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Introduccién

Ciertamente la pandemia y el hacinamiento por el Covid-9, revoluciond
el mundo actual trayendo ademés de las ya existentes, otras
problematicas sociales que han impactado sobre todo a la salud y a los
grupos mas vulnerables. Desde los servicios publicos, hasta las
relaciones sociales en todos los &mbitos, han desarrollado nuevas
formas de comunicacién y vinculos, pero uno de los impactos mayores
que trajo consigo esta pandemia, que aun no termina, debido a las olas
de infecciones en todo el mundo, ha sido en el entorno virtual, la
desigualdad social y nuevos problemas de salud. La vida cotidiana no
es la misma, por lo que nuevas categorias de reflexion y anélisis se han
desarrollado, desde el cuidado de uno mismo, que entre dimes y diretes
le hemos apostado a mejorar estilos de vida, a fortalecer el sistema
inmune, a ser mas solidarios y a vivir la vida de una manera diferente.
Por mencionar un problema que ha tenido repercusiones en la
cotidianeidad, ha sido la doble presencia laboral tanto en el trabajo
doméstico como en los centros de trabajo, acarreando problemas de
desigualdad, violencia, estrés, depresion, entre otros muchos que afectd
la salud y el entorno afectivo en la familia, donde se hizo necesario
redefinir roles y responsabilidades.

Es en este escenario donde surgen diversas problematicas sociales
en el contexto de la pandemia y dan pie a intervenciones sociales en
diversos &mbitos de la salud. Como profesionales del Trabajo Social,
debemos incidir en los procesos sociales que influyen en los individuos,
en grupos y en comunidades, como parte de un todo y con efecto de
comprender mas su realidad y ofrecer propuestas de intervencion desde
nuestra disciplina.

En este libro podremos reflexionar sobre algunas de ellas, desde el
conocimiento  disciplinar, con propuestas de intervencion,
sistematizando nuestros quehaceres, y dando a conocer como se
vivieron o como se estan aun viviendo esas problematicas con grupos
vulnerables, pero también con los profesionales del Trabajo Social.

En el primer capitulo las autoras Gladis Zulema Acosta y Rosario
Edith Ortiz, hacen una reflexion sobre la importancia del cuidado de si
mismo en relacion con la alimentacion desde una perspectiva de género,
realizando una revision sistematica que tuvo como objetivo el
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identificar y analizar investigaciones sobre el tema del autocuidado de
si mismo en relacion con la alimentacion, desde la perspectiva de
género. Sus categorias de analisis se dieron en el plano internacional,
nacional y local con aquellas mujeres que padecen problemas como la
obesidad y la diabetes. Pocos estudios fueron encontrados, pero nos dan
la pauta para reflexionar sobre la importancia de la educacion y la
promocion de la salud desde la disciplina de Trabajo Social.

El segundo capitulo de este trabajo lo exponen los autores Bautista,
Sandoval y Godinez, quienes analizan los servicios publicos de las
regiones indigenas del Estado de Hidalgo, con el fin de mostrarnos la
precariedad de los servicios de salud en las regiones Huasteca, Sierra
Otomi Tepehua y Valle del Mezquital, que geograficamente se
encuentran distantes de la capital del Estado, mostrando como se
vulnera el derecho a la salud de pueblos indigenas en el contexto de la
pandemia de Covid-19; y que aunado a desastres naturales debido al
cambio climético, se hace inminente un escenario de disminucion de la
calidad de vida e impacto a la salud sobre todo porque aunque existen
necesidades de salud que no alcanzan a ser satisfechas. Ellos nos
presentan una interesante area de oportunidad para el profesional del
Trabajo Social que seria realizar investigaciones con perspectiva
territorial y conectarse con futuros escenarios de variabilidad climética,
a fin de poder comprender realidades socioculturales como la que ellos
presentan de pueblos indigenas.

El tercer capitulo es una investigacion sobre uno de los grupos mas
vulnerables durante la pandemia: las personas adultas mayores, ya que
se vieron en la necesidad de permanecer en el encierro, y que nos
presentan Roxana del C. Vargas, América Nicte ha Quime y Xochitl
Gabriela Uco Euan. El objetivo de este trabajo fue analizar el efecto de
la Pandemia Covid-19, en los abuelos de los estudiantes de una escuela
de Trabajo Social en Campeche, debido al confinamiento por el Covid-
19, desde lo psicosocial. Muy interesante resultd conocer que, a pesar
del aislamiento, hubo mayor comunicacién y cercania con sus
familiares y amigos, dedicando su tiempo a actividades como leer,
hacer manualidades, y hablar por teléfono. Los investigadores
encontraron que, en su contexto territorial, la mayoria no se sienten
solos, pero si han tenido repercusiones en su salud, al no poder asistir a
misa o salir a caminar, la depresion solo se presenta en un bajo
porcentaje, pero si exponen mayor ansiedad y miedo.
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El siguiente capitulo muestra una problematica que se acrecento
durante la pandemia con los nifios que presentan Trastornos del
Espectro Autista. Las investigadoras Martha Leticia Cabello y Brenda
Giselle Alvarez, nos presentan una propuesta de intervencion social,
para generar cambios en la conducta alimentaria de estos nifios, ya que
en el confinamiento debido al Covid-19, la ansiedad por el encierro
desencadeno problemas de alimentacion con los nifios proporcionando
alimentacion no saludable. La idea es trabajar con los padres o
cuidadores primarios con un Modelo de Modificacion de Conducta que
a través de técnicas especificas mejoren la situacion de estos nifios,
modificando o adquiriendo nuevos patrones alimenticios.

Siguiendo con este mismo tema, el capitulo cinco esta a cargo de
Dulcina Guadalupe Soto y Carolina Valdez, ellas nos presentan una
revision sistematica sobre el tema de la vida cotidiana familiar como
categoria de reflexion y analisis en el fendbmeno del autismo. En este
trabajo podremos identificar informacion disponible en bases de datos
sobre este topico, tratando entre otros temas, de las vivencias que los
miembros de la familia experimentaron en el proceso de diagndstico,
cOmo se gestionan las actividades de la vida cotidiana y las relaciones
sociales, puntualizando en como se configuran las actividades de la vida
cotidiana de las familias con un nifio (a), autista.

El capitulo seis es un trabajo que presentan los autores Ma. Martha
Rincon, Rubén Jauregui, Berenice Alvarado y Alma Silos. Este es un
trabajo que se realizé en colaboracion con empresarios, asociados al
Camara Nacional de la Industria de Restaurantes y Alimentos
Condimentados (CANIRAC), en Torredn, Coahuila, derivado de la
problematica en relacion con la salud del comensal, originada por la
pandemia y que cuenta el codmo se dio la reapertura de los restaurantes,
ante la amenaza de quiebre, por un lado, y por el otro las demandas de
los comensales en términos del autocuidado de su salud. En este trabajo
encontraremos desde la perspectiva del empresario restaurantero, los
usos y costumbres de los comensales.

El capitulo 7 presentado por Irving Gomez, Didier Aké y Russel
Trujeque, es tema trascendental en tiempos de pandemia Yy
postpandemia, como el que estamos viviendo, donde la promocion de
la salud en la poblacion escolar en la vuelta a la normalidad se hace
imprescindible, ya que permite a los nifios y nifias modificar
comportamientos y desarrollar habitos saludables como es el lavado de
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manos. En este trabajo se propone el disefio de un instrumento afin a
dicha labor que pueda replicarse en el contexto de cada localidad.

El capitulo ocho versa sobre un tema sumamente importante en
tiempos de Pandemia. “Los determinantes sociales relacionados con el
acceso al lavado de manos en nifios de zonas urbanas de Latinoamérica”
y que es presentado por Laura Cituk, Sheila Cohuo y Marco Morales.
Ellos exponen en un trabajo de revision sistemética, con documentos
oficiales y académicos, como estrategia vital para la salud publica, el
lavado de manos; sin embargo, ellos nos hacen reflexionar sobre como
su acceso se ve condicionado por los determinantes y circunstancias
sociales presentes en las localidades, y que deben ser consideradas al
hacer propuestas de intervencion, para promover cambios a mediano y
largo plazo.

El capitulo nueve lo exponen Marisela Rivera y Martin Castro. Este
interesante trabajo con un disefio cualitativo es el resultado de una
investigacion exploratoria sobre los aprendizajes obtenidos de la
pandemia del Covid19: caso profesionistas de Trabajo Social que
laboran en organizaciones hospitalarias. A través de su lectura
podremos reflexionar y revivir acerca del ser y quehacer de los sujetos
de estudio y sobre los aprendizajes obtenidos en su intervencion
profesional sobre todo en situaciones de crisis como las que
presentamos al inicio de la Pandemia por el Covid-19, y que dan cuenta
de algunos vacios metodoldgicos de profesionales del Trabajo Social
en este campo.

El Gltimo capitulo de este libro expuesto por Josefina Figueroa Ortiz,
de manera muy préactica, esquematica e ilustrativa, como la cereza del
pastel, conjuga los elementos tedricos-metodologicos, con la practica
profesional, y nos presenta un modelo de sistematizacion del Trabajo
Social hospitalario, que proporcione una estructura organizada y que
permita construir un conocimiento que bajo un analisis de las acciones
que en estas instituciones se realicen, puedan generar propuestas de
intervencion acordes al contexto y a la realidad donde se desenvuelven
las y los trabajadores sociales del area hospitalaria.

En general este libro conjunta reflexiones de diversas probleméticas
sociales con las que nuestra disciplina ha tenido que lidiar, desde
diversos ambitos de accion que aquejan a las personas que solicitan
nuestros servicios no solo en el campo de la salud, ya que la busqueda
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de respuestas también ha repercutido en el admbito académico y
disciplinar.

Esperamos que este trabajo sea un aporte con fundamentos teéricos,
metodoldgicos a nuestra profesion y que permita a través de su lectura
encontrar la especificidad de Trabajo Social y que impacte en la
propuesta de alternativas de solucion a los diversos problemas sociales
como los que aqui se presentan.

Martha Leticia Cabello Garza
Marisela Rivera Montoya
Martin Castro Guzman
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El cuidado de si, una categoria de
reflexion para la intervencion del
Trabajo Social en la promocion de la
salud en mujeres cuidadoras y con
padecimientos cronicos

Gladis Zulema Acosta Moreno y
Rosario Edith Ortiz Félix*

Resumen

En el escenario de actuacion del Trabajo Social, donde se conjugan los
determinantes sociales que inciden en el proceso de salud-enfermedad
y la educacion para la salud, se advierte la necesidad de reflexionar
sobre las practicas del cuidado de si mismo en relacion con la
alimentacidn, desde una perspectiva de género. Se realizé una revision
sistematica que tuvo como objetivo de identificar y analizar
investigaciones sobre el cuidado de si en mujeres que padecen
problemas de salud-nutricional, tales como la obesidad y diabetes en un
plano internacional, nacional y local, donde se encontraron pocos
estudios desde la disciplina de Trabajo Social, con respecto a esta
categoria, convirtiéndose en un area de oportunidad para reflexionar
tedricamente y aportarle al ambito de la promocién a la salud. La
revision de la literatura se realiz6 durante el mes de noviembre 2021
hasta abril del 2022 en revistas indexadas por medio de buscadores
académicos como Redalyc, Dialnet, Google Académico y Scielo,
Pubmed, ademas se realizaron busquedas en las revistas del Sistema de
Clasificacion de Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia. Con la
consulta de los rubros de Ciencias Sociales, Humanidades y Ciencias
de la Conducta y Medicina y Ciencias de la Salud. La bdsqueda se

! Profesoras de la Facultad de Trabajo Social Culiacan de la Universidad Auténoma
de Sinaloa.
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realiz6 en idioma espafiol, inglés y portugués, se incluyeron articulos
con enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos. Se encontro que la
literatura se concentraron en los siguientes aspectos: mayor desarrollo
de los estudios cualitativos del cuidado de si, con respecto a las
enfermedades del cancer, percepciones del cuidado de si y de los otros
de mujeres con jornadas laborales, y mayores estudios del cuidado de
si, de la disciplina de enfermeria; y por ultimo estudios sobre el cuidado
de si enfocado a la masculinidad y su aportacion a la intervencion en la
promocion a la salud desde la disciplina de Trabajo Social en el
contexto de Colombia. Por tanto, se concluye que desde la disciplina no
hay estudios actualizados sobre la categoria del cuidado de si en
mujeres con respecto al cuidado del cuerpo que implica la alimentacion,
por lo que es un area de oportunidad para disciplina.

Introduccion

En México, se ha documentado que, en las Gltimas dos décadas, algunas
de las comorbilidades asociadas a la alimentacion como obesidad,
diabetes e hipertension va en aumento, especificamente en mujeres de
espacios urbanos de la region Pacifico-Norte (ENSANUT, 2020).Los
resultados nacionales de mortalidad, discapacidad y muerte prematura
en la poblacion ha sido enmarcada en las enfermedades coronarias,
cancer, diabetes y enfermedades renales, debido a esto, actualmente las
enfermedades no transmisibles y que implican una alimentacién
saludable, es considerada unos de los principales problemas de salud
publica en el pais.

Con respecto a la obesidad, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2020) quien muestra, que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 76% en mujeres y de 72.1% en hombres,
siendo el grupo de mujeres adultas con mayor incidencia en la
enfermedad. Mostrando ademas que la prevalencia de obesidad se da
por regiones, donde la mayor prevalencia de obesidad se observo en el
Pacifico- Norte con un 43.9%, la comparacion se dio con mayor
prevalencia de obesidad en las localidades urbanas con 36.5 %y en las
rurales 33.9% (ENSANUT, 2020).

Para el combate a esta problematica, las Instituciones de Salud, han
desarrollado acciones estratégicas para la disminucion de estas
estadisticas , como los son, los programas de Promocién a la Salud:

16



Programa de Accion “Componentes de determinantes Personales de
Salud 2020 “Alimentacion y Salud Fisca, Primer Semestre 2019, los
Grupos de Ayuda Mutua (GAM) en los Centros de Salud Urbanos,
Unidades de Especializacion Médicas de Enfermedades Cronicas
(UNEME EC) de la Secretaria de Salud y el programa de
PREVENIMSS, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Estos programas ejecutan talleres a la comunidad en general, con
componentes especificos de promocion para el autocuidado y la
prevencion con respecto a la disminucion del sobrepeso y obesidad,
siendo estos programas de poco impacto para la poblacion,
especificamente en incentivar la participacion, no solo en la
incorporacion a sus proyectos comunitarios de vida saludable, sino a
buscar la corresponsabilidad, tiene que ver con el desconocimiento de
la cultura, comportamientos sociales, asi como las metodologias o
herramientas para implementar de forma eficaz dichos programas
(Nissan, 2020).

En ese sentido, Trabajo Social como disciplina cientifica, es parte
fundamental de promocidn y la prevencion de la salud, por lo que sus
profesionales inmersos en el rea laboral de salud desarrollan algunas
de sus funciones y acciones en la investigacion, prevencion y
promocion a la salud (Galeana, 1999) y Restrepo (2003). Las acciones
que realizan en el ambito de la investigacion, es participar en equipos
interdisciplinarios en proyectos sobre la salud integral comunitaria; en
la promocion, es brindar informacion sobre las enfermedades, formas o
estrategias que se deben de seguir para enfrentar el problema de salud.
Asi también en la prevencion; orienta y capacita a la poblacidn sobre el
uso de recursos institucionales y o0 comunitarios (acciones de
autocuidado) que puedan contribuir a que los individuos alcancen mejor
calidad de vida (De la Cruz Mendoza, 2021).

Sin embargo, se identifica que el Trabajo Social, en el ambito de
investigacion, y por ende en la promocion y la prevencion a la salud-
nutricional, no ha profundizado en categorias sociales, que tienen que
ver con las actitudes, significados que posee la poblacion con respecto
al cuidado de la salud de su propio cuerpo. Tal es el caso de las mujeres-
madres de familia, donde su posicionamiento en el &mbito doméstico
esta en las actividades alimentarias, un rol de genero construido en la
cotidianidad como cuidadora, como lo menciona Passerino (2019), las
mujeres sobreponen el cuidar su salud, por cuidar a los otros.
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Por lo que es necesario revisar la categoria de Cuidado de si,
considerada como una categoria filosofica propuesta por Michael
Focault (1996) que involucra una relacion dialégica de los seres
humanos, consigo mismo, con sus cuerpos y con el entorno en el cual
se realizan sus actividades diarias. En tres dimensiones, lo dietético, lo
econdémico y lo erotico. El cuidado de si mismo, implica identificar los
significados que permiten comprender las formas de como los sujetos
se apropian de sus préacticas de autocuidado ya que estos constituyen la
configuracion de actitudes para asumir su propia vida (Mufioz (2009).
En el caso del cuidado de si mismo, se pretende revisar, con respecto a
las mujeres-madres de familia con sobrepeso y obesidad, quienes
asumen roles de género asignados como cuidadoras de otros, dejando
de lado el cuidado personal.

Es por ello, que se resalta la importancia de identificar aquellas
subcategorias que permitiran describir y detallar a mayor profundidad
la problematica del cuidado de si mismo con respecto a la salud-
nutricional, desde la disciplina del Trabajo Social. Por lo que se plantea
desde la revision sistematica, analizar la literatura cientifica existente
con respecto a la categoria del cuidado de si, con el propdsito de
delimitar lineas de investigacion, con respecto a la salud, alimentacion
y género, desde la disciplina de Trabajo Social.

Se destaca, que para hacer el planteamiento de revision sistematica,
se realizd una busqueda preliminar, por medio del Google académico,
Dianlet, Redalyc y Crimcyt, que arrojaron articulos tedricos, tesis y
documentales (literatura gris) que permitié plantear los criterios de
inclusion para la revision sistematica, quedando los siguientes:
investigaciones cuantitativas, cualitativas y mixtas, que hayan revisado
la categoria de cuidado de si, con fechas de publicacion del 2016 al
2022 y mujeres como sujetas de estudio con obesidad.

Metodologia

El objetivo de esta revision sistematica fue identificar y analizar la
informacidn disponible sobre la categoria del cuidado de si, en mujeres
madres de familia con sobrepeso y obesidad, con los siguientes criterios
de inclusion fueron estudios publicados en base de datos indexadas en
inglés, espafiol y portugues, de los ultimos cinco afios, que plantearan
en su desarrollo de la investigacion la categoria de cuidado de si, en
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mujeres como sujetas de estudio con algin problema de salud, ya que
en una revision preliminar, no se encontraron resultados en cuanto al
problema del sobrepeso y obesidad. La revision sistematica se realizo
en bases de datos como Redalyc, Scielo, Dianlet, Google Académico y
de Crimcyt y Pubmed, con las siguientes combinaciones de palabras
claves: Cuidado de si, mujeres, salud; Cuidado de si mismo, mujeres,
sobrepeso y obesidad; Cuidado de si y Salud, Género y Trabajo Social

La revision se realizd bajo una guia para la revision sistematica
cualitativa denominada JBI, Manual for Evidence Synthesis, donde se
plantean seis etapas propuestas por Holly, Salmond y Saimbert (2020),
que incluyen lo siguiente: formulaciébn de una pregunta de
investigacion, objetivos; establecer criterios de inclusion y exclusion;
el desarrollo de la busqueda de la literatura; seleccion de los estudios y
extraccion de los datos.

En la primera etapa, se planted la interrogante ¢Existira literatura
cientifica en los ultimos cinco afios, sobre la categoria del cuidado de si
en mujeres con sobrepeso y obesidad?, donde se hizo una primera
busqueda encontrando solo articulos tedricos, tesis y algunas
investigaciones desfasadas en espafiol y portugués, donde se analiza la
categoria de cuidado de si, en hombres y mujeres de grupos de distintas
caracteristicas y que algunos padecian algun problema de salud, los
cuales sirvieron de referencia para hacer busquedas por autor y la
inclusion de palabras claves, como mujer y obesidad.

En la cuarta etapa, donde se realiz6 una investigacion mas
exhaustiva, se revisaron las bases de datos de Scielo, Dianlet, Crimcyt
y Pubmed, encontrado algunas investigaciones de corte cualitativo, con
respecto a la categoria de Cuidado de Si, Género, Salud y Trabajo
Social, los cuales se seleccionaron las mas significativas para la revision
de las categorias. Las selecciones de los articulos cientificos fueron bajo
la revisién y evaluacion metodoldgica y de congruencia propuesta por
la Guia de Revision Sistematica.

Los cuestionamientos utilizados, fueron los siguientes: ¢Hay
congruencia entre la metodologia de investigacion y la pregunta u
objetivos de investigacién? ¢Hay congruencia entre la metodologia de
investigacion y los métodos utilizados para recopilar datos? ¢Hay
congruencia entre la metodologia de investigacion y la representacion
y analisis de datos? ¢Se aborda la influencia del investigador en la
investigacion y viceversa? Asi mismo la seleccion de los articulos se
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realiz bajo las variables de medicion en la Escala de clasificacion
inicial para estudios cualitativos: Alto, Moderado, Bajo y Muy bajo.
Asignandole una precalificacion; Alto para estudios cualitativos y Bajo
para la opinion de expertos.

Posteriormente se eliminaron los articulos que no cumplieron con
los estandares de calidad metodoldgica, y con los criterios de inclusion
establecidos, quedando diez articulos en total, ocho con valoracién alta
y dos con valor bajo. La revision se realizd durante las fechas de
noviembre del 2021 a mayo 2022.

Resultados

Las investigaciones encontradas partieron de un indicador general
maximo de 1230 documentos con informacién gris o especifica de las
palabras claves de Cuidado de si y Salud, por lo que en la siguiente
bUsqueda se agregaron las palabras claves de Mujeres y Obesidad, de
las cuales varios de los estudios fueron desfasados por fecha, y no
cumplian por los estandares de calidad metodolégica en cuanto a la
investigacion, o solamente eran algunos estudios de opinidn, que no
profundizaron.

En la segunda etapa se agregaron categorias de Cuidado de si,
Género, Salud y Trabajo Social. Los buscadores presentaron setenta y
uno documentos para revision, de los cuales se seleccionaron 30
articulos cientificos donde se revisaron bajo los estandares de revision
JBI (2020), donde solamente fueron aceptables con los niveles
(10=Alto) y (2=Bajo) para la revision sistemética. Los articulos
académicos encontrados fueron ocho clasificados con valoracion y
confiabilidad alta, los cuales fueron investigaciones cualitativas, donde
se analiza la categoria de cuidado de si en mujeres y hombres con
respecto alguna enfermedad (obesidad, diabetes, cancer) y el cuidado
de otros enfermos; y dos articulos de discusion teérica de la categoria
del cuidado de si, revisada desde el Trabajo Social, el cual se clasifico
con valoracion baja con respecto a la metodologia, pero con grado de
confiabilidad alta, ya que aporta elementos sumamente interesantes
para hacer el anélisis de la categoria del cuidado de si desde el Trabajo
Social.
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Descripcion de los principales estudios que aportan a la
reflexion a la categoria del cuidado de si, en mujeres

El resultado encontrado en esta revision sistematica, fueron
investigaciones con respecto a comprender de qué manera las mujeres
viven y perciben el cuidar de si, con respecto al otro, que tiene que ver
con el cuidado de los hijos con paralisis cerebral; mujeres que padecen
cancer; problemas renales; entre otros. Se destaca que no se encontraron
estudios recientes con respecto al cuidado alimentario en mujeres con
sobrepeso y obesidad, por lo que la revision sistematica se realizara
desde los resultados de las investigaciones referencia al cuidado de si
en mujeres que padecen alguna otra enfermedad y percepciones
referente al cuidado de ellas y los otros.

Unas de las primeras investigaciones identificadas tienen por
nombre “Madre-cuidadora de nifio/adolescente con paralisis cerebral:
El cuidado de si misma” (2018), realizado desde la Enfermeria, que
tuvo como objetivo, el comprender como las madres-cuidadoras de
niflos con paralisis cerebral, se cuidan a si mismas, buscando una
aproximacion con su mundo vivido. La poblacién de estudio, fueron
mujeres madres cuidadoras de adolescentes con paralisis cerebral que
son atendidas en la Asociacion de Padres y Amigos de nifios
excepcionales en un municipio del sur del estado de Rio Grande do
Sul/Brasil, quienes dejan en segundo término el cuidar su salud, por dar
prioridad al adolescente.

El tipo de investigacion es de caracter cualitativo, con un enfoque
fenomenoldgico/hermenéutico, realizado con diez madres/cuidadoras
de nifios y adolescentes con paralisis cerebral, a quienes se les aplicaron
las técnicas de observacion participante y la entrevista fenomenoldgica
y la interpretacion por medio del enfoque de la hermenéutica. Los
principales hallazgos de esta investigacion, es en relacién a la madre
cuidadora que tiene una vinculacion directa con el adolescente; y
refiere, que el cuidar de si, esta relacionado con los tratamientos de
belleza, mencionan que no cuidan de si mismas, pero a veces lo hacen
en el bafio, acompafada siempre de su hijo (Freitag, Milbrath y Mota,
2018). Se destaca que el cuidar de otro, es una prioridad para las
mujeres madres de familia, pero buscan algunas estrategias para
desarrollar acciones de autocuidado personal. Se comprende como las
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mujeres dedicadas al trabajo domestico, y cuidado de otros enfermos,
descuidan el cuidado de si mismas, dejandolos en segundo término,
conociendo aun asi lo que se debe hacer.

Asi también se destaca el estudio denominado “Dificultades de
agentes educativas para el cuidado de si, dentro de un Programa de
Modalidad Familiar en Colombia (2020) realizado desde la disciplina
de Trabajo Social, que tuvo como objetivo, el identificar a los actores
sociales que a su vez se consideraban a si mismos como cuidadores, con
el fin de provocar en ellos la comprension de sus caracteristicas
biograficas y el lugar que ocupaban en el trabajo de cuidar que
realizaban con nifios y nifias. La poblacion de estudio, fueron mujeres
madres de familia cuidadoras agentes educativas del Programa de
Modalidadd Familiar, con edades de 23 y 45 afios, algunas solteras y
otras con relaciones de pareja en convivencia y con hijos, siendo
profesionistas de Trabajo Social y psicologia, a quienes se les presentan
obstaculos para cuidar de si mismas, reconociéndose como cuidadoras
de hijos propios y las nifias, nifios y adolescentes de la estancia.

El enfoque de la investigacion es cualitativo, desde una
epistemologia constructivista y metodologia dialéctica. Se realizaron
dos equipos de trabajo bajo la modalidad de taller constructivo, donde
cada equipo de trabajo realizé ocho talleres constructivos y algunas
entrevistas. En los resultados, se destaca que las mujeres tienen
dificultades al cuidarse a si mismas, debido a las dobles jornadas de
trabajo y el trabajo doméstico, lo que dificulta sostener en el tiempo
acciones de manera permanente. Asi mismo, las mujeres sostienen en
sus discursos culpabilizaciones asociadas con la interiorizacion de un
modelo femenino en el que se enaltece la maternidad, la feminizacion
del cuidado, al tiempo que reprime los sentimientos de insatisfaccion.
El estudio concluye que existe un de déficit de cuidado de si, lo cual
evidencia la necesidad de que en la politica de primera infancia se
generen estrategias de autocuidado para quienes trabajan con nifios,
nifas y adolescentes (Charrys, Escobar y Micolta, 2021).

Las mujeres en sus discursos comentan la doble presencia de labores,
donde se destacan las desigualdades en el trabajo del cuidado de los
hijos y el trabajo domestico, asi como el cuidado de los otros, en lo
laboral, destacando que existe una lucha interna de las mujeres entre el
deber de cuidarse a si mismay no hacerlo por dar preferencia al cuidado
de los hijos y otros, trayendo problemas de estrés por no cuidarse a si
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misma, por lo que el estudio invita a la buscar el analisis desde la
perspectiva de género en cuanto a la categoria del cuidado de si.

Otra investigacion con respecto a la categoria de cuidado de si en
mujeres, denominado “Cuidado de si y experiencia de enfermedad.
Aportes desde una perspectiva de género al transito de mujeres con
cancer de mama en el area metropolitana de Buenos Aires” (2019),
realizado desde la disciplina de la Enfermeria, que tuvo como objetivo
comprender en esta experiencia el problema de la alteridad y cémo
participa en la dindmica de cuidados de las sujetas de estudio. La
indagacion hace referencia al cuidado de si y la relacion con el otro,
destacando el carécter subjetivo de los vinculos establecidos por las
mujeres, con los otros, expresado en la ética del cuidado, destacando la
importancia del analisis desde la perspectiva de género, que procura
comprender los roles tradicionales como responsables del cuidado
atribuido a las mujeres principalmente.

El estudio realizado fue bajo el enfoque cualitativo, la metodologia
es de la narrativa desde los espacios biograficos, dirigido a 25 mujeres
entre 25y 75 afios que hayan tenido cancer de mama, en un periodo de
2012-2015, a quienes se les aplico la entrevista como técnica para
recoleccion de datos. Los resultados destacan que el cuidado no debe
ser atribuido a las mujeres, por la misma condicién de enfermedad.
Desde la narrativa de las mujeres, el cuidar de si misma, implica cuidar
a los otros, como un vinculo afectivo de apoyo, comprension,
preocupacion hacia ese entorno donde vivencian las mujeres, con sus
parejas, madres e hijos, también con dificultades y que expresa esta
nocion de cuidado de si concomitante al cuidado del otro/a, supone
desde un punto de vista feminista, reconocer esta organizacion social
del cuidado que se dirime en muchas oportunidades como mecanismos
opresivos (Passerino, 2019).

Por otra parte, resulta manifiesto que cuando hay una carencia de
cuidado, también la enfermedad se vivencia en términos desoladores.
Como resultado, existe una desigual distribucion del tiempo
remunerado -trabajo productivo- y del no remunerado -trabajo
reproductivo-, que a su vez naturaliza el rol de las mujeres como
cuidadoras (Passerino, 2019). El cuidado de si en la salud, aun en
mujeres con problemas de salud, implica una organizacion del cuidado,
ya que existen vinculos con madres, hijos, parejas que no reconocen la
responsabilidad que tienen las mujeres con el cuidado, hasta que llega
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un evento estresor, como el enfermarse la madre cuidadora, incluso un
estresor para la persona cuidadora en buscar el apoyo familiar.

Otro estudio identificado, se denomina “Espacio y cuerpo
embarazado: aproximaciones a las practicas, dispositivos y tecnologias
de cuidado de si en mujeres embarazadas” (2018), realizada desde la
Antropologia, que tuvo como objetivo en analizar ¢a qué dominios,
dispositivos y tecnologias estan expuestas las mujeres embarazadas
residentes en Guadalajara, Jalisco, ¢dentro de los distintos espacios por
los que transitan? La poblacion de estudio fue revistas en México, ya
que las mujeres embarazadas estan presenten en los espacios
multidimensionales, donde ocurren disputas y luchas de fuerza entre
distintos campos sociales; se considera al cuerpo de la mujer
embarazada como un espacio estratégico en el que se materializan
practicas, discursos y disputas que dan cuenta de dispositivos y
tecnologias de cuidado de si (Contreras y Castafieda, 2019).

El tipo de investigacion es a nivel tedrico, desde una metodologia
etnografia con el anlisis de 40 notas de las Revistas. Los resultados y
discusiones se dan a que el cuerpo de la mujer embarazada resulta ser
una disputa sociocultural y de resistencia, donde las nuevas formas de
control operan a través de los discursos desde que se dota a las mujeres
la responsabilidad de la auto vigilancia sobre su salud, sus controles
médicos, sus estados fisicos, y sus tipos de alimentacion en miras a
proteger la salud y el bienestar del infante (Contreras y Castafieda,
2019). Se pudo constatar que los discursos que se despliegan hacia las
mujeres embarazadas instan hacia el cuidado de si mismo, nuevamente
los discursos encontrados en la revistan, giran en torno a la
responsabilidad de las mujeres en cuidar de ellas y no como una
preocupacion del Estado, y de los otros, dejando a las mujeres en un
estado de vulnerabilidad.

Investigaciones que analizan la categoria el cuidado de si,
en poblacion general

Se identificd otro estudio relacionado con la categoria del cuidado de
si, denominado “Cuidados de si y relaciones de Género: trabajo en red
en un grupo de personas que viven con diabetes (PVD) en un centro de
atencion primaria de la salud (CAP) en José Leon Suarez, Argentina
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(2017) desde la Antropologia. Los objetivos fueron, analizar el papel de
los cuidados de si y de las relaciones de género en un grupo de personas
que viven con diabetes en un centro de atencion primaria de la salud
(CAP) en Joseé Lebn Suarez, partido de San Martin, e identificar las
practicas individuales y grupales llevadas adelante por este grupo de
adultos mayores. La poblacion de estudio fueron adultos mayores que
asisten a un Centro de Atencion Primaria en Salud (CAP) en José Ledn
Suarez, partido de San Martin en Buenos Aires Argentina.

El fendmeno de interés es en relacion a los cuidados de la salud, en
personas que viven con diabetes llevan adelante a través de practicas
individuales, grupales y colectivas. Las personas que viven con
enfermedades de larga duracion, que conforman grupos de cuidado
individual y grupal, en el caso una enfermedad como la diabetes,
reconocen su propia enfermedad como de la de otros semejantes,
constituyendo lo que se reconoce en la bibliografia como cuidados de
si. El contexto del estudio es un barrio de la periferia de la ciudad de
San Martin, del estado José Ledn Suarez, con caracteristicas de
violencia, uso de sustancias de drogas, pobreza moderada, grupo de
adultos mayores con diabetes que asisten a la atencion primaria y
Organizados por el Centro de Atencion Primaria en Salud CAP, que se
denomina “Los caramelos saludables” (Dominguez, 2017).

El tipo de investigacion es de un analisis etnografico, de la
conformacién de un grupo de adultos mayores que vive con diabetes:
“Los caramelos saludables” es un grupo participativo, donde se les
aplico la técnica de entrevista semiestructurada. Los principales
hallazgos se encontraron en relacion con el reconocimiento de la
enfermedad en los adultos mayores, asi como el apoyo emocional de
los integrantes del grupo. Dicen de si mismos llamarse: “Somos
enfermos saludables ”. Asi también reconocen y naturalizan el lugar de
las mujeres en los cuidados cotidianos de los miembros del grupo
domeéstico, vivan o no con diabetes. La actividad grupal organizada a
partir de la asamblea y discutida en conjunto ha logrado redefinir y
corregir al cuidado cotidiano como la responsabilidad exclusivamente
femenina, al vincularlo a la gestion colectiva de los cuidados
(individuales como grupales), incorporando y no eludiendo los
conflictos en los cuidados cotidianos de su salud.

Otro de los estudios seleccionados, denominado Acciones
protectoras de Salud en el Cuidar de Si, desde Pacientes en Dialisis
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Peritoneal. (2018), que tuvo como objetivo comprender los
conocimientos y significados que los pacientes en dilisis peritoneal
dan al cuidado de su propia salud, asi como reconocer los conceptos y
valores que van unidos a esta construccion axioldgica, ontoldgica y
epistemoldgica. Para construir el cuidar de si desde la perspectiva de
los pacientes en didlisis peritoneal, se escogio el abordaje cualitativo
para darle significado a algo que desde la experiencia humana posee
una esencia. Bajo un enfoque fenomenoldgico, utilizando el método de
Spiegelberg el cual ofrece un método sisteméatico para comprender
mejor las distintas aproximaciones al estudio del cuidar de si.

