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LA SALUD OCUPACIONAL DE UNOS ADULTOS MAYORES EN
UN CONTEXTO ELECTORAL DE UNA LOCALIDAD DEL
CENTRO DE MEXICO

Cruz Garcia Lirios?, Javier Carreon Guillén? y José Marcos Bustos Aguayo.®

Resumen. El objetivo del presente trabajo fue dilucidar los significados en torno a las
categorias de agenda publica de salud, posicionamiento y procesualismo con la finalidad
de interpretar los discursos de grupos excluidos. Se llevo a cabo un estudio no
experimental, exploratorio, transversal y cualitativo con un muestreo no probabilistico
de siete informantes, considerando estatus econdmico, laboral, civil y social. Los
resultados muestran que las categorias en comento legitiman las diferencias entre la
salud ocupacional de la juventud con respecto a la vejez, asi como el papel del Estado
como administrador de fondos de retiro o0 apoyos econdémicos. Se advierten lineas de
investigaciones empiricas y contrastables.
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THE OCCUPATIONAL HEALTH OF SENIOR ADULTS IN AN
ELECTORAL CONTEXT OF A LOCALITY IN THE CENTER OF

MEXICO
Abstract. The objective of this paper was to elucidate the meanings around the
categories of agenda, positioning and processualism in order to interpret the discourses
of excluded groups. A non-experimental, exploratory, cross-sectional and qualitative
study was carried out with a non-probabilistic sampling of seven informants,
considering economic, labor, civil and social status. The results show that the
categories in question legitimize the differences between the occupational health of the
youth with respect to old age, as well as the role of the State as administrator of
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retirement funds or economic supports. Empirical and testable lines of research are
noted.
Keywords: Health, youth, old age, pension, discourse

INTRODUCCION

Se estima que dos tercios de la poblacion mundial estan vinculados con los
flujos migratorios. Una décima parte (115 millones) del total de la poblacion de los
paises que integran la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) son hijos de migrantes. Uno de cada tres estudiantes es descendiente de
migrantes, 32% de la matricula estudiantil lo conforman hijos de migrantes, pero el 75%
de los migrantes hombres esta en desempleo frente al 57% de las mujeres desempleadas
que son migrantes; s6lo 4,3 millones de migrantes estdn legalmente estudiando o
laborando y la inmigracion crece un millén cada afio (OCDE, 2010).

Durante el periodo que va de 2000 a 2012, Noruega lider6 la recepcion de
migrantes, su tasa paso del 0,6% al 1,4%; seguida de Alemania de 0,8% a 1,2% y de
Australia de 0,5% a 1,1%.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), en su
informe correspondiente a 2010, durante el periodo que va de 2000 a 2009, estima que
las muertes posteriores a los 30 dias de ingreso al hospital pasaron de 8.3 a 4.1 en
promedio por cada 100 casos para los paises integrantes.

En los casos relacionados con asma, el promedio de la OCDE es de 51 casos por
cada 100 mil habitantes mayores de 15 afios. México ocupa el pendltimo sitio con 19
casos.

Por consiguiente, la problematica de salud ocupacional supone: 1) diferencias
entre culturas dominantes y culturas migrantes; 2) el reflejo de tales diferencias en
cuanto al servicio de salud en general y ocupacional en particular; 3) un sistema de
adherencia al tratamiento que estd en funcién de valores, creencias, actitudes,
intenciones y comportamientos de profesionistas de la salud y del auto-cuidado; 4) la
respuesta de los adultos mayores con respecto a su entorno econémico, politico, social y
cultural que se refleja en el soporte familiar, la calidad de su atencién y las politicas de
salud.

La psicologia de la salud en general y la psicologia ocupacional en particular han

establecido el Modelo de Demanda, Control y Soporte Social (MDCS) y el Modelo de
37



REVISTA

DIGITAL

Vol. 7, No. 12, 2017.

Desbalance, Esfuerzo y Recompensa (MDER) para establecer los factores de riesgo
cardiovascular, cerebro-vasculares y cardiopatia isquémica sobre los trastornos
musculo-esquelético, estrés, ausentismo, accidentes, conflictos, insomnio, depresion y
ansiedad.

La psicologia organizacional ha estudiado los efectos de las demandas laborales
sobre la salud ocupacional de trabajadores. A partir del Modelo de Demanda, Control y
Soporte Social (MDCS) y el Modelo de Desbalance, Esfuerzo y Recompensa (MDER)
ha establecido las relaciones de dependencia entre los factores de riesgo laboral y
enfermedades, accidentes, conflictos y trastornos relacionados con el deterioro de la
salud (Lucefio, Garcia, Rubio y Diaz, 2004).

