad de vida.
Por esto, es muy importante su apoyo para conocer la realidad que viven los adultos mayores
mexicanos en torno a los viajes.
Agradecemos de antemano su colaboracion por compartirnos sus experiencias y sentir, son de
gran valor para nosotros.
Es importante mencionar que sus respuestas seran totalmente anénimas.
Instrucciones
Por favor responda todas las preguntas. Si no esta seguro de qué respuesta dar a alguna, elija la
que se adecle mas a su sentir. Tenga en cuenta sus estandares, esperanzas, placeres y
preocupaciones.
Para cada una de las preguntas debera seleccionar una de las opciones encerrando el nimero

correspondiente a su respuesta; a menos que se le indique que seleccione mas de una.

Parte I. Actitud hacia los viajes
La finalidad de este apartado es conocer su relacion con los viajes. Seleccione la opcion de
respuesta mas adecuada a su caso.
1. ¢A usted le gusta viajar?
oNada / oPoco / oRegular / oBastante / oDemasiado
2. Considerando su situacion actual ¢le gustaria continuar viajando?
oSi/ oNo / oNo estoy seguro(a)
3. De las siguientes etapas de su vida ¢podria indicarnos qué tanto ha viajado?
De los 18 a los 35 afios: oNada / oPoco / oRegular / oBastante / oDemasiado
De los 36 a los 59 afios: oNada / oPoco / oRegular / oBastante / oDemasiado

A partir de los 60 afios: ©Nada / oPoco / oRegular / oBastante / oDemasiado

283
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4. Ahora, con respecto a los destinos y frecuencia de sus viajes nos gustaria saber. ¢ Cuando viaja
usted mas?
oEn temporada baja / oEn vacaciones / cAmbas / oNo viajo

5. Si pudiera viajar ahora ¢a donde le gustaria ir?
oA un destino dentro de mi estado / oA un destino dentro del pais / oA un destino
internacional

6. ¢Qué tipo de destino prefiere?
oPlaya / oMontana / oCampo / oGrandes ciudades / oCiudades con patrimonio cultural /

oPueblos Magicos / o Otros

7. ¢Donde viaja con mayor frecuencia?
8. oPlaya / oMontafia / oCampo / oGrandes ciudades / oCiudades con patrimonio cultural /

oPueblos Magicos / o Otros

9. ¢Cudl de los siguientes destinos tiene mayor accesibilidad fisica para usted?
oPlaya / oMontafia / oCampo / oGrandes ciudades / oCiudades con patrimonio cultural /

oPueblos Magicos / o Otros

10. ¢Cual seria la duracion ideal de un viaje para usted? Intente pensar en el nimero de noches
que le gustaria pasar en otro lugar.

oNinguna/ o1 a 2 noches / 03 a 4 noches / 05 a 6 noches / ©7 o mas noches

De la siguiente lista, califique del 1 al 5 los elementos que considera mas importantes para realizar
un viaje. Tomando en cuenta que 1 seria lo menos importante y 5 lo mas importante.
11. Acompafiamiento de una persona durante todo el viaje.
1 2 3 4 5
Nada importante Muy importante
12. Presencia de personal médico.
1 2 3 4 5
Nada importante Muy importante
13. Destinos con accesibilidad fisica.
1 2 3 4 5

Nada importante Muy importante

Parte I1. Limitaciones personales y con la familia
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En esta seccion, usted encontrard una serie de afirmaciones acerca de cdmo se siente fisica, social y
emocionalmente para realizar actividades de esparcimiento, por lo que le pedimos indique su nivel
de conformidad con las mismas.

14. Me siento con libertad de tomar la decision de viajar.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

15. Yo creo que a mi edad ya no se debe viajar.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

16. Mi edad provoca que me canse mucho y por eso no viajo.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

17. No puedo viajar porque las condiciones de mi cuerpo me lo impiden.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

18. Mis limitaciones fisicas me impiden hacer lo que me gusta.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

19. Me da miedo viajar solo(a).

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

20. Necesito de asistencia durante el viaje porque no puedo hacerlo solo(a).

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

21. Lo mas interesante de viajar es conocer otras personas.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

22. Ante un viaje que he decidido hacer, necesito de la compariia de alguien para disfrutarlo.
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oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

23. Me cuesta trabajo relacionarme con desconocidos.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

24. Solo viajo acompafiado(a) de familiares o conocidos.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

25. No viajo porque me da miedo tener algln accidente durante un viaje.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

26. Viajar me genera inseguridad.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo
27. Recibo siempre ayuda de mi familia para realizar viajes (acompafiamiento, motivacion,

dinero, etc.)

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

28. Mi familia no quiere que viaje porque tengo limitaciones fisicas.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

29. Mi familia me motiva y se muestra empatica cuando quiero realizar un viaje.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

30. Mi familia me comparte informacion o me asesora cuando quiero realizar un viaje.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/

oTotalmente en desacuerdo
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31. Mi familia me asiste 0 me apoya con recursos materiales y/o econémicos para realizar un
viaje.
oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/

oTotalmente en desacuerdo

32. Mi familia siempre me considera para realizar un viaje juntos.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

33. No necesito de la ayuda de mi familia para realizar un viaje porque puedo hacerlo solo(a).

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

34. No necesito que mi familia me comparta informacion de viajes porque puedo hacerlo solo(a).

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

35. Mi familia me invita a los viajes por obligacion, no porque quieran ir conmigo.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

36. No necesito asistencia 0 apoyo de recursos materiales y/o econémicos para realizar un viaje.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

37. No puedo viajar porque alguien en mi familia necesita de mi cuidado.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

38. Si decido viajar mi(s) acompafiante(s) van obligados y no por gusto.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