La seleccion de los informantes fueron personas con enfermedad
renal cronica en tratamiento renal sustitutivo de dialisis peritoneal,
quienes libremente, desde su subjetividad y perspectivas, aportaron la
informacidn necesaria para la interpretacion que da de si mismos sobre
el cuidado, previa obtencion del consentimiento informado. Los actores
sociales entrevistados fueron seis pacientes que asistian en una consulta
mensual en la Clinica Renal. En la matriz de analisis de manera
preliminar se ha podido develar que entre los atributos del cuidar de si
estan las acciones protectoras de salud, los cuales se identificaron un
conjunto de conceptos para integrar al analisis de la categoria, tales
como: adaptacion; obediencia, es decir preocuparse y desarrollar
acciones que benefician la salud, tales como higiene, alimentacion,
asistencia al médico, seguimiento de tratamiento y cumplimiento de las
técnicas que les son ensefiadas. Siendo estos conceptos o subcategorias
implicitas en el cuidado de si mismo, en pacientes con problemas
renales.

A si mismo, se identifico un estudio desde la enfermeria denominado
“El cuidar de si mismo: un sentir desde la vision de los estudiantes de
enfermeria” (2018), que tuvo como objetivo explorar el significado de
cuidar de si en los estudiantes de enfermeria, ya que el cuidado forma
parte de la naturaleza y la constitucion del hombre. En su evolucion
histérica va experimentando transformaciones desde lo biolégico,
emocional, y social confiriéndole capacidad adaptativa a diferentes
etapas del ciclo vital y las eventualidades suscitadas en su cotidianidad,
como los son los estudiantes de enfermeria. El enfoque utilizado fue
cualitativo, desde el método fenomenoldgico, describiendo las
experiencias vividas y percibidas por los sujetos, mediante la entrevista

26



a profundidad, dirigida a estudiantes de enfermeria, siendo tres
informantes claves.

Como resultado del andlisis se obtuvieron como categorias:
percepcion del cuidado de si y la autoimagen y la autoestima. Las
conclusiones al interpretar el fendmeno estudiado son: El estudiante que
estd en formacidn es capaz de reconocer que cuidarse a si mismo es un
proceso complejo, que involucra la integralidad como un todo, la
responsabilidad con el mismo y con los demés (Gonzélez y Guevara,
2018). Esta investigacion aporta a la categoria del cuidado de si, como
un aspecto subjetivo que tiene que ver con los significados, actitudes,
autoimagen y autoestima de la persona.

Otro de los estudios identificados que analizan la categoria del
cuidado de si, desde la enfermeria, se denomina “Influencia del cuidado
de si mismo en el trabajo de enfermeros intensivistas” (2020), desde la
Enfermeria. El objetivo de este estudio fue analizar la influencia del
cuidado de si en el trabajo de las enfermeras y enfermeros intensivistas.
La metodologia, es exploratoria descriptiva, desde un enfoque
cualitativo, donde, se realizaron entrevistas a 13 enfermeros de
cuidados intensivos que actuaban en el area desde hacia al menos un
afio y actuaban en un hospital universitario ubicado en la zona sur de la
ciudad de Sao Paulo, Brasil.

Los resultados mas destacados, fue que en sus discursos surgieron
las siguientes categorias: “Cuidar de si mismo es brindar un cuidado
mas seguro” y “Cuidado de si y el liderazgo de las enfermeras
intensivistas” y las conclusiones, tornaron en relacion a las practicas
relacionadas con el cuidado de si, influyeron positivamente en el
proceso de trabajo del enfermero intensivista. Esta influencia se asocio
principalmente con la seguridad del paciente y el desarrollo del
liderazgo, una competencia gerencial importante (Silva, Pazeto y
Riveiro, 2020). Se precisa que este estudio aporta a la reflexion de la
categoria del si mismo, como la actitud asumida al autocuidado, es un
aspecto construido y ensefiado, lo que las practicas reflexivas en cuanto
el cuidado de si mismo aporta de manera positiva a las personas
dedicadas a cuidar a los demas.

Por ultimo, se destaca el siguiente estudio realizado desde la
disciplina de Trabajo Social, ¢l cual es denominado “Cuidado de si
masculino o instrumentalizacion de los varones adultos jovenes (2016).
El objetivo fue reconstruir la ruta que han transitado las politicas
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publicas colombianas en materia de cuidado de si en la salud, y su
relacién con los varones jovenes y las masculinidades, durante el
periodo 1950-2000, identificando un asunto central el hecho de que
éstas han sido disefiadas en torno al discurso del crecimiento econémico
y del posicionamiento de los varones como principal fuerza de trabajo
del pais. Los resultados de este estudio tedrico, es en relacion que se
instaura un dispositivo con dos mecanismos fundamentales para
promover el cuidado de si: mecanismos de salvaguarda de la capacidad
productiva; y mecanismos de efectos periféricos. Se asume implicita en
las politicas publicas la vinculacion de los varones, en tanto estos tienen
como epicentro los grupos poblacionales (Mufioz, 2016).

Finalmente se destaca el estudio denominado “La promocion de la
salud desde el Trabajo Social, en perspectiva del cuidado de si
masculino” (2017) desde la disciplina de Trabajo Social, el cual, es una
discusion teorica, resultado de un proceso de investigacion durante 15
afios, por la autora, con respecto al cuidado de si masculino, hace
referencia al género y, especificamente, al cuidado de si en dos vias de
andlisis: una referida al cuidado de si en la salud masculina como un
tema de estudio y un escenario de intervencion novedoso y necesario
para el Trabajo Social en la actualidad en el campo de la salud publica,
a través de la educacion y la promocion de la salud.

Otra, referida al cuidado de si como principio posibilitador de
cambios en las formas de pensar el Trabajo Social en América Latina.
Sus aportaciones giran en torno a que urge realizar un analisis de los
hombres con respecto a su propio cuidado en un contexto especifico, y
que el Trabajo Social como disciplina, en su saber autorizado
académica y politicamente debe de aportar a la construccion del
cuidado de si en la salud masculina, en la esfera sociocultural, buscando
promoverlas mediante procesos educativos y dispositivos pedagogicos
para la reflexion y la accion familiar, grupal y comunitaria. Asi como
pensar en la importancia de potenciar rutas teoricas, conceptuales y
metodoldgicas, relacionadas con el género, masculinidades y cuidado
de si, la promocion y la educacion para la salud (Mufioz, 2017). Se
menciona que las aportaciones de este articulo fueron un punto de
partida para considerar la categoria del cuidado de si, revisada en
mujeres con sobrepeso y obesidad como una posibilidad de desarrollo
para el Trabajo Social.

28



Los resultados de la blsqueda que hasta este momento se ha
realizado sobre la categoria de cuidado de si, fueron investigaciones
especificamente cualitativas, analizando que es una categoria subjetiva,
que tiene que ver con reflexiones, actitudes y significados asumidos
para el cuidado de uno mismo, con respecto a los otros, destacando la
categoria de género, como un rol de cuidador asumido en la muijer,
dejando de lado su propia salud. Asi también los articulos muestran la
presencia de las disciplinas de las ciencias sociales y de la salud, como
aquellas que han desarrollado esta categoria, en las que se destaca la
enfermeria, antropologia y Trabajo Social.

Finalmente, para cerrar este apartado de descripcion de las
principales investigaciones sobre la categoria del cuidado de si, se
concluye, que es escasa la produccidn cientifica con respecto al cuidado
de si mismo de mujeres en relacion a la salud-nutricional, ya que
solamente se encontrd una investigacion que hace referencia a ello, pero
gue ésta no se tomo en cuenta para la revision sistematica porque no
cumplia con los criterios de inclusion, debido a la fecha de publicacion,
pero se retoma en la discusion tedrica, ya que es considerada de
importancia para profundizar en la investigacion. Se reconoce que es
una categoria mayormente explorada desde las disciplinas de la
enfermeria y poco desde el Trabajo Social, puesto que solo 3 articulos
de revision se identificaron que fueron realizadas desde esta disciplina.

Discusiones y conclusiones de los resultados con respecto
al cuidado de si, en mujeres madres de familia

La salud social, es considerada parte del estudio del Trabajo Social,
puesto que las problematicas sociales en la salud, donde estan presentes
los determinantes estructurales y conductuales forman parte de los
factores de incidencia en los problemas de salud. Siendo la salud un
espacio tradicional en que ha incursionado el Trabajo Social como
disciplina cientifica (Galeana, 1999) y (Aranda, 2010), donde la
intervencion se desarrolla a partir de informar y orientar a la poblacion
con respecto a las enfermedades que los aquejan, asi como desarrollar
estrategias de autocuidado para la prevencion de la salud (Restrepo,
2003) y (De la Cruz Mendoza, 2020).
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De tal manera que este apartado pretende analizar la categoria del
cuidado de si, como parte de un constructo mas amplio, que es el
autocuidado, el cual forma parte del campo de la salud publica, pero
ademas es una construccion social referida aquellas actitudes
relacionadas con los sujetos, lo que le da un caracter ético-politico Es
decir, las formas de relacionarse con su cuerpo, con su contexto
inmediato y el entorno social, que implica comportamientos, actitudes,
actividades cotidianas y practicas sociales en cuanto a la salud. (Mufioz,
2006 en Mufioz, 2017).

Segun Focault, el cuidado de si es un concepto historico y racional,
considerado como la actitud asumida frente a la vida, posicionamientos
gue como sujetos se tienen frente a los procesos vitales y la capacidad
de respuesta personal y politica con respecto a la propia salud, la
enfermedad y la muerte. Es aqui donde entra la reflexion ética del
cuidado como un aprendizaje socialmente construido, que se
materializa en una serie de practicas de autocuidado de la salud. El
cuidado de si esta constituido en una relacion individual con el propio
cuerpo, los otros y con el entorno (Mufioz, 2017)

Las dimensiones en las que se establece el cuidado de si, es en lo
dietético, es decir en la relacion entre el cuidado, el cuerpo y el alma; la
economia, que hace alusion a la relacion entre el cuidado de uno mismo
y la actividad social; y la erética que consiste en la relacién con uno
mismo Y la relacion amorosa (Focault, 1996). En ambito de la salud
estas tres dimensiones segun Mufioz (2017), se convierten en escenarios
de procesos de précticas de uno mismo, como lo es el contexto social y
cultural, que lo lleva a pensar el concepto de cuidado de si en un hecho
historico, con un tiempo y espacio especifico. Es decir, el analisis del
concepto implica hacerlo en un hecho social especifico, tal es el caso
de las actitudes y significados que las mujeres madres de familia han
construido en su cotidianidad para el cuidado de su cuerpo, en reaccion
al cuidado del otro y de su entorno, asumiendo roles construidos como
cuidadoras.

En ese sentido, se hace mencidn que las mujeres madres que sumen
el rol como cuidadoras se encuentran mayormente con sobrecarga de
trabajo, olvidandose de sus deseos, aspiraciones, y necesidades, no
tanto estos tienen relacion con el cuidado de los otros (Freitag, Milbrath
y Mota, 2018). Este aspecto fue observado en una madre cuidadora de
nifio/adolescente con paralisis cerebral:
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Ahora estoy logrando cuidarme un poco mas, pero antes parece que
no tuve tiempo. Me sentia un poco sofocado porque te quedas alli,
parece que sélo en esa direccién. Entonces te sueltas a ti mismo. no
hoy, hoy estoy logrando separarme, una vez para mi, otra para él
(refiriendose al nifio con necesidades especiales) y tiempo para
actividades. Tengo que hacerlo a diario. Me siento hoy con mi
autoestima mejor que antes, porque estoy encontrando tiempo para
arreglarme, un poco tiempo, por pequefio que sea, solo para mi, para
disfrutarme como muijer, citas (risas) (M8).

Se destaca, que las mujeres cuidadoras han construido un autentica
actitud de ella, con el otro, olvidando de su existencia, lo que las pone
en mayor vulnerabilidad como humano (Freitag, Milbrath y Mota,
2018). Existe una lucha interna, entre el deber ser y lo que realmente
hacen con respecto a cuidar su salud, en las mujeres que tienen jornadas
dobles de trabaja, en lo domestico y lo laboral, trayéndoles estrés, pues,
el hecho de saber que se tienen que cuidarse y no tienen el tiempo
suficiente para hacerlo, produce un desgaste emocional (Charrys,
Escobar y Micolta, 2021).
En ese sentido, las mujeres con doble jornada de trabajo (doméstico
y laboral) mencionan que se someten a una lucha mental constante, el
saber que tienen que cuidar su salud y no lo hacen. Un claro ejemplo de
ello es la siguiente entrevista del estudio “Dificultades de agentes
educativas para el cuidado de si dentro de un programa de modalidad
familiar en Colombia (Charry, et al, 2021)
Mi propésito fue estar mas pendiente de mi salud, pero mi vida es
asi como un electro que sube y baja, entonces digamos que no he
podido con ese propdsito, a veces siento que no voy a tener fuerza
para soportar, ahora estoy en la lucha, estoy cuidandome, tratando
de comer lo que puedo comer. Digamos que yo no he podido con el
propdsito, no lo he podido cumplir. A veces digo es culpa mia, pero
a mi no me gusta cocinar y pa” comer sola menos cocino, entonces
me compro una salchipapa y me acuesto... no niego que a veces me
da algo, como que siento esa tentacion y digo Dios mio ayddame.”
(Entrevistas MFIDC)
Es duro tener que decirles a ellas (a las usuarias de la modalidad
familiar) es que usted tiene que hacer esto, dedicarse tiempo ¢y yo?
Dios mio yo estoy hablando; predico y no estoy practicando; estoy
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hablando por hablar, yo a veces hablo con las usuarias acerca del
amor propio y quedo como jummm (Entrevistas MFIDC).

Los discursos muestran que las mujeres conocen el cuidar su salud, sin
embargo, tanto las actividades domeésticas, el procrastinamiento que en
ocasiones les dan a ciertas actividades para el cuidado, trae un déficit al
cuidado de si mismo, y una ausencia del amor propio y de la autoestima,
tal vez asociado a las dificultades que han tenido las mujeres en tener
voz y lograr satisfacer las propias necesidades, poniendo a la mujer en
una desigualdad social, marcada por la violencia de género. En ese
sentido Vaquiro (2010) menciona que las mujeres asumen el cuidado
de los otros como un compromiso moral, marcado por los sentimientos
de afecto, pero trae un costo socialmente alto, definido como
responsabilidad donde no es valorada, ni remunerada. Mientras que los
del género masculino el cuidado se da como una opcion, lo que resalta
la existencia de una diferencia de valoracion social impuesta por el
sesgo de género.

Por otra parte, en lo que respecta a las aportaciones tedricas y
empiricas con respecto al cuidado de si de las mujeres con sobrepeso y
obesidad, que son parte de las caracteristicas de las enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension, enfermedades renales, cancer,
entre otras, se rescataron algunas subcategorias, conceptos de relacion
con el cuidado de si, puesto que no se encontraron investigaciones
recientes en este aspecto. Se presentan algunos conceptos rescatados de
los estudios revisados que son parte del cuidado de si, del estudio
denominado “Acciones protectoras de Salud en el Cuidar de Si, desde
Pacientes en Dialisis Peritoneal, realizado por Oviedo y Evies (2018),
quienes rescatan una serie de subcategorias 0 conceptos identificados
que son parte del cuidado de si, como son los procesos de adaptacion;
preocuparse y desarrollar acciones que benefician la salud, tales como
higiene, alimentacion, asistencia al médico, seguimiento de tratamiento
y cumplimiento de las técnicas que les son ensefiadas (obediencia).

En ese mismo tenor, se destacan algunos otros conceptos, con
respecto al sobrepeso, obesidad, los cuales son parte de la categoria del
cuidado de si, como los son actividades fisicas; alimentacion saludable;
Ambiente familiar; Autoestima y autoimagen (Fabiane, 2011). Se
finaliza mencionando que existe una ausencia teorica en cuanto a la
reflexion discusién del cuidado de si mismo, con respecto a las mujeres
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con caracteristicas de sobrepeso y obesidad desde la disciplina de
Trabajo Social, por lo que es urgente profundizar y aportar teéricamente
a la categoria del cuidado de si mismo, vinculando la perspectiva de
género, en la idea de crear intervenciones en la salud publica,
especificamente en las acciones de promocion y prevencion a la salud
nutricional.
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Servicios Médicos Publicos de las
Regiones Indigenas de Hidalgo en el
Contexto de la Pandemia de COVID19
y la emergencia climatica
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Resumen

Este trabajo analiza las caracteristicas de los servicios médicos publicos
de las regiones indigenas del estado de Hidalgo. En estas regiones se
estudia de manera comparativa los rubros de afiliacion, personal e
infraestructura médica para demostrar la precariedad de los servicios de
salud en estas regiones, geograficamente distantes de la capital del
estado, donde se concentran los principales recursos de atencién
médica. Los resultados se analizan en el marco del derecho a la salud
de los pueblos indigenas y el contexto situado en los estragos causados
por la pandemia de COVID19. Lo anterior, junto con la intensidad de
los perjuicios del cambio climatico, auguran un escenario de
disminucion de la calidad de vida para la poblacion de las regiones
Huasteca, Sierra Otomi Tepehua y Valle del Mezquital.

Introduccion

Eventos recientes como la pandemia de COVID19 mostraron la
necesidad de conocer a detalle las caracteristicas de los servicios de
salud en las regiones donde la poblacion es més vulnerable al efecto de
pandemias o desastres naturales. En estos espacios destacan territorios

2 Profesores Investigadores del Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la
Universidad Auténoma de Hidalgo.
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y regiones indigenas en los que, aunque haya notables niveles de
médicos y afiliacion a servicios de salud, las necesidades de salud no
alcanzan a ser satisfechas y se enfrentan la posibilidad de nuevas
pandemias, asi a los crecientes impactos en la salud por causa del
cambio climético. En este sentido, una de las caracteristicas de las
poblaciones indigenas y campesinas de Latinoamérica es la desigualdad
en atencion de la salud, que se traduce principalmente en servicios
médicos especializados lejanos, atencion médica no acorde a las
caracteristicas socioculturales de los entornos indigenas y bajos niveles
de seguridad social.

En el caso de México, conviene destacar que existe un sistema
de salud publica que brinda atencion médica gratuita a toda la
poblacion, aun cuando no esté inscrita en algin sistema de seguridad
social. Sin embargo, este sistema opera con recursos limitados y
concentra sus mejores recursos en los principales centros urbanos del
pais como la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey. Este patrén
se repite en las entidades federativas del pais, donde son las capitales
las que alojan las principales infraestructuras médicas. Lo anterior
muestra, entonces, un sistema repetitivo de desigualdad en el acceso a
los servicios de salud donde el Gltimo espacio de atencion son las
regiones indigenas, en donde si bien la poblacion puede acceder a
servicios de salud, estos se encuentran la mayor parte de las ocasiones
saturados, con pocos insumos y abrumadoramente limitados al primero
y segundo nivel.

En el ambito de tal realidad, en este trabajo analizaremos las
caracteristicas de los servicios médicos y afiliacién a los sistemas
publicos de salud de Hidalgo, entidad donde cerca del 20 por ciento de
la poblacion es indigena. Para el estudio de estas regiones se eligieron
aquellos municipios con un porcentaje minimo de 20 por ciento de
poblacién indigena, por lo que a excepcion de la region Huasteca donde
todos superan ese porcentaje, en las otras dos regiones el anélisis no
abarca la totalidad de sus municipios.

La aproximacion a estos datos proviene de fuentes estadisticas
provenientes de cifras oficiales del Instituto Nacional de Geografia y
Estadistica (INEGI), entre los que destacan documentos del Censo 2020
y del Anuario Estadistico del afio 2017. Para contrastar esta informacion
se emplearon datos de organismos supranacionales como son la
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Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2014) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2017), entre otras.

Los resultados de este estudio adquieren importancia ante los
estragos causados por la reconversion de la infraestructura médica
hidalguense para atender la emergencia del Covid-19 y los impactos
que esta enfermedad tuvo en la atencion de otros padecimientos de la
poblacion indigena. Asi mismo, los resultados de este analisis ofreceran
un panorama sobre la importancia de este tema frente a futuras
pandemias, desastres naturales o emergencias causadas por la
inminencia de los efectos del cambio climatico. En cuanto a esto ultimo,
se prevé que el efecto del cambio climéatico en Hidalgo tenga los
mayores impactos en sus regiones indigenas, siendo especialmente
fuerte en los ambitos de la produccion de alimentos, disponibilidad de
agua y enfermedades gastrointestinales (Otazo, et.al. 2011).

Derecho humano a la salud y pueblos indigenas

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014. P.01), el
concepto salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Refiere que “es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién
econdmica o social” y enfatiza que el papel del Estado y la cooperacion
entre los gobiernos es fundamental para su realizacion, quedando claro
que la proteccién de la salud es un bien colectivo y componente
fundamental de la integridad social y dignidad humana.

Por otro lado, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en
su Articulo 25, establece que “toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios” (2015, p. 52). En
ese marco, en México el derecho a la salud de la poblacion esta
garantizado en el Articulo 4° de la Constitucion y es la Ley General de
Salud donde se definen las bases y modalidades para el acceso a los
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servicios de salud a nivel federal y estatal (Lugo 2015, 131).2 El

Articulo 77 de esta Ley General de Salud del 2019 precisa que:
La proteccion a la salud sera garantizada por el Estado, bajo criterios
de universalidad e igualdad, debera generar las condiciones que
permitan brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno,
de calidad y sin discriminacion a los servicios médicos, incluidas
intervenciones quirdrgicas, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud (Camara de
Diputados, 2021 p. 30).

La Comision Nacional de los Derechos Humanos especifica que el
derecho a la salud esta protegido por instrumentos juridicos nacionales
e internacionales (CNDH 2015); sin embargo, reconoce que el Estado
no proporciona la atencion ni los servicios médicos necesarios a todos
los sectores de la sociedad, en especial para la poblacion rural e
indigena. Esto se encuentra en contradiccidn con el Convenio 169 de la
Organizacién Internacional del Trabajo, que establece las obligaciones
gubernamentales para este sector de la poblacién en relacion con el
papel de los gobiernos nacionales para ofrecer seguridad social y
servicios médicos que no violenten y sean acordes con las realidades
socioculturales de los pueblos indigenas. (OIT 2014, pp. 53-54)

En sintonia con lo anterior, los articulos 21 y 23 de la Declaracién
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
(DNUDPI), indican el derecho de estos pueblos a participar
activamente en la elaboracién de programas de salud aplicables en sus
territorios y el Articulo 24 instruye a que los Estados sean respetuosos
y desarrollen acciones de preservacion de las practicas médicas
comunitarias, (ONU, 2007, 10).

De acuerdo con este orden de ideas, puede observarse que el derecho
a la salud de las poblaciones campesinas e indigenas tiene
caracteristicas especificas conforme a sus circunstancias especificas y
que estd garantizado a nivel constitucional y por tratados
internacionales. Sin embargo, como veremos en las siguientes paginas
esto no es una realidad dado que existen fallas estructurales en relacion
con las cualidades de los sistemas de salud.

3 Este Articulo fue reformado en el afio 2020, sefialando que es responsabilidad del
Estado crear un sistema de salud universal y gratuito para toda la poblacion.
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Los sistemas de salud publica en México

Los principales recursos meédicos publicos con los que cuenta la
poblacion mexicana para el cuidado de su salud son los que forman
parte del sistema de seguridad social y los del Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI), que hasta el 2018 era conocido como Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS). En el &mbito de la seguridad social
se encuentran el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petroleos Mexicanos (Pemex) y el Instituto Mexicano de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFAM).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017), en
los sistemas de seguridad social recibe atencion médica alrededor del
40 por ciento de la poblacidn, lo que refleja el bajo nivel de formalidad
econdémica de la poblacion trabajadora del pais. EI IMSS es la
institucion que da atencion a cerca de 36 millones de personas, mientras
que en el ISSSTE son atendidos alrededor de 7 millones de personas.

En contraste, para atender las necesidades de atencion médica de la
poblacion sin seguridad social, el INSABI*, antes también conocido
como Seguro Popular (SP), sistema disefiado en el sexenio de Vicente
Fox como programa piloto que se convirtio en la columna vertebral de
atencion médica para la poblacién sin seguridad social, brinda atencién
médica a cerca de 50 millones de personas que viven principalmente en
las periferias urbanas y las areas rurales del pais. Dentro de este sistema
se encuentran los servicios que otorgan las Secretarias de Salud
estatales y los Institutos Nacionales de Salud que brindan atencion
especializada de tercer nivel. Algunas de estas instituciones son el
Centro Nacional de Cancerologia, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y el Instituto Nacional de Pediatria.
Lamentablemente, por estar concentrados principalmente en la Ciudad

4 Durante el actual mandato presidencial de Andrés Manuel Lépez Obrador, el SPSS
fue sustituido por el INSABI, lo que implicé varios cambios, entre los que destacan
que: “A diferencia de antes. .. las personas sin seguridad social no necesitaran afiliarse
ni pagar cuotas para recibir atencién médica y medicamentos gratuitos; solo deberan
contar con CURP o presentar acta de nacimiento” Consultado el 01 de marzo de 2022
en https://www.gob.mx/insabi/articulos/instituto-de-salud-para-el-bienestar-230778

41


https://www.gob.mx/insabi/articulos/instituto-de-salud-para-el-bienestar-230778

de México, el acceso a estas instituciones para la poblacién de las zonas
rurales del pais es muy dificil.

Al margen de estos sistemas y segun la OPS (2017), hay 18.2
millones de personas que, al no estar afiliados a ninguno de ellos, tienen
problemas de acceso a servicios de salud, teniendo que recurrir a
servicios de salud privada de distinto nivel econémico.

Meédicos, enfermeras y camas de hospital: recursos
béasicos del sistema de salud publico mexicano

En otro orden de ideas, para comprender las capacidades de atencion
del sistema de salud publica, es necesario conocer los recursos basicos
de este sistema, entendiendo por ello médicos, enfermeras y camas de
hospital disponibles para atender las necesidades de salud de la
poblacion. Segln la Encuesta Nacional de Empleo (ENOE, 2021), en
México hay 305,418 medicos, quienes laboran en instituciones
publicas, privadas o por su cuenta; lo que representa cerca de 2.4
médicos por cada mil personas, considerando que el tamafio de la
poblacion mexicana es de 128.9 millones de habitantes. De cada 100 de
estos médicos, 67 son generales y 33 especialistas. Sin embargo, estas
cifras tienen distintas lecturas y contrastes; por ejemplo, en afios
anteriores la OPS (2017), indicé que habia 1.6 médicos por cada mil
habitantes. Esta cifra, esta muy lejos de los promedios internacionales
que deberian ser de 3.5 médicos por cada mil habitantes (OCDE, 2017).

En lo que respecta a personal de enfermeria, la Secretaria de Salud
(2016, p. 56) indica que hay 323 mil profesionistas de este tipo, lo que
significa un promedio de 2.7 enfermeras por cada mil habitantes. Este
namero también esta lejos del ideal internacional que, segin la OCDE
(2017), es de 3.8 a nivel mundial, mientras que en Mexico se calcula
que hay 2.4 enfermeras por cada mil habitantes.

En cuanto a las camas de hospital, la Secretaria de Salud (2016)
refiri6 que en el afio 2014 México contaba con 123 mil camas
hospitalarias, que en promedio representan una cama por cada mil
habitantes, contrastando con las 4.8 camas por habitantes del promedio
de la OCDE. Es muy llamativa la forma en que geograficamente este
promedio refleja la desigualdad: la Ciudad de México tiene 2.4 camas
por cada mil habitantes, mientras que en Chiapas hay 0.5 camas por
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cada mil habitantes. Esta misma concentracion de recursos se refleja
también en la atencién médica especializada.

Afiliacion y distribucion de servicios de salud en el estado
de Hidalgo

En el dmbito estatal y desde que los servicios de salud fueron
desconcentrados, cada entidad federativa cuenta con una Secretaria de
Salud que es encargada de operar una red de clinicas, hospitales
regionales y rurales mediante los cuales la poblacion accede a los
servicios de primero y segundo nivel. En este contexto, el tipo de
afiliacion, personal médico, camas de hospital y unidades de atencion
médica en el estado de Hidalgo tienen las siguientes proporciones.

Esta entidad tiene una extension de 20,813.57 km? y una poblacion
de casi 3.1 millones de habitantes, 53 % mujeres y 47% hombres
(INEGI 2020); se estima que la poblacién indigena alcanza el 19%
(INEGI 2020) y el nivel de escolaridad es de 8.7 afios. La poblacion
afiliada a algun sistema de salud publica es del 69.7% mientras que el
30.31% no esta afiliada a ningln sistema de salud; la distribucion por
sistema se concentra principalmente en el INSABI con el 51%, IMSS
con 34.6% e ISSSTE con el 10.3%, (INEGI, 2020).

De acuerdo con la informacion mas reciente del INEGI (2017), en
Hidalgo la poblacidn afiliada recibe atencién en 927 unidades médicas:
896 consulta externa, 29 hospitales generales y 2 hospitales
especializados. En el &mbito del personal médico (médicos, enfermeras,
administrativos, trabajadores sociales, psicélogos y odont6logos), en la
entidad hay 22,156 personas reconocidos como tales. De ellos 4,932
son médicos, cantidad representa 1.6 médicos por cada mil habitantes.
En cuanto personal de enfermeria se tiene el registro de 6,906
profesionistas, es decir 2.2 enfermeras por cada mil habitantes. En el
estado hay 1963 consultorios, 63 quirofanos y 3305 camas
hospitalarias, de las que 1642 camas son no censables y 1463 censables.

Las camas no censables se consideran de revision, de las que hay 0.5
camas por cada mil habitantes; éstas estan distribuidas de la siguiente
manera: 215 para el IMSS, 198 ISSSTE, 14 PemeX, 66 IMSS-Prospera,
1,110 SSH y 42 DIF. Las camas censables son aquellas cuyo uso refiere
un ingreso hospitalario y su manejo requiere de personal de apoyo y
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equipamiento, por lo que representan una mayor inversion de recursos
econdmicos dependiendo del tipo de procedimiento a atender; de este
tipo de camas hay 0.47 camas por cada mil habitantes. Las camas
censables estan distribuidas de la siguiente manera: 302 para el IMSS,
119 para el ISSSTE, 12 de Pemex, 194 IMSS-Prospera, 743 SSH y 93
en el DIF. En ambos tipos de camas el promedio es de una por cada mil
habitantes.

Recursos medicos en las regiones indigenas de Hidalgo

Los anteriores representan los principales recursos médicos que existen
en Hidalgo, pero en las regiones indigenas del estado (Huasteca, Sierra
Otomi Tepehua y Valle del Mezquital), donde con una poblacién de
611,081 habitantes, 48.06 por ciento de ellos indigenas, los datos tienen
otras proporciones (INEGI, 2020). Entre estos datos destaca que el
71.3% de la poblacion esta afiliada a un esquema médico publico,
siendo el INSABI Ia institucion con mayor cobertura médica. De
manera especifica, se presenta el panorama de los recursos médicos en
las regiones indigenas hidalguenses.

En la Huasteca con una poblacion de mas de 270 mil habitantes con
un porcentaje de 71.3 por ciento de poblacion indigena, la afiliacion es
del 85.76 por ciento. Hay 387 médicos, lo que representa 1.4 médicos
por cada mil habitantes. Este personal médico se desempefia en 121
unidades médicas de las que 81 pertenecen a la Secretaria de Salud de
Hidalgo, 37 al esquema IMSS-INSABI y 3 al ISSSTE; cuatro de las
anteriores son hospitales, dos operados por la Secretaria de Salud de
Hidalgo (INSABI), uno del ISSSTE y otro del IMSS-Prospera, (INEGI,
2017).

Tablal. Porcentaje de poblacién indigena y afiliacion en la regién Huasteca

Municipio | Poblacion | Poblacion Nivel de Lengua | Jurisdiccion
Indigena | Afiliacion%
%
Atlapexco 19812 70.28 84 Nahuatl Huejutla
Huautla 20673 68.75 85.5 Nahuatl Huejutla
Huazalingo 12766 77.91 90.1 Nahuatl Huejutla
Huejutla 126781 53.79 81.3 Nahuatl Huejutla
Jaltocan 10523 73.64 89.1 Nahuatl Huejutla
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San Felipe 38492 55.97 76.7 Néahuatl Huejutla
Orizatlan

Xochiatipan 18260 90.63 90.9 Néahuatl Huejutla
Yahualica 24674 79.43 88.5 Néahuatl Huejutla
271981 713 85.76

Fuente: elaboracién propia con datos del Censo 2020

La cantidad de médicos en la region de la Sierra Otomi Tepehua con
una poblacion de mas de 100 mil habitantes, de los cuéles el 34.69 por
ciento es indigena y con un nivel de afiliacion de 82.1 por ciento. Hay
208 médicos, lo que representa 2 médicos por cada mil habitantes. Este
personal se desempefia en 70 unidades médicas de la Secretaria de
Salud de Hidalgo, del sistema IMSS-Prospera y del ISSSTE; de estas,
tan solo una es un hospital de la Secretaria de Salud (INSABI), (INEGI,
2017).

Tabla 2. Porcentaje de poblacion indigena y afiliacion
en la region Sierra Otomi Tepehua

Municipio Poblacién | Poblacion | Nivel de | Lengua Jurisdiccion
Indigena Afiliacion

Acaxochitlan | 46 065 33.26 64.3 Néahuatl Tulancingo

Huehuetla 22 846 49.4 87.3 Otomi- Tepehua
tepehua

San Bartolo | 17 699 29.74 89.5 Otomi- Tepehua

Tutotepec tepehua

Tenango de | 17 503 26.36 %, | 87.4 Otomi Tepehua

Doria

104113 34.69 82.125

Fuente: elaboracién propia con datos del Censo 2020

En los ocho municipios seleccionados de regién del Valle del Mezquital
la poblacion alcanza més de 234 mil habitantes, de los cuéles el 38.1
por ciento es indigena y tiene un nivel de afiliacion de 70.5%. En la
region hay 382 médicos, por lo que, de acuerdo a esta cifra, hay 1.6
médicos por cada mil habitantes. Este personal médico se desempefia
en 114 unidades medicas de la Secretaria de Salud de Hidalgo
(INSABI), IMSS INSABI y al ISSSTE; tres de las anteriores son
hospitales, dos operados por la Secretaria de Salud, uno del ISSSTE y

otro del IMSS-Prospera (INSABI), (INEGI, 2017).
Para el caso de las camas censables y no censables no se pudo
precisar un registro estadistico fiable de estos datos. Ahora bien,
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mencién aparte merece destacar que en las regiones indigenas existe
una politica de prevencion de enfermedades cuyas acciones son
realizadas en casas de salud que funcionan dentro de las comunidades.
Tales establecimientos estan a cargo principalmente de mujeres de la
misma comunidad, las cuales pueden ser enfermeras, parteras o
voluntarias a las que capacitada la Secretaria de Salud. De estas
unidades en todo el estado hay 1040, de las cuales en las regiones de
este estudio 283 se encuentran en la Huasteca, 94 en la Sierra Otomi-
Tepehuay 63 en el Valle del Mezquital, dando un total de 440 casas de
salud, que representa mas del 40 por ciento del total (INEGI, 2017).