El MDCS explica la relacion entre el surgimiento del estrés con las demandas de
la organizacion que son asimiladas como tareas excesivas por parte del trabajo con un
nulo criterio de control de sus capacidades y esfuerzo. Una intensificacion del ritmo
laboral, exigencia de productividad, politicas contradictorias, conflictos, interrupciones
determinan el auto-control; capacidades, habilidades, conocimientos, negociacion del
trabajador, asi como accidentes o enfermedades (Fernandez, Fernandez y Siegrist, 2005).

El MDER advierte una relacién asimétrica entre demandas y auto-control al
considerar que las recompensas —rol, estatus, salario, reconocimiento— estan en funcién
de su esfuerzo, dedicaciéon y productividad. El estrés emerge cuando la demanda, el
esfuerzo y la recompensa son asimétricas (Gémez y Llanos, 2014).

En este sentido, los estudios psicoldgicos de la adherencia al tratamiento
muestran que la condicién minoritaria esta asociada a una baja adherencia al tratamiento
de enfermedades respiratorias en general y del asma en particular (Tao et al., 2008)

Bartlett et al., (2004) encontraron que la depresion por cuestiones econémicas,
sociales o afectivas en las mamas de nifios migrantes con asma estd asociada
negativamente y significativamente al uso del inhalador y la ingesta del medicamento
contra la enfermedad. Si bien la relacion entre depresién materna y adherencia al
tratamiento del asma no fue establecida directamente, sino sélo indirectamente a través
de las creencias y actitudes, la condicion de exclusion fue un factor determinante de la
salud ocupacional que se disemin6 en el uso del medicamento y dispositivo contra el

asma.
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La adherencia al tratamiento al estar vinculada a estatus migratorios y
depresiones emocionales estd mediada por la consulta médica. Una frecuencia mayor de
consultas explica la adherencia al tratamiento (Corsico et al., 2007).

Es decir que el estatus migratorio explica el manejo de un idioma diferente al de
la cultura de origen, un uso deficiente de la lectura y la escritura, asi como una
disposicion negativa a los derechos de servicios de salud y la adopcion de estilos de
vida saludables que inhiben la consulta médica y repercuten en la continuidad del
tratamiento.

Kaptein et al., (2008) llevaron a cabo un metanalisis en torno a las percepciones
de la enfermedad y encontraron que existe una tendencia desfavorable al uso de
dispositivos —inhaladores— para el tratamiento del asma, sugieren que las intervenciones
biomédicas y psicologicas al orientarse en el cambio de percepcion de riesgo a utilidad
de los medicamentos y dispositivos, incrementaran la adherencia al tratamiento.

En este sentido, la percepcién de riesgo ha sido asociado al tipo de empleo que,
en el caso de los migrantes, es méas riesgoso que el de los oriundos, en consecuencia, la
adherencia al tratamiento no sélo depende de la utilidad que la cultura dominante le
atribuye a los medicamentos y dispositivos contra el asma, sino ademas a los atributos
que la comunidad médica asocia con los valores y normas de migrantes.

Kardas, Lewel y Strzondala (2015) evidenciaron las diferencias culturales entre
pacientes de asma al demostrar que la ignorancia y la desesperanza inciden sobre la
adherencia al tratamiento. De este modo, el sistema de atencion social al estar disefiado
para el servicio de una cultura de derechos a la salud, excluye a las comunidades
migrantes.

Sin embargo, Melton et al., (2014) encontraron una relacion espuria entre la
alfabetizacion médica y la adherencia al tratamiento. Ademas, plantean que el efecto de
la consulta médica sobre la adherencia se llevo a cabo a partir de tres diferencias; a)
informacién deseada e informacion recibida; b) ensayos de aciertos frente a ensayos de
error; ¢) expectativas de pacientes y expectativas de médicos.

Los determinantes de la adherencia al tratamiento serian; 1) virtudes y estilos de
vida, 2) tradiciones y valores culturales, 3) creencias en torno a informacion biomédica;
4) conocimientos de medicamentos y dispositivos; 5) normas sociales de aculturacion,

multiculturalismo o interculturales; 6) actitudes o disposiciones hacia el tratamiento del
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asma, medicamentos, dispositivos y profesionistas; 7) motivacion al logro del
tratamiento exitoso y 8) adherencia al tratamiento.