39. Si decido viajar mi(s) mascota(s) no tendrian alguien que la(s) cuide.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/

oTotalmente en desacuerdo
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40. Mi familia comprende las circunstancias que vivo como adulto mayor.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

41. Mi familia comprende cada una de mis emociones.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo
42. Cuando expreso lo que necesito (salud, atencion, gustos) para realizar un viaje sin problemas

ni preocupaciones mi familia lo comprende.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

43. Si propongo un viaje o actividades durante éste, mi familia lo toma en cuenta.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

44. En mi familia no me dejan salir porque creen que a mi edad ya no se puede viajar.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

45. Me he sentido menospreciado por mi familia porque creen que soy muy viejo(a).

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

46. Mi familia me comparte informacion turistica.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/

oTotalmente en desacuerdo

47. No viajo para evitar los problemas que me puedo encontrar.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/

oTotalmente en desacuerdo

Parte I11. Su experiencia con los servicios turisticos
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Como adulto mayor considero que recibo un trato positivo por parte de los demas.
oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Las personas que brindan el servicio de turismo conocen y estan dispuestas a atender mis
necesidades.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Las personas de los servicios turisticos me brindan siempre una atencién oportuna y adecuada.
oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Las ofertas turisticas actuales satisfacen las necesidades de los adultos mayores.
oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Las actividades turisticas actuales ofrecen un acompafiamiento adecuado a las necesidades de
los adultos mayores.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Cualquier viaje a mi edad significa realizar un gasto extraordinario.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Los precios de los servicios para personas con limitaciones fisicas son excesivamente caros.
oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Percibo algun tipo de ayuda de instituciones gubernamentales para realizar viajes (descuentos,
tours especializados, informacion, etc.)

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Al querer realizar actividades de turismo me he sentido menospreciado por ser viejo(a).
oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Me han negado un servicio turistico por presentar alguna limitacion fisica.
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oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Me han negado un servicio turistico por ser adulto mayor.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Me han tratado mal en un sitio de turismo porque creen que soy muy viejo(a).

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

La tecnologia (acceso a internet, dispositivos inalambricos, tarjetas electronicas, audioguias)
en los servicios turisticos me parece muy facil de utilizar.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Para conocer acerca de un destino o para preparar mi viaje investigo en internet o utilizo
aplicaciones moviles.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

No soy consciente de, 0 no sé cédmo encontrar informacion adecuada para preparar un viaje
(destino, rutas, transporte, hotel, actividades).

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / 0En desacuerdo/
oTotalmente en desacuerdo

Para elegir un destino, me cercioro de que sea seguro.

oTotalmente de acuerdo / oDe acuerdo / oNi de acuerdo ni en desacuerdo / oEn desacuerdo/

oTotalmente en desacuerdo

Parte IV. Acerca de usted

Por ultimo, nos gustaria conocer un poco sobre usted. Le reiteramos que el objetivo de este ejercicio
es facilitar el acceso de los adultos mayores a los servicios de turismo y que su colaboracién es de
suma importancia. Asimismo, le recordamos que sus respuestas son totalmente anénimas y serviran

para nutrir la investigacion que estamos realizando.

Indique por favor su género

oMujer / oHombre
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¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?

060-64 / 065-69 /070-74 [075-79 /080-84 / 085 0 mas
Actualmente, usted esté:

oCasado(a) / oSoltero(a) /oDivorciado(a) /oSeparado(a) /oViudo(a)
Actualmente usted vive:

oSolo(a) / oCon su pareja /oCon sus hijos /oOtro:

¢ Cuantos miembros conforman su nucleo familiar?

ol miembro / 02 miembros /o3 miembros /o4 miembros /o5 miembros /o6 0 mas miembros
¢Cual es el maximo nivel de estudios que ha finalizado?

oNo fui a la escuela / oPreescolar /oPrimaria /oSecundaria /oPreparatoria /oUniversidad o
carrera técnica /oPosgrado

¢ Cual es su situacion laboral?

oAsalariado tiempo completo / oAsalariado tiempo parcial /o Autonomo /oLabores del hogar
/oPensionado(a) /oDesempleado

Los ingresos que recibe los obtiene de:

oRemuneracién por su trabajo / oPension /oApoyo de familiares

Los ingresos que recibe suman al mes:

olgual o menor a 3,000 pesos / oEntre 3,001 - 5,000 pesos / oEntre 5,001 - 7,000 pesos /
oEntre 7,001 - 9,000 pesos / oEntre 9,001 - 11,000 pesos /oMas de 11,000 pesos

Usted considera que su salud es:

oMuy buena / oBuena/ oRegular / coMala/ coMuy mala

¢Considera que tiene algun problema de salud para realizar sus actividades diarias?

oSi/ oNo

En caso de que su respuesta haya sido afirmativa, nos podria indicar a qué tipo de limitacién
corresponde:

oVisién/ oOido/ oMovilidad / oCognitiva/ oNo aplica

Podria indicar ¢en que grado le impide esa limitacion realizar un viaje?

oNada / oPoco / oRegular / oMucho / o Totalmente / ©No aplica

Finalmente, nos gustaria conocer sobre su estado de animo actual ¢podria indicarnos como se
ha sentido usted esta ultima semana?

oNada feliz / oPoco feliz/ oMas o menos feliz / oMuy feliz / oTotalmente feliz
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jHemos terminado!

Agradecemos ampliamente su colaboracién para responder esta encuesta, le reiteramos que sus
respuestas contribuiran a los objetivos de la investigacion y a proponer mejoras en el turismo
enfocadas en los adultos mayores, asimismo le recalcamos el anonimato de su participacion.

Muchas gracias.