Tabla 3. Porcentaje de poblacion indigena y afiliacion
en la region Valle del Mezquital

Municipio | Poblacion Poblacion Nivel de Lengua | Jurisdiccion
Indigena % | Afiliacion%
Alfajayucan | 19 162 21.18 66 Otomi | Huichapan
Cardonal 19431 56.71 72.3 Otomi | Ixmiquilpan
Chilcuautla 18909 39.69 66.5 Otomi | Ixmiquilpan
Ixmiquilpan | 98 654 36.77 62.3 Otomi | Ixmiquilpan
Nicolas 6265 53.28 82.3 Otomi | Ixmiquilpan
Flores
San 36 796 19.96 71 Otomi Actopan
Salvador
Santiago de 18 329 43.61 74.5 Otomi Actopan
Anaya
Tasquillo 17 441 34.36 69.2 Otomi | Ixmiquilpan
234987 38.195 70.51

Fuente: elaboracion propia con datos del Censo 2020

Resultados y analisis

Como en otras regiones indigenas del mundo y de México, en las de
Hidalgo también hay menos disponibilidad de recursos médicos y las
unidades hospitalarias estan distantes de las poblaciones con los centros
de atencién médica especializada. En esta entidad el promedio de
médicos por cada mil habitantes es de 1.6 médicos, cifra similar a la de
las regiones indigenas del estudio. A nivel estatal la afiliacion promedio
es 70 por ciento, pero en estos espacios este nivel se eleva hasta casi 80
por ciento de estas regiones, destacando el 85.6 por ciento de afiliacion
en la Huasteca (INEGI, 2017).
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Sin embargo, aunque hay cifras similares de médicos y un porcentaje
superior de afiliacion, la diferencia mas notoria consiste en que la
poblacion, aunque tiene a su disposicion ocho hospitales generales
localizados en los principales centros regionales (Huejutla, Atlapexco,
Ixmiquilpan y Huehuetla), el acceso para quienes viven en las
comunidades mas alejadas de estos centros urbanos es de mucha
dificultad y en ocasiones significa traslados a horas de distancia. Esto
es algo comun, dado las caracteristicas de la geografia accidentada de
las regiones indigenas hidalguenses, el mal estado de las vias de
comunicacion y la poca disponibilidad de transporte.

Pero en otro tenor, hay que considerar el tipo servicio que ofrecen
estas instituciones de salud, porque como puede observarse en las tablas
anteriores, los hospitales estan limitados al segundo nivel de referencia.
Por lo tanto, para la atencion medica especializada los pacientes tienen
que ser trasladados, ya sea por via institucional, o por sus propios
medios a hospitales situados en Pachuca y la Ciudad de México, o
incluso a Tampico donde con frecuencia son enviados pacientes cuyas
necesidades de salud no pueden ser atendidas en la ciudad de Huejutla.

Este escenario y considerando la precariedad de las regiones
indigenas, implica severas complicaciones en el d&mbito familiar y
econémico de estas poblaciones. A nivel familiar representa la
alteracion de los roles de los integrantes, implicando en muchas
ocasiones la pérdida de empleo o el abandono de las actividades
productivas debido al acompafiamiento que se debe realizar al enfermo
hasta el lugar donde sera atendido. Obviamente esto también tiene
repercusiones de caracter econdmico para cubrir los costos de
transporte, alojamiento, alimentacion e implementos médicos que, ante
la carencia de recursos en los hospitales publicos, tienen que ser
adquiridos por la misma familia del paciente.

Sin embargo, las afectaciones no se quedan ahi, ya que por otro lado
hay que hablar sobre las pocas capacidades del sistema de salud para
brindar atencion médica que no violente los derechos culturales y
especificos a la salud de la poblacion indigena. Ante esto, destaca la
frecuencia con que los pacientes reportan haber sido objeto de
incomprension (linguistica) hasta situaciones de abuso por parte de
personal de salud. Esto expone la necesidad de contar con un sistema
de atencién intercultural a la salud, tema que fue considerado en el
Programa Sectorial de Salud de Hidalgo 2016-2022 (Gobierno del
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Estado de Hidalgo, 2017) y delineado algunas acciones de capacitacion
y fomento a las practicas comunitarias, queda por saber en los proximos
afios cual sera el impacto de estas acciones en el &mbito de las
instituciones de salud. Consideramos que esto Ultimo, deberia
contrarrestar la serie de abusos y perjuicios que pueden identificarse en
la historia de la medicina moderna aplicada en poblaciones indigenas,
particularmente por la consideracion de atraso con la que desde la
ciencia médica se ha visto a las practicas médicas indigenas.

Serrano (2009), describe que una de las caracteristicas mas
importantes de las culturas indigenas radica en sus conocimientos
médicos y el uso de medicinas tradicionales; sin embargo, en México
son minimas las acciones para la conservacion de plantas, animales y
minerales de interés médico para las comunidades indigenas; por el
contrario, en muchos casos existe la prohibicion y penalizacion por el
uso de algunos de éstos. Esta situacion junto con la discriminacién que
sufre la poblacion indigena al intentar acceder al sistema médico
hegemonico sitla a este sector de la sociedad en una doble vulneracion
de sus derechos individuales y colectivos. Esto demuestra que el
sistema medico hegemonico, en palabras de Menéndez (2016), tiene
como base, principalmente, un biologicismo humano y una racionalidad
cientifica que la mayor parte de las ocasiones establece una relacion de
hegemonia-subalternidad con los demas modelos médicos como es el
caso de la medicina indigena.

En este campo el Estado deberia brindar las herramientas para la
construccion de un sistema intercultural de atencion a la poblacion
indigena, enfocado no sélo a ampliar los porcentajes de cobertura, sino
de lograr una atencion a la salud eficiente y acorde a los modos de vida.

Conclusiones: claves para la investigacion en Trabajo
Social sobre el bienestar de las poblaciones indigenas

La Huasteca, el Valle de Mezquital y la Sierra Otomi-Tepehua son
regiones donde el nivel de seguridad social es sumamente bajo (10%),
lo que se explica por causa de que la mayoria de la poblacion se emplea
en actividades del sector primario (agricultura) e informal (comercio,
trabajo doméstico). A pesar de esto, la mayor parte de la poblacion
(79.5%) puede acceder a servicios de salud gracias al esquema del
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INSABI y a convenios entre el IMSS y la Secretaria de Salud (INEGI,
2017). Sin embargo, la poblacion vive de manera cotidiana dificultades
para atender su salud, lo que sucede debido a que los servicios médicos
estan enfocados al ambito preventivo y al segundo nivel de atencion,
por lo que para recibir atencion médica especializada tienen que
trasladarse fuera de sus regiones.

Esto sucede porque los hospitales no tienen la capacidad de atender
la demanda de servicios debido a la gran cantidad de padecimientos
entre la poblacién, ya que como en otras regiones indigenas, desde
inicios de este siglo se observa que a la par del crecimiento de la
poblacion, estan aumentando enfermedades que antes eran propias de
los espacios urbanos, como la diabetes, hipertensién y céancer
(Montessi, 2022).

En esta realidad, que de por si ya era complicada, irrumpid la
pandemia de Covid-19, una enfermedad ocasionada por un virus que
ataca el sistema respiratorio y que ha causado millones de muertes en
todo el mundo. Y esta enfermedad, que inici6 en los espacios urbanos,
mostré otra dimension de la gran desigualdad social que asola a las
regiones campesinas e indigenas de todo el mundo: insuficiencia de
recursos médicos e infraestructura que mostraron el derecho a la salud
como letra muerta.

Esta desigualdad no fue ocasionada por el Covid-19, pero si puso al
descubierto que aun en el entorno de paises pobres o de desarrollo
medio, hay regiones o ciudades que se encuentran mejor equipadas para
hacer frente a una pandemia (Pelcastre et., al, 2020). Es decir, aunque
la enfermedad no se inicid en las regiones indigenas éstas también
fueron alcanzadas por ella, no dejando mas defensa que el
autoaislamiento y el abandono de tratamientos debido a la conversion
de la infraestructura médica para atender a los infectados por el
coronavirus.

El derecho humano a la salud ya era una realidad muy lejana y la
pandemia estd mostrando el distanciamiento de este derecho conforme
al resto de las otras necesidades de atencion de la poblacion. Hay que
insistir que la poblacion indigena de antemano padecia un sinfin de
dificultades para acceder a los servicios de salud, y durante la pandemia
esto se hizo mas dificil. A ello hay que agregar que los habitos de la
modernidad ya habian causado estragos entre la poblacion,
particularmente los derivados del deterioro de sus ecosistemas y de la
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aparicion enfermedades como obesidad, hipertension y diabetes, que
han causado graves dafios a la salud indigena. Como reaccion a esto los
pueblos indigenas del mundo y México, entre ellos los hidalguenses,
han denunciado la falta de atencion adecuada por el Covid-19, tanto en
el diagnostico como en el tratamiento, asi como el descuido en la
atencion de otros padecimientos. Por tal razdén es que se vuelve
imperativo que desde de los campos de investigacion social se
profundice y se forjen alianzas con actores para aprovechar la gran
reserva de saberes y conocimientos de la medicina indigena para
atender la salud de la poblacion. Las amenazas pandémicas,
ambientales y sociopoliticas hacen mas que necesario esto.

Para el Trabajo Social este tema ofrece un campo de investigacion
sobre las condiciones de los sistemas de salud regionales, asi como para
la gestion y demanda para que por lo menos sean funcionales los
servicios de segundo nivel, funcionales, que disminuyan el impacto
econdmico en la familia de los pacientes enfermos. Este sistema debera
complementarse, en lugar de subordinar, con las dindmicas
socioculturales y practicas médicas indigenas. Esto permitira el
desarrollo de politicas de prevencion, atencion médica especializada y
mejores herramientas para hacer frente al desafio del coronavirus y de
las amenazas futuras. Este tipo de investigacion debe fortalecerse, ya
gue como se pronuncia Tamez (2017), en el Trabajo Social se requiere
ampliar la investigacion con perspectiva territorial para poder generar
comprensiones sobre las realidades socioculturales de estos pueblos.
Ademas, en estos contextos debe haber una propuesta por romper los
canones burocraticos en los que se desenvuelve el Trabajo Social en los
equipos de los que forma parte en las instituciones de salud, para
generar nuevas interacciones de compromiso social donde las
necesidades de los sujetos estén consideradas mas alla de la atencién
formal (Rodriguez, 2017).

Y para concluir, estas investigaciones tambien deben ligarse con los
futuros escenarios de variabilidad climatica, que entre sus efectos
tendran impactos profundos en la salud de las personas y en otras areas
del bienestar social. No en balde ya en muchas zonas de Centroamérica
o Africa se reportan movimientos migratorios que ademas de las
inestabilidades politicas y econdmicas, ahora agregan los elementos del
cambio climéatico en la disponibilidad de agua, las sequias y la
imposibilidad de seguir cultivando alimentos para el autoconsumo.
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Por eso es que la reaccion a la pandemia, debe ser también un
preambulo de alerta para realizar acciones previsorias frente al impacto
del cambio climatico hacia el final de esta década, ya que como
sefialamos en el marco de la informacion del Plan de Cambio Climatico
del Estado de Hidalgo, serén las tres regiones del estado més afectadas
en los rubros de agua, produccion de alimentos y enfermedades
gastrointestinales. Por tal razén, los caminos de investigacion sobre las
caracteristicas regionales de los sistemas de salud deben ligarse también
al diagndstico sobre las caracteristicas de los sistemas de agua para
consumo humano y saneamiento en estas regiones, donde a pesar de ser
captadoras de agua, se experimentan dificultades crecientes para
acceder a estos servicios. Por lo tanto, una estrategia basada en derechos
humanos a la salud, al medio ambiente sano y al agua y saneamiento,
pueden representar un horizonte factible para la generacion de
conocimiento y Gtil para los pueblos originarios frente a la problemética
mostrada.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar el impacto del
confinamiento, en los abuelos de los estudiantes de la escuela de
Trabajo Social desde lo psicosocial por el COVID-19. El estudio
realizado tiene un alcance descriptivo, experimental, cuantitativo ya
que se utilizd la recoleccion y analisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacidn o revelar nuevas interrogantes en el proceso
de interpretacion, en la obtencién de informacion se aplico una encuesta
de 25 preguntas elaboradas por el equipo de investigadores, el muestreo
fue probabilistico, el estudio es transversal porque los datos se
recolectaron en un solo momento. La informacion se interpretd y
analiz6 mediante el programa SPSS y Excel. En los resultados se
muestra el impacto que tuvo en los adultos mayores la pandemia
generada por el COVID-19. En el estudio participaron 58 adultos
mayores, abuelos de estudiantes de la escuela de Trabajo Social. Para
esta aplicacion los estudiantes apoyaron para aplicar esta encuesta a sus
abuelos, fue un poco tardio debido a que los estudiantes no viven con
sus abuelos, algunos viven en las localidades como es Hopelchen,
Dzitbalchen, China, Pich y Sihochac. Los resultados mostraron en los
adultos mayores que, a pesar del encierro, ansiedad y miedo; factores
gue pueden desencadenar riesgos en su salud fisica, los abuelos no
tuvieron gran afectacion, pues a pesar del confinamiento, hubo mayor
comunicacion y cercania con sus familiares y amigos ademas de

S Escuela de Trabajo Social del Instituto Campechano.
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encontrar actividades de ocio dentro del hogar que les permitieron estar
ocupados.

Introduccion

Las personas mayores son un grupo especialmente vulnerable ante la
COVID-19, esta vulnerabilidad ha llevado a la sociedad en general a
tomar medidas que sean preventivas, para proteger con todos los
cuidados a las personas adultas mayores, una de estas medidas es
establecer un distanciamiento que no ponga en riesgo su vida y su
salud. Sin embargo, estas medidas de distanciamiento social en
ocasiones pueden dafiar a los adultos mayores efectos graves de salud,
tanto fisicas como sociales. Si bien estas medidas se estan
pronunciando desde que inicio la pandemia, asi como las noticias que
a cada momento se dan a conocer por los medios de comunicacién
radio y television.

Podemos escuchar a través de diversos medios que esta poblacion
ha sido la més afectada ante esta pandemia del COVID-19, sobre todo
porque se han visto en la necesidad de permanecer en el encierro, lo
cual los lleva a presentar episodios de ansiedad, estrés, soledad e
insomnio por la falta de actividad en las que muchos de ellos estaban
involucrados. De igual manera, estaban acostumbrados a recibir
visitas por parte de sus familiares, en cambio, ahora se vieron en la
necesidad de estar encerrados y en ocasiones sin saber qué hacer
(Lozano, 2020).

Segun datos del 15 de marzo de 2022 la Secretaria de Salud, la
mayoria de los casos de Covid-19 en México han sido registrados en
la Ciudad de México. A dos afios del diagnostico del primer caso de
coronavirus en el Estado de Campeche, unas 34 mil personas
contrajeron la enfermedad, y aunque en algunos sectores se asegura
que la pandemia “va de salida”, debe destacarse que mientras en el
2021, entre enero y marzo hubo mil 232 casos, en el mismo lapso de
este afio van ocho mil 757, o sea que la cifra aumentdé méas de siete
veces (SSA, 2022).

En cuanto a las cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2015), indican que el mundo experimenta una transformacion
demografica: para el afio 2050, el nimero de personas de mas 60 afios

56



aumentara, donde se prevé que la poblacion longeva se duplique en los
préximos 50 afios (Alvarado y Salazar, 2014).

México es un pais que estd envejeciendo aceleradamente, esto
debido a proyecciones realizadas por Gonzélez y Chande (2007),
quienes indicaron que el interés demografico en la poblacion envejecida
proviene del hecho del incremento tanto en niumeros relativos como en
absolutos, y los cambios en la organizacion social seran grandes.

Datos de la encuesta 2015 del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e informética indican que en Campeche la proporcién
de nifios y adolescentes ha disminuido y con ello se ha
incrementado la poblacién de adultos mayores, siendo en 2010 el
5.7 % yen 2015 el 6.5%”. (INEGI, 2015, p.7).

El Covid-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo
coronavirus humano (SARS-CoV-2, llamado virus Covid-19 que
actualmente se propaga principalmente de persona a persona (OMS,
2020).
En el caso de las personas mayores la presentacion podria ser
inicialmente sin fiebre y estar asociado a decaimiento,
desorientacién y agitacion, ademas de la sintomatologia ya
descrita. Al igual que con otras enfermedades respiratorias, como
la influenza, las personas mayores y personas con condiciones
médicas preexistentes requieren de monitoreo activo ya que
pueden ser vulnerables a enfermarse mas severamente con el virus,
por lo que es importante que los lugares a los que asisten o donde
residen personas mayores sigan algunas indicaciones generales y
especificas de acuerdo con cada caso” (Servicio Nacional del
Adulto Mayor SENAMA, 2020, p. 11).

En cuanto al Covid-19 afecta de forma mas severa a aquellas personas
que presentan patologias previas de base y/o que estan
inmunodeprimidas. Si bien muchas personas mayores reinen ambas
caracteristicas, esta afectacion es mas riesgosa en personas vulneradas
por la desigualdad social - pobreza, desnutricion, exposicion a las
inclemencias climaticas, falta de saneamiento, entre otros que repercute
directamente en la severidad de la enfermedad y su contagio. Por lo
tanto, se debe tener presente que el principal factor de riesgo ante esta
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enfermedad son estas condiciones bioldgicas y sociales, independiente
de la edad de la persona (Pérez, 2020).

Esta realidad que como personas nos rebasa, lleg6 a conformar una
situacion inesperada ya que a nivel mundial esta teniendo repercusiones
en todos los &mbitos de la vida desde lo econémico, fisico, emocional,
social, pero sobre todo cada que se enfrentan pérdidas de seres queridos.
Ante la presencia de una pandemia a causa de un virus mortal se deben
de tomar las precauciones debidas, lo cual incluye resguardarnos y
aislarnos a manera de protegernos como familia; dentro de la poblacion
que es mas vulnerable a contagiarse, se encuentran los adultos mayores,
quienes en condiciones normales es sabido que al menos en nuestra
sociedad han padecido en una gran parte el abandono por parte de sus
familiares y se les llega a relegar aiin en su propia casa.

Debido a lo antes mencionado surge el interés por conocer como esta
pandemia ha impactado, qué cambios han surgido en ellos a nivel
emocional y sobre todo en las relaciones sociales de su entorno.

Hoy en los hogares se han realizado diversas modificaciones en cuanto
a las visitas de amigos o familiares, asi como salidas de casa, para no
exponerlos a ser contagiados. Las restricciones a la relacion social
aumentan el problema preexistente de soledad y aislamiento de las
personas mayores Yy las consecuencias en la salud de la desconexion
social que existian ya antes de la pandemia (Pinazo, 2020).

Segun datos de la OMS, anuncia que hay que garantizar que las
personas adultas mayores sean protegidas de Covid-19 sin estar
abandonadas, estigmatizadas, dejadas en una situacion de mayor
vulnerabilidad, (OMS, 2020). Este consejo cubre el tema de recibir
visitantes, planificar suministros de medicamentos y alimentos, salir de
casa de manera segura y salvaguardar su seguridad, estar comunicados
con amigos, familiares a través de Ilamadas telefonicas u otros medios.

Es fundamental que los adultos mayores reciban el apoyo de sus
comunidades, familias, amigos durante el brote de Covid-19. (CEPAL,
2020a), Si bien muchas personas mayores reinen ambas caracteristicas,
esta afectacion es mas riesgosa en personas vulneradas por la
desigualdad social, pobreza, desnutricion, exposicion a las inclemencias
climaticas, falta de saneamiento, entre otros que repercute directamente
en la severidad de la enfermedad y su contagio.

Por lo tanto, se debe tener presente que el trascendental componente
de riesgo ante esta enfermedad son estas condiciones bioldgicas y
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sociales, independiente de la edad de la persona, (Pérez, 2020). Otra que
se asume es la fisica que puede estar unida a la angustia, insomnio,
ansiedad, miedo y también a crisis econémica y social no solamente la
desesperanza, sino a una depresion profunda, (Casas, 2020).

Como se puede observar a nivel mundial la tasa de incremento de
contagios para Covid-19 presenta amplias diferencias entre paises y
regiones, pues todo depende del régimen de vigilancia epidemiologica
que se implementa en cada pais y del numero de pruebas que se realizan,
(Ritchie et al., 2020, citado en Gonzalez-Gonzalez, et. al, 2021).

Segun datos publicados, por cada mil personas infectadas por el
coronavirus y que tienen menos de 50 afios, es menor la probabilidad de
fallecer; entre los 50 y 69 afios, son las personas que tienen riesgos de
ponerse graves, para los que tienen 70 afios 0 mas, se estima que puede
incrementarse las complicaciones de mortalidad (Mallapaty, 2020).

En México a pesar de las medidas que se han venido tomando durante
estos dos afios y medio, sigue habiendo contagios con menor estadistica,
asi como fallecimientos, sin embargo, no hay que bajar la guardia a esta
enfermedad, seguir con las indicaciones pertinentes servira para prevenir
que se propague esta enfermedad.

En el estado de Campeche después de meses de estar a la baja en
cuanto a la enfermedad, se empezaron a disparar los contagios y
fallecimientos de adultos y adultos mayores, debido a las caracteristicas
de su vulnerabilidad, hace su aparicion por primera vez “Aurora”; siendo
este el primer estado de nuestra Republica en llegar a verde, es el menor
de los riesgos, esto significa que la dindmica de la epidemia ha
disminuido lo suficiente para que las actividades sociales y econdémicas
se vayan regresando casi a su normalidad en esta nueva normalidad que
estamos viviendo. Segun datos del dia a dia a nivel nacional referente a
espacios de camas de hospitalizacion general es del 72%; se mantiene
una ocupacion del 28%. Chiapas (95%) y Campeche (96%) se mantienen
como las dos entidades con mayor capacidad hospitalaria (Cortés, 2020).

Varios estudios realizados sobre el Covid-19 y el tema del adulto
mayor fueron encontrados como el de Roque y Coll (2021). El objetivo
del estudio era identificar los determinantes de soledad y sufrimiento
psicoldgico, de una serie de variables consideradas como potenciales
fuentes de estrés: autopercepcién sobre el envejecimiento, recursos
familiares, sociales y personales, consumo de informacion sobre la
Covid-19, y riesgo de contagio. La investigacion tenia como hipGtesis
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de partida que las personas mayores presentan mayores niveles de
soledad y sufrimiento psicoldgico. Sin embargo, a través de modelos
estadisticos jerarquicos, los autores identifican una asociacion inversa
entre la edad cronoldgicay la soledad y el sufrimiento psicologico: a mas
edad, menos soledad y sufrimiento. Las mujeres mostraron mas
sufrimiento y refirieron mas soledad que los hombres. La interpretacion
de los resultados de esta encuesta debe considerar las posibles
limitaciones por el sesgo de seleccion de las personas mayores
participantes, que debian ser usuarios de redes sociales. Estas personas
mayores activas en las nuevas tecnologias representan un perfil asociado
a mayores recursos personales, menores niveles de soledad y con redes
sociales més robustas, comparados con las personas mayores no usuarias
de estas tecnologias.

El articulo que presentan Meseger y Pradas (2020), fue a partir de un
procedimiento metodolégico empleado para la realizacién de esta
investigacion y se basa en la realizacion de encuestas mixtas,
telefonicas y telematicas, a una muestra de 100 personas que reciben o
no ayuda a domicilio. La interpretacion de los datos obtenidos se ha
llevado a cabo a través de la recopilacién de los datos cuantitativos, el
calculo del porcentaje de éstos sobre la muestra total de personas, y la
relacion con las observaciones obtenidas. Las personas son, en nimeros
iguales, mujeres y hombres, los cuales comprenden, de manera
proporcional, entre los 65 y los 100 afios. Mas de la mitad de las
personas, el 66%, pertenece al colectivo de riesgo por padecer
patologias sensibles al Covid-19 o por una edad avanzada.

En cuanto a las actividades que se realizaban en el exterior y el ocio
social, el 90% de las personas realizaban paseos, de las cuales
actualmente, s6lo un 11% los realiza. Un 7% de las personas realizaba
gimnasia con regularidad, sin embargo, actualmente el 74% de personas
han paralizado sus actividades deportivas. De las personas encuestadas,
el 87% han dejado de asistir a las casas hogar o guarderias geriatricas
donde acuden a recibir apoyo. El 94% de personas dice no realizar
ningun tipo de “quedada” con sus amigos/as a raiz de la pandemia y del
miedo al contagio. Los viajes se han visto paralizados al 100% de los
casos. Acudir a actividades culturales, tales como el cine, el teatro o los
museos, se ha visto afectado en que el 96% de las personas ya no las
realizan. Sin embargo, el 25%, sigue acudiendo a misa. Las actividades,
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en términos generales, se han reducido en total un 85%. (Meseger y
Pradas, 2020).

De acuerdo con Lépez, et al, (2021), la familia puede ser un recurso
fundamental en momentos de pérdidas y crisis vitales. La soledad v el
aislamiento en personas mayores provocan consecuencias negativas
para su salud mental. La presente investigacion analiza el rol de la
funcion familiar en la ansiedad y depresion experimentadas por
personas mayores durante la pandemia ocasionada por el Covid-19.
Participaron 882 adultos mayores de 60 afios evaluandose
caracteristicas sociodemograficas y del coronavirus, salud, funcion
familiar, evitacion, depresién y ansiedad. Los datos sugieren un factor
amortiguador de la funcion familiar sobre la ansiedad y depresion
durante la pandemia. Ademas, no estar casado, ser mujer, mayor miedo
al Covid-19, una peor salud autopercibida, mayor evitacion y una peor
funcion familiar se asociaba con mayores niveles de ansiedad.

En la investigacion de Lugo-Gonzalez, et. al. (2021), se menciona
que desde el registro de los primeros casos de Covid-19 en México, se
han derivado una serie de respuestas emocionales caracterizadas por
miedo y estrés. Dicho impacto emocional se debe en gran medida a la
inundacion de informacién paralela a las fases de la pandemia y la
transicion entre ellas y la percepcion que los individuos tienen de la
enfermedad. El objetivo fue comparar la percepcion del Covid-19 entre
la fase 1 y 2 de la pandemia y entre los medios de informacion usados
para informarse en poblacion mexicana, Métodos: Considerando un
muestreo en cadena, se realizd un estudio comparativo en el que se
disemind por medio de correo electronico y redes sociales una bateria
de evaluacion que respondieron 1560 participantes. Resultados: la
preocupacion por las consecuencias del Covid-19 y su impacto
emocional incrementaron al pasar de la fase 1 a la fase 2 de la pandemia.
Ademas, se identificod que el impacto emocional fue mayor en quienes
se informaron a través de Facebook y television. Ellos concluyen que
la pandemia tendra un impacto emocional progresivo en medida en que
avancen sus fases y en la importancia de informarse en medios
adecuados para prevenir consecuencias emocionales.
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Metodologia

La metodologia aplicada en la investigacion tiene un alcance
descriptivo, con el enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion fue
transversal porque solo se intervino una vez. La poblacion seleccionada
para realizar esta investigacion correspondio a 58 de 132 adultos
mayores, voluntarios, que cumplieran con las caracteristicas, que
quisieran participar en la investigacion, asi como la edad de 60 a 80
afios, el muestreo de la investigacion fue probabilistico, ya que no todos
los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser
escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas
de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion
aleatoria 0 mecénica de las unidades de muestreo/analisis.

La unidad de analisis se llevo a cabo con 58 adultos mayores sin
importar su género, siendo mujeres y hombres, con diversas edades que
oscilan entre los 60 a 80 afios. Para esta aplicacion los estudiantes
fungieron como redes de apoyo para dicha aplicacion, esta se complico
y retras6 debido a que algunos de los adultos mayores habitan en
localidades algo alejadas de la ciudad como Hopelchen, Dzitbalchen,
China, Pich y Sihochac.

Para el procesamiento de los resultados, se utilizé el formulario de
Google que constd de 25 preguntas con opciones de respuesta tipo
Likert elaborado por los investigadores, para este instrumento las
variables principales fueron impacto del confinamiento y adultos
mayores, se disefid una base de datos en SPSS y el programa de Excel,
permitiendo analizar e interpretar los resultados a través de las tablas de
frecuencia.

Resultados

Los resultados del estudio muestran que si hubo cambios en la rutina
diaria, en sus actividades, de los adultos mayores durante la pandemia
del Covid-19, sin embargo, esos cambios no representan situaciones
desfavorables para ellos ya que, por el contrario; la mayoria encontrd
ocupaciones para entretenerse dentro del hogar, asi como también una
mayor comunicacion y atencion con sus familiares y amigos como se
muestra en las tablas siguientes:
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Tabla 1. Antes de la pandemia salia de compras al stper o al mercado.

Vaélido Frecuencia Porcentaje
No 14 24.1
Si 44 75.9
Total 58 100.0

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas,
Uco, Quime, Sanchez & Rodriguez, 2021

De acuerdo con los datos arrojados en la tabla 1, de los 58 adultos
mayores que respondieron este instrumento, el 75%, semejante a 44,
refieren que antes de la pandemia salian de compras al stper o al
mercado y el 24% equivale a 14 adultos no lo hacia.

Tabla 2. Sentir respecto al confinamiento en casa.

Frecuencia Porcentaje
Me ha afectado poco 26 44.8
Me ha afectado 9 15.5
Me ha afectado mucho 5 8.6
No me ha afectado 8 13.8
Ocasionalmente me ha afectado 10 17.2
Total 58 100.0

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas,
Uco, Quime, Sanchez & Rodriguez, 2021

Con respecto a cdmo han sentido el confinamiento en casa 26 adultos
mayores que representan el 44.8% manifiestan que les ha afectado
poco, 10 adultos mayores que corresponden el 17.2% les ha afectado
ocasionalmente, 9 adultos mayores que representa el 15.5% les ha
afectado el estar en confinamiento; 8 adultos mayores que corresponden
el 13.8% indica que no le ha afectado permanecer en casa y 5 adultos
mayores que representan el 8.6% les ha afectado mucho el permanecer
en confinamiento en casa.

63



Gréfico 1. Actividades que realiza durante la pandemia

Hacigndo actividades en casa 32(55.2%)

Leyendo 15 (25.2 %)

Actividad fisica

12 (20.7 %)
14 (24.1%)
17 (283 %)

Manuslidades
Diedicarme 2 |z siembra

He llzvada la situacidn normal

Utilizo las redes sociales
Hahbilo por teléfono con mis fam. ..

Opeidn 8]0 (0 %)

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas,
Uco, Quime, Sénchez & Rodriguez, 2021

De acuerdo a los resultados que arrojaron en el grafico con respecto a
las actividades a las que se dedican los adultos mayores durante el
confinamiento refieren tratan de buscar alternativas para no sentirse
confinados, también otro dato importante es que hablaban por teléfono
a sus amigos y familiares para sentirse cerca, otros dicen que llevan su
vida normal con un 17 %, unos se dedican a la siembra, otros hacen
manualidades un grupo menor hace actividades fisicas y la tecnologia
vino a incorporarse a este grupo ya que un 7 % utiliza las redes sociales.

Tabla 4. Se ha sentido solo/a en el confinamiento

Frecuencia Porcentaje
No 36 62.1
Si 22 37.79
Total 58 100.0

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas,
Uco, Quime, Sénchez & Rodriguez, 2021

Referente a como se ha sentido el adulto mayor en el confinamiento 36
adultos mayores que representan el 62.1% manifiestan no sentirse
solos: mientras que 22 adultos mayores que equivale al 37.79% si se
han sentido solos en el confinamiento.

Por consiguiente, se puede observar que no se han sentido solos los
adultos mayores en este confinamiento en mas del 62.1%. Por lo que
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como menciona Bowling y Windsor (2001, citado en Garcia, 2017), la
relacion social es el factor que mas influye en la calidad de vida de las
personas mayores, ya sea la relacion tanto con amigos, familiares u
otras personas.

De acuerdo a los resultados que arrojaron en el gréafico con respecto
a las actividades a las que se dedican los adultos mayores durante el
confinamiento refieren tratan de buscar alternativas para no sentirse
confinados, también otro dato importante es que hablaban por teléfono
a sus amigos y familiares para sentirse cerca, otros dicen que llevan su
vida normal con un 17 %, unos se dedican a la siembra, otros hacen
manualidades un grupo menor hace actividades fisicas y la tecnologia
vino a incorporarse a este grupo ya que un 7 % utiliza las redes sociales.

Grafico 3. De qué manera le ha impactado la pandemia

Econdmica

L=baral 18 (21 %)

Emaocional 32 (55.2 %)

Sodial

Salud

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas,
Uco, Quime, Sanchez & Rodriguez, 2021

Segun respuestas en como les ha impactado la pandemia a los adultos
mayores, esto ha sido de diversas maneras, siendo que a la mayoria de
los abuelos de los estudiantes les afecta econdmicamente, a un 18%
refirié que laboral, emocionalmente a un 32% y un grupo importante
siendo un 50% su salud. Por lo que podemos decir que, aunque llevan
una vida cotidiana similar a la de antes de la pandemia, las
repercusiones en diferentes &mbitos se han estado manifestando.

Discusion

Esta investigacion se realizd con el fin de identificar el impacto que
tiene el confinamiento en adultos mayores (abuelos) de los alumnos de
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la escuela de Trabajo Social del Instituto Campechano, Campus V por
el Covid-19. Podemos decir después de haber obtenido los resultados
que el confinamiento es un problema que afecta a la sociedad en general
siendo un grupo importante y vulnerable los adultos mayores; cabe
destacar que no a todos les afecta de igual manera, ya que de acuerdo
con la informacién recabada en el instrumento los porcentajes en las
respuestas fue variado por lo que se infiere que el impacto depende
mucho de su contexto, redes de apoyo, condicion fisica y también
emocional.

Por lo anterior en el grupo de poblacién encuestada se observé lo
siguiente: El 23% de la poblacion o sea 15 adultos mayores pueden estar
requiriendo atencion médica y/o psicoldgica debido a que manifiestan
alteraciones de suefio, disminucién del apetito, sentimientos de
desesperanza, toda esta afectacion por el distanciamiento social, que
pueden impactar en su salud fisica e incluso emocional.

El autor Pinazo (2020), refiere que la expresion «distanciamiento
fisico» hace referencia a la mayor o menor lejania entre las personas,
que puede medirse en metros, pero no habla de «distanciamiento
social», que alude al grado de aislamiento de una persona o un grupo
de la sociedad. Conviene diferenciar ambas expresiones y optar por el
uso de distanciamiento fisico, pues el distanciamiento social puede traer
consecuencias ain mas negativas.