Sin embargo, la salud ocupacional también estaria influida por el entorno y el
contexto politico ya que, la contienda electoral est permeada de estimulos econémicos
relativos a la salud ocupacional mediante el otorgamiento de apoyos a los adultos
mayores, becas a estudiantes, despensas a madres solteras que se suman a las promesas
de campana vinculadas al bienestar de los grupos vulnerables, marginados o excluidos.

En el caso de los adultos mayores estos han sido blanco de estrategias de
captacion de voto mediante el registro de casos en los que el Estado busca resarcir el
pago de pensiones, fondos de retiro y ahorro. O bien, si se trata de casos de empleo
informal, entonces el apoyo econdmico mensual a la tercera edad es otro instrumento de
proselitismo electoral que se intensifica conforme la contienda se desarrolla y los
comicios se aproximan (Garcia, Carredn y Bustos, 2017).

Es asi como la salud ocupacional se distancia de la adhesion al tratamiento, el
soporte social, la recompensa laboral, el esfuerzo personal, la demanda familiar, el
autocuidado y el autocontrol para establecer la regulacion de estrategias mediaticas de
captacion de adherentes, simpatizantes y votantes de los partidos y candidatos
involucrados en los comicios locales, estatales y federales.

En este escenario, las demandas politicas generan una intensificacion de
mensajes a favor o en contra de candidatos a la alcaldia, la presidencia o el senado. Se
trata del establecimiento de temas tales como la salud, el bienestar y la calidad de vida
de los adultos mayores con la finalidad de incidir en sus preferencias y decisiones de
voto.

Sin embargo, la psicologia social ha estudiado el fendmeno de proselitismo
electoral sobre las audiencias, encontrando que la recepcién de mensajes genera
disposiciones en contra y a favor de candidatos. Es decir que los medios de
comunicacion generan una agenda con base en temas relacionados con la salud de
grupos vulnerados, incidiendo en sus intenciones a través de emociones y en sus
acciones mediante la desesperanza que supone la exclusion de los adultos mayores. En
ese sentido, un sentimiento de indefensidn es reorientado por las campafas politicas
como una esperanza de vida al ser tomados en cuenta por un candidato o partido

politico como simpatizante y votante potencial (Carreon, 2016)).
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Tal fendmeno ha sido abordado desde el establecimiento de una agenda
narrativa, posicionamiento evocativo y procesualismo simbolico como efectos de las
campanas electorales en la soledad y desesperanza de adultos mayores con respecto a su
salud personal y ocupacional (Garcia, 2017).

El establecimiento de una agenda narrativa devela los temas de interés politico
que los medios de comunicacion difunden con la intencion de que los adultos mayores
apoyen a un candidato politico al opinar acerca de sus estrategias relativas a su bienestar
personal, su salud y ocupacion (Garcia, Carredn y Hernandez, 2017).

Una vez que se ha establecido la agenda de salud ocupacional, las camparias
politicas generan posicionamientos discursivos que pueden ser observados en los
discursos de los adultos mayores al recordar a las personas o grupos que les advertian
sobre su empleo y ocupacion en el futuro. En ese sentido, se trata de atribuciones de
cuidado a personas, grupos e instituciones que los adultos mayores no sélo identifican y
reconocen sino, ademas estan dispuestos a apoyar.

Por ultimo, el establecimiento de la agenda narrativa de salud ocupacional de los
adultos mayores y el posicionamiento en contra o a favor de los mismos adultos
mayores con respecto a quienes los cuidan genera un procesualismo simbélico. Se trata
de una serie de opiniones negativas o positivas respecto a estrategias, instrumentos y
sucesos que determinaron su actual situacion econémica y ocupacional (Carreon et al.,
2017).

Si el establecimiento de una agenda narrativa incluye a la salud ocupacional
como tema central para que los adultos mayores opinen al respecto y asocien este tema
con la ayuda o apoyo econémico que reciben directa o indirectamente por parte de sus
gobernantes, repercutiendo en sus intenciones de voto, entonces el posicionamiento
discursivo consistira en atribuir soluciones a los candidatos, partidos o gobernantes que
asocian con su situacion ocupacional. De este modo, el procesualismo simbdlico
consistird en cuestionar la relacion entre las campafas politicas de salud ocupacional de
candidatos con su situacion econémica y laboral.