Por consiguiente, notamos en los resultados algunos puntos
coincidentes con el estudio de Pinazo (2020) en lo referente a que el
aislamiento puede aumentar situaciones de estrés en el adulto mayor;
sin embargo, para el caso de este estudio, sélo un porcentaje bajo de
adultos mayores estudiados reconoce haber presentado miedo y
ansiedad por el contrario la mayoria externa que a pesar del
confinamiento hubo una mayor cercania con su familia y buscaron
actividades dentro del hogar que hicieran mas llevadera la situacion.

Por este ultimo punto, notamos una limitante en el estudio al no
considerar el factor cultural en el impacto del confinamiento lo que
posibilita un estudio regional al respecto ya que pudiera ser un factor
importante en el hecho de que no se afectaran tanto los adultos mayores
de este estudio en comparacion con los de otras ciudades, aun del
mismo pais ya que en nuestra regioén peninsular maya, se da mucha
importancia y valor al cuidado del adulto mayor, por lo que se procura
atenderlos y cuidarlos lo mejor posible.
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Conclusiones

En este trabajo se identifico el impacto que tiene el confinamiento en
adultos mayores (abuelos) de los alumnos de la escuela de Trabajo
Social del Instituto Campechano por el Covid-19.

Se pudo rescatar que, a pesar de estar en confinamiento en casa, sin
posibilidad de salir mas que a asuntos imprescindibles, la reduccién de
salidas para esparcimiento, o el doble confinamiento de las personas en
residencias, sin disfrutar de sus actividades acostumbradas, no ha
afectado en sus actividades diarias solo han modificado aquellas que
conllevan el salir de casa por lo que manifiestan no sentirse limitados o
deprimidos gran parte de esta poblacién. Entre las diversas actividades
que realizaban antes de la pandemia estan las siguientes: visitar a sus
familiares, salir de compras e ir por sus nietos a la escuela entre otras.
También se encuentra, aunque en menor porcentaje aquellos adultos
mayores que se sienten aislados y solos, quienes viven en residencias
para su cuidado se restringieron las visitas para salvaguardar su
integridad.

Es una realidad que el contexto social ha sido modificado debido a
esta enfermedad el cual ha afectado a toda la poblacion. Tal es el caso
de los adultos mayores que antes de la pandemia solian asistir a misa
actividad que realizaban cada semana; la mitad de los abuelos
encuestados, se dedicaban a cuidar a sus nietos, el salir a caminar era
otra de las actividades que realizaban para distraerse y ejercitar su
cuerpo. Las restricciones a la relacion social aumentan el problema
preexistente de soledad y aislamiento de las personas mayores y las
consecuencias en la salud.

En cuanto al sentir de los adultos mayores en el confinamiento con
relacién a su conyuge, familia y amigos, ha sido muy positivo pues ha
permitido fortalecer las relaciones a pesar de permanecer en sus hogares
alejados; por otro lado, es importante mencionar que un porcentaje
menor en relacion especificamente a sus amigos han tenido
sentimientos negativos esto se debe a que se sintieron alejados para
salvaguardar su salud frente a esta pandemia. Asimismo, el hecho de
permanecer en sus domicilios no ha presentado dificultad alguna porque
se sintieron acompariados de la familia o se dedicaron a realizar
actividades que les distrajera, lo que les permitié estar ocupados en el
hogar.
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Otro punto importante identificado en una pequefia parte de los
adultos mayores durante el tiempo de confinamiento se refiere a que no
han mantenido las medidas de seguridad, y de alguna forma es
alarmante debido a que en cualquier momento se podrian contagiar.

De manera general podemos decir que los hallazgos de identificar el
impacto psicosocial que ha tenido el confinamiento en los adultos
mayores, es haber hallado que, a pesar del encierro, la depresion sélo
ha afectado a un porcentaje bajo de la poblacion estudiada; pero, por
otra parte, manifiestan mas ansiedad y miedo, factores que pueden
desencadenar riesgos en su salud fisica y emocional. Asi mismo, el
hecho de que en su rutina diaria y, a pesar del aislamiento, tengan
contacto con personas portadoras del Covid-19 pone de manifiesto la
necesidad de mejores estrategias de prevencién por parte de quienes
estan a su cuidado, pudiendo con esto evitar riesgos de contagio.

Se llega a la conclusion que bien es cierto que los adultos mayores
son un grupo vulnerable debido a su alto grado de presentar contagios
por enfermedades cardiovascular y otras comorbilidades, pero que
también supieron adaptarse a las medidas de seguridad, y a realizar
actividades nuevas, buscaron alternativas de comunicacion con
familiares y amigos, asi como también ocuparse en sus tiempos de ocio
en cosas que no hacian para darle sentido a las restricciones de salud.
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Modelo de modificacion de conducta.
Una propuesta para trabajar con niinos
con Trastornos del Espectro Autista
(TEA)

Martha Leticia Cabello Garza®
Brenda Giselle Alvarez Rodriguez

Resumen

Este trabajo presenta una propuesta de intervencion social con nifios
que presentan Trastornos del Espectro Autista que asisten a consulta
nutricional en un centro de investigacién en salud. Estudios han
demostrado que nifios con esta condicidn tienen mas probabilidades de
tener dificultades alimentarias, problematicas sociales como
inflexibilidad del consumo de alimentos, poca comunicacion verbal y
déficit sociales que pueden afectar comportamientos alimenticios y
desencadenar sobrepeso o desnutricion. El confinamiento durante la
pandemia del Covid-19 acrecentd esta situacion debido a que las
dificultades alimentarias se incrementaron durante este periodo
pudiendo ser una expresion de la ansiedad por el encierro. Ademas,
debido a las restricciones los padres de familia no proporcionaban los
alimentos acostumbrados a sus hijos lo que llevé a comer de forma poco
saludable. EI modelo de Modificacion de la conducta es idoneo para
generar cambios de comportamiento observable en formas definidas a
fin de potenciar las conductas deseadas y reducir las indeseadas. La
teoria del aprendizaje social y cognitivo seran la base del modelo.
Estrategias de motivacion, cognicion, aprendizaje, cambios de actitud
y solucion de problemas seran consideradas; técnicas de modelamiento,
entrenamiento de habilidades sociales, capacitacion comunicativa,

& Investigadoras del Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud
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resolucion de problemas, formacion de autocontrol pueden ser
aplicadas. Con este proyecto se pretende trabajar con los padres de
nifios con trastornos del Espectro Autista y mejorar esta condicion a
través de la modificacion de patrones alimenticios.

Introduccion

Las primeras sefiales de los Trastornos del Espectro Autista (TEA),
suelen aparecer desde una edad temprana antes de los 5 afos,
interfiriendo en la vida diaria y persistiendo hasta la etapa adulta. Se
presentan en todos los niveles socioecondémicos y en cualquier grupo
racial y étnico. Las causas de los TEA aln no se conocen en su totalidad,
pero se sabe que estan involucrados una gran cantidad de factores
socioambientales, bioldgicos y genéticos. (OMS, 2022). Este grupo de
afecciones del desarrollo neurol6gico se caracterizan por la dificultad
en la comunicacion, el lenguaje, comportamiento social y actividades
repetitivas. Se conoce que, dentro de los procesos bioldgicos
involucrados, la nutricidn es un aspecto relevante en esta poblacion, se
identifican patrones dietéticos restrictivos y deficiencias nutricionales,
por lo que la alimentacion es un aspecto clave en los nifios con TEA.
(Bandini et al 2010, Li et al 2018, Ranjan y Nasser, 2015).

La pandemia de Covid-19 incrementé los desafios de salud fisica y
conductual entre los nifios con TEA. La presencia de selectividad
alimentaria junto con las dificultades para salir a realizar las compras,
se constituyeron en barreras en el acceso a los alimentos durante la
pandemia. Una nutricion adecuada es importante para el desarrollo del
cerebro, el funcionamiento y el mantenimiento de la salud en general.

Segun un estudio realizado por Van der Wurff, et al (2022), los
hogares de los nifios con TEA tenian casi cuatro veces mas
probabilidades de tener una seguridad alimentaria muy baja durante la
pandemia de Covid-19 en comparacién con la poblacion general.
También en, las familias de los nifios con TEA experimentaron una baja
cohesidn familiar y carecian de acceso a apoyo emocional y social.
Estos factores estuvieron fuertemente asociados con la prediccion de
niveles de inseguridad alimentaria. (Karpur, et al, 2022)

Esta emergencia sanitaria ha resultado un periodo desafiante para la
mayoria de las personas con TEA y sus familias, con mayores
dificultades para manejar actividades diarias y al menos uno de cada
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tres nifios ha presentado mas problemas del comportamiento; ademas
se descubrid que los nifios con problemas de conducta previo a la
pandemia tenian un riesgo particular de presentar comportamiento
disruptivo mas intenso y frecuente. (Colizzi et al, 2020)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 1 de cada
160 nifios presenta los TEA, mientras que los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) reportan que 1 de cada 59 nifios
tiene esta condicion. También se estima que los nifios son
diagnosticados 5 veces mas frecuente en comparacion con las nifias.
(OMS 2022, National Institute of Mental Health, 2018)

En México como en muchos paises de ingresos bajos y medios, no
se cuenta con estadisticas sobre la prevalencia de los TEA; la mayor
aproximacion que se tiene en el pais, es un estudio realizado en Ledn
Guanajuato en donde se encontrd en 1 de cada 115 nifios presentan esta
condicion. (Fombonne, et al. 2016)

Como se conoce hasta ahora los TEA son una condicion que no tiene
cura, sin embargo, existen terapias e intervenciones que adaptadas a
cada persona pueden mejorar su calidad de vida. Las intervenciones
tempranas mejoran en gran medida el desarrollo del nifio y es
importante comenzarlas lo antes posible, aunque no se cuente con un
diagnostico formal de los TEA. (NIH, 2018)

A partir del afio 1990 el nimero de nifios con este diagnostico ha
aumentado considerablemente por diversos factores, uno de ellos es que
existe mas informacion, ademas los profesionales de la salud realizan
mejores pruebas para la deteccién oportuna, y existe una mayor
sensibilizacion sobre el tema. (OMS, 2022)

Es sumamente importante una atencion multidisciplinaria, para
favorecer el desarrollo de quienes tienen esta condicién. Si bien la
evaluacion del estado nutricional ha sido de gran ayuda para la
medicion del consumo de alimentos y nutrimientos con el fin de evaluar
si existen alteraciones nutricionales o deficiencias, la sensibilizacion
del tema a los padres de nifios con esta condicion es muy necesaria. El
profesional del Trabajo Social puede ser parte del equipo
multidisciplinario de atencion a este grupo vulnerable, trabajando
estrechamente con profesionales de la nutricion en intervenciones
familiares enfocadas a cambios de conducta, para poder complementar
las acciones clinicas y de educacion nutricional con aspectos sociales.
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El trastorno del espectro autista y la alimentacion

Los nifios (as) con TEA tienen cinco veces mas probabilidades de tener
dificultades alimentarias que los infantes con desarrollo tipico. Se
estima que entre el 51 y 89% los manifiestan. (Sharp et al, 2013,
Narzisi, Masi y Grossi, 2021) Algunas caracteristicas propias de la
condicion de TEA como deficiencias en la interaccion social,
comunicacion, comportamiento e intereses, son parte de las causas de
estos problemas de alimentacién. La poca comunicacion verbal puede
hacer que el infante no transmita la sensacion de hambre o saciedad y
los déficits sociales pueden afectar en que no replique los
comportamientos de alimentacion de sus padres, por mencionar algunas
situaciones. (Page et al, 2022)

Los problemas alimentarios son caracteristicos de los nifios con
TEA con una gama muy restringida de opciones de alimentos, lo que
puede suponer un riesgo asociado de problemas nutricionales. Por lo
tanto, es necesario un conocimiento detallado de los patrones dietéticos
y la ingesta de nutrientes de los pacientes con TEA para llevar a cabo
estrategias de intervencion si es necesario. (Plaza-Diaz, et al 2021)

Varios estudios (Bandini, et al 2010; Cemark, et al 2010; Christol,
2018; Kral, 2015; Sharp et al, 2013), demuestran que existe una
dificultad de alimentacion frecuente en estos nifios, ya que tienen
preferencias por los alimentos altos en hidratos de carbono, procesados
y un mayor rechazo de frutas y verduras.

Otro estudio muestra que los nifios con TEA exhibieron un patron
dietético caracterizado por un alto consumo de energia y grasas y un
bajo consumo de verduras y frutas. Asimismo, el consumo de carne de
cualquier tipo, tanto magra como grasa, Se asocié con un mayor
consumo de pescado y grasas en la dieta. También, el mayor consumo
de productos lacteos se asocio con un mayor consumo de cereales y
pastas. Ademas, tenian un consumo frecuente de productos elaborados
con mala calidad nutricional, por ejemplo, bebidas, dulces, snacks y
productos de panaderia. (Plaza-Diaz, et al 2021)

En el estudio realizado por Chistol et al. (2018) se encontrd una
mayor sensibilidad oral en nifios con TEA, ademas que, quienes tenian
una sensibilidad sensorial oral atipica rechazaron mas alimentos y
comieron menos verduras en comparacion con aquellos con
sensibilidad sensorial tipica. Por otro lado, la selectividad alimentaria
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hace referencia a una negativa para comer, estos nifios tienden a
consumir una escasa variedad de alimentos y a la ingesta restringida de
alimentos que se consumen habitualmente, centrandose en la eleccién
segun la composicién o aspectos sensoriales. (Bandini et al, 2010).

Algunos factores que influyen en que el nifio tenga selectividad
alimentaria son la textura, apariencia, sabor, olor, temperatura y otros
como la marca, el nombre del producto, el envoltorio y presentacion,
ademas pueden presentar rechazo a alimentos que se tocan en un plato
o requisitos especificos de utensilios (Cermak, Curtin y Bandini, 2010).
Aspectos de indole socio-nutricional que deben ser conocidos por los
padres y sensibilizados a cerca de estos temas que estan relacionados a
situaciones de alimentacion que pueden predisponer a deficiencias
nutricionales en la calidad de la dieta y un riesgo para la salud.

También, se ha observado que los nifios con TEA pueden tener
malnutricion por exceso. En un estudio realizado en Malasia concluyo
que, a una edad mayor del nifio, indice de Masa Corporal (IMC)
materno alto, edad paterna mayor, menor actividad fisica, selectividad
alimentaria y poco rechazo de alimentos, son factores para desarrollar
sobrepeso y/o obesidad. (Kamal Nor et al, 2019). Un estudio presentado
por Li et al, (2020), examin6 la prevalencia global de obesidad,
sobrepeso y bajo peso en nifios, adolescentes y adultos con TEA y
Trastorno con Déficit de Atencion (TDAH), encontrando que ambas
poblaciones mostraron una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso.

Un factor de riesgo para la presencia de obesidad es utilizar los
alimentos como un reforzador para calmar a los nifios. Los padres o
cuidadores usan los alimentos como recompensa ante emociones
negativas o cuando el nifio no acepta alimentos saludables, por lo que
se deben buscar alternativas no alimentarias. (Kral et al, 2015). Otros
factores que influyen en tasas mas altas de obesidad son las conductas
alimentarias, estilo de vida, comorbilidades, desequilibrios hormonales
y trastornos metabolicos maternos. (Dhaliwal et al, 2019).

El realizar un monitoreo del estado nutricional de los nifios con TEA
que incluya la evaluacion de habitos alimentarios, aspectos metabolicos
y bioquimicos, clinicos, antropométricos, culturales y econémicos, es
indispensable dentro del tratamiento integral de estos pacientes. Por lo
que es de suma importancia el trabajo interdisciplinario y
multidisciplinario de nutriélogos con otros profesionales de la salud
como médicos, odontdlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionales y
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profesionales de Trabajo Social para intervenir en comportamientos y
cambios de conducta a nivel familiar.

Este trabajo tiene como objetivo desarrollar un modelo de
intervencion social enfocado a generar cambios de conducta sobre todo
con los padres o cuidadores primarios del nifio (a), que potencie
conductas deseadas y reduzca las indeseadas, ayudando a que el o la
nifia con TEA mejore su calidad de vida.

Modelo de Modificacion de Conducta aplicada a la
nutricion

La modificacion de la conducta tiende a mejorar el comportamiento de
las personas, de forma que desarrollen sus potencialidades y las
oportunidades disponibles que su medio ambiente pueda proveerle y
logren adoptar actitudes y conductas Utiles que permitan el control su
comportamiento a través de construir formas mas adaptativas y
funcionales de respuesta y desarrollar estrategia para manejar
situaciones cotidianas. EI Modelo conductual surgi6 a partir del siglo
XX postulando que la conducta es consecuencia del aprendizaje que se
da en el medio social donde se crece y se desenvuelve el individuo
(Viscarret, 2012). En este sentido el cambio de asociaciones, por
ejemplo, de estimulos estresantes asociados a la relajacion, o la
utilizacion de reforzadores para disminuir la frecuencia de las conductas
alimentarias inadecuadas, pueden ser de gran ayuda.

Como la idea es trabajar con la familia del nifio (a) con TEA,
tomaremos como base el modelo de intervencion social cognitivo
conductual, aplicado al campo de lo familiar, ya que esta centrado de
hacia la modificacién de comportamientos y creencias (Fernandez y
Ponce de Leodn, 2012). Aungue este modelo es utilizado generalmente
por los profesionales de la salud mental, ha tenido éxito en el
tratamiento de estados de animo, como la depresién, ansiedad o
desordenes conductuales, alimenticios. Este modelo destaca que las
emociones y las conductas, estan determinadas por los pensamientos y
se afirma que, modificando los pensamientos negativos, creencias o
distorsiones negativas, y reforzando las conductas adecuadas, se pueden
generar cambios en las problematicas que aquejan a la familia en la
actualidad.
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Las conductas ya sean habitos, costumbres, emociones o lenguaje
simbolico pueden ser analizadas, observadas y medidas. Hoy en dia el
modelo conductual ha evolucionado integrando en el mismo, tanto
modificaciones de la conducta, como en la cognicion (Viscarret, 2012).
Estos dos aspectos pueden interrelacionarse entre si y buscar que el
profesional del Trabajo Social, a traves de grupos de padres o
cuidadores de nifios con TEA puedan cambiar los patrones cognitivos
como forma de generar un cambio tanto a nivel conductual como
emocional, generando cambios en la nutricion del nifio (a).

Este modelo de intervencion social puede ser de gran apoyo para
generar hébitos alimenticios, patrones familiares, dificultades
alimentarias, aspectos clinicos y dietéticos para desarrollar un enfoque
personalizado que ayude a mejorar la calidad de vida de estos nifios,
como ya se ha logrado con otros grupos vulnerables (Cabello y
Hernandez, 2016)

Su base tedrica en la que se sustentan los diferentes enfoques que
tiene el modelo conductual se remontan a los estudios pioneros del
condicionamiento clasico de Pavlov, Sechenov o de psic6logos como
Watson. (Viscarret, 2012). Este modelo postula dos principios basicos:
en primer lugar, que tanto las conductas como las emociones y los
pensamientos son el resultado del aprendizaje y pueden modificarse
mediante un nuevo proceso de aprendizaje; y en segundo lugar que hay
una relacion estrecha entre el pensamiento y la conducta, de tal forma
gue un cambio en las creencias o en la forma de interpretar los datos,
llevard asociado un cambio de conducta (Fernandez y Lopez, 2006).

Su fundamentacién, de acuerdo con Fernandez y Ponce de Ledn,
(2012), esta basada en 3 formas basicas de aprendizaje: el
condicionamiento clasico o respondiente (estimulos y respuestas),
condicionamiento operante (consecuencias derivadas de la conducta) y
el aprendizaje social o por imitacion (fruto de la interaccién social y la
tendencia a repetir ciertos comportamientos del entorno).

Dependiendo del objetivo al que van dirigidos los modelos cada uno
de ellos contiene entre si una teoria y una préactica diferente; es decir
cada modelo lleva implicitos elementos tedricos que sustentan el
problema, elementos de andlisis que explican su aplicacion a una
realidad determinada y elementos metodoldgicos que deben guiar la
accion (Viscarret, 2012). Algunos de los enfoques tedricos que en
nuestra propuesta podrian sustentan el modelo cognitivo conductual y
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que se pueden constituir como punto de partida para intervenir sobre
nuestros sujetos de intervencion son la Teoria Cognitiva de Beck (2005)
Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1977).

Teoria Cognitiva (Beck)

La terapia cognitiva desarrollada Aaron Beck (2005), postula que las
interpretaciones negativas o distorsiones de eventos pueden reforzar
creencias disfuncionales e incrementar la vulnerabilidad en el estado de
animo y en la conducta. En la intervencion social, basada en esta teoria
partimos de la premisa que los pensamientos de una persona sobre
cierto evento, tiene un impacto directo sobre sus emociones y su
conducta. Los nifios con TEA tienden a presentar problemas en el
control de su alimentacion, si se logra modificar esquemas
desadaptativos y promover patrones de alimentacion mas saludables en
las madres o en los cuidadores principales de estos nifios y nifios se
pueden controlar la ingesta de alimentos.

Es importante sefialar que cuando intervenimos con los miembros de
la familia para una intervencion social cognitivo-conductual, el
comportamiento se presenta como respuesta al comportamiento de
otros miembros de la familia y esta influido por las creencias sobre uno
mismo y por las creencias sobre cobmo debe ser y comportarse la familia.
(Dattilio, 2005). Las creencias referentes a la alimentacion influyen en
la informacién que cada miembro atiende, percibe, almacena y
recupera, en las atribuciones, interpretaciones y valoraciones que hace
de los comportamientos de los otros miembros o de sus familias de
origen y en las expectativas que tiene sobre dichos comportamientos.

En todo este proceso, aparecen sesgos cognitivos y reacciones
emocionales que, en el caso de las creencias disfuncionales o de las
creencias que entran en conflicto con las de otros miembros de la
familia, contribuyen al surgimiento y mantenimiento de situaciones
conflictivas y patrones des adaptativos de comportamiento segun los
estandares sociales establecidos. Aspectos que deben trabajarse con los
miembros de la familia del nifio con TEA especialmente con el cuidador
0 cuidadora principal.
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Teoria del Aprendizaje Social (Bandura)

Bandura (1977), sugiere asegurar un ambiente donde se lleve a cabo la
conducta saludable, asi como mantener una estrecha interaccion entre
el individuo con la conducta que beneficia la salud y su medio ambiente
en el que se lleva a cabo esta conducta positiva. Al respecto menciona
Fiorentino (2010), que las conductas saludables son habitos aprendidos
y por lo tanto su adquisicion, mantenimiento y modificacion, estan
sujetas a los principios de aprendizaje, donde es importante desarrollar
estrategias que promuevan esa modificacion de conducta. Esta teoria
propone la aplicacién de principios y técnicas conductuales para
modificar habitos de salud considerando las variables cognitivas, como
fundamentales para explicar la adquisicién de aprendizajes y la
modificacion de las conductas. Desde esta perspectiva las personas son
consideradas como protagonistas de su accién y agentes que
activamente procesan informacién y que toman decisiones.

En este enfoque tedrico los conceptos de autocontrol,
autorregulacion y eficacia resultan particularmente importantes. El
concepto de autocontrol se refiere a la capacidad que tiene una persona
de regular su conducta. Esta teoria propone que cuando las personas se
sientan capaces de adoptar una nueva conducta, podran comprometerse
en el cambio, ya que el individuo necesita una creencia que tenga
eficacia firme que le ayude a convertir la preocupacién por posibles
enfermedades futuras en una conducta preventiva eficaz (Fiorentino,
2010).

Existen segun Ogden (2003), tres perspectivas esenciales de la
conducta alimentaria: por un lado la eleccién de la comida, que es el
resultado del reforzamiento y la asociacion a un ambiente dado, una
eleccion que puede ser modificada y/o reaprendida; en segundo lugar la
perspectiva cognitiva, que resalta las creencias de la persona, y que
permiten prever las intenciones conductuales que predicen las
conductas; y la tercera perspectiva, es la fisiologia de la persona donde
destacan las sustancias quimicas en el hambre y en saciedad, las
preferencias alimentarias, la cultura alimentaria, las respuestas
psicofisiologicas a determinados alimentos y el papel del estrés en la
promocion de la ingesta o privacion de los alimentos.

Dependiendo del objetivo al que van dirigidos los modelos cada uno
de ellos contiene entre si una teoria y una préactica diferente; es decir
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cada modelo lleva implicitos elementos tedricos que sustentan el
problema, elementos de andlisis que explican su aplicacion a una
realidad determinada y elementos metodolégicos que deben guiar la
accion (Viscarret, 2012).

Objetivo de la Intervencion

El objetivo de esta intervencion es suprimir, o reforzar de forma
permanente ciertas conductas nutricionales a través de un grupo de
padres/madres/ cuidadoras de nifios(as) con TEA que puedan adquirir
la habilidad de desarrollar destrezas cognitivas, afectivas o
conductuales, que le permitan modificar algunos comportamientos en
el nifio como el comer excesivamente y/o no tener un estilo de vida
saludable, modificandolas por conductas que las lleven a adoptar una
alimentacion que coadyuve al tratamiento del nifio (a) y a un estilo de
vida saludable a largo plazo.

Existen conductas no saludables como un efecto que es producido
por patrones de pensamientos generadores de culpa (Ferndndez vy
Lopez, 2012), por parte de los padres de estos nifios. Por lo que una
conducta no saludable interfiere en el desempefio efectivo y saludable
de su vida diaria, lo que genera emociones negativas. Este proyecto
pretende incidir en el aspecto cognitivo, establecer esquemas de
interpretacion mas adecuados y saludable y en el aspecto conductual
modificar los patrones de conducta y de alimentacion sana.

Sujetos de intervencion

Padres o cuidadores primarios de nifios (as), con diagnostico de
Trastorno del Espectro Autista de 3 a 10 afios que asisten a consulta
nutricional a un centro de investigacion en salud.

Estrategias y procedimientos de la intervencion Social

Este proyecto pretende formar un grupo de ayuda mutua con padres, 0
cuidadores primarios de nifios con TEA con sesiones disefiadas para
fomentar el apoyo mutuo a través del intercambio de experiencias y el
refuerzo o cambio de conductas que incidan en la nutricion del nifio (a),
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con la idea de crear una atmosfera de confianza donde puedan expresar
sentimientos, emociones, miedos, etc. y donde se sientan comprendidos
y acompanados.

Primeramente, se deben identificar las situaciones problematicas:
¢quién estd implicado?, ¢por qué se molesta el nifio?, ;por qué sucede
el problema?, ;como sucede?, estados de animo que implica, etc.

Despueés es importante definir el problema: ;donde se presenta?,
¢cudndo y como se presenta?, ¢qué hago ante él?, ;qué le gustaria
conseguir? Una vez perfilado el problema detalladamente se explica la
importancia de intentar distintas formas de pensar en el mismo, creando
una nueva vision del problema.

Para esto sera de gran ayuda tener a la mano un listado de
alternativas, con el objetivo de generar el mayor nimero posible de
alternativas de solucion sin valorar ain su eficacia o posibilidad de
puesta en marcha, y luego seleccionar las alternativas. Una vez
elaborado el listado de posibles soluciones se debe elegir una de ellas
teniendo en cuenta basicamente dos criterios: las consecuencias
positivas y negativas derivadas de su puesta en marcha y su viabilidad.

Por dltimo, evaluar resultados y es necesario analizar las
consecuencias de cada alternativa elegida. Si el resultado ha sido el
esperado es importante repasar los pasos dados para experiencias
futuras. Si, por el contrario, las consecuencias no han sido las esperadas
y el problema persiste, es necesario repetir el proceso, especialmente la
eleccion de la alternativa de solucion.

Los padres o cuidadores de los nifios deben ir practicando la técnica
con sus problemas cotidianos, exponiendo el procedimiento y sus
resultados. Esta préactica escalonada sirve de apoyo para aumentar la
confianza en si mismos en la resolucién de problemas cotidianos.

La reestructuracion cognitiva es una técnica muy eficaz para
modificar el auto didlogo negativo, reemplazar conductas y creencias
no saludables por pensamientos e imagenes que contribuyan al objetivo
positivo de cambiar los habitos de salud y sustitucion de creencias
dogmaticas y absolutistas que conduzcan a emociones negativas; y
particularmente trabajar con la modificacion e identificacion de las
creencias que les impidan un adecuado manejo y control de una
alimentacion sana y estilos de vida saludables (Fiorentino, 2010), que
pueda redituar en un mejor y adecuado manejo de la condicion de nifios
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con TEA. Algunas estrategias de intervencion social que seran
aplicadas son:

Automonitoreo. Para la consecucion del incremento del
autocontrol sobre las conductas de ingesta de alimentos del nifio,
se les solicitard a los encargados de la alimentacion, el
autorregistro de consumo de alimentos y situaciones en las que se
consumen. El objetivo principal es tomar conciencia de lo que
comen en cada momento y de las variables que controlan la
ingesta.

Es importante que se establezca una meta final realista y adecuada
a sus caracteristicas. Asi mismo, para mantener un buen grado de
motivacion y de adhesion al tratamiento es imprescindible marcar
submetas u objetivos parciales en la consecucion del objetivo
final seguin se haya acordado en el plan nutricional

Control de estimulos. El control estimular esta dirigido tanto al
consumo de alimentos como a la situacién misma de la ingesta
(comer despacio, en bocados pequefios, llevar a la mesa el plato
ya servido, utilizar platos pequefios, comer siempre sentados,
levantarse de la mesa al terminar, evitar disponer de alimentos
"no saludables”, etc.).

Solucion de problemas. El objetivo principal es doble: en primer
lugar, aprender a plantear los problemas como respuestas
inadecuadas y no como situaciones imposibles; y, en segundo
lugar, conseguir la interrupcion de cadenas conductuales que
favorecen la ingesta de alimentos no saludables o conductas
indeseables relacionadas con la nutricion.

Activacion conductual. Para mantener la motivacion es
importante que los pacientes aprendan a reforzar su esfuerzo y la
consecucion de las submétases establecidas con la utilizacion de
distintos reforzadores (externos e internos).

Modelado. Lo que se pretende con esta técnica es la adquisicion
de conductas nuevas, la inhibicién o desinhibicion de conductas
existentes y la facilitacion de aquellas conductas que, aun
formando parte del repertorio conductual de los nifios, no son
capaces de ponerlas en marcha de una forma efectiva.

Técnicas de relajacion. La conducta de ingesta se convierte en
ocasiones en un método para reducir los niveles de ansiedad
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producidos por otras situaciones, o por la propia conducta de
ingesta o de pérdida de control sobre la misma. Con el objetivo
de dotar al nifio de una forma alternativa de reducir la ansiedad,
se ha utilizado la técnica de Relajacién Muscular. También puede
utilizarse el Mindfulness. EI Mindfulness o conciencia plena, es
unaterapia que busca la aceptacion de las emociones, cogniciones
y sensaciones, el trabajar con los padres hacia el empefio de
centrarse en el momento presente de manera reflexiva em el aqui
y el ahora y de total aceptacién de lo que ocurre con su nifio(a).

e Entrenamiento de Habilidades sociales. El objetivo central es
dotar a los padres o cuidadores de habilidades asertivas para la
consecucion de sus metas: aprender que dar de comer al nifio en
situaciones sociales, y cOmo manejar situaciones estresantes,
pedir menUs de alimentos que el nifio debe consumir, rechazar
alimentos "no saludables”, etc.

En el entrenamiento se incluye un conjunto de técnicas-modelado,
ensayo conductual, retroalimentacion y refuerzo-orientadas a la
consecucion de los objetivos especificos como aprender a decir "NO"
en situaciones sociales, o responder a las criticas de los demas.

Un estado nutricional inadecuado puede tener repercusiones en la
salud en general, a nivel metabdlico, en la presencia de mas sintomas
como irritabilidad, agresion, hiperactividad, predisposicién a
enfermedades no trasmisibles y en su calidad de vida. Con los
resultados obtenidos de esta intervencion social, se podréa justificar la
presencia de un profesional del Trabajo Social que intervenga con los
cuidadores primarios de nifios con TEA para evitar que se presenten
problemas como el sobrepeso y la obesidad, dificultades alimentarias,
deficiencias de micro y macronutrientes que tienen repercusiones en el
estado nutricional y en las necesidades de los nifios con TEA que
acuden a la consulta a un centro de Investigacién en salud.

Conclusiones

El apoyo familiar en las dificultades de la interaccion social,
comunicacion verbal y no verbal, intereses, comportamientos y ademas
en los desequilibrios nutricionales que presentan los nifios con TEA, es
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primordial para generar patrones de comportamiento saludable que
incidan en su estado nutricional. Proyectos de intervencion social como
el que aqui se presenta complementan las intervenciones clinicas y son
de gran utilidad para ser implementados por los profesionales de la
salud que atienden a estos pacientes, a fin de demostrar como el
reforzamiento de conductas que favorezcan una nutricién adecuada,
puedan generar una mejor calidad de vida y lograr un mayor nivel de
bienestar fisico y mental, pero sobre todo actitudinal que favorezca su
situacion.

Estudios demuestran que el enfoque cognitivo-conductual ha tenido
efectividad para la modificacion de conductas, sin embargo, en México
existe poca referencia de su aplicacion con nifios de TEA enfocados a
la nutricion, por lo que esto representa un area de oportunidad para
mostrar su eficacia a los especialistas del area.
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Vida cotidiana familiar como categoria
de reflexion y analisis en el fenomeno
del autismo: una revision sistematica

Dulcina Guadalupe Soto Romero’
Carolina Valdez Montero®

Resumen

En los escenarios actuales donde emergen multiples problematicas
sociales, la familia ha de ser aquel espacio en el que los sujetos se
construyen como tal, y satisfacen sus propias necesidades. Asi mismo,
en el analisis del fendbmeno del Trastorno del Espectro Autista, ésta ha
de constituirse como una de las principales fuentes de apoyo de las
personas en esa condicion; y en ese sentido la vida cotidiana familiar se
va configurando de acuerdo con sus necesidades. De tal manera, que el
objetivo de esta revision sistematica es identificar la informacion
disponible a partir de investigaciones de enfoque cualitativo previas que
describen elementos importantes para el andlisis de la vida cotidiana de
las familias con integrante autista.

Los criterios de inclusion fueron estudios publicados en bases de
datos como Pubmed, Dialnet, Redalyc, Scielo, Google Académico; en
inglés, espafiol y portugués, de tipo cualitativo; retomando los
principales resultados de investigacion. Cabe sefialar, que se
identificaron elementos significativos en cuanto a la informacion y
conocimiento sobre el TEA, la vivencia del proceso de diagnostico,
gestion de las actividades de la vida cotidiana y las relaciones sociales;
ademas se sefiala que las dindmicas familiares, se configuran de acuerdo
con el proceso de atencion que conlleva el autismo en el hogar. Se
concluye destacando algunas de las principales necesidades de las
personas con TEA y sus familias, que incluyen disponer informacion
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sobre las afectaciones del trastorno, terapias, procedimientos y recursos
en el proceso de diagndstico y tratamiento; asi como la visibilizacion
de este grupo social primario que demanda atencion.

Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), se presenta como una
condicion que afecta principalmente el area del comportamiento; y la
Organizacion Mundial de la Salud (2021), sefiala que es un grupo de
afecciones caracterizadas por algin grado de alteracién del
comportamiento social, la comunicacion, el lenguaje, ademas de un
repertorio de intereses y actividades restringido, estereotipado y
repetitivo. Este se manifiesta en las primeras etapas del desarrollo de la
infancia y regularmente presentan afecciones comorbidas, como
epilepsia, depresion, ansiedad y trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad; el nivel intelectual varia mucho de un caso a otro, y va
desde un deterioro profundo hasta casos con aptitudes cognitivas altas
(Lizama, 2020).

Por su parte, Alvarez-L6pez, et al. (2014), indican que el autismo no
es una enfermedad, sino un sindrome de disfunciones neuroldgicas que
se manifiestan en el area de la conducta, y el grado de afectacion estara
ligado al tipo de trastorno autista que presente el individuo; por lo que
el cuidado que debera recibir la persona con TEA, dependeréa del nivel
de afectacion neuroldgica, ya que existen casos donde se es capaz de
ser autosuficiente como cualquier individuo neurotipico, pero también
habra casos en los que el autismo es tan severo que necesitan apoyo y
cuidado continuo para realizar adecuadamente actividades de su vida
cotidiana.

Respecto a esto, es necesario considerar que de acuerdo con Mottron
(2014, en Sumalavia, 2019), se estima que 1 de cada 10 personas con
TEA no desarrollan capacidades de comunicacion verbal, 9 de cada 10
carecen de empleo regular en su edad adulta y 4 de 5 dependen de sus
padres para desenvolverse en tareas basicas, como el control de su
conducta y la interaccion social fuera del hogar. En ese contexto, la
familia constituye la principal fuente de apoyo para las personas con
autismo; sin embargo, representa una serie de implicaciones y retos para
sobrellevar la vida cotidiana y atencion de necesidades familiares.
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Cabe sefalar que la vida cotidiana se construye a partir de la
subjetividad e identidad social, manifestadas en los ambitos
heterogéneos de lo personal, familiar, cultural, laboral y social,
interrelacionandose entre si. Tal como indica Heller (2002),
caracterizando la vida cotidiana como un ejercicio de la reproduccion
como capacidad del hombre de apropiarse del mundo que le rodea; es
decir, el hombre particular encuentra: “un mundo preexistente” que es
historico y es concreto. Desde esta perspectiva, se plantea que las
subjetividades de los sujetos sociales se manifiestan en las actividades
diarias, llevadas a cabo en las esferas donde se desarrolla. Sin embargo,
cuando se genera una alteracion en alguno de ellos, puede impactar en
el desarrollo de los otros (Uribe, 2014); de tal forma, que la presencia
de un TEA en la familia influye significativamente en la vida cotidiana
de los sujetos que la conforman, dadas las caracteristicas de la
condicion.

Asi mismo, Uribe (2014), menciona que la cotidianidad, también
representan las motivaciones, los deseos, las emociones, las
capacidades, las posibilidades, el ritmo, y los conflictos de cada persona
en interaccion social; permitiendo que la subjetividad esté presente,
desde el ser y el convivir. Por lo que la vida cotidiana, esta compuesta
por una pluralidad de sentidos y simbolismos, presentandose en las
vivencias contextualizadas por espacio y tiempo. En este caso, las
experiencias de la familia respecto al fendmeno del autismo.

En ese sentido, Belinchdn (2001) determina que la vida cotidiana de
las personas con TEA y sus familias no es fécil; la convivencia afecta a
toda la familia: madres, padres, hermanos y en algunas familias, afecta
hasta los abuelos, tios y primos, debido a la satisfaccion de las
necesidades; lo cual, puede causar un alto nivel de estrés para la familia,
tanto emocional como econdmica, y en algunas ocasiones fisicas. Asi
mismo, considera que dentro de las principales necesidades de las
personas con TEA y sus familias incluyen las de disponer informacion
clara sobre las afectaciones del trastorno, terapias, tratamientos y
recursos.

No obstante, las necesidades de las personas con TEA y de sus
familias son muy diversas y complejas, dada la heterogeneidad en las
alteraciones caracteristicas del autismo. Dichas necesidades, estarian en
funcién de diferentes variables como: la existencia o0 no de problemas
de comportamiento, la edad, el grado de ajuste social, la comunicacion
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y el lenguaje (Belinchén, 2001). Por lo tanto, las implicaciones
experimentadas en la vida cotidiana de las familias con integrante
autista, estarian determinadas por factores como el entorno social y
econdémico, asi como de las necesidades de apoyo que el infante
requiera; por lo cual, se hace necesario realizar una revision sistematica
de la literatura que permita conocer los estudios disponibles que
aborden las experiencias de las familias con integrante autista; desde
enfoques cualitativos, de tal manera, que permita comprender la
subjetividad de la familia con respecto a su vida cotidiana. Planteando
como objetivo, revisar de manera sistematica los documentos
disponibles identificados en bases de datos que describen elementos
importantes para el andlisis sobre las experiencias de la vida cotidiana
de las familias con integrante autista.

Metodologia

Para esta revision de la literatura, se considerd la propuesta de
revisiones sistematicas exploratorias de Fernandez-Séanchez, King, y
Enriquez-Hernandez (2020); como procedimiento, se plantean cinco
fases; la fase 1: elaboracidn de la pregunta, fase 2: establecimiento de
los criterios de inclusion y exclusién, y busqueda sistematica, fase 3:
revision y seleccion de estudios, fase 4: extraccion de datos y fase 5:
analisis y reporte de los resultados. En la primera fase, se planted la
pregunta de revision: ¢cuél es la informacion disponible sobre las
experiencias de la vida cotidiana de las familias con integrante autista?;
posteriormente, en la fase dos, se establecieron como criterios de
inclusion, estudios publicados en bases de datos indexadas con enfoque
cualitativo, en inglés, espariol y portugués, publicados entre 2016-2022;
asi mismo, incluir palabras de busqueda que influyan en la vida familiar
(dindmica, experiencias, vivencias, significados), que la poblacion sean
distintos tipos de familias, y que el integrante autista pertenezca a
cualquier grupo etario.

Con relacién a la tercera fase, se establecieron como criterios de
exclusion, aquellos estudios repetitivos y estudios publicados en
literatura gris (tesis, informes, libros, capitulos, resefias, textos en linea,
entre otros). Con respecto a la estrategia de busqueda, consistié en
utilizar bases de datos electronicas, como PubMed, Scielo, Dialnet,
Redalyc, Google Académico; combinaciones de palabras clave en
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inglés, espafiol y portugues: autismo, familia, dinamica familiar, vida
cotidiana, experiencias, vivencias, significado. Los operadores
booleanos "AND" y "OR" se usaron para expandir busquedas haciendo
combinaciones entre palabras clave en tres idiomas (Tabla 1).
Posteriormente, se eliminaron los articulos que no cumplieron con
los criterios de inclusion, a traves de la lectura del resumen, asi como
aquellos que se repetian en las bases de datos consultadas; la busqueda
se realizd entre noviembre 2021 y marzo de 2022. Asi mismo, se
seleccionaron articulos de acuerdo con los criterios de inclusion, y
posteriormente se evaluaron mediante una revision con la lista de
verificacion para la investigacion cualitativa del Instituto Joana Briggs,
de tal manera que cumpliera minimamente el 80% de los criterios
establecidos por esta lista. En la cuarta fase, que corresponde a la
extraccion de los datos, de los estudios, se utilizaron formatos del
Instituto Joanna Briggs. el formato de interpretacion (autor y afio,
método, fendmeno de interés, participantes y analisis de datos). En la
ultima fase, que comprende el andlisis y reporte de los datos, se realiz6

utilizando la sintesis narrativa de los resultados en los estudios
seleccionados.
Tabla 1. Combinaciones de palabras clave
Espafiol Inglés Portugués

Autismo AND familia OR
dinamica familiar

Autism AND family OR
familiar dinamics

Autismo AND familia OR
dinamica familiar

Autismo AND familia OR
dinamica familiar AND vida
cotidiana

Autism AND family OR
familiar dinamics AND
daily life

Autismo AND familia OR
dindmica familiar AND vida
quotidiana

Autismo AND familia OR
dindmica familiar AND vida
cotidiana AND experiencias
OR vivencias OR significado

Autism AND family OR
familiar dinamics AND
daily life AND
experiencies OR meaning

Autismo AND familia OR
dindmica familiar

AND vida quotidiana AND
experiéncias OR significado

Fuente: Elaboracion propia, 2022

La primera busqueda de articulos cientificos relacionados con la vida
cotidiana de familias con integrante autista se realizd en las bases de
datos PubMed, Scielo, Redalyc, y también Google Académico para
aquellos que no aparecian en texto completo en las bases de datos
mencionadas. Se utilizaron palabras clave y operadores booleanos para
ampliar la busqueda; inicialmente, un total de 1204 articulos fueron
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identificados en todas las bases de datos; con la lectura de los titulos, se
mantuvieron 57 estudios potenciales. Posteriormente, se eliminaron 4
estudios que estaban duplicados y quedaron 53. De estos 53, 44 fueron
eliminados a partir de la lectura del resumen, ya que eran discordantes
con el tema de revision; asi, 11 estudios de los articulos seleccionados
quedaron para evaluacién, eliminandose 2 que no cumplian con los
criterios. De tal manera que, en esta fase final, se analizé el contenido
de 9 estudios para responder a la pregunta planteada en este estudio. La
figura 1 presenta el diagrama de flujo PRISMA donde se muestran las
fases de seleccion de estudios.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios, PRISMA (2020).

—
g
g Estudios identificados a través de
g > la bisqueda en base de datos
(n=1204)
=
—

- : 4

Estudios potenciales relacionados al

tema (n=57)
) 2

Estudios eliminados por citas
duplicadas (n=4)

¥

)

Proyecciones

— Estudios seleccionados ] ] R
(n=53) s | Estudios excluidos: (n = 42)
. L
[
i . .
:; Numero de estudios de texto Ni P diosd
= ® completo evaluados para elegir —-— umero e estudios de texto
& = completo excluido (n=2
=
:S Estudios inclmdos en la revision
L (n=9)
=

Fuente: elaboracion propia, 2022
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Resultados

Descripcion de estudios. Los estudios seleccionados son de enfoque
cualitativo, con disefio de estudio de caso, descriptivo-exploratorio,
estudio de casos comparativos, narrativo, y caso Unico; los paises donde
se desarrollaron las investigaciones son, cuatro de Brasil, dos de
Colombia, uno de Argentina, uno de Chile y uno de México.
Mayoritariamente, se utilizaron las entrevistas semiestructuradas para
la colecta de los datos, asi como entrevistas a profundidad, de manera
individual y grupal; el analisis de los datos de llevé a cabo mediante el
analisis de contenido, desarrollando apartados tematicos en los
hallazgos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Disefio del estudio y
Autores Titulo método de recopilacién | Participantes Fenémeno de estudio
de datos
Estudio de caso con
Necesidades  de | enfoque cualitativo. Se | 17 familiares I 5l

~ apoyo percibidas | aplicé la Escala de Calidad | (madres Interpreta. el ~perfi de
Cafiete, ] i ' necesidades de apoyo de

. por padres de|de Vida Familiar y un | padres y -

Sanchez, Y | nifios con autismo | cuestionario de preguntas abuelos)  de las familias del grupo de
Corcho (2018) ~ - pregt intervencion  temprana
entre 2-5 afios, en | abiertas. Se utiliz6 la | alumnos con (INTE)

México. técnica analisis de | TEA
contenido.
Analiza la incidencia del
Biomedicalizacion diagnéstico de Trastorno
de los tiempos: del Espectro  Autista
terapéuticas, Estudio cualitativo, a partir (TEA) sobre la
. . biosocialidades y | de historias de vida, en | 4 madres de | percepcién
Bianchi y . . ! - L .
Rodri cuidados entrevistas a profundidad. | nifios con TEA | organizacién del tiempo
odriguez L A s . o
cotidianos en | Se utiliz6 andlisis de | de entre 4y 7 | en la vida cotidiana, de
(2019) - " : - o
familias de nifios | contenido afios parte de las familias, y en
con diagnostico de especial las madres, de
TEA en Buenos los nifios y nifias que
Aires. recibieron este
diagnéstico.
Estudio  descriptivo y | 4 mujeres y 2
Da Silva, | El significado de expl_ora_torlo, con en_foque hg_mbres con . .
cualitativo. Se aplicaron | hijos en el | Analiza y describe el
Coelho, ser madre o padre . I
" entrevistas grupo de edad | significado de ser madre o
Almohalha de un hijo con . . ~ - :
. semiestructuradas; se | de tres afios a | padre de un hijo autista.
(2018) autismo. - e ~
realizé analisis de | trece afios con
contenido. TEA
Magalhées, . Describe desde la
" —— . I . 20 mujeres S
Rodrigues, Experiencias  de | Estudio cualitativo, bajo la percepcion de las madres,
N e - N f madres de L i
Régo-Neta, familiares de nifios | aplicacién de entrevistas nifios con las experiencias vividas
Damasceno, diagnosticados semiestructuradas; e | TEA con | POT las familias en el
Sousa, con trastorno del | realizé analisis de ' cuidado de nifios con
. . . edades de 28 a
Arisawa espectro autista. contenido. o desorden del espectro
60 afios. .
(2021) autista.
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Bonfim,
Giacon-
Arruda,
Hermes-
Uliana,
Galera,
Marcheti
(2020)

Experiencias
familiares en el
descubrimiento
del Trastorno del
Espectro  Autista:
implicaciones para
la enfermeria
familiar.

Estudio cualitativo, bajo la
aplicacion de entrevistas
abiertas. Se realizd analisis
de contenido.

8 familias (9
familiares de
nifios
diagnosticados
con TEA)

Describe la experiencia
de la familia en el proceso
de descubrimiento el
diagnéstico e inicio del
tratamiento de nifios con
TEA.

Chaim, Neto,
Pereira, Costa
(2020)

Fenomenologia de
la calidad de vida
de madres de
nifios autistas.

Estudio cualitativo, desde
la  fenomenologia. Se

aplicaron entrevistas
semiestructuradas. Y se
realiz6 analisis de

categorias tematicas.

10 madres de
nifios con TEA
deentre 2y 12
afios de edad

Describe las
construcciones subjetivas
sobre la calidad de vida
autorreferenciada de
madres de nifios con TEA

Compara el proceso de

diagnéstico de
TEA en uno de sus
miembros.

de contenido.

Modelo doble Estudio . de fcasos ajuste de dos madres al
ABCX: dos comparativos, con enfoque | 2 madres de diagnéstico de sus hijos
Calle y Lemos vy s cualitativo. Se aplicaron | nifios con | . -
familias de hijos - . . diagnosticados con
(2017) entrevistas estructuradas; y | TEA, de seis y
con trastorno del se realizb andlisis de | ocho afios trastornos del espectro
espectro autista. contenido autista ~ mediante el
) modelo Doble ABCX.
Narrativas de
transformacién de | Estudio  narrativo, con li I .
dindmicas enfoque cualitativo. Se Analiza —las narratl\_/gs
. ) - - sobre la transformacion
Henao y | familiares aplicaron entrevistas | 5 familias con PR
- b : - de las dindmicas
Amariles asociadas a la | semiestructuradas y grupos | un  miembro familiares. asociadas a la
(2021) presencia del | focales. Se realizd anélisis | TEA !

presencia del TEA en uno
de sus miembros

Troncoso,
Fernandez,
Saavedra,
Orostica,
Valenzuela y
Villegas
(2019)

Una aproximacion
a la experiencia de
vivir con un menor
con trastorno del
espectro  autista
desde la narrativa
familiar de los
adultos
significativos.

Estudio de caso Unico, con
enfoque cualitativo. Se
aplicaron entrevistas
individuales y grupales. Se
realiz6 analisis de
contenido.

Una familia
nuclear, con
hija de 12 afios
con TEA

Describe las narrativas de
los adultos significativos
del grupo familiar con

un miembro
diagnosticado con
Trastorno del Espectro
Autista, a través de la
vivencia de sus
integrantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con los fendmenos de estudio, de manera general se centran
en las experiencias de las familias con integrante autista desde la
subjetividad de sus integrantes; se incluyeron como participantes a
madres, padres, abuelos y hermanos, de personas con TEA entre 2y 12
afios. Los temas que se abordan en los estudios seleccionados son
referentes a la informacidn y conocimiento que se tiene sobre el TEA,
reaccion al diagndstico, transformaciones en la dinamica familiar,
gestién de la vida cotidiana, y relaciones sociales.

Informacién y conocimiento sobre el TEA

De acuerdo con los hallazgos en el estudio de Carfiete, Sanchez, y
Corcho (2018), los participantes refieren como necesario obtener
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informacion sobre donde conseguir servicios para su familiar con
discapacidad, donde conseguir servicios para su familia, asi como
informacion respecto a derechos legales, grupos de apoyo y apoyo a
hermanos

“Que nos orientaran de qué forma podemos ayudar a mi nieto para que

pronto pueda ingresar a la educacion escolar”.

“Informacion para los integrantes de la familia ™.

“Mayor informacion sobre TEA a todos los integrantes de la familia”.

Por su parte, Magalhdes, et al (2021), muestran que el conocimiento de
la familia respecto al autismo influye en la bldsqueda de apoyo en
instituciones
“...Entonces, vine a averiguar qué era e inscribirla, obtuve un lugar aqui
en la institucién autista y, hasta el dia de haoy, estoy aqui con ella'y viendo
mas de su actuacién. Ella interactia mas con los nifios, pero
practicamente, aln hoy, me pregunto sin saber, ain no lo sé todo sobre el
autismo”.

Asi mismo, Troncoso, et al (2019), confirman que el conocimiento y la
informacidn que los cuidadores tienen respecto al TEA, se adquieren a
partir de los recursos entregados por los profesionales y especialistas,
asi como por las definiciones propias formadas desde la percepcion y la
experiencia. Las definiciones del TEA entregadas por los profesionales
fueron relevantes en las concepciones que se tenian en ese momento:
“Yo creo que lo mds importante es lo que me dijo el terapeuta
ocupacional: 'Es un sindrome, no es una enfermedad... entrene a su hija’y
no va a tener ningun problema’... ”

También, se evidencié que la informacion adquirida por medio de
familiares y terceros aporté conocimientos respecto a la situacion:
“...Lucia (familiar), como ella es mas profesional tiene como mds... Y
me decia, por ejemplo, que la Violeta (hija diagnosticada con TEA) ...
debieron orientarla en estrategias de estudio, en el orden de sus
cuadernos, en darle tips para aprovechar su atencion, (...) un terapeuta,
no sé, alguien para superar la distraccion (...) utiliza bien su tiempo,
toda rutina, mezclar lo que le gusta con lo que no le gusta hacer, y dice:
vy asi apuntar a su autonomia, por ejemplo, que aprenda a movilizarse
sola”.
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Reaccion al diagnostico

Con respecto a las reacciones que se experimentan al obtener el
diagnostico, Da Silva, et al (2018), muestran en su investigacion, el
impacto de éste en la maternidad y en la paternidad, causando
frustracion, tristeza, angustia y negacion.
“Cuando yo viajé, noté que ella tenia una cosa diferente y no dormia,
cambid radicalmente la expresién facial, el comportamiento, eso ocurrio
de una vez, se volvid otra persona y ella tenia un afio y medio (...) lloré,
lloré, quise morir”.
“Nunca pensé en tener un hijo con problema, uno teme, (...) cuando él
nacio no tenia deformidad ninguna, naci6 saludable, tamafio excelente,
todo normal (...) con un afio después él comenz6 con aquellos movimientos
repetitivos y estereotipados”.

En los hallazgos de Magalhdes, et al (2021), resaltan la dificil
experiencia del diagnéstico de TEA, que alterna momentos de
aceptacion, rechazo, esperanza y angustia:
“...Esto fue mds con su padre, que era dificil de aceptar, dijeron que el
nifio no tenia nada: él simplemente no tiene la paciencia para quedarse en
el salén de clases. Yo no me desesperg, solo queria saber qué es el autismo,
mi sensacién era que realmente queria entender. Pero él (el padre) no

2

queria admitirlo...”.

Por su parte, Bonfim, et al (2020), dan a conocer que las narrativas de
los participantes describen que recibir el diagndstico es una experiencia
dificil, permeada por sentimientos de conmocion, tristeza, llanto
intenso y dificultad para aceptarlo:
“...Entonces, cuando sali del consultorio del médico y dijo, “esto es un
sindrome”, yo sali desolado de ahi, hasta con ganas de llorar. No sali
llorando, porque todavia tenia al otro [hijo] que estaba conmigo... Tuve
que ser muy fuerte y darle fuerza también, no sé de donde saqué fuerzas”.

En el estudio de Calle y Lemos (2017), se presenta el diagndstico como
un evento que causd sensaciones de confusion y de emociones
negativas, asi como sentimientos de miedo por pensar en cOmo
enfrentar la situacion:

99



“Fue pues como una contradiccién de sensaciones, tranquilidad porque
bueno ya sabemos que es, ya no era que si que no, que esto que lo otro...
médicos y médicos y médicos y a la vez angustia... pues es un mundo
desconocido para uno, pues si es un mundo desconocido ser papa, ahora
que te digan que tiene un Trastorno de estos... Ah es un caos.”

Asi mismo, Henao y Amariles (2021), mencionan que cuando el
diagnostico es confirmado, se encuentran una serie de reacciones en los
padres que demuestran el impacto que éste tendra desde ese momento
en sus vidas, y en las dinamicas que se venian desarrollando en sus
familias:
“A mi el diagnostico me generaba era tristeza, y sobre todo miedo, me
daba miedo de que alguien le hiciera algo y él no poderme decir, entonces
por ejemplo yo lo mandaba
para el preescolar porque nosotros trabajamos todo el dia y yo decia, este
muchacho si le pasa algo como voy a hacer para darme cuenta, eso da
mucha angustia, y eso hace
cambiar en el sentido del comportamiento de uno como padre”.
“Eso fue como si a ti te desbarataran toda tu vida y tendrias que empezar
como de cero, empezar a aprender, a estudiar, a investigar (...) entré en
una depresion”.

Transformaciones en la dinamica familiar

Respecto a la tematica de las transformaciones de la dinamica familiar,
Da Silva, et al (2018), muestran entre sus hallazgos las vivencias
transformadoras en la maternidad/paternidad consecuencia del autismo.
Constatan que antes del diagnostico, la vida fue relatada como tranquila
para la mayoria de las madres; algunas de ellas trabajaban y otras no.
Sin embargo, todas quedaron imposibilitadas de trabajar después del
diagnostico:
“Yo no trabajaba, pero ayudaba a mi madre en casa. Yo estudiaba y hacia
un curso de educacion artistica y vendia blusas, pero era mas sosegada y
no tenia preocupacion. El trabajo es dificil para mi, porque si yo fuera a
trabajar, mi cabeza quedaria siempre aqui, yo sé que tengo que trabajar,
sé de mi obligacidn, pero yo me preocupo fodo el tiempo con él”.

Después de saber que su hijo era autista, se experimentaron cambios de
manera significativa en sus vidas, pues tuvieron que abandonar sus
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empleos, lo cual genera impacto financiero en el ingreso familiar; asi
como también el impacto emocional por la pérdida de la independencia
financiera. Por otra parte, en el estudio también se resalta, que la figura
paterna expresO una experiencia transformadora positiva en tener un
hijo con autismo, pues asumieron un compromiso mayor en el
cumplimiento de la paternidad, cambiando sus visiones en relacion con
la familia, observado en los relatos:
“Yo creo que es positivo tener un hijo autista, porque uno comienza a ver
el mundo de forma diferente. Cuando yo era mas joven no jugaba con
nifos, ahora cuando veo un nifio, ya converso y juego”.
“Estoy teniendo esta experiencia ahora (...) mis dos hijos que tuve en
relaciones anteriores yo no crié, pero a este yo quiero criar. Entonces, mi
convivencia con él es como verdadero padre con el hijo, presente todos los
dias”.

Asi mismo, en el estudio de Henao y Amariles (2021), evidenciaron que
las familias enfrentaron transformaciones en la dinamica familiar;
pudiendo identificar nuevos roles asumidos por los padres, de tal
manera que pasaron de ser solo madre-padre y cuidador-a, a sumarle el
de voceros y expertos. Es decir, que se definen a si mismos como
personas que se han empoderado de la situacién gracias al hecho de
investigar y conocer mas sobre el TEA:
“Ya mi rol fue empezar a aprender de autismo, yo antes pasaba la tarde
donde las amigas, o ellas venian y ya con lo del nifio como que uno se
encierra a aprender de ese diagnostico que le dieron a ver cémo va a
hacer”.
“Lo poco que se sabe de autismo no ha sido por parte de especialistas
sino de nosotros los padres que hemos salido al mundo a contar la
situacion de los nifios, lo poco que hemos podido dar de informacion (...)
lo unico que saben de autismo es por nosotras mismas”.

Los autores mencionan que las familias crean una nueva comunidad que
les permite ser apoyo entre ellos mismos, teniendo una funcién
cooperativa, que busca ayudar a otros padres que se encuentran en la
misma situacion:
“En el grupo al que pertenecemos las mamas preguntan mucho que porqué
sus nifos gritan sin razon, o porqué se rien solos y cosas asi, y uno que ya
pasé por eso sabe gque esa mama esta angustiada. En ese tiempo a mi me
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toco aprender todo sola e investigar mucho, entonces esos papas lo ven a
uno como un consuelo”.

Es necesario resaltar, el aporte de esta investigacion en cuanto a la
situacion de los hermanos. Si bien los padres son quienes estan
principalmente implicados en estos cambios, los hermanos resultan
modificando de igual forma el rol que cumplen dentro del nucleo
familiar, pues en realidad, todos los miembros se adaptan a las nuevas
implicaciones resultantes a partir del diagnostico. De tal manera, que
ellos también reorganizan sus roles alrededor de la funcion que los
autores denominaron gestores de la vida socioafectiva. Se asumen y se
les asigna el rol de hermanos cuidadores, voceros y referentes:
“Yo pienso gue yo soy de las Unicas personas que mi hermano entiende,
capta quién es (...) un dia mi mamda me dijo que en uno de los programas
que él tiene le pusieron a dibujar al mejor amigo, él dibuj6 un mufiequito
ahi'y le preguntaron quién es él y les cont6 que era yo, entonces a mi él me
Ve como una persona que..., COmo su mejor amigo, Su mayor ensenanza
(...) nosotros nos hemos informado mucho y siempre estamos al pendiente
sobre cosas de él, para cada vez hacer procesos mejores”.

De tal forma que se puede evidenciar la relacion de responsabilidad que
asumen los hermanos en funcién de las necesidades que resulten en los
nifios autistas. Es decir, asumiendo una responsabilidad de proteccion
y compaferismo:
“Mi hija vino a convertirse en una segunda mama para él, porque asi es,
tristemente la hermana adquiere también una responsabilidad siendo una
nifia tan pequefia, y yo tuve la certeza que cada reunion que nos daban
para el proceso de aprendizaje con él, yo llevaba a mi nifia, entonces como
yo llevaba a la nifia a cada reunion, ella aprendia también por medio de
ellos, entonces ella a pesar de que era tan pequefia la ayuda fue
grandisima (...) muchas situaciones con el nifio como un segundo rol de
mama, asi es, los hermanos tristemente tienen que coger ese rol. Soy
afortunada de que mi hija nunca se sintio obligada .

Asi mismo, Troncoso, et al (2019), evidencian que las dindmicas
familiares son susceptibles a cambios y a reorganizaciones en sus
miembros y roles. En este estudio, se muestra que las familias muestran
lazos fuertes, expresado por la unidn que sienten los padres entre ellos
y en torno a sus hijos:
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“Si, nosotros todo lo que hacemos, lo hacemos por ella, todo es ella,
nuestro mundo es ella”.

“Yo creo que como gue hubo mas unién, mas union que en vez de alejarnos
o de culparnos de que lo hicimos mal, que por tu culpa tu eres asi, a lo
mejor lo heredo de ti, no sé, no, no, nada”.

Sin embargo, se pudieron distinguir dificultades a causa de la presencia
del diagnostico de TEA, como el conflicto para que realice actividades
fuera de sus intereses comunes, dificultades a la hora de comer por
mostrarse demasiado selectiva y una serie de conflictos entre madre-
hija, debido a que es la madre quien esta a cargo de la adolescente y del
hogar. El padre, por su parte ejerce un rol principalmente de proveedor,
lo cual no atenta a la unidad familiar ya que se sefiala que ambos
cumplen roles complementarios.

“Yo hago todo, yo me preocupo de todo el tema de la Violeta, de la casa,

él trabaja [...], igual como que me gustaria que él me acompariara, pero

yo sé cémo es su trabajo

también, y que gracias a eso podemos brindarle todos estos tipos

de apoyo a la Violeta”.

Gestion de la vida cotidiana

En relacidn con la gestion de la vida cotidiana, Bianchi y Rodriguez
(2019), aluden a que la transformacidn de las actividades cotidianas, se
presentan en virtud de la asistencia a espacios terapéuticos, ya que las
madres se dedican en gran parte de su cotidianidad al cuidado y
atencion de sus nifios y nifias con TEA, dentro y fuera del hogar. En las
historias de vida, estos cuidados y atenciones implican, entre otras
actividades, el acompafiamiento y asistencia a maultiples sesiones
terapéuticas y controles clinicos que forman parte del disefio
terapéutico.

Ademas de la asistencia, las madres se encargan mayoritariamente
de la gestion administrativa de los tratamientos y evaluaciones
periddicas. Esta abarca, entre otras, la solicitud de turnos en las
diferentes  especialidades o terapéuticas, renovaciones de
autorizaciones para practicas, y contratacion de vehiculos privados para
los traslados a las sesiones. Sus actividades, ademas, deben permitir a
la vez tanto la realizacion de las actividades de los hermanos vy
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hermanas del nifio con TEA (sea acompafiandolos a la escuela,
dejandolos a cargo del cuidado de adultos, o llevandolos consigo al
tratamiento) como de los otros adultos de la familia (padres varones,
abuelos y abuelas).
“Antes yo tenia la tranquilidad de decir ‘“tengo todo el dia libre”,
digamos, como que era solamente, por ahi de vez en cuando, las reuniones
del colegio, llevar al jardin a [otra hija] y lavar la ropa. [...] Y ahora es
como que estoy todo el tiempo expectante del horario [...] Tengo que llevar
esto, tengo que hacer [...] Ahora como que ¢ viste? es una obligacion, ¢no?
Es como interponer cosas para cumplir con los tres a la vez. Los tres me

73

demandan. Ese es el cambio que yo veo con respecto a mi”.

En este estudio, se evidencia que las madres concentran sus actividades
habituales en torno a terapéuticas y su gestion administrativa, las tareas
de cuidado y las labores domeésticas; sin embargo, las primeras
funcionan como el ordenador primario de la cotidianidad. Por su parte,
en la investigacion de Magalhdes, et al (2021), se aborda la experiencia
de los familiares para adaptarse a la rutina e incorporar nuevos habitos,
asi como la reorganizaciéon del estilo de vida, las relaciones y los
vinculos de trabajo, que se reevaltan para permitir el cuidado del hijo
con autismo.
“El cambio fue todo, porque no puedo trabajar, solo debo cuidar a mi hija,
ir a la escuela con ella. Para mi, todo cambid, porque practicamente vivo
solo para ella”.
“Trabajé y llevé a mi hijo al trabajo, porque realmente no tengo a nadie y
ya no podria hacer eso, porque tenia que estar buscando sus citas, su
tratamiento”.
“A medida que crecia, tuve que dejar de trabajar, porque antes de
trabajar, gastaba cuatro meses por maternidad y la dejé como seis meses
con mi suegra. Entonces, ¢qué ha cambiado? es que deje de trabajar y vivo
solo en casa ahora, yo no puedo trabajar, porque cuando busco a alguien
para quedarse, la mayoria dice que no puede. Tuve que dejar de trabajar
fuera de la casa para dedicarme a cuidarla, porgue si yo como madre no
me dedico de lleno a ella, tal vez no vea ninguna mejora con respecto a
ella, dejo de hacer cosas para mirala, que tengo miedo de que corra y se
caiga al agua, tengo que vigilarla”.

El estudio de Chaim, et al (2020), se muestra que las madres
experimentan dificultades en sus redes sociales, ya que no cuentan con
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apoyo para sobrellevar la vida cotidiana; asi como dar prioridad a las
necesidades del nifio o la nifia:
“...no tengo con quien dejarlo para salir a trabajar... desde que nacio todo
perjudica mi calidad de vida. Todo porque no tengo quien lo mire...”.
“No hay forma de que me dedique a otra cosa, a estudiar o incluso trabajo,
no hay manera. el periodo de tarde es todo para él. (...)".

Asi mismo, se muestra que existe un estimulo favorable respecto a las
terapias infantiles, porque, aunque la rutina es ardua, y el estrés intenso
debido al agotamiento, el tratamiento puede brindar a las madres la
oportunidad de tener tiempo para si mismas, la esperanza de desarrollo
del nifio y en consecuencia mejorar su calidad de vida
“Al principio de las terapias era muy dificil... él no se quedo... fueron
guince minutos y el profesional me Illamé... hoy se queda cuarenta
minutos... logro tener un tiempo para mi... mientras él esta siendo
atendido.... porque hay tiempo que cansa... pero estd aprendiendo a

»»

concentrarse... es mucho mejor...".

En la investigacion de Calle y Lemos (2017), se encontré que las
familias experimentaron un proceso de reestructuracion que, aungue no
sea congruente con el proyecto de vida respecto de la situacion actual,
sienten satisfaccion de su vida familiar; debido a que expresan que han
aprendido a ser mas pacientes y lo consideran como un aprendizaje. De
tal manera, que su ajuste se hace evidente en la manera como han
logrado desarrollar su vida cotidiana, teniendo en cuenta las
particularidades de tener un hijo con TEA.:

“Amo a mi familia y no la cambiaria por nada del mundo, todavia

soy de las que piensa que voy a estar con mi esposo hasta viejita,

pero también sé que no todo es perfecto”.

“Nosotros seguimos haciendo las mismas cosas, las reglas siguen

siendo las mismas, lo que pasa es que ya no podemos hacer las cosas

a la carrera, antes haciamos las cosas como sin pensar, ya todo es

un proceso y nos toca planearlo todo”.

Finalmente, en la investigacion de Cariete, et al (2018), las familias

expresan que necesitan apoyo para poder gestionar sus actividades de
la vida cotidiana. en las categorias de la vida laboral y la vida familiar:
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“Por las actividades de trabajo y de casa, sentimos que no es
suficiente el tiempo que le damos apoyo a nuestro hijo con TEA,
ademdas de que él no es nuestro unico hijo tampoco”.

“Apoyos y beneficios laborales, de solicitud de permisos, por
ejemplo”.