El presente trabajo se propuso discutir los limites de los modelos psicoldgicos de
salud ocupacional en la coyuntura electoral de una localidad del centro de México. Se
realizd un estudio trasversal, exploratorio y cualitativo con una seleccion no

probabilistica de 7 migrantes de la tercera edad que acudieron a centros de salud de
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agosto 2015 a abril 2016 para consulta médica en las localidades de Huehuetoca,
Teoloyucan y Coyotepec del Estado de México. Se encontré que las narrativas, los
posicionamientos y los procesualismos giran en torno al Estado como administrador de
fondos para el retiro.

Por consiguiente, la pregunta que guia la presente investigacion es: ¢Cuales son
las oraciones discursivas que reflejan el establecimiento de una agenda ocupacional, un
posicionamiento evocativo y un procesualismo simbdlico en adultos mayores de

diferentes estratos sociales, situacionales y ocupacionales del centro de México?

METODO
Disefio. Se llevé a cabo un estudio no experimental, trasversal, exploratorio y
cualitativo.

Muestra. Se realiz6 una seleccion no probabilistica de 7 adultos mayores del
Estado de México en las localidades de Huehuetoca, Teoloyucan y Coyotepec. Se
considerd pertinente encuestar a quienes asistieron a los centros de salud durante el
periodo que va de agosto de 2015 a abril de 2016 (véase Tabla 1).

Tabla 1. Descriptivos de la muestra

Participante Sexo Edad Estadocivil Escolaridad Ingreso

Adulto mayor empresario Masculino 66 Casado Licenciatura 17000 pesos mensual
Adulto mayor pensionado Masculino 71 Casado Licenciatura 4600 pesos mensual
Adulto mayor empleado Femenino 65 Viudez Preparatoria 3000 pesos mensual
Adulto mayor asilado Femenino 68 Viudez Preparatoria  Sin ingreso

Adulto mayor desempleado  Femenino 69 Viudez Secundaria Sin ingreso

Adulto mayor desocupado Masculino 65 Separado Secundaria Sin ingreso

Adulto mayor abandonado  Masculino 66 Separado Primaria Sin ingreso

Fuente: Elaborada con los datos del estudio

Instrumento. Se construy6 una guia de entrevista con base en la literatura consultada
la cual incluy6 preguntas relativas a: 1) agenda narrativa, 2) posicionamiento evocativo
y 3) procesualismo simbolico.

Agenda narrativa. Refiere a la influencia de temas establecidos en los medios de
comunicacion y su repercusion sobre la opinién de personas de referencia o grupos de
pertenencia.
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Posicionamiento evocativo. Refiere a los recuerdos, anécdotas o artefactos
asociados a la recepcion de informacion y atribuidos a discursos de personas de
referencia o grupos de pertenencia.

Procesualismo  simbolico. Refiere a la necesidad, procesamiento,
cuestionamiento y difusion de informacién relativa a la emancipacion de o
reivindicacion de personas de referencias o grupos de pertenencia.

La guia de entrevistas incluyd preguntas tales como: ¢Cudl es el medio que
utiliza para estar informado acerca de la salud, la juventud y la vejez? ¢Cual es la
informacién relacionada con la salud, la juventud y la vejez que mas le llamo la
atencion en la Gltima semana? ¢Cual es el papel que los medios de comunicacion le
atribuyen al gobierno, los profesionistas —medicos, enfermeras, trabajadoras sociales,
psicélogas—, su familia y a usted con respecto a la salud, la juventud y la vejez? ;Cuales
son las estrategias que el gobierno debe seguir para que la salud de jovenes y viejos
mejore?

Se utilizaron matrices de analisis de contenido para vaciar y seleccionar
extractos discursivos conforme a las categorias establecidas a fin de poder elaborar los
esquemas discursivos (véanse Figuras 1, 2y 3).

Procedimiento. Se utilizé la técnica Delphi para la homogenizacion de las
palabras incluidas en los reactivos. Se garantizé el anonimato de las respuestas por
escrito y se advirtié que los resultados del estudio no afectarian ni negativamente ni
positivamente el estatus ambulatorio o la estancia de la persona entrevistada. Las
entrevistas se realizaron en los centros de salud. La informacion se procesd en el
Paquete de Andlisis Cualitativo (QDA por su acrénimo en inglés, version 4,0).

Andlisis. A partir de las categorias de agenda narrativa, posicionamiento
evocativo y procesualismo simbdlico se analizaron los discursos de los entrevistados
con respecto a la salud ocupacional y la contienda electoral. Se utilizd la técnica de
sintomas para relacionar los extractos discursivos en torno a las tres categorias con la

finalidad de inferir los significados de los extractos discursivos.

RESULTADOS
Los discursos de los adultos mayores entrevistados estan centrados en las

categorias de agenda narrativa, posicionamiento evocativo y procesualismo simbolico.
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En cada una de las categorias se incluye temas tales como: pension, afore, seguro
popular, gobierno, Internet, jubilacidn, vejez, trabajo, accidente, familia, educacion,
administracion y juventud (véase Figuras 1, 2 y 3).

En el caso del establecimiento de la agenda narrativa estd centrada en las
pensiones, seguro popular y administracion de ahorro para el retiro, pero si se considera
la fuente del establecimiento de la agenda narrativa, entonces la prensa y la television
estan vinculadas a las opiniones de adultos mayores con un mayor estatus econémico
respecto a quienes estan desempleados o desocupados y que su fuente de informacion es
Internet y la radio (veéase Figura 1).

Figura 1. Establecimiento de agenda narrativa en torno a la salud ocupacional

como efecto de campafias electorales

Prensa Televisidn
“Ne leo el periddica, stle cuande mi “Ii hace poro que anuncleban el pago
hijo me le lleva y ahl vi gue el goblerno = ™ de la afore, el goblerno quiere
estaba regresande lo afore” (Adulto oyudarnes a nesotros los viefos”
mayarempleadas) [Adulto mayar empresaria)

Agenda Narrativa

Wi pension se lo debo al
gobierno que estuvo anunciando
= el pagode la afore, ellos me =
dieron el sequro popuwlar
también® (Adulto mayor
jubilade)

Internet
Radio

n it e e e do e ioun _ e qu exton oo o
jubilaciones y las afores” [Adulto " pensiones o las afores y que el
mavor desempleada) gobierno estaba buscondo a los
adultes mayores,” (Adulto mayor
desocupado)

Fuente: Elaborada con las entrevistas del estudio.

Es decir que el establecimiento de la agenda en television y la prensa supone una
audiencia con ingresos econdémicos que le permiten estar informados y al tener una
creciente necedidad de informacion dependerian del establecimiento de una agenda
centrada en las pensiones.

En el caso del posicionamiento evocativo al centrarse en el trabajo durante la
juventud como una antecdente de la pension, considerada una recompensa en la vejez,

devela recuerdos y atribuciones de los entrevistados que estarian orientadas y dirigidas
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hacia la salud laboral en la juventud como antecedente de una salud ocupacional en la

vejez (véase Figura 2).

Figura 2. Posicionamientos evocativos de los adultos maayores con respecto a su

situacion ocupacional

)

Recuerdo personal

“Biempre he guerido mi trabajo, me
don gonas de ir o trabajor, sallr
temprano y llegar tarde o mi casa.”
{Adulto mayorempleadao)

Atribucidn vertical

“Desde que empecé o trabajar me di
cuenta que ser viefo es estar
desempleads vy sin diners” (Adulto
mayar desocupado)

s

* para tener ung pension”, (Adults

Recuerdo colectivo

“Nunca me enfermé en mi trabafo, sdlo
tuve un gecidente, pero fue fuera del
trabaje v hasta la fecha me cuide™
(Adulte mayer empresaria)

w
Posicionamiento Evocative

“Mi padre v mi fefe me declan
gue estudiara y que trabajard

mayor jubilado)

Atribucidn horizontal

“guise trabajor para mi famiiia y no
pude darles a mis hijos educacicn, asi
me gyudarian can algo de dinerg™
[Adulte mayorabandonada)

A

Fuente: Elaborada con las entrevistas del estudio.

El posicionamiento evocativo devela el vinculo estrecho entre la juventud y el

trabajo y la vejez y la pension, misma relacion en la que el Estado jugaria un papel

importante como administrador de los fondos de retiro, como compensador de quienes

no tuvieron un empleo formal y como una fuente de ingreso para quienes estan

abandonados o no cuentan con un soporte familiar.

En el caso del procesualismo simbdlico, las atribuciones de responsabilidad se

dirigen hacia el gobierno, pero a la vez, existe un reconocimiento de que en la juventud,

los adultos mayores entrevistados definieron su situacion econdmica actual. Esto es asi

porque asumen que el Estado es un administrador de fondos de ahorro para el retiro, o

bien, un gestor de apoyos a quienes no cuentan con el soporte familiar (véase Figura 3).
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Figura 3. Procesualismo simbolico de Iso adultos mayores con respecto al

Estado y su situacion ocupacional

Verosimilitud

“las eriticas de las medios ol goblerne
tlene rozdn pergue hoy muchos viglos
sin dinero™ (Adulto mayor empleada)

1.