Relaciones sociales

En la investigacion de Bonfim, et al (2020), evidencian que enfrentar el
diagnostico de TEA, implica el ajuste a una nueva realidad como la
adaptacion a la condicidn del nifio o la nifia, las limitaciones, demandas,
atencion y tratamiento especializado. Pero ademas de los familiares,
algunas personas como amigos o vecinos de las familias, también son
parte del entorno social que gira alrededor de la familia con integrante
autista, sin embargo, se enfrentan a estigmas por parte de la sociedad:
“La gente especula y yo digo: “[Es autista!”. Entonces la gente decir
"iGuau! ¢Ella es? ¢En serio? Si no hablaras, no sabria” [...] porque no
esta en la cara, escrito. Los que lo ven no son incluso capaz de percibir
que la nifia es”.
“Es logico que haya esos familiares que piensan que el trastorno es
discapacidad mental, hay esos familiares que piensan que es malo
comportamiento, que es carencia’’.

Las implicaciones generadas en la familia ante las denuncias sobre las
dificultades para aceptar a familiares y amigos se describieron como
momentos dificiles. Sin embargo, recibir el diagndstico y se informé el
inicio de medidas de intervencion en el cuidado infantil como un factor
importante que ayudaba en la vida familiar y social:
“...La vida social era muy complicada, no podiamos ir y terminé saliendo
0 yo o é€l, se volvid muy estresado, porque yo tenia que ser por cuenta de

’

uno .

Asi mismo, Cafiete, et al (2018), muestran que las necesidades
percibidas por las familias para mantener relaciones sociales es el apoyo
para el acceso a actividades en familia, asi como también que se
incluyan a los abuelos en ese proceso:

“Acceso a actividades en familia que consideren las necesidades de mi

hijo con TEA”.

“Que los abuelos puedan pasar mas tiempo con nosotros”.
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Discusion

Esta revision sistematica encontré que los estudios de enfoque
cualitativo sobre las experiencias de la vida cotidiana de las familias
con integrante autista, disponibles en las bases de datos consultadas,
son mayormente desarrolladas en Brasil, seguido de Colombia,
Argentina, Chile, y cabe sefialar que en México, se encontré una
referencia que aborda las necesidades de apoyo de las familias; lo cual,
pone de manifiesto que es necesario seguir estudiando este fendmeno
en el contexto mexicano, de acuerdo con lo que mencionan Anzaldo y
Cruz (2019), el TEA en el pais necesita ser visualizado y atenderse
como un asunto de salud publica, ademas sostienen que ‘el
conocimiento cientifico tiene que contribuir mucho en la mejora del
bienestar de las personas que viven con esta condicion, desde la
creacion de una agenda nacional de investigacion construida entre las
personas con TEA y sus familias”. Por lo anterior, se resalta la
necesidad de estudiar la vida cotidiana de las familias con integrante
autista desde la disciplina de Trabajo Social, desde sus experiencias,
gue permita entender cdmo son sus vivencias, sus dinamicas,
significados que giran en torno a vivir con una persona en la condicién
del TEA; de tal manera, que permita desarrollar propuestas
contextualizadas de atencion a estas familias desde la profesion.

En ese sentido, Uribe (2014) menciona que la vida cotidiana es la
esfera de realidad para un sujeto, una realidad significante, como
sentido, como discurso, de los gestos, simbdlica, que ocurre a diario
dentro de una sociedad; por lo tanto, es el conjunto de vivencias que
acontecen entre los individuos con deseos, capacidades, posibilidades y
emociones. De tal forma, que los estudios incluidos en esta revision
coinciden con las categorias interrelacionadas para el analisis de la vida
cotidiana familiar con respecto al fenomeno del autismo.

Como lo es, la informacién y conocimiento con respecto al autismo
que influye en el proceso del diagndstico del nifio o la nifia, tal como lo
muestra el estudio de Magalhées, et al (2021), donde mencionan que el
conocimiento de la familia respecto al autismo influye en la busqueda
de apoyo en instituciones; y coincide con Cafiete, et al (2018), donde se
plantea la necesidad de recibir apoyo e informacion util, asegurar la
inclusion en comunidades y escuelas, recibir asesoramiento, convivir
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con otros padres que tengan hijos con discapacidades parecidas, y tener
informacidn sobre donde acceder a servicios o0 apoyos financieros.

Por otra parte, un momento importante en la historia de vida de
familias con integrante autista, es el diagnostico. Ya que, dadas las
caracteristicas de la condicion es un proceso largo por la cual pasan los
padres hasta llegar a ese momento. Al respecto, Lopez-Chavez y
Larrea-Castelo (2017), mencionan que los nifios reciben de entre 1 a 5
diferentes diagnosticos previos al de autismo, y las familias confirman
la revision de hasta 3 profesionales en promedio antes de obtener el
diagnostico de autismo; ademas, de buscar entre 1 a 10 examenes
diferentes, y que por lo tanto influye en un mayor gasto econémico
durante este proceso.

Asi mismo, en esta revision se encontré que los estudios coinciden
en que enfrentar el diagndstico genera sentimientos y emociones como
frustracion, tristeza, angustia y negacion (Da Silva, et al, 2018). Ese
momento, constituye una dificil experiencia que alterna momentos de
aceptacion, rechazo, esperanza y angustia (Magalhdes, et al 2021);
permeada por sentimientos de conmocion, tristeza, llanto intenso y
dificultad para aceptarlo (Bonfim, et al, 2020). Ya que, representa una
ruptura de expectativas, al respecto Bravo-Benitez, et al (2019),
explican que se debe a que los padres imaginaron un nifio con desarrollo
normal y un futuro ideal, y esas expectativas desaparecieron cuando se
dan cuenta de las implicaciones del diagndstico TEA.

Con respecto a esas implicaciones, surge la necesidad de contemplar
la revision del tema sobre las transformaciones en la dinamica familiar;
donde los estudios incluidos en esta revision coinciden que las familias
experimentan cambios de manera significativa en sus vidas, como la
pérdida de empleo, sumar el rol de cuidador/a, se tornan expertos en la
tematica del autismo para dar a conocer lo que es la condicion, asi como
los roles de los hermanos como protectores y comparieros. Al respecto,
Bravo-Benitez, et al (2019), consideran que esos cambios significativos
en la dindmica familiar se dan principalmente por girar en torno de las
necesidades de los nifios con autismo; el estrés se agrava por el cuidado
de otros familiares, es decir, otros nifios o familiares que se estan
desarrollando normalmente pero que también necesitan atencion. Esto
significa que muchos &mbitos de la vida de los miembros de la familia
se afectan, como el ocio y el tiempo para ellos mismos, asi como las
relaciones con otros integrantes.
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Por lo anterior, la familia necesita organizarse para gestionar su vida
cotidiana, en ese sentido, los estudios plantean que la cotidianidad gira
en torno al cuidado y atencidn de su hijos e hijas con autismo, dentro y
fuera del hogar. Y que, ademas, las principales cuidadoras son las
madres, multiplicando sus actividades en torno a terapias, las tareas de
cuidado y las labores domésticas (Bianchi y Rodriguez, 2019). Asi
mismo, es necesario que los familiares se adapten a nuevas rutinas y
habitos, reorganizar el estilo de vida, las relaciones y los vinculos de
trabajo (Magalhées, et al 2021).

Sin embargo, es necesario considerar que las madres de familia
necesitan de redes sociales que les permitan atender las necesidades del
nifio/a. (Chaim, et al, 2020); lo cual coincide, con lo expuesto con
Gorlin, et al (2016), donde mencionan que existe una fuerte
dependencia y confianza en las familias hibridas, en un esfuerzo por
encontrar las condiciones fisicas y apoyo emocional; familias
improvisadas, como extendidas, y amigos; el cual representa un soporte
hibrido que ayuda a las familias respecto de las dificultades asociadas
al autismo severo. El Gltimo tema que se aborda es con respecto a las
relaciones sociales, en el cual se encontraron que éstas sufren también
un cambio, ya que, por las caracteristicas del autismo, las familias
prefieren aislarse dado que existe estigma por parte de la sociedad. Lo
cual, coincide con lo que mencionan Gorlin, et al (2016), que el
aislamiento extremo se relaciona con los graves problemas de
comportamiento y comunicacion del nifio, las familias describen no
tener la capacidad de reunirse con amigos debido a sus agendas y el
cuidado de los nifios.

Conclusion

Es indudable que el analisis de la vida cotidiana familiar se constituye
como categoria de analisis para comprender las vivencias y los
significados que se forman en torno al fenémeno del TEA y que por lo
tanto, es necesario entender a la familia, desde sus diferentes
dimensiones; desde lo cual, se considera una visién mas integral y
holista, tomando como punto de referencia que cada familia tiene su
propia composicion, dinamica y reglas, asi como cultura y economia,
por tanto, su concepcidon debe ser tan flexible como la institucién
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misma, contemplando en ella elementos tan diversos como sus
integrantes lo deseen.

Desde esta perspectiva, la disciplina de Trabajo Social necesita estar
en constante cambio, de tal forma que permita comprender el contexto
en el que se desarrollan las familias. Entendiendo que, desde cualquier
area de intervencion, serd necesario mirar el nacleo familiar; ya que la
profesion incide en los procesos sociales que incluyen individuos,
grupos y comunidades, como parte de un todo, y en un efecto
bidireccional en niveles micro y macro. Por lo que, conocer la vida
cotidiana de familias con integrante autista desde el Trabajo Social,
resulta necesario para comprender su realidad, asi, que permita ofrecer
propuestas de intervencidn acorde a su contexto.

Esta revision sistemética, contribuye a una mayor comprension con
respecto a los principales cambios y procesos familiares que surgen a
partir de la llegada de un hijo con esta condicién y cémo influye en la
vida de todos sus miembros, afectando principalmente el rol de la
madre, por conferirle también otras funciones. Asi mismo, cabe sefialar
gue no se encontraron estudios que plasmen las experiencias de los
abuelos/as, o profundizar en la vivencia de los hermanos/as. Es
necesario destacar también, que una de las principales necesidades de
las personas con TEA y de sus familias incluyen disponer informacion
sobre las afectaciones del trastorno, terapias, procedimientos y recursos
en el proceso de diagndstico y tratamiento, asi como la necesidad de
impulsar las relaciones sociales para que personas con TEA compartan
con grupos de personas con su misma condicion, e incluirles en la
sociedad, donde Trabajo Social, debe estar presente desde la
intervencion con estas familias, en ese proceso de integracion e
inclusion a los diferentes espacios sociales que estén insertas.

Asi mismo, hay que considerar que la dinamica familiar, influye
significativamente también en la vida cotidiana de estas familias, dado
que se presentan transformaciones en los &mbitos como la salud, en la
asistencia a terapias y tratamientos; también, con respecto a la
educacion especial que se debe recibir para el/la nifio/a; lo cual, se suma
a las funciones desarrolladas con normalidad en la familia. Por lo
anterior, se concluye que esta revision de la literatura, aporta a la
comprension de la realidad contextual de la familia con integrante
autista; asi también, que desde la disciplina de Trabajo Social, se
pueden reflexionar y abrir nuevas lineas de conocimiento en cuanto a
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las categorias de género y cuidado, la construccién de significados con
respecto a la familia cuando hay un integrante con alguna condicion de
cuidado; asi mismo, con el proceso de resignificacion que conlleva la
dindmica familiar para uno de los integrantes a partir de un diagnostico
de esta naturaleza.
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Resumen

El presente trabajo es el resultado del esfuerzo colectivo entre los
investigadores que participan en colaboracion con empresarios,
asociados al Céamara Nacional de la Industria de Restaurantes y
Alimentos Condimentados (CANIRAC), en Torreén, Coahuila,
derivado de la problematica en relacion con la salud del comensal,
originada por la pandemia. Esta investigacion tiene como objetivo
describir el fendmeno del comportamiento del comensal, en correlacion
con el auto cuidado de la salud, durante la reactivacion de la economia,
en Torreon, Coahuila, desde la perspectiva del empresario
restaurantero, con el fin de conocer la percepcion de usos y/o
costumbres de los comensales, desde la perspectiva de la multicultural
de Zygmunt Bauman. Se trabaja un enfoque cuantitativo para medir el
fendmeno de la reapertura de los restaurantes, se emplea un analisis
estadistico descriptivo, obteniendo datos mediante un muestreo
probabilistico simple con una N=102 empresas Yy sustento teorico de
Zygmunt Bauman, asi como de NOM-251-SSA1-2009. Se concluye
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que algunos empresarios ante la amenaza de quiebra malbaratan sus
negocios. Por lo que al tomar esta decision pierden la oportunidad de
satisfacer la demanda gastrondmica no satisfecha y el éxito a traves de
alianzas. Asi mismo, debido a las condiciones laborales poco optimistas
ante el aumento de la demanda insatisfecha del comensal, este es quien
impone nuevos parametros de consumo, ante la dindmica de exigencias
en el auto cuidado de la salud.

Introduccion

La diversidad humana, a través del fluir del tiempo en busca de nuevos
retos, conquistar otros mundos y espacios, con el propdsito de compartir
en sociedad una vida organizada, donde la adaptabilidad es sin duda un
atributo del humano, busca nuevos retos, metas y objetivos que cubrir.

Las culturas integradas por tradiciones y costumbres, transmitidas
mediante el aprendizaje socializado, representan el eje estructural
dogmatico de las creencias y el comportamiento de las personas
expuestas a ellas. Resultando ineludiblemente un testimonio histérico
de su comportamiento (Giménez, 2007).

De acuerdo con Bauman (2020), los so6lidos conservan su forma y
persisten en el tiempo: duran, mientras que los liquidos son uniformes
y se transforman constantemente: fluyen, como la desregulacion, la
flexibilizacion o la liberalizacion de los mercados, donde se indaga los
atributos de la sociedad capitalista que han permanecido en el tiempo,
identificando las caracteristicas que han cambiado y remarcando lo
levemente visible, en las etapas tempranas del sincretismo, dando
origen a la multiculturalidad.

Bauman (2020), describe las contradicciones, no solo sociales, sino
también existenciales, que se generan cuando los humanos se
relacionan. Como ejemplo, se tiene las diferentes idiosincrasias
entintadas con las tradiciones culturales, integradas por usos,
costumbres, y opiniones desarrolladas a lo largo de generaciones, sobre
lo que es un comportamiento adecuado o inadecuado. Donde la cultura
prevalece con cierto grado de consistencia al pensamiento y al
comportamiento de las personas que viven en una sociedad

Asi mismo, en relacién con el autor mencionado, se considera que el
rasgo fundamental de las tradiciones culturales es su transmisién
mediante el aprendizaje socializado y no mediante la herencia
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bioldgica. Resultando asi en contradicciones de quien mide, o evalla en
funcién a su estructura valoral, cultural y social. Por lo que la cultura se
apoya en ciertas caracteristicas de la biologia humana para desarrollar
algunas de las capacidades, tales como el aprendizaje, el pensamiento
simbdlico, el uso del lenguaje y de otros rasgos culturales para
adaptarse a sus entornos, (Bauman, 2020).

En concordancia con Bauman (2020) quien describe que se
sedimentd un nuevo orden, definido primeramente en términos
econdmicos, ese nuevo orden deberia ser mas “s6lido” que los o6rdenes
que reemplazaba, porque —a diferencia de ellos —era inmune a los
embates de cualquier accion que no fuera econdmica, por lo que el
Covid-19 generd condiciones alternas, cuyas condiciones existentes
afectaron el cohabitar y el coexistir de la vida humana, dejando en
evidencia el bienestar de las relaciones de los seres humanos en
comunidad. Donde el factor econémico resurgio de la adaptabilidad del
consumo humano.

Para Bauman (2020), la disolucién de los sélidos condujo a una
emancipacién de la economia de sus tradicionales ataduras politicas,
éticas y culturales. La situacion experimentada socialmente por la
pandemia Covid-19 cre6 conductas que dan pauta a una nueva
normalidad, cuya adaptacion es el proceso por el que los individuos
hacen frente a las fuerzas y tensiones medioambientales. En el que los
humanos, a diferencia a otros organismos vivos, utilizan medios
bioldgicos de adaptacion, algo que los convierte en Gnicos y quienes
tienen también medios culturales, generando condiciones para la
adaptacion y readaptacion social que permite emerger nuevos y
diferentes estilos de vida.

Transitando entre lo expuesto por Bauman (2020), quien afirma que
la situacion actual emergié de la disolucion radical de aquellas amarras
causadas —justa o injustamente— delimitan la libertad individual de
elegir y de actuar. Lo anterior describe a la precision la experiencia
social de aislamiento, estrés, ansiedad cronica, dificultades econdmicas
y de relacion generadas socialmente y experimentadas desde dentro de
los hogares, resonando con eco ensordecedor hacia los diferentes
entornos de convivencia social.

Asi, la cultura es el resultado de la interaccion humana, de acuerdo
con las condiciones en que florece, donde permea la gran
transformacion que se viene dando y que afecta por igual las estructuras
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sociales, condiciones y relaciones laborales, la subjetividad colectiva,
la produccidn cultural, la vida cotidiana y la concordancia entre el ser y
la otredad. (Contreras y Gracia, 2004)

Al referirse a los espacios publicos nuevos de consumo, remodelado,
o0 relanzado, establecen expectativas de atraccion, del que habla el
mercado meta, sea la poblacion en general, sobre todo el lugar en donde
Bauman (2020) afirman que todos los que son alguien tienen que estar.

Barker y Beezer afirman que las tradiciones culturales promueven
ciertas actividades, y evitan otras, estableciendo normas de bienestar.

Donde la figura del cambio y transitoriedad permite la liberalizacion
de los mercados, intentando dar cuenta de lo precario de los vinculos
humanos en una sociedad individualista y privatizada. Es un tiempo sin
certezas, donde la cultura laboral se readapta a las condiciones
sanitarias, generando condiciones alternas para la supervivencia, no
solo para el empleado sino también para el empresario.

De acuerdo con Sydney Mintz (1996), quien concibe a los grupos de
consumidores como sugerentes, para asignar a los alimentos
caracteristicas clasificandolos, de manera que guian su eleccion segun
ocasion, edad, y sexo. Sefialando, que las razones para esta asignacion
obedecen al momento en que se vive. Existiendo diferentes razones,
entre las cuales se pueden considerar las externas como internas.
Cuando se trate de una razén externa, respondera a la disponibilidad y
accesibilidad de los de los alimentos, horarios de trabajo, organizacion
del tiempo, exposicion a menls nuevos.

Asi mismo Sydney Mintz (1996), destaca la influencia,
primordialmente la importancia de la informacion sobre alimentacion y
salud que emiten diferentes medios. Cabe sefialar que, durante el
periodo de pandemia, los consumidores reciben constantemente
informacidn sobre los riesgos y beneficios de los alimentos, ya sea por
los mensajes de las campafias de promocion a la salud, o por los medios
de informacion a través de las noticias, revistas, spots televisivos,
paginas de internet y publicidad escrita. Los cuales son los principales
factores que influyen en estas decisiones del consumidor. El cuidado de
la alimentacion congruente, y al mismo tiempo posible, de acuerdo a
los protocolos establecidos, es hoy una preocupacion constante de los
oferentes, siendo asi mismo un componente de interaccién social en la
medida que se demanda, por parte de los consumidores.
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Por su parte, Sydney Mintz (1996), muestra las razones internas que
formalizan lo que significan las cosas para el consumidor, las cuales se
adaptan a las condiciones externas de acuerdo con el contexto y
medidas mostradas al tomar las decisiones de qué se come, el lugar de
preferencia para su consumo, en que espacio de tiempo, y el con quien
0 quienes se hace acompafiar.

La adaptacion de normas, costumbres y tradiciones de los individuos
inmersos en las estructuras sociales, son el parteaguas del avance
econdmico, politico y social. Los grupos de emprendedores se rigen por
politicas, normas y reglas impuestas por un sistema de consumismo.
Las cuales giran en torno a una marcada diferencia de clases sociales,
donde se consideran absueltas del deber de examinar, demostrar la
validez de su estructura y quedando sujetos a los requisitos establecidos
por la sociedad del consumismo, (Méndez-Morales et al. 1993)

El Covid-19 aparece como un freno que invita a reflexionar y
reestructurar la normatividad social. Habitualmente se infiere que los
motivos subyacentes del enemigo son la competencia entre clases
sociales, la escasez, la oferta, la demanda y el precio. Tomando en
cuenta a estos autores, la evolucion de la vida misma deja en claro que
todo es adaptable en este sentido, donde el confinamiento social parece
significar una tenaz negacién a reconocer y someterse a normas
apropiadas de conducta.

Eminentemente las inconformidades sociales son el reflejo de la
incomprension gubernamental, que percibe a los diferentes grupos
sociales, que sienten ser marginados, incomprendidos y necesitan
exponer sus carencias de manera publica. Mientras que los grupos de
empresarios expresan dichas inconformidades, a través de la libre
competencia, dando acceso a los diferentes grupos sociales generando
oportunidades para adquirir a diferentes precios, los bienes y/o
servicios, (Méndez-Morales et al. 1993).

La libre competencia es testimonio del avance extraordinario de la
produccién humana. En esta ocasion las caracteristicas de atraso y
dependencia predominaron no solo en México, sino en el mundo entero,
a mayor o menor escala, donde ha repercutido en el reacomodo de la
estructura social a nivel mundial en los diferentes sistemas economicos,
afirmado por (Méndez-Morales et al. 1993).

Serd pues, que la pandemia estd invitando a una nueva
reestructuraciéon mundial que afecta los planes politicos, econdémicos y
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sociales. De acuerdo con Bauman (2020) en la cual la oposicion entre
tradicion y modernidad ha quedado rebasada, pues no logra terminar
con el conflicto entre la comunidad e individuo.

En concordancia con Méndez-Morales et al. (1993), en la actualidad,
el liberalismo como ideologia ofrece la libertad al individuo por encima
de la comunidad, aportando la idea de que este no puede vivir aislado y
al margen de la sociedad, en la cual el ejercicio de la libertad solo puede
darse en una comunidad, que reconoce la necesidad fundamental del
individuo de vivir en sociedad, considerando la ayuda mutua y el bien
comun, buscando la satisfaccion de la sociedad mediante la
representacion de sus miembros. A través de una comunidad
organizada, que le permita reforzar las fuentes culturales, nacionales, la
modernidad y el tradicionalismo con grupos contraculturales, pasivos y
activos. Donde denotan su valor en la union de los miembros,
organizando los grupos sociales, para la unidad social que se da a través
de hechos y fendmenos sociales.

Cifras mostradas por el INEGI (2021), muestran que el Covid-19 ha
impactado de mdltiples maneras; desde el punto de vista econémico
principalmente ha tenido grandes repercusiones sobre el empleo, el
consumo, Y la pobreza. Esto determinado en su mayoria por el largo
periodo de confinamiento y pénico social. En el terreno laboral se
observa una contraccion importante, por el cierre de empresas que
ocasiona la pérdida de empleos. Lo anterior indica que el ajuste en el
mercado laboral se percibe con caracter temporal y que las personas que
han perdido su ocupacion estan esperando reincorporarse en pronto
tiempo.

En base al INEGI (2021) a nivel nacional, en México, se anticipa la
creacion de fuentes de trabajo que permitan la disminucion importante
en las tasas de pobreza total y extrema, ya existentes, y los que requieren
una atencién mas inmediata. ElI conjunto de medidas y acciones
implementadas, para la reapertura de los restaurantes, como fuente de
trabajo importante en Torre6n, Coahuila, debera de atenderse con
medidas de higiene y seguridad, que involucran el autocuidado para la
prevencion del Covid-19. Por lo anterior serd necesario tener en cuenta
los lineamientos oficiales, que establecen los requisitos Yy
especificaciones de buenas practicas de higiene, que deben observarse
en el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios y sus
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materias primas, a fin de evitar su contaminacion a lo largo de su
proceso de elaboracion.

Lo anteriormente descrito obedece a la observancia de la NOM-251-
SSAL (2009), la cual es obligatoria para las personas fisicas 0 morales
que se dedican al proceso de alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios, ofrecidos en territorio nacional.

Especificando en la norma respectiva, siendo en este caso la NOM-251-
SSA1-2009, de manera resumida, que debera de cumplirse con los
siguientes puntos:

¢ Desinfeccion exhaustiva de todo el establecimiento,

e Lavado y desinfeccion de insumos,

¢ Desinfeccion de ductos de ventilacion y campanas de la cocina,

e Asegurarse gque el establecimiento cuente con ventilacion natural
0 mecénica,

e Limpieza y desinfeccion diaria que incluyan lavar con agua y
jabon, y desinfectar con una solucién de hipoclorito de sodio al
0.5% u otra certificada para eliminar Covid-19,

o Realizar limpieza continua y especificamente cualquier elemento
de facil alcance para los clientes, empleados y proveedores,

e Limpieza profunda del suelo periédicamente,

e Limpieza rutinaria de paredes, muros y ventanas,

e Especial atencion al area de sanitarios, evitar por completo el uso
de toallas de tela y contar con dispensadores de toallas de papel
desechables. (pag. 4)

Metodologia

Los sujetos de estudios son empresarios agremiados de la CANIRAC-
Torreon, Coahuila (Camara Nacional de Industria de Restaurantes y
Alimentos Condimentados) quienes experimentaron afeccion por
motivos de la pandemia originada por el Covid-19, y han estado a la
expectativa de la evolucion de ésta, asi como de las medidas
implantadas por las autoridades sanitarias, tomando en cuenta la NOM-
251-SSA1-2009. Los mencionados empresarios conscientes de la
implementacion de normas, leyes de salud y regulacion local, en espera
de la reapertura de las empresas, que les acceda dar vida a la movilidad
econdémica y social de la comarca lagunera. Se da a través de los
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restaurantes que permite la convivencia social, ante la ingesta de
alimentos, por los comensales que acuden a los bares y restaurantes de
la region.

Con el fin de responder al objetivo planteado, que es describir el
fendmeno del comportamiento del comensal, en correlacion con el auto
cuidado de la salud, durante la reactivacion de la economia en Torreon,
Coahuila desde la perspectiva del empresario restaurantero, con el fin
de conocer la percepcidn de usos y/o costumbres de los comensales.

En base a Sampieri (2018), se trabaja con una investigacion
cuantitativa, cuyo alcance es descriptivo, donde el fendmeno se
considera para estudio de sus componentes, medir conceptos y definir
variables. Cuyo disefio atiende a los no experimentales transaccionales
que tiene como caracteristica la recoleccion de datos en un dnico
momento.

De acuerdo al escenario, en el cual se desarrolla la investigacion, se
ha trabajado con una muestra de (N=102) con la caracteristica de ser
probabilistica de tipo intencional selectivo. Se realiza la encuesta para
ser contestada en linea, integrada por preguntas que permiten tener un
panorama amplio, de la situacion desde la perspectiva del afectado
econdmicamente. A través de CANIRAC-Torreon, se distribuye el
enlace de la encuesta entre los agremiados, se les solicita la
colaboracion para contestar. Se les aclara que la informacion obtenida
sera para conocer el comportamiento social ante usos o costumbres
originados por el Covid-19, y la importancia del auto cuidado. Se decide
trabajar de esta manera por las condiciones de sana distancia que se
viven actualmente. Para efectos de este trabajo se toma el escalamiento
tipo Likert con medicion del 1 al 5 donde el 1 es nulo y 5 es el maximo.

Analisis de datos y resultados

Durante el periodo establecido de aislamiento social, por las
autoridades y el sector salud, surgen variables para entender el manejo
de la economia en la industria restaurantera, y la adaptacién a nuevos
usos y/o costumbres para la interaccion social en estos espacios, y el
auto cuidado del comensal.

A medida que la reactivacion economica avanza, el deseo por
convivir en espacios de ingesta de alimentos por parte de la sociedad,
como es caracteristico de la cultura mexicana, incrementa la movilidad
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hacia la demanda de concurrir a restaurantes donde la nueva normalidad
esta regida por medidas de sana distancia, desinfeccion y no mas de seis
comensales por mesa.

Los resultados describen como los empresarios han manejado el
escenario y que adaptaciones implementan para el funcionamiento
normalizado, en relacion con las autoridades correspondientes para al
servicio demandado. Asi mismo se describe la pregunta, cen qué
medida las nuevas normas sociales han impactado en su empresa en el
comportamiento individual y colectivo de consumo y el auto cuidado
ante el Covid-19?

Figura 1. Impacto de normas sociales en el consumo
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboraciéon con CANIRAC Torredn

De acuerdo a los resultados, segin se muestra en la Figura 1, al menos
el 75% de las nuevas normas sociales, afectaron en gran medida la
industria restaurantera. De acuerdo con Abric, (2001), se evidencia que
los seres humanos se integran en grupos sociales regidos por normas, y
estas conectan la cultura en las sociedades al relacionarse. Es evidente
que el sistema normativo actual muestra costumbres sociales entendidas
como habitos y actividades propias de las familias y grupos, quienes se
ajustan a un sistema social que demanda en este momento condiciones
de salud para el auto cuidado.

De acuerdo con la Figura 2, donde se muestra la demanda en torno a la
situacion pandémica vivida, se encuentra que el 75% de los
restauranteros han identificado cambios antes y después de emprender
medidas sanitarias y activar la economia, donde en sus acciones hay
mas ventas y clientes conforme la poblacion se vacuna contra el Covid-
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19, (INEGI 2021). Lo que es congruente con su percepcion acerca de la
importancia del cuidarnos unos a otros, cumpliendo con lo planeado por
las autoridades sanitarias, logrando que su personal labore en
complacencia con los comensales y mayor compromiso.

Figura 2. Efectos de los cambios en la demanda de clientes
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torredn

De acuerdo con la Figura 3 que muestra los efectos de los costos de
proteccidn para los empleados, ante las ganancias, se indica que el 44%
de las empresas, independientemente de su tamario, se ven afectadas,
enfrentando una importante disminucion de sus ingresos, asi como el
aumento de la insolvencia y la pérdida de puestos de trabajo,
impactando en el mercado laboral.

En el INEGI (2021), se afirma que el costo de proteccion a los
empleados sera dificil para las micro, pequefias y medianas empresas.
La crisis del Covid-19 acelerard algunos cambios aumentando la
virtualizacion de las relaciones econdmicas y sociales.

Figura 3. Efectos de los costos de proteccién para empleados, ante las ganancias
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboraciéon con CANIRAC Torreén
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En base a los resultados mostrados en la Figura 4, documentado por los
restauranteros el 45.8%, se expresa que sus empleados se vieron poco
afectados por estrés y miedo, generando poca angustia por el riesgo a
su salud. Asi mismo que el 29.2% lo experimentaron en mayor medida
que lo anterior y el 23.6% si se vieron afectados por el temor a contraer
el Covid-19.

Los datos refieren que la situacion que aqueja laboral y socialmente
se denota no solo en los trabajadores, sino en el grupo de empresarios
asociados a la CANIRAC- Torreon, por la posibilidad de tener que
cerrar su empresa dadas las disposiciones de las autoridades sanitarias,
asi como el tener que reinventar nuevos Yy practicos menus e
implementar condiciones de salud y auto cuidado tanto para el cliente
interno como externo.

Figura 4. Efecto en el bienestar fisico y mental de los empleados
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torreén

La Figura 5 muestra los resultados obtenidos en relacion con la
posibilidad de ajustar sus planes de ejecucion ante el Covid-19, donde
54.6% de los empresarios trabajaron en la reestructuracion del
diagnostico para entender el proceso actual y tener claras las tendencias
con el propdsito de identificar los principales problemas y obstaculos
para el cumplimiento de las medidas implantadas. Se replantearon los
objetivos y prioridades para el corto, mediano y largo plazo Se
disefiaron estrategias, politicas y programas que permitan plantear los
cursos de accion factibles y necesarios para el logro de nuevos objetivos
y metas, que garanticen la seguridad del comensal.
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Figura 5. Posibilidad de ajustar sus planes de ejecucién ante el Covid-19

60 54.2
40
222
20
125 .
8.3
2.8
1 I ]
1 2 3 4 5

Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torredn

En la Figura 6 donde se muestra como las normas de convivencia social
son necesarias para un estado 6ptimo de coexistencia social, el 38.9%
de los restauranteros abren sus puertas, esperando brindar al comensal
momentos de entrega emocional y culinarias, convirtiéndose en guias
para la accion social de los individuos que se encuentran inmersos
dentro de un marco social y cultural.

Se infiere también que el 41.7%, en promedio, procuran espacios de
convivencia buscando se proceda con costumbres, tradiciones y valores
generados dentro de un grupo social, conectadas en acciones. En
general, los valores se sitlan contextualmente en un entorno que
permite aflorar sentimientos y emociones enmarcados por el sabor, el
color, y el calor de las bebidas, bajo condiciones de auto cuidado.

Figura 6. Generacion de espacios de convivencia a partir de intereses
individuales y colectivos conviviendo ante el Covid-19
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboraciéon con CANIRAC Torreén

La Figura 7 en relacion con el efecto de la demanda de pocas mesas en
el restaurante a causa del Covid-19, muestra que el 20.8% de los
restauranteros externan que la disminucion de mesas afect6 la economia
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de su empresa, el 27.8% que representa la media de los empresarios
encuestados se vio mas afectado, que el anterior, de acuerdo al cambio
obligado, y el 50% se vio desplazada de la convivencia social debido a
las restricciones, donde las actividades mas concurridas son a través de
redes sociales, sustituyendo la demanda por aplicaciones de nuevas
tecnologias.

Figura 7. Efecto de pocas mesas en el restaurante a causa del Covid-19
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torreén

La Figura 8, en relacion con la consideracion de espacios abiertos de
consumo ante el Covid-19, donde entre el 25% y 26.4% infiere que
fueron considerados la apertura o remodelacidn de espacios abiertos. El
valor més alto 29.2% sugiere aprovechar los que ya existian,
eliminando temporalmente las areas de juego, dando mas cabida a
mayor nimero de mesas. Mostrando de manera generalizada la
interaccién entre los consumidores y los restaurantes, teniendo que
mantener de manera fija a una persona pendiente de los pedidos por
medio de la parte digital.

Figura 8. Consideracion de espacios abiertos, de consumo ante el Covid-19
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torredn
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En la Figura 9 se muestra que el 55.6% de los estandares de servicio
van de la mano con las redes sociales ante el Covid-19 de manera
generalizada, y el 31.9% de las empresas restauranteras avanzadas
tecnoldgicamente buscan aumentar sus ventas y posicionamiento en el
mercado en relacidn con la situacion vivida ante la pandemia. Desde las
PYMES hasta las empresas consolidadas han implementado
aplicaciones, paginas de internet, plataformas y tecnologias para
mantenerse en el gusto y preferencia del comensal, de igual forma
permite sopesar la falta de personal para gestionar eficientemente la
crisis sanitaria.