Verificabilidad

“la gue declan en contra del goblerna
gue se iba o quedar con las aferes no
es clerto porgue yo recibo mi pension”
|Adulte mayor jubllado)
T

-
Procesualismosimbélice

“El gobierno no es un
administrador de ahorros sino
de dinero y por esono se
preacupa por los viefos” (Adulto
mayor empresario)

i

|

Inverasimilitud

“el gobierno es un ratero, antes decian
eso ¥ ahora lo dicen porque algunas
reciben apaye econdmica, pera
muchos ne™ (Adulto mayaor
desacupado)

w
Inwerificabilidad

“no tenge un oficio, el gobierna me
apoya por ser adulto mayer, pero de
Jjoven no tuve un empleo ni oharre un
dinero parg ghorg que estoy viejo™
(Adulto mayor sbandonada)

Fuente: Elaborada con las entrevistas del estudio.

En sintesis, los extractos discurisvos indican que existe un establecimiento de

agenda centrada en la juventud y la vejez cuyas diferencias se observan en el trabajo

formal que permite el otorgamiento de pensiones, gracias a la administracion del

Estado. O bien, el otorgamiento de apoyos, gracias a la beneficiencia del gobierno.

Llama la atencién que quienes tuvieron o cuentan con un empleo formal, apoyan la idea

de que el Estado es un administrador de su dinero, pero en el caso de quienes han estado

desempleados, desocupados o se sienten abandonados, el gobierno es un benefactor de

su incapacidad de aprendizaje de un oficio o incapacidad de ahorro.

Es posible observar que los medios de comunicacion han establecido una agenda

que legitima la desesperanza de los adultos mayores al no haber aprovechado las

oportunidades en su juventud, pero también legitima el apoyo a quienes no tuvieron un

empleo formal que les asegurara un fondo de dinero para su vejez. En ambos casos, el

Estado toma en cuenta a los adultos mayores que la sociedad excluye por el hecho de

considerar que se trata de personas con capacidades, habilidades y conocimientos

anacrénicos.
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CONSIDERACIONES FINALES

La salud ocupacional, en tanto resultado del aprendizaje de capacidades para el
aprovechamiento de oportunidades de empleo y ahorro para el retiro, es un tema central
en la agenda de las personas entrevistadas. Esa es la principal contribucién del presente
trabajo a la literatura especializada.

Sin embargo, la psicologia que estudio el fendbmeno de exclusion econdmica,
politica y social de los adultos mayores a traves de los modelos de salud ocupacional,
no ha explicado la prevencion de enfermedades y accidentes, asi como la adhesion al
tratamiento o la rehabilitacion de trabajadores accidentados o enfermos con respecto a
su prospectiva de vejez, retiro y jubilacion-pensién.

Los modelos que explican las asimetrias entre demandas y recursos,
oportunidades y capacidades, requerimientos y esfuerzos, sanciones y recompensas en
el ambito ocupacional no consideran ni toman en cuenta siquiera la situacion futura de
los jovenes que no tienen un trabajo estable y por consiguiente no ahorraran para su
retiro y manutencion de su vejez.

En ese sentido, el presente trabajo ha evidenciado: 1) la salud ocupacional méas
alld de la organizacién o institucion laboral, la juventud y la prevencion de
enfermedades y accidentes; 2) la relacion estrecha entre la salud ocupacional con el
retiro laboral, la pension econdmica o el soporte familiar en la vejez; 3) el vinculo entre
salud ocupacional con el contexto politico electoral.

No obstante, los resultados del presente trabajo solo se limitan a los siete adultos
mayores entrevistados y las tematicas abordadas a través de la guia de entrevista y la
matriz de analisis discursivo.

Por consiguiente, se recomienda: a) profundizar en las representaciones sociales
de los adultos mayores con respecto a los temas de salud que se difunden en los medios
de comunicacion; b) contrastar las representaciones sociales con sus experiencias de
apoyo a la tercera edad, pensiones y demas ingresos o prestaciones que el gobierno
otorgue o difunda en la contienda electoral; c) elaborar un instrumento para medir las
representaciones sociales de la salud ocupacional; d) establecer la confiabilidad y la
validez del instrumento; e) contrastar el modelo de trayectorias de relaciones entre las
categorias y variables relativas al establecimiento de agenda, el posicionamiento

evocativo y el procesualismo simbolico.
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