Figura 9. Los estdndares de servicio van de la mano con las
redes sociales ante el Covid-19
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboraciéon con CANIRAC Torreén

En la Figura 10, se muestra que el 54.2% de los restauranteros impulsan
la innovacion adecuada al nuevo estdndar de convivencia,
implementada por las autoridades sanitarias. Donde los comensales
comparten las mismas expectativas, sobre las formas de actuar en
diversas circunstancias de la vida cotidiana. Donde dentro de los
restaurantes el apego a la norma es fundamental, para seguir caminando
asertivamente de manera social y econdmicamente, ya que la regulacion
de manera estricta permitira una menor variedad de comportamientos
sociales.
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Figura 10. El Covid-19 impulsa innovacion adecuada al nuevo estandar de

convivencia
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torredn

La Figura 11 muestra los porcentajes con relacion a la satisfaccion de
necesidades de consumo en restaurantes, las cuales han sido cubiertas
durante la aparicion del Covid-19, asi para el 36.1 % de los empresarios
restauranteros afirma que en menor medida ha sido satisfecho el cliente
y un 41.7% considera que en mayor medida ha sido satisfecho y solo el
19.4% del restaurantero considera que los clientes han sido
completamente satisfechos ante la aparicion de la pandemia. Asi
mismo, los empresarios restauranteros consideran que el
distanciamiento fisico como medida de prevencion ha provocado que
los clientes hayan cambiado de habitos alimentarios, los cuales son un
factor importante para poder satisfacer su demanda con nuevos mendus,
cambiando el tiempo dedicado a su preparacion, los cuales no estaban
dentro del plan de venta.

Figura 11. Satisfaccion de consumo de clientes
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torredn
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La Figura 12 muestra qué tanto se incremento el servicio de entrega a
domicilio a partir de la aparicion de la pandemia del Covid-19. Tal
como se observa en la mencionada figura, el 56.9% de los empresarios
de restaurantes afirman que se increment0 este servicio, en gran
medida, provocado por el aumento en un mayor interés del servicio
rapido y por la necesidad de tener que evitar la asistencia a restaurantes.
De esta manera se minimiz6 el riesgo de contagio, aumentando la
demanda de alimentos rapidos y saludables, por entrega a domicilio.
Asi mismo, el 26.4% corresponde a restaurantes implementaron e
incrementaron el servicio a domicilio al presentarse la pandemia del
Covid-19. El 4.2% de los restaurantes no implementaron el servicio a
domicilio

Figura 12. Implemento de servicio de entrega a domicilio
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torreén

La Figura 13 muestra que tanto, los empresarios restauranteros
asociados al CANIRAC Torredn, han considerado a las redes sociales
con el fin de atender al cliente ante la aparicién del Covid-19. Donde el
70.8% considerd e implementd el uso de aplicaciones en las redes
sociales con el fin de atender a sus clientes, originando con esto
posicionamiento en el mercado y estrategias de marketing, para
favorecer la venta de comida rapida, siendo una opcion mas accesible
para los consumidores. Manteniendo el nivel de ventas y creando un
entorno que fomenta la eleccion de menus diversos y brindando
orientacion sobre que alimentos elegir.

130



Figura 13. Consideracion de las redes sociales para atencion al cliente
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torreén

En seguida se muestra la Figura 14, la cual indica qué tanto se permite,
dentro del restaurante, la convivencia entre los comensales, bajo nuevos
usos o costumbres a partir del Covid-19 respetando el autocuidado. Los
resultados revelan que el 23.6% de los empresarios considera que en
menor medida se permite la convivencia entre comensales. Sin
embargo, el 59.7% de los restauranteros, consideran que las nuevas
normas si lo permiten, con una disminucién de riesgos de contagio,
originado por las medidas sanitarias de distanciamiento social,
desinfeccion y disposiciones ordenadas, por las autoridades sanitarias,
favoreciendo asi el incremento de convivencia entre comensales.

Figura 14. Permitir la convivencia entre comensales
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torreén

La Figura 15 muestra en qué medida el comensal dejo de consumir la
entrada (totopos, salsas, picantes.) ofrecido por la empresa ante la
aparicion del Covid-19, la figura muestra que el 36.1% de los
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consumidores no dejaron de consumir las entradas ofrecidas, el 31.9%
en cierta medida si dejo de consumirlos y 16.7% de los consumidores
si dejo de consumirlos, en su totalidad. Lo anterior, muestra que el
consumo de este tipo de comida no sufrié variaciones en gran medida,
gracias a la oferta de los servicios de apoyo para salvaguardar la salud
de los comensales, implementado por norma obligatoria y también por
los intereses de los consumidores, por acatar las disposiciones
implantadas para disminuir los riesgos de contagio.

Figura 15 Bajo consumo de entradas en la mesa
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torredn

La Figura 16 muestra, en qué medida estd preparada la empresa para
atender los pedidos de los comensales, por diferencia de edad, ante la
aparicion del Covid-19. Los resultados muestran que el 27.8% de las
empresas restauranteras estan preparadas para atenderlos, el 31.9% en
menor medida, el 36.1 % abajo del promedio y el 28% se encuentran
preparadas para atender comensales en diferencias de edades. Lo
anterior permite inferir que existe una variacion heterogénea y que en
términos generales, se tiene una baja preparacion para la atencion en
relacion con las diferentes edades de los consumidores. Considerando
que el cliente son personas adultas, en la que la mayoria de los
consumidores potenciales fueron desplazadas, durante la pandemia por
otro tipo de actividades.
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Figura 16 Preparada para atender comensales por diferencia de edad
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torredn

La Figura 17, evidencia cudl seria el tiempo razonable para atender a
un comensal con medidas de sanidad ante el Covid-19. Para efectos de
este apartado se toma el escalamiento tipo Likert con medicién del 1 al
5 donde el 1 es entre 5 y 10 minutos; 2 es entre 11 y 15 minutos; 3 es
entre 16 y 20 minutos; 4 es entre 21 y 25 minutos y 5 es 26 0 mas
minutos. La encuesta arrojo que el 47.2% de los restaurantes, requiere
en promedio entre 16 y 20 minutos, el cual representa el promedio de
los restaurantes en atender a los comensales, el 19.4% tarda entre 11 y
15 minutos, el 8.3% tarda entre 5 y 10 minutos, el 23.6% tardaria entre
21 y 25 minutos y 0% de restaurantes tardarian 26 o mas minutos en
atender con las debidas medidas y cuidados en relacion a la norma, en
la preparacion de alimentos.

Figura 17. Tiempo para atender a un comensal con medidas de sanidad
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboraciéon con CANIRAC Torreén
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La Figura 18, muestra en que medida la CANIRAC Torredn ha sido la
punta para la movilizacion de la economia en la region, ante la aparicion
del Covid-19. Los resultados arrojan que el 2.2% de los empresarios
restauranteros consideran, que en menor medida la de reactivacion
econdémica ha sido un factor importante, dada la aparicion de la
pandemia, el 23.6% de los empresarios como valor promedio lo
consideran importante, el 13.9% lo consideran en mayor medida y el
59.7% lo consideran como importante motor para la reactivacion
economica el trabajo en conjunto con la CANIRAC Torre6n.

Figura 18. CANIRAC-Torre6n como punta de activacion
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Fuente: Obtenida de la encuesta Covid-19 en colaboracion con CANIRAC Torre6n

Conclusiones

En relacion con el objetivo planteado que es describir el fendmeno del
comportamiento del comensal, en correlacion con el auto cuidado de la
salud, durante la reactivacion de la economia, en Torreon, Coahuila
desde la perspectiva del empresario restaurantero, con el de fin conocer
la percepcidn de usos y/o costumbres de los comensales, se concluye
que los empresarios restauranteros asociados a la CANIRAC-Torre6n
ponen en practica la NOM-251-SSA1-2009 en tiempo de pandemia.

Y que de acuerdo con el INEGI (2021), ajustandose estrictamente a su
observancia, establecida para todo el territorio nacional, asi como a las
disposiciones por parte de las autoridades de salud, tanto a nivel federal,
estatal y municipal, donde algunos empresarios ante la amenaza de
quiebra, en ocasiones, malbaratan sus negocios. Por lo que al tomar esta
decision pierden la oportunidad de satisfacer la demanda gastronomica
no satisfecha y el éxito a través de alianzas.
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Se concluye también, que los restauranteros asociados han
interiorizado las normas sociales, permitiendo una reactivacion de la
economia en la comarca lagunera y el desenvolvimiento en la vida
social debido a los factores de vulnerabilidad provocados por la
pandemia del Covid-19. Los empresarios presentan mayoritariamente
la disposicidn, para ajustarse a las condiciones presentes del entorno,
optimizando sus procesos en la elaboracion de menus y ofreciendo
nuevas alternativas de consumo. Ajustandose a los precios que permiten
aumentar la cantidad de comensales.

A partir de la pandemia, se puede afirmar que la sociedad se percibe
“como un recipiente lleno de objetos desechables, objetos para usar y
tirar", y el “mundo en su conjunto incluido los seres humanos”.
Finalmente resaltamos que las personas toman fuerza socialmente a
través de los grupos, sujetos a normas Yy reglas establecidas dentro de
los mismos, buscando edificar en las acciones humanas las
trascendencias sociales y que los seres humanos evolucionan a través
de la adaptacién de nuevas formas de agrupamiento social.

Tomando en cuenta la supervivencia personal y familiar, en el que
se manejan riesgos controlados que les permite el fluir de las relaciones
sociales y anclarse en ellas, a través de la adaptacion, siendo los
espacios, como los restaurantes, area fundamental para la convivencia
social, implementando nuevos usos y/o costumbres, dando pauta a lo
que Bauman (2020) denomina modernidad liquida. Asi mismo, debido
a las condiciones laborales poco optimistas ante el aumento de la
demanda insatisfecha del comensal, éste es quien impone nuevos
parametros de consumo, ante la dindmica de exigencias en el auto
cuidado de la salud.
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Resumen

La promocidn de la salud en las escuelas es un mecanismo que permite
a los nifios y nifias modificar su comportamiento y desarrollar habitos
saludables. Por la importancia de esta practica higiénica para prevenir
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias, diversas iniciativas
concentran sus esfuerzos en promover el lavado de manos en los centros
escolares. Sin embargo, cuando se trabaja con temas de salud no se
puede ensefiar con métodos tradicionales; por el contrario, la educacién
sanitaria plantea la incorporacion de métodos acordes a las
caracteristicas del escolar. Ademas, desde la perspectiva pedagdgica es
fundamental identificar los estilos de aprendizaje en lo general y los
canales perceptuales en especifico, para disefiar estrategias que
favorezcan el proceso ensefianza-aprendizaje en los menores. No
obstante, una tarea inicial es disponer de un instrumento afin que pueda
replicarse en el contexto local. Por ello, el presente estudio consiste en
una revisiéon narrativa de articulos, literatura gris y publicaciones
académicas cuyo objetivo es reportar las propiedades psicométricas de
los instrumentos cuantitativos empleados para determinar canales
perceptuales en escolares de Ameérica Latina, en funcion de las
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caracteristicas, validez y confiabilidad. Se realiz6 una busqueda
exhaustiva de informacién y publicaciones a nivel nacional e
internacional con bases de datos, bajo criterios definidos. El
instrumento mas utilizado en America Latina para identificar canales
de percepcidn en tres dimensiones (visual, auditivo y kinestésico) es de
1982, de los autores Bandler y Grinder, cuenta con 40 items, y puede
ser adaptado a las caracteristicas particulares de la poblacién
seleccionada.

Introduccion

En el mundo anualmente mueren 3.5 millones de nifios por
enfermedades diarreicas y neumonia, defunciones prevenibles con
intervenciones asequibles y de bajo costo como el lavado de manos. A
pesar de la importancia de esta practica para el cuidado de la salud, en
México solo el 34% de la poblacién infantil lo realiza antes y después
de ir al bafio, lo cual constituye un problema de salud publica pues
cuando un menor se enferma se incapacita para ir a la escuela, merma
su rendimiento escolar, es causa de desnutricion y retraso en el
crecimiento (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2010; Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades [CEVECE], 2015).

Entre los motivos del porqué nifias y nifios no se lavan las manos, se
encuentra el déficit de conocimiento sobre la técnica y momentos
correctos, carencia de instalaciones basicas, limitada disposicion de
agua potable y la falta de personal capacitado para fomentar la practica
(Borchgrevink, et al. 2013; Zamora, 2017). En este sentido, a nivel
internacional la higiene de manos con agua y jabon encabeza la agenda
impulsada por la OMS, para mejorar la salud publica en todo el mundo,
a traves de campanas de difusion y actividades de concientizacion, se
enfatiza la necesidad de promover este habito desde edades tempranas.

Lo anterior implica reconocer que el trabajo con la infancia arroja
beneficios en el desarrollo de habitos saludables a lo largo de las etapas
formativas, siendo la escuela el espacio ideal para implementar
intervenciones de promocion de la salud (Rodriguez et al., 2017). Al
respecto, la UNICEF (2010) enfatiza la necesidad de incluir la
educacion para la salud como parte de las ensefianzas impartidas en las
escuelas, toda vez que nifios y nifias son capaces de convertirse en
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agentes de cambio. Sin embargo, es importante reconocer que trabajar
con temas de higiene implica superar los métodos tradicionales de
ensefianza-aprendizaje y emplear una combinacion de técnicas que
respondan a los diversos estilos de aprendizaje de quien se educa.
(Pérez, et al., 2006).

Por ello, de acuerdo con Rivero, et al. (2017), una propuesta
denominada Modelo VAK, parte de los rasgos cognitivos mediante los
cuales una persona estructura contenidos, interpreta informacion y
determina un medio de representacion o canales perceptuales que
pueden ser de tipo visual, auditivo o kinestésico, para interactuar y
responder a los ambientes de aprendizaje.

De manera que, es importante que el educador en salud identifique
canales perceptuales; para ello requiere de instrumentos capaces de
diagnosticar el canal predominante y, en funcion a lo anterior, disefiar
estrategias educativas que contribuyan a fomentar habitos saludables
como el lavado de manos. A partir de lo mencionado, la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan desarrolla un
proyecto denominado “Intervencion multicomponente para fomentar el
lavado de manos en escuelas primarias”, el cual integra un componente
educativo para que educandos aprendan como lavarse las manos
correctamente. Con base en lo anterior, se ha propuesto determinar los
canales perceptuales en los escolares de cada institucién. No obstante,
una tarea inicial es disponer de un instrumento afin a dicha labor que
pueda replicarse en el contexto local dentro del citado proyecto.

Marco Conceptual
El aprendizaje

Para Feldman (2005), el aprendizaje se trata de un proceso de cambio
permanente en el comportamiento de una persona. Rivas (1997) agrega
que se origina o se modifica una actividad en respuesta a una situacion.
En el aula, generalmente el aprendizaje gira en torno a tres factores:
docente, alumno y contenidos; sin embargo, cobra mayor relevancia
abordar el aprendizaje desde la perspectiva del educando en la medida
que los estudiantes construyen herramientas propias para aprender
eficazmente. Por lo tanto, el interés no se centra en conocer cuanto
conocimiento adquiere, sino la calidad de este y los procesos empleados
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para aprender (Gonzalez, 1997). Desde una perspectiva humanista, el
proceso educativo se centra en el estudiante, Gnico y diferenciado
poseedor de ritmos y estilos propios de aprendizaje (Aizpuru, 2008). Al
respecto, para Keefe (1988, citado en Figueroa y otros, 2015), los estilos
de aprendizaje son aquellos rasgos cognitivos y fisioldgicos que sirven
como indicadores relativamente estables de coémo los discentes
perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje.

Estilos de aprendizaje: Modelo VAK

En la revision bibliogréfica se identifica como antecedente el modelo
de la Programacion Neurolinguistica de Bandler y Grinder (1982), que
agrupa tres grandes sistemas para adquirir mentalmente informacion:
visual-auditivo-kinestésico (VAK). Por lo tanto, una estrategia de
ensefianza deberd trabajar en funcion de los canales perceptuales para
que el estudiante diversifique la manera como aprende y pueda explotar
su forma de sustraer informacion y conocimiento de la manera mas
adecuada (Gamboa, et.al, 2015).

El Modelo VAK toma en cuenta que se tienen tres grandes sistemas
para representar mentalmente la informacion, el visual, el auditivo y el
Kinestésico. Asi, se utiliza el sistema de representacion visual para
recordar imagenes abstractas y concretas. El sistema de representacion
auditivo es el que permite oir en la mente voces, sonidos, masica.
Cuando se recuerda una melodia o una conversacion, o cuando se
reconoce la voz de la persona que nos habla por teléfono aparece el
sistema de representacién auditivo. Por Gltimo, cuando se recuerda el
sabor de la comida favorita, o lo que se siente al escuchar una cancion
se emplea el sistema de representacion kinestésico (Gémez, 2004;
Puello, et.al, 2014).

Revision Narrativa

En la literatura se encuentran dos categorias de revision: las narrativas
y sistematicas que tienen caracteristicas y objetivos similares. De tal
modo, la Revision Narrativa tiene como objetivo explorar, describir y
discutir un determinado tema, de forma amplia, desde un punto de vista
tedrico y de contexto (Zillmer y Diaz, 2018). Se trata de revisiones
amplias, apropiadas para describir y discutir el desarrollo o el “estado

141



del arte” de un determinado asunto, desde el punto de vista tedrico o
contextual. Permiten al lector adquirir y actualizar el conocimiento
sobre una tematica especifica en un corto tiempo. Ademas, la estrategia
facilita la comprension de un determinado tema, permite la inclusion de
diversas fuentes de informacion y exige al investigador habilidades
criticas-reflexivas, para lo cual retoma algunas caracteristicas similares
a la revision sistematica (Rother, 2007).

En este sentido, la presente investigacion retoma la propuesta por
Cochrane Colaboration Group quienes recomiendan que la revision
sistematica se efectle en 7 grandes pasos: i) Formulacion de la
pregunta, ii) Localizacion de los estudios, iii) Evaluacion critica de los
estudios, iv) Recoleccion de datos, v) Andlisis y presentacion de los
datos, vi) Interpretacién de los resultados y perfeccionamiento y vii)

Actualizacion de la Revision (Rother, 2007). Finalmente, la revisién
narrativa aporta a la promocion de la salud el aprendizaje mediante la
definicion y detalle de conceptos (Zillmer y Diaz, 2018).

Trabajo Social y promocion de la salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
promocion de la salud es definida como el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud. Entre sus componentes
fundamentales se encuentra la Educacion para la Salud que hace
referencia al proceso de educacién y de participacion del individuo,
familia o comunidad, con el fin de que adquiera los conocimientos, las
actitudes y los habitos basicos para la promocién y defensa de la salud
individual y colectiva (OMS, 1989).

En el campo de la salud el Trabajo Social es definido como la
actividad profesional que tiene por objeto la investigacion de los
factores psicosociales que inciden en el proceso salud-enfermedad e
identifica las problemaéticas sociales que presentan las personas.
Aunado a lo anterior, conoce las carencias y necesidades sociales que
se manifiestan en una sociedad, promueve la utilizacion de recursos
disponibles y mediante su funcién de investigacion participa con el
equipo interdisciplinario en proyectos sobre la salud integral de la
poblacién y aportan en la solucién de problemas de salud de la
comunidad para proponer alternativas de solucion (Rodriguez, et al.,
2017).
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Metodologia

Estudio de revision narrativa, de caracter retrospectivo y con alcance
exploratorio-descriptivo debido a que se realizd una revision de la
literatura en América Latina para identificar instrumentos que
determinen canales perceptuales en escolares.

Se realizo una revision analitica de 2,072 documentos denominados
como articulos de investigacion cientifica, literatura gris y
publicaciones académicas en Ameérica Latina, tanto en inglés, portugués
y espafiol, en un periodo de 10 afios, el cual abarco de enero de 2011 a
agosto de 2021, cuya poblacion de estudio fueron nifios y nifias de 6 a
12 afios de edad.

Los términos de busqueda y los operadores booleanos empleados por
el investigador para la pesquisa, en apego a la metodologia de los
estudios de revision narrativa fueron:

e Seleccidn de palabras clave: Preferencias conceptuales, Modelo
VARK, Modelo VAK, Estilo de Aprendizaje VAK, Escolares,
Primaria. Canales Perceptuales, Instrumentos, Nifios, Escala
VAK, Inventario VAK.

e Traduccién de las palabras claves al inglés: Learning Style
Preference, Perceptual Learning Style, Learning Style,
Elementary School VAK, Elementary School VARK, Students.
Perceptual Channels, Instruments, Children.

e Traduccién de las palabras clave en portugués: Preferéncias
conceituais, Modelo VARK, Estilo de aprendizagem VARK,
Escolares, Priméaria.  Canais  Perceptivos,  Instrumentos,
Criancas, Escala VARK, Inventario VARK.

e Uso de conectores y operadores booleanos: VAK and (Primaria,
instrumentos, nifios, escolares), VARK and (Primaria,
instrumentos, nifios, escolares), Modelo VAK and (Primaria,
instrumentos, nifios, escolares), Modelo VARK and (Primaria,
instrumentos, nifios, escolares), Preferencias conceptuales and
(Primaria, instrumentos, nifios, escolares), Estilo de aprendizaje
and (Primaria, instrumentos, nifios, escolares), Canales
perceptuales and (Primaria, instrumentos, nifios, escolares,
Learning style preference and (Instruments, children,
elementary school, students), Perceptual learning style and
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(Instruments, children, elementary school, students), Perceptual
channels and (Instruments, children, elementary school,
students), Preferéncias conceituais and (Criancas, instrumentos,
primaria, escolares), Canais perceptivos and (Criancas,
instrumentos, primaria, escolares), Estilo de aprendizagem and
(Criancas, instrumentos, primaria, escolares)

Criterios de seleccion de sujetos:

Inclusion

Exclusion

Eliminacion

Periodo de estudio: 2011-
2021

Articulos publicados fuera
del periodo de bisqueda de

Articulos repetidos en las
diferentes bases de datos.

10 afios.
Estudios realizados con
poblacién diferente a los
escolares.

Unicamente

investigaciones con
instrumentos aplicados en
nifios y nifias de América

Aquellos que no especifiquen
la poblacion de estudio o esta
no coincida.

Latina.

Articulos en  idioma | Articulos y documentos | Aquellos que no describan la
espafiol, inglés y | que no presenten una | metodologia.

portugues. metodologia.

Que el articulo incluya
poblacion de estudio,
metodologia, objetivos e
instrumento retomado o
disefiado.

Investigaciones con bajo
nivel de confiabilidad.

Articulos que no presenten
consentimientos informados.

Fuente: Elaboracion propia, 2022

La estrategia consistié en una blsqueda sistematica de informacion
publicada en las siguientes bases de datos: Conricyt, Scielo, Redalyc,
Tesi UNAM, Science Direct, Google Académico, Pubmed y Lilacs. Las
bases de datos fueron seleccionadas por contener revistas y libros
especializados en el area educativa. Se pudo acceder a ellas mediante

contrasefias de acceso desde la Universidad Autonoma de Yucatan.
Por otro lado, durante el proceso de busqueda, recolecta y analisis de
datos el investigador se apoyd de matrices manuales con el software de
Excel para el registro sistematico de elementos relevantes. La busqueda
se apoy6 de la “Bitacora de Busqueda en Excel” que presentd los
siguientes apartados: Motor de bdsqueda, Fecha, Criterio de blsqueda,
No. De resultados y resultados mas relevantes. Para el filtro de la
informacién de acuerdo con los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion, se utilizoé una “Tabla de Extraccion de Informacion” con
los siguientes datos: Autor-fecha, titulo, base de datos, resumenes,
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objetivos, Metodologia, Instrumento, Poblacion de estudio y
conclusiones.

La herramienta que sirvio para evaluar la calidad de los materiales
es una adaptacion del Instrumento para la lectura critica y la evaluacion
de estudios trasversales de (Berra, et al., 2008) y el Cuestionario
“CASP-¢” para la lectura critica de estudios cualitativos (Cano, et al.,
2010). El objetivo fue la valoracion de los elementos respecto a la
validez interna, la precision y la utilidad de los resultados de una
publicacién cientifica. Posterior a la evaluacion critica de los materiales
se empleo la “Tabla de Analisis de Articulos Potenciales” herramienta
que presentd los siguientes apartados Autor, titulo del documento, base
de datos, afio, idioma, lugar donde se realizo el estudio, objetivo
general, instrumento retomado para recabar los datos, caracteristicas
principales del instrumento, principales hallazgos y campo tematico.

Inicialmente, se realizd una busqueda en las bases de datos
seleccionadas y los criterios de busqueda planteados. Los resultados de
la pesquisa se organizaron en la “Bitdcora de Busqueda en Excel”.
Seguidamente, se descargaron los documentos y se organizaron por
carpetas digitales; cada descarga se denominé con una clave que referia
al afio de la publicacion, nombre del autor y titulo del estudio. Conviene
subrayar, que la busqueda finalizd6 cuando se agotaron todas las
estrategias de consulta o cuando se comenzaron a obtener los mismos
resultados.

Una vez concluida la busqueda, se realizé un primer filtro de los
documentos para eliminar los materiales repetidos. Acto seguido, se
filtré de acuerdo con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
con apoyo de la “Tabla de Extraccion de Informacion”. Lo anterior
permitio clasificar la pertinencia de los documentos respecto a la
pregunta de revision.

Posteriormente, se realizé una lectura a profundidad para valorar la
calidad de la publicacién, con apoyo del formato denominado
“Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de publicaciones”.
Es importante resaltar que para la organizacion de la informacion se
cred en Excel una “Tabla de Analisis de Articulos Potenciales™;
finalmente, se elabor6 un reporte de resultados con énfasis en la
denominacion del instrumento, los criterios de validez y confiabilidad
y pais de aplicacion.
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Resultados

En el presente apartado se desarrollo un repaso de las fases que se
siguieron para llegar a los articulos de analisis. Posterior a ello, se
introduce una subseccién en donde se presentan los hallazgos propios
de la investigacién que se organizaron de acuerdo al objetivo del
estudio.

Fase 1. Busqueda inicial. Se registraron 2072 publicaciones en la
Bitacora de busqueda: 157 archivos de Scielo, 128 de Redalyc, 8 de
TESI-UNAM, 216 de Pubmed, 99 de Lilacs, 176 de Science Direct y
1288 de Google Académico. Posteriormente, se descargaron todos los
documentos organizados por carpetas digitales.

Fase 2. Exclusion de articulos. Se excluyeron los trabajos repetidos y
aquellos sin vinculacion con el tema. Acto seguido, se procedio a filtrar
los trabajos recabados mediante los criterios de inclusion, exclusién y
eliminaciéon. Como resultado de este proceso, el filtro arrojé 139
materiales restantes.

Fase 3. Seleccion de articulos potenciales. Una vez identificados los
elementos a partir de la lectura a profundidad, se procedié a la
evaluacion de la calidad de los materiales. Entre los resultados de este
segundo filtro, la busqueda se delimitd a 27 articulos, todo el proceso
de busqueda se sintetiza en la Figura 1.
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Figura 1

Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Blasqueda de Literatura en las Bases de datos
Total de Archivos Descargados:
2,072

Eliminados

Articulos repetidos: 402

Articulos eliminados por no estar

relacionados con el tema:738

Documentos/archivos/articulos
restantes: 932

Eliminados

Documentos/archivos/articulos

que no cumplian con los criterios

de inclusion: 793

Documentos/archivos/articulos
restantes: 139
Eliminados

Documentos/archivos/articulos eliminados con
apoyo de la tabla de extraccion de informacion y

del “Instrumento para la lectura critica y

evaluacion de estudios epidemiolégicos
transversales”y el Cuestionario “CASP-e” para la
lectura critica de estudios cualitativos: 112

Documentos/archivos/articulos potenciales:

27

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision

Hallazgos bibliométricos de los materiales objeto

A partir de esta seccion se exponen los resultados derivados del anélisis
de 27 documentos que cumplieron los criterios y estandares para ser
incluidos en la revision. EI 2019 destaca como el afio que reporta mas
publicaciones sobre la temética de la investigacion con un total de 264
articulos, seguido del afio 2018 con 250 articulos. De acuerdo con la
revision, el trabajo mas antiguo se publico en el afio 2012 y el mas
actual en el afio 2020. La base de datos donde se obtuvo el mayor
namero de documentos/archivos/articulos fue Google Académico. A
decir del idioma, la totalidad de los trabajos incluidos se publicaron en
espanol.

En relacion con el pais de publicacion, se observan 13 articulos
publicados en Perd, 10 de Meéxico, 1 de Bolivia, 2 de Colombiay 1 de
Ecuador. A partir de esta informacién y para dar respuesta a los
objetivos del estudio, el anlisis sugiere comparar inicialmente como se
denomina a la variable central del estudio; de esta forma, el término
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canales perceptuales también asume diferentes acepciones, entre ellas:
estilos de aprendizaje VAK, canal sensorial predominante, canales de
percepcion, modelo de la programacion neurolinguistica, inteligencia
de percepcion dominante, estilo de aprendizaje predominante, canal de
aprendizaje de preferencia y preferencias de aprendizaje sensorial.

A pesar de lo diverso de las denominaciones, el analisis general
mostré homogeneidad en cuanto a la clasificacion para las dimensiones
de los canales de aprendizaje. Al respecto, 26 de los 27 materiales
clasifican en visual, auditivo y kinestésico; mientras que sélo un
articulo evalua los canales de la siguiente forma: semantico, analitico,
comunicativo, dependiente, auditivo, visual y manual (Ferndndez,
2018). También se analizd el nombre que recibe el instrumento para
recabar datos afines al canal de percepcidn; la revision mostrd que
abarca conceptos como cuestionario, test y escalas, sin embargo, este
nombramiento no muestra relacion directa con ndmero de items,
objetivos u otra caracteristica relevante.

En total se encontraron 18 instrumentos diferentes que fueron
clasificados en originales, adaptados y disefiados por el autor del
estudio. Se entenderan por instrumentos originales aquellos que fueron
creados por autores de acuerdo a una teoria de los estilos de aprendizaje,
por adaptados a los que fueron modificados de acuerdo al grado escolar
al que iba dirigido y los instrumentos disefiados por el autor o de
elaboracion propia refieren a los creados exprofesos para la recolecta
de datos.

Instrumentos originales

El instrumento maés utilizado en América Latina fue el del autor Bandler
y Grinder del afio 1982 utilizado en los articulos de Garcia y Méarquez
(2021); Zudiga, Leyva y Veytia (2017); Rios (2013) y de Ortega,
Espinosa, y Montes (2018) el cual es autoaplicable, presenta tres
grandes sistemas para representar mentalmente la informacién, el
visual, el auditivo y el kinestésico y cuenta con 40 items con una
tipologia de respuesta en escala nominal, aunado a lo anterior, asume el
propdsito de vislumbrar cuales son los canales preferentes de recepcion
para procesar la informacion en nifios y nifias de primaria. De acuerdo
a Garcia y Marquez (2018) se deben realizar modificaciones en el
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instrumento para que las palabras u oraciones sean acordes al contexto
y situaciones que la edad de los alumnos requiera. Cabe resaltar, que el
inventario en ningun articulo de los revisados presenta a detalle el
proceso de validacion, debido a que se considera aceptado y validado
para recolectar datos sobre canales perceptuales, aunado a que es un
instrumento validado en los afios 80. (Zufiiga, etal., 2017; Rios, 2013;
Ortega, et al., 2018).

En sintonia con lo anterior, en los articulos de Castafieda (2020);
Sanchez (2019); Corpus (2020) y de Ramirez (2019) se manifesto el
segundo inventario mas utilizado en América Latina que fue disefiado
de acuerdo al Modelo de la Programacion Neurolinguistica de Bandler
y Grinder (1982) el cual cuenta con 8 items, con una tipologia de
respuestas en escala nominal, autoaplicable y manifiesta tres
dimensiones (estilo visual, auditivo y kinestésico). Conviene subrayar,
que es propicio para nifios y nifias porque es breve y es el Gnico que
presenta imagenes ilustrativas en su contenido con la finalidad de
determinar el estilo de aprendizaje en los participantes que la responden
(Castafieda, 2020 y Corpus, 2019). Segin Ramirez (2019) este
inventario resulta importante porque es menos esquematico y es
propicio para la edad de los escolares de primaria. Los articulos
revisados resaltan que el instrumento ha sido validado por los autores
que la crearon, por ello, es una de las opciones méas adecuada en los
escolares (Castafieda, 2020; Sanchez, 2019; Corpus, 2020 y de
Ramirez, 2019). Cabe mencionar que los instrumentos mas utilizados
se fundamentan en la misma teoria, autores y presentan las mismas
dimensiones de estilos de aprendizaje; son adecuados para realizar una
recolecta de datos, ya que ambas son versiones aceptadas y validadas.

Instrumentos adaptados

Por otra parte, se encontraron instrumentos que fueron modificados y
adaptados de acuerdo al pais y poblacion con la que se trabajo, en
ddnde; 1 de ellos fue el cuestionario VARK de Fleming utilizado en el
articulo de Castafieda en el afio 2012 titulado “El desarrollo de la
competencia comunicativa y linguistica en alumnos con Necesidades
Educativas Especiales y su relacion con los Estilos de Aprendizaje”
creado en el afio 2006 el cual fue traducido al espafiol en el afio 2007
por Raul Sdmano Galindo y Eduardo Preciado Delgado, con 26 items,
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destacando los estilos de aprendizaje (visual, auditivo y Kinestésico),
con una tipologia de respuestas basado en una escala tipo Likert y de
autoaplicacion con alumnos de 3ro a 6to y con apoyo de un profesional
para alumnos de 1ro a 2do (Castafieda, 2012).

Conviene subrayar, que el articulo no presentd el proceso de
validacion del instrumento una vez que fue traducido al espafiol, lo que
presenta un &area de oportunidad. En otro ejemplo de adaptacion,
aparece el Cuestionario de estilos de aprendizaje disefiado por Navarro
Pablo, M. en el afio 2001 y adaptado de manera local por Ericka
Fernandez Anhuaman en el afio 2018 autora del articulo potencial
titulado “Estilos de aprendizaje y adaptacion de conducta en alumnos
de primaria de una institucion educativa de chiclayo” el cual cuenta
con 39 items, con una tipologia de respuestas basada en una escala tipo
Likert, se responde de manera individual, presenta 7 dimensiones
(Semantico, Analitico, Comunicativo, Dependiente, Auditivo, Visual,
Manual) y se dirige a escolares con una edad de 10 a 12 afios
(Fernandez, 2018). El articulo contiene de manera detallada el proceso
de validacion del inventario.

Instrumentos disefiados por el autor de la investigacion
(ex profeso)

Para iniciar, se presenta la Escala de Valoracion para Medir los Estilos
de Aprendizaje utilizado en el articulo del autor Fajardo en el afio 2017
titulado “Estilos de aprendizaje VAK y su incidencia en la resolucioén
de problemas de cantidad en los estudiantes del cuarto grado de
educacion primaria de la Institucion Educativa “General Ollantay”.
Carabayllo 2017”que cuenta con tres dimensiones que evaltan el
aprendizaje visual, auditivo y kinestésico, consta de 24 items; de
administracion colectiva, su tiempo de duracién para su aplicacion es
de aproximadamente 25 minutos, presenta tres dimensiones de estilos
de aprendizaje (visual, auditivo y kinestésico), dirigido a escolares de
4to grado de primaria, con una tipologia de respuestas que manifiesta
una escala dicotdmica en donde los participantes tenian que marcar con
una X la opcion que consideren correcta de acuerdo a su perspectiva
siendo las opciones (1:Si) y (0:No) (Fajardo, 2017).
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Fajardo (2017) incluye el proceso de validaciéon, que fue muy
importante porque permite demostrarle al lector que el instrumento
presenta objetividad, precision, veracidad y autenticidad. En sintonia
con lo anterior, la teoria que fundamenta la creacion del instrumento es
la del autor Dunn y Duun (1978) que sefiala a los estilos de aprendizaje
VAK como los estimulos basicos que ayudan a las personas a absorber
y retener informacion implicando a cada uno de los sentidos visuales,
auditivos o el movimiento (Fajardo, 2017).

Seguidamente, el autor Julio Gustavo Quevedo Estrada en el afio
2019 disefio en el articulo titulado “Los Estilos de Aprendizaje segun el
modelo de la PNL, en los Estudiantes de 4to grado de Primariaen la I.E
Divino Corazon de Jests, en la Ciudad de Sullana 2019” el Cuestionario
de la Programacién Neurolinguistica que se aplica de manera
individual, el cual presenta 21 reactivos organizados en 3 indicadores:
sistema de representacion visual (7 reactivos), sistema de
representacion auditivo (7 reactivos) y el sistema de representacion
Kinestésico (7 reactivos) y con una tipologia de respuestas basada en
una escala tipo Likert (Quevedo, 2019). De acuerdo con Quevedo
(2019), la validez de este instrumento se llevo a cabo a través del juicio
de validacién por parte de expertos; la teoria que fundamentd la
creacion del instrumento es el Modelo de la Programacion
Neurolinguistica de Bandler y Grinder del afio 1982.

En definitiva, el instrumento méas utilizado en América Latina para
la identificacion de canales de percepcidn en tres dimensiones es el de
los autores Bandler y Grinder creado en el afio 1982 que contiene 40
items y que puede ser modificado o adaptado de acuerdo con el grado
escolar del nivel basico primario al que va dirigido o de acuerdo a las
caracteristicas particulares de la poblacion seleccionada. Por otra parte,
en México, el instrumento mas utilizado es el Test de Estilos de
Aprendizaje creado y disefiado a partir de la Teoria de la Programacion
Neurolinguistica de Bandler y Grinder (1982) el cual contiene 8 items.
Al implementarlos en el contexto local se recomienda realizar un
proceso de validacion a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, con el
fin de realizar una prueba piloto para hacer los ajustes pertinentes en los
items de acuerdo con la poblacion de estudio. Finalmente, en Yucatan
no se encontrd un trabajo sobre la temética de estudio lo cual representa
un area de oportunidad dado que es importante trabajar con esta
informacion para fomentar aprendizajes significativos en nifios y nifias.
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Discusion

Los hallazgos muestran que Peru es el pais de América Latina con
mayor publicacion de articulos enfocados a trabajar con los estilos de
aprendizaje y canales perceptuales. De acuerdo con Rivero (2005) esto
se debe a que la capacidad de retencion de los estudiantes en el sistema
educativo peruano es débil. Aunado a lo anterior, el principal problema
es la baja calidad de la ensefianza y los bajos resultados en materia de
aprendizaje de los estudiantes y egresados. Esto quiere decir, que el pais
percibio la necesidad de publicar articulos de investigacién enfocados
en demostrar a los docentes las teorias de los estilos de aprendizaje para
que los estudiantes desarrollen mejor sus habilidades y procesen la
informacién de forma optima.

En México, de acuerdo con el Instituto Nacional para la Evaluacién
de la Educacion (INEE, 2012), los nifios en nivel primaria no adquieren
las competencias adecuadas que exige este nivel educativo; por
ejemplo, se estima que el 12% de los estudiantes es incapaz de resolver
operaciones de division y multiplicacion. Por tal motivo, el citado
organismo advierte la importancia de innovar con estrategias y estilos
de ensefianza que contribuyan a mejorar el rendimiento de los escolares
ya que esto permite que se transmita informacion de calidad a los nifios
y nifias dado que tienen habilidades y capacidades diferentes.

Otro elemento a destacar remite a las bases conceptuales de la
promocion de la salud cuyo objetivo es lograr que las personas
incrementen el control sobre su salud, para lo cual requiere de la
participacion de diferentes profesionales que aporten una mirada y
abordaje integral a las problematicas sanitarias de la poblacién (OMS,
1989). Por esa razon, el profesional en Trabajo Social mediante su
funcién de Promotor en Salud tiene la capacidad de realizar
diagndsticos sociales en instituciones educativas con la finalidad de
identificar y conocer una problematica para contribuir aportando
alternativas de solucion factibles de acuerdo con los recursos
disponibles por medio de un proyecto social (Rosello, 1998).

Por ese motivo, en la planeacion y programacion de su intervencion
puede retomar los canales de percepcion para incorporar tales
elementos en el disefio de estrategias de ensefianza sobre habitos
saludables como el lavado de manos, con el objetivo de adecuar las
formas de trabajo del equipo multidisciplinario (Rodriguez, et al.,
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2017). Finalmente, a nivel América Latina, no se encontraron articulos
que sean de autoria de un profesional en Trabajo Social o que incluya
en su proceso metodoldgico la participacion de este; se observa un area
de oportunidad para la disciplina, especialmente en el ambito educativo.

Conclusiones

La revision narrativa resultd una metodologia que involucra al Trabajo
Social en un proceso de busqueda y analisis sistematico de
investigaciones disponibles para responder a una pregunta de
investigacion. Asimismo, contribuye a que el investigador pueda
comprender de manera general un determinado tema teniendo en cuenta
las perspectivas u opiniones de otros autores. Esta metodologia exige el
desarrollo de habilidades criticas, asi como reflexivas para la inclusion
de informacién de distintas fuentes con la finalidad de analizarlas y
concentrar en un documento los principales hallazgos de forma clara 'y
concreta.

En este mismo sentido, identificar los instrumentos para determinar
canales perceptuales en México y Yucatan tiene una relacion directa
con el macroproyecto, ya que permitira a los profesionales del area de
la salud determinar cudl es el instrumento adecuado para hacer una
recolecta de datos que permita identificar los canales de percepcion de
los escolares de primaria con la finalidad de disefiar las estrategias de
ensefianza que fomenten el lavado de manos considerando las
particularidades de los nifios y nifias.
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Determinantes sociales relacionados
con el acceso al lavado de manos en
nifnos de zonas urbanas de
Latinoamérica
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Resumen

El lavado de manos es una estrategia vital para la Salud Publica, ya que
es efectiva, de bajo costo, y de fécil aplicacion. Sin embargo, su acceso
se ha visto condicionado por los determinantes sociales presentes en las
poblaciones. Las zonas urbanas han aumentado considerablemente, las
deficiencias en el planeamiento urbano estratégico pueden resultar en
desigualdades sociales, pobreza urbana, delitos violentos, acceso
inadecuado a servicios basicos. Estas circunstancias sociales, pueden
ser descritas a traves del modelo de los Determinantes Sociales de la
Salud, que permite describir la distribucién de la salud y la enfermedad
en las poblaciones a través de estas condiciones sociales, mismas que
son vitales para plantear intervenciones que promuevan cambios a
mediano y largo plazo. Objetivo: Describir los determinantes sociales
en salud relacionados con el acceso al lavado de manos en nifios y nifias
de zonas urbanas en Latinoamérica. Metodologia: Revision sistematica,
de caracter documental, en el cual se utilizaron documentos oficiales y
académicos de bases de datos como Redalyc, Scielo, Google
Académico, BASE, entre otros. Resultados: Posterior a la aplicacion de
los criterios de exclusion y eliminacion se utilizaron 13 documentos en
los cuales se describe que el determinante mas asociado a la practica
fue el de acceso a la educacion, acceso al agua y el nivel
socioeconémico familiar. La modificacion sostenida de estos
determinantes permite modificar la frecuencia de la practica y aumentar

158



la calidad de esta, prevenir enfermedades y aumentar la calidad de vida
de los nifios.

Introduccion

El lavado de manos es una estrategia internacional de importancia vital
para la Salud Pdblica, ya que ha demostrado ser una técnica no solo
altamente efectiva, sino de bajo costo, y facil aplicacion en todas las
comunidades (Rodriguez, 2016). Constituye una de las intervenciones
mas importantes, masivas y econémicas para prevenir enfermedades y
mejorar la calidad de vida en los nifios (Alba et al, 2014).

En América Latina, el 81% de la poblacién vive en localidades
clasificadas como urbanas, de acuerdo con las definiciones nacionales,
lo que la convierte en la region en desarrollo més urbanizada del mundo
(CEPAL, 2021). Es aqui, donde millones de personas nacen, crecen,
trabajan y envejecen, asi como carecen de fuentes adecuada de agua
potable y un nimero mayor sufre la carencia de instalaciones seguras y
dignas para la eliminacion de las heces (UNESCO, 2019).

Antes que todo, las comunidades urbanas se definen como zonas
habitadas caracterizadas por una alta densidad demografica y una
diversificada funcion econdmica concentrada; también, dentro de las
caracteristicas de desarrollo podemos encontrar en la mayoria de esta
zona, calles asfaltadas, alumbrado publico, red de saneamiento y agua
potable, asi como un acceso facilitado a los servicios de salud y
educacion (Ribeiro & Pena, 2019).

En comparacion con las poblaciones rurales, las poblaciones urbanas
generalmente tienen un mejor acceso a servicios sociales y de salud,
mayores tasas de alfabetizacion, altas expectativas de vida, y mas
oportunidades variadas de desarrollo econémico. Esto propicia que las
zonas urbanas sean un escenario ideal para las intervenciones masivas
enfocadas en el lavado de manos, gracias al acceso aumentado al agua
e insumos, financiamiento en los planteles escolares, etc. (OPS, 2011).

Sin embargo, las deficiencias en el planeamiento urbano estratégico
pueden resultar en desigualdades sociales, pobreza relativa y absoluta,
carencia de acceso a viviendas dignas y servicios basicos, una falta de
cohesion social, peligros ambientales y condiciones que afectan la salud
mental, desembocando finalmente en efectos para la salud y el bienestar
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de los grupos poblacionales que son medibles a través de la
comparacion entre ellos (OPS, 2011).

Derivado de lo anterior, se puede delimitar a las inequidades
sanitarias como aquellas diferencias en las condiciones de salud que no
solo son innecesarias, sino que se consideran evitables e injustas. Es
imperativo aclarar que, aunque repercuten directamente en la salud de
los individuos y las poblaciones, su concepto es multidimensional y al
estudiar las causas es importante considerar otros sectores como el de
desarrollo, social, econémico, de justicia, entre otros (Krouse, 2020).

Estas inequidades causan segregacion, por lo que consecuentemente
las personas de bajos ingresos que viven en asentamientos ilegales o
informales y a la periferia de las ciudades, tienen menos probabilidades
de tener acceso a mejores fuentes de agua o servicios de saneamiento
mejorados, lo cual se denomina marginacion, concepto que no debe ser
confundido con marginalidad, referido Unicamente a la diferencia
geografica del asentamiento urbano respecto al centro de la urbe (OMS,
2014).

Todo lo anterior, se puede traducir en que las nifias, los nifios y sus
familias no cuenten con acceso a servicios de agua potable en la
vivienda o las escuelas, escaso o0 ningun insumo necesario como jabon
0 sanitas de papel, las nifias y los nifios no cuenten con el conocimiento
necesario o no se encuentren en un medio que fomente la practica del
lavado correcto, frecuente y esencial de manos.

Entre las consecuencias negativas estan las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS), que se presentan al contaminar las manos con las
gotitas de saliva en objetos y personas, para posteriormente llevar a la
boca 0 mucosidades y enfermedades diarreicas agudas (EDAS), al
ingerir diferentes tipos de sustancias que se quedan impregnadas en las
manos, y que se colocan como las principales cusas de morbilidad,
mortalidad y de consulta en nifios en edad escolar; las cuales podrian
prevenir y disminuir la incidencia con el correcto lavado de manos,
estas enfermedades no solo repercuten en la calidad del aprendizaje al
acumular faltas en el periodo escolar, sino en la imposibilidad de llevar
a cabo actividades propias de la edad como el aprendizaje a través de
las tareas escolares, el juego la socializacion y finalmente evolucionar
en enfermedades que lleven a hospitalizacion, provocando un mayor
gasto familiar e incluso la muerte (CEPAL, 2021).
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En cuanto a la pandemia por Covid-19, diversos autores han descrito
los beneficios de la instauracion del habito del lavado de manos en los
nifios al poder no solo cortar una cadena de contagio hacia ellos
mismos, sino también hacia su hogar, ademas, el valor de este
procedimiento puede repercutir en el aumento de los habitos de higiene
en los nifios mejorando los aspectos de salud bucal, en la piel, habitos
alimenticios y de aseo corporal (Jess & Dozier, 2020).

Es por ello, que se ha descrito que existen factores que condicionan
el estilo de vida de cada poblacion, comunidades y familias y pueden
explicar la distribucién del bienestar y las enfermedades en las
poblaciones. Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) (Figura 1.)
son aquellas circunstancias sociales en las que las personas nacen,
crecen, trabajan y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana. Estas condiciones pueden ser altamente diferentes para
varios subgrupos de la poblacién, dando lugar a las inequidades
sanitarias (Sokol et al., 2019).

Los Determinantes Estructurales y/o sociales se refieren a aquellos
atributos que generan o fortalecen la estratificacién de una sociedad y
definen la posicion socioecondémica de la gente. Estos mecanismos
configuran la salud de un grupo social en funcion de su ubicacion dentro
de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos, mientras
que los Determinantes Intermedios determinan las diferencias en cuanto
a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para
la salud (Sokol et al., 2019).

161



Figura 1.
Modelo Conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud e inequidades
en materia de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Contexto

socioecondmico y
politico Circunstancias
materiales
Posicién social — . .
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucion
Educacion de la salud y
: bienestar
Politica . — Factores conductuales
(macroeconomia, Oceupation
salud, sociedad T
) Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la - Sistema de atencion —
sociedad <—— Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Tomado de: Determinantes sociales de la salud en la Regidn de las Américas.
Disponible en https://bit.ly/3uFrC1l

La Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de
la OMS, ante el grado creciente de conciencia de que las circunstancias
sociales pueden beneficiar o perjudicar el estado de bienestar de los
individuos, hace hincapié en que, para combatir con éxito las causas de
una salud deficiente en las zonas urbanas se requiere una amplia gama
de soluciones que van desde mejores condiciones de vida y un aumento
de las inversiones en los sistemas sanitarios y la tributacion progresiva,
hasta el mejoramiento de la gobernanza, la planificacion y la obligacion
de rendir cuentas en el plano local, nacional e internacional

El objetivo de esta revision es describir los determinantes sociales
en salud relacionados con el acceso al lavado de manos en nifias y nifios
de zonas urbanas en Latinoamérica.

Metodologia

Este trabajo presenta una revision sistematica, de caracter documental
y analisis interpretativo, en el cual se utilizaron documentos académicos
y oficiales relacionadas con las variables de interés en la revision.
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Para los conceptos claves se utilizaron las palabras: Lavado de
manos (Hand washing), higiene de manos (Hand hygiene), acceso
(access), comunidades urbanas (urban communities), determinantes
(determinants), habitos de higiene (Hygienic habits), nifiez (childhood).
Los idiomas de busqueda fueron en espafiol e inglés, y se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR.

La fuente de datos disciplinares que se utilizaron son aquellas que
cumplen con los criterios de calidad ofrecidos por Open Journal
System, y que las revistas cumplan con la revision por pares. Ante esto,
las bases de datos relacionadas con el tema declarado seleccionadas
son: Redalyc, Scielo, Google Academic, BVS, BASE Search, LILACS,
EBSCO Host, TripDatabase, Science Direct, PubMed y el buscador de
CONRICYT.

Como criterios de inclusion se tomaron los documentos publicados
en el periodo del 2016 al 2021, que la zona de estudio se encontrara en
comunidades urbanas de Latinoamérica y que contuvieran en titulo o el
resumen las palabras clave y exploren la relacion de algin determinante
con el acceso al lavado de manos. En cuanto a los idiomas, se
consideraron articulos en el idioma espafiol e inglés.

Para la seleccion de estudios se realizé un filtro donde se descartd
los materiales que se encuentren duplicados, se realizara la basqueda
filtrando los materiales con base al titulo, resumen y palabras clave
seleccionadas para la investigacion, se analizaran los textos completos
gue cumplan con los criterios de seleccion.

Se utiliz6 una tabla de Excel, basada en los criterios de la plataforma
RevMann de COCHRANE, con el objetivo de identificar los elementos
de cada estudio, los datos que se incluiran son; el namero de articulo,
autor, titulo del documento, base de datos, afio, disefio, inclusion y
motivo de exclusion y de acuerdo con los criterios de seleccion definir
la pertinencia de inclusion a los resultados.

Para la lectura critica se utilizaron los instrumentos publicados por
el grupo CASP-e, para estudios transversales, revisiones sistematicas y
estudios cualitativos, asi como la lista de verificacion de evaluacion
critica de JBI para estudios cuasiexperimentales, con los cuales se
evalud la calidad metodolodgica de los articulos (CASPe, 2016).
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Resultados y discusion

Después de la busqueda sistematizada, se incluyeron un total de 13
articulos (Figura 2) de los cuales 3 documentos fueron de disefio pre
experimental, 8 documentos con disefio transversal, 1 articulo de
revision y 1 articulo de corte cualitativo, se aplico la lectura critica con
los instrumentos proporcionados por el CASP-e segun el disefio de
investigacion de los articulos seleccionados (“10 preguntas para
ayudarte a entender un estudio cualitativo”, “Programa De Lectura
Critica CASP-e Leyendo criticamente la evidencia clinica: Estudios de
Revision”, “Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de
estudios transversales”) y el instrumento “Lista de verificacion de
evaluacion critica de JBI para estudios cuasi experimentales (estudios
experimentales no aleatorizados)”. Con la evaluacion de la lectura
critica se clasificaron segun el porcentaje de calidad de evidencia en
Bajo, Medio y Alto para determinar el uso de los articulos y segun los
intereses de la revision.

Resultados bibliométricos

Durante la busqueda documental en las diversas bases de datos, se
descargaron 42 articulos. De los cuales se reportan 2 articulos repetidos;
“Programa educativo sobre higiene de manos en escolares primarios”
fue 8 veces encontrado y “Promocion del lavado de manos en nifios de
10 afos: evaluacion de intervenciones piloto en ciudades del Norte
Argentino” 3 veces encontrado. El disefio metodoldgico mas utilizado
fueron los estudios transversales, seguidos por los disefios cuasi
experimentales y finalmente el disefio cualitativo y de revision. En
cuanto a los afios de produccion de estudios se encuentran en el periodo
del 2017 (2), 2018 (1), 2019(1), 2020 (5) y 2021(4). Los paises de donde
provenian los estudios fueron: Colombia (5), Pert (4), Argentina (1)
Brasil (1), Cuba (1) y México ().

Calidad y sesgos

Se encontraron estudios cuasi experimentales los cuales fueron
evaluados con la “lista de verificacion de evaluacion critica de JBI para
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estudios cuasi experimentales (estudios experimentales no
aleatorizados)”.

Durante la evaluacién de estos estudios, se encontraron las siguientes
caracteristicas; en todas las investigaciones se declara la “causa” y el
“efecto”, se declaran los resultados de manera clara y el proceso de
analisis de dichos resultados. El principal sesgo encontrado en los
articulos con intervencién fue que la mayoria no contaban con un grupo
de control durante las intervenciones.

Figura 2. Diagrama de basqueda documental sistematizada

Estudios identificados de:
Redalyc: 716
Scielo: 1,056
Google Academic 10,630
BYS: 136
Pubhed: 840
LILACS: 20
BASE Search: 150
+  Trindatabase: 65
«  CONRICYT: 10
-— Total: 13, 783

l

» Estudios duplicados: 13
Estudios sin palabras clave
en el titulo o resumen: 13, 728
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a Trindatabase: 0
: CONRICYT: 0
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= l » Documentos donde la pohlacion de
g N N K estudios no era en Latinoamerica
o Estudios analizados: « Documentos repetidos en bases de
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> CASP-ey JBI

Fuente: Elaboracién propia con base en los criterios PRISMA.
Disponible en: https://bit.ly/3KpOCri
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Los estudios transversales, cualitativos y de revision fueron evaluados
con instrumentos de lectura critica del grupo CASP-e. El principal
sesgo encontrado en la evaluacion de los estudios transversales fue que
no se declaraba de forma explicita el disefio del estudio y el conflicto
de intereses, sin embargo, el instrumento permitio leer criticamente el
documento, y posteriormente disminuir el riesgo de sesgos por el disefio
al poder localizar los elementos solicitados por la lista de verificacion;
en esta evaluacion la mayoria de los articulos tuvo una evidencia alta.
En el estudio cualitativo evaluado, su sesgo fue que el investigador
declara su participacion en la investigacién como participacion-accion
donde interviene directamente con los participantes y en los resultados.
En el estudio de revision no se detectaron sesgos.

Los articulos que presentaron un 100% en el puntaje segun las
evaluaciones fueron “Programa educativo sobre higiene de manos en
escolares primarios”, “Estilos de vida saludables de nifios y
adolescentes” y “Estilos de vida en una poblacion escolar del area
urbana de Pereira” y el articulo que present6 un 65% en puntuacion fue
“Caracterizacion de habitos de higiene y ambientes en lugares de
atencion integral a poblacion infantil”.

A continuacion, se presenta un resumen de las caracteristicas de los
documentos encontrados (Tabla 1), asi como la interpretacion en con
las variables principales.

Tabla 1. Resumen de los hallazgos principales de los articulos seleccionados

Titulo Autores Afio Metodologia Pais Principales hallazgos
Programa Posterior a la intervencion, el grupo mejoré
educativo sobre Garcia, Estudio sus conocimientos en un 74% (de bajo a
higiene de manos Pérez e 2021 cuasiexperimen Cuba bueno, seglin el instrumento), mientras que en
en escolares Iglesias tal. la realizacion de la técnica hubo un aumento
primarios del 89%.
Estilos de vida Transversal, Los escolares refirieron que Un 16,6 % y 9,4
saludables de descriptivo. % de los participantes expresaron que no se
nifios y lavan las manos antes y después de ir al bafio
adolescentes Campo y manos antes y después de las comidas,
’ . respectivamente. Tanto en los hogares como
gz:?ao y | 2017 Colombia en las e_scuelas. La identificacién_ temprana de
) alteraciones en uno o varios de sus
componentes permitird implementar medidas
de intervencion especificas para mejorar
dichos procesos.
Relato de wuna | Oberto, 2020 Estudio Argentina Se observd los sanitarios de ambas escuelas,
experiencia de | Mamondiy cuasiexperimen se encontraron limpios y en condiciones
promocién de la | Ferrero. tal. edilicias adecuadas, ninguno cont6 con jab6n
salud en escuelas: liquido y toalla descartable. A su vez, se
fomentando el evidencié que uno de cada diez alumnos que
lavado de manos ingresaron a los sanitarios se lavé las manos
solo con agua.
Determinantes de | Condor T. 2018 Transversal, Pert Los determinantes biolégicos y
la salud en nifios descriptivo. socioeconémicos demuestran que la edad
menores de 5 influye en las condiciones de vida y las
afios exigencias que se plantean al individuo en
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cada etapa de su desarrollo, especialmente en
los habitos en salud.

Caracterizacion Lesmes et.
de hébitos de al.
higiene y
ambientes en
lugares de
atencion integral
a poblacién
infantil

2017

Transversal,
descriptivo.

Colombia

Se reconoce que los nifios en comparacion con
los adultos no dominan los héabitos de higiene
de manos, y mas alla de ello, las familias en
donde no se valora el lavado de manos en los
adultos, no se incentiva en los nifios.

Fuente: Elaboracién, propia 2022

Tabla 2. Resumen de los hallazgos principales de los articulos seleccionados

Titulo

Autores

Afo

Metodologia

Pais

Principales hallazgos

Desigualdades
infraestructurales en ciudades
fragmentadas

Loosifova
et. al

2020

Revision
sistematica

Brasil

Ante la pandemia de COVID-19, se
reconoce que no es accesible la
higiene  bésica para muchos
residentes, es decir, el lavado de
manos no es una opcién, patrén que
se repite a escala mundial,
proponiendo nuevos desafios en la
planificacion urbana eficiente y
saludable.

Exposicién microbiolégica en
las aguas con deficiente
tratamiento ambiental, higiene
de las manos y sus
probabilidades sobre episodios
de diarrea en el distrito de
Subtanjalla, provincia de Ica -
Pert

Castillo,
Gregoria

2019

Transversal,
descriptivo.

Pert

Se encontraron microrganismos en
los nifios menores de 5 afios que
proceden de zonas con agua
subéptima (59.3%) mayor que los
que proceden de zonas con consumo
de agua 6ptima (31.1%). Al evaluar
el habito de lavado de manos en
nifios el 34.3% las lavan a veces y al
34.6% se las lavan frecuentemente.

El cuidado del agua en
entornos urbanos durante la
pandemia de Covid-19

Zamora

2020

Transversal,
descriptivo.

México

En Latinoamérica y el Caribe mas de
65 millones de personas han
enfrentado la pandemia sin acceso al
agua y al jabon. La importancia del
acceso al agua y el saneamiento
como una politica indispensable para
la salud publica es un aspecto central
para que se siga impulsando el
alcance universal de estos servicios.

Précticas preventivas de avado
de manos en escolares de
educaciéon primaria de una
institucion educativa privada.

Salazar

2021

Transversal,
descriptivo.

Pert

El 65,0% de escolares evaluados
presentaron préacticas preventivas
inadecuadas de lavado de manos,
mientras que el 71,8% tuvieron
conocimientos inadecuados de los
cuidados y momentos del lavado de
manos.

Mobdulos  Parlantes  para
Impulsar  los Habitos de
Higiene Bucal y Lavado de
Manos

Ruiz &
Gonzalez.

2021

Cualitativo,
investigacion
accion
participativa.

Colombia

El profesor es el principal gestor de
salud ante el escolar al comunicar y
facilitar el aprendizaje de habitos
saludables, como el lavado de manos
y el cepillado dental. La edad escolar
es el momento oportuno ideal para la
formacién de habitos  basicos
autocuidado.

Estrategia para lograr la
higiene de manos en nifios

Casadieg
oetal

2021

Transversal,
descriptivo.

Colombia

Para el lavado de manos, en el dia 10
un 90% de los nifios lo realizaban. Se
establece que todos los pasos del
proceso de lavado de manos fueron
asimilados entre un 55% y 90% de
los nifios en 11 dias en el grado 2 y
en 14 dias por los nifios de preescolar

Estilos de vida en wuna
poblacién escolar del &rea
urbana de Pereira

Rodrigue

z,
Rodrigue
z&
Arboleda

2020

Transversal,
descriptivo.

Colombia

Se encontré que el 19% de los nifios
se lavan las manos antes de comer, y
que en general, poseen una buena
préctica de lavado de manos. Un 16,6
% y 94 % de los participantes
expresaron que no se lavan las manos
antes y después de ir al bafio. Estos
resultados estan modulados por el
nivel socioecondmico familiar.
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Efectividad del programa Antes de la aplicacion del programa

educativo sobre conocimiento educativo, el nivel de conocimiento y
y préctica del lavado de manos préctica del lavado de manos de los
en nifios del 6to grado de ) Cuasi- . nifios de 6° grado alcanzaba el 70% y
A Ruiz 2021 . Per( . A
primaria por el contexto de experimental el 30%, respectivamente. Después de
Covid-19 de la Institucion la aplicacion, todos alcanzaron un
Educativa N° 22626 San nivel muy alto (superior al 80%) en
Antonio de Padua, Ica 2021 ambos rubros.

Fuente: Elaboracion, propia 2022

Determinantes estructurales
Gobernanza y Politicas Publicas

En el articulo encontrado de Mexico, el autor declara sobre la
importancia de las politicas publicas y como estas benefician o crean
barreras para el acceso al lavado de manos, ya que en Latinoamérica y
el Caribe mas de 65 millones de personas han enfrentado la pandemia
sin acceso al agua y al jabdn. La importancia del acceso al agua y el
saneamiento como una politica indispensable para la salud pablica es
un aspecto central para que se siga impulsando el alcance universal de
estos servicios al implementar politicas en pro a los servicios
indispensables para realizar el lavado de manos, como lo es el acceso a
agua potable, disminuiran las brechas que existen en comunidades
urbanas por la marginacion que existe y los nifios y nifias que ahi viven
podrian tener una mayor oportunidad para practicar en su vida cotidiana
el lavado de manos. Esta problemética tuvo mayor énfasis en los
ultimos afios por la pandemia con el nuevo coronavirus Covid-19.”
Concluye, que garantizar la disponibilidad y acceso del agua constituye
la accion prioritaria debido a la importancia que representa el lavado de
manos para prevenir el contagio de la Covid-19, es decir, politicas que
busquen el acceso universal al agua deberian ser prioridad (Zamora,
2020).

Acceso al agua

El agua es el principal elemento para realizar el lavado de manos como
declara la OMS, un estudio realizado en localidades urbanas de México
establece que no todos cuentan con este servicio de manera continua:
“el 32.8% de la poblacion que habita la Zona Metropolitana del Valle
de México recibe agua en su vivienda algunos dias, mientras que 66.5%
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declaro recibirla todos los dias. En el caso especifico de la Ciudad de
México, alrededor de 13.8% de la poblacion encuestada menciono que
el servicio de agua en su vivienda es intermitente” (Zamora, 2020).
También, uno de los principales retos en las zonas urbanas es que,
debido al crecimiento desproporcionado, los servicios no son
equitativos y sumando la falta de infraestructura para que lleguen a
todos los habitantes pone de manifiesto que los nifios y nifias junto con
sus familias no cuenten con el agua para hacer del correcto lavado de
manos una practica del dia a dia, provocando que se realice de manera
incorrecta o que incluso no se realice (Garcia et. al, 2021) (lossifova et.
Al, 2020).

Acceso a la educacion en lavado de manos

La educacion escolar no siempre es accesible para todos los nifios y
nifias, como se ha observado en las ciudades urbanizadas se ha
pronunciado las inequidades debido al rezago en las zonas periféricas.
La escuela o centros educativos son un elemento importante en el
desarrollo de los nifios, es el lugar donde aprenden y desarrollan
habitos, sin embargo, en los articulos encontrados se puede identificar
una problematica respecto a la ensefianza del lavado de manos, ya que
a pesar de que tienen acceso a una escolarizacion, en el contenido no se
les proporciona informacion completa sobre el lavado de manos ni se
ensefia como habito prioritario (Garcia et al, 2021).

En el trabajo de Ruiz, (2021), se afirma que “el 80% de los
participantes mostrd un bajo nivel de conocimientos tedricos sobre
higiene de manos antes de la aplicacion del programa educativo y solo
un 6,6 % se clasifico como bueno; lo que fue mejorado mediante la
intervencion, pues la totalidad de los alumnos mostraron buenos
resultados al finalizar”. También sefiala que después de la aplicacion
del programa, “el nivel de conocimiento y practica del lavado de manos
de los nifios de 6° grado alcanzaba el 70% y el 30%, respectivamente”
(, p-24).

En ambas investigaciones se realiz6 una intervencion para elevar el
conocimiento y préactica del lavado de manos, lo que demuestra que
cuando estas son aplicadas, aunque sean de corta duracién, los nifios
pueden tener el acceso a la informacion adecuada para una buena
practica del lavado de manos, a pesar de contar con el acceso a la
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escolarizacion, en el contenido didactico no se les proporciona las
herramientas necesarias para la realizacion del procedimiento. En linea
con lo anterior, los autores delimitan que el profesor es el principal
gestor de salud ante el escolar al comunicar y facilitar el aprendizaje de
habitos saludables, como el lavado de manos y el cepillado dental por
lo que una capacitacion integral en las escuelas, que abarquen todos los
tipos de personas que conviven en ella, es prioritaria. Finalmente, en las
etapas tempranas escolares es importante la colaboracion de los
profesores en la deteccion de habitos incorrectos o insuficientes en los
que puedan estar incurriendo los nifios; este momento, es oportuno para
la formacion de hébitos bésicos autocuidado (Gémez & Bernal, 2021).

La infraestructura y los insumos de las escuelas son fundamentales
para el desarrollo de una higiene adecuada de manos, se encontraron 2
articulos con los siguientes resultados, el primero declara que; “los
sanitarios de ambas escuelas, si bien se encontraron limpios y en
condiciones edilicias adecuadas, ninguno contd con jabén liquido y
toalla desechable” (Oberto, et al., 2020, p.21) y el segundo declara que;
“los infantes sefialaron la falta de recursos para la practica y la
insuficiente percepcion del riesgo que conlleva la falta de esta
conducta” (Garcia et al, 202, p.8).

Determinantes Intermedios
Estilo de vida

La familia es pieza clave para la creacion de habitos saludables, sin
embargo, los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) condicionan en
gran medida el estilo de vida de las familias y por consiguiente el de los
nifos y niflas. Un estudio donde los participantes corresponden a
estratos medio y bajo determiné que los estudiantes tienen en general
una préactica regular de lavado de manos, concluyendo un 16,6 %y 9,4
% de los participantes expresaron que no se lavan las manos antes y
después de ir al bafio y manos antes y después de las comidas,
respectivamente. Después, se describe que, si no se cuenta con la
valoracion alta de la familia en la creacion de habitos saludables los
nifios y nifias, estos replicaran el estilo de vida que se lleva en la
dinamica familiar por lo que la importancia de este factor recae en que
permitira implementar medidas de intervencion especificas para
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mejorar dichos procesos y contribuir a un bienestar verdadero y
prolongado (Campo-Ternera et al, 2017). Estos resultados coinciden
con otra autora que reconoce que “los nifios en comparacioén con los
adultos no dominan los habitos de higiene”. (Soto, 2017)

El lavado de manos es una herramienta clave para disminuir las
enfermedades diarreicas, segun los resultados de la autora Castillo
(2021); “los ninos menores de 5 afios con mas de 2 episodios de
infecciones diarreicas agudas en los Gltimos 6 meses presentan en su
mayoria (63.2%) una higiene de manos deficiente, mientras que solo el
20.6% tiene un nivel optimo” (p.52). Si no se tiene acceso al lavado de
manos o a la informacion correcta para realizarlo, no se podran prevenir
enfermedades infecciosas en nifios y nifias creando otra importante
problematica.

Nivel Socioeconémico

En el siguiente articulo se encontraron resultados que recalca las
inequidades socioecondmicas que se presentan en las zonas urbanas, se
menciona que “mientras las clases medias y altas urbanas tienen
usualmente garantizado el acceso a infraestructuras seguras y bien
gestionadas, la mayoria de los residentes urbanos a nivel global
dependen de estructuras y servicios improvisados, en contextos de
explotacion e inseguridad” (Coutard y Rutherford, 2015 como se citod
en Delgado, Carlo & Ldpez, 2020) haciendo referencia a que los nifios
y nifias que viven en las zonas urbanas poco favorecidas no tendran
acceso a los servicios basicos, por lo tanto, el lavado de manos se vera
limitado o sera nulo. Después, en cuanto a las carencias economicas
familiares, Heredia (2021) describe que “la vivienda en el 52,2% es
unifamiliar, el 88% con bafio propio y abastecimiento de agua por la
red publica solo el 28.8%”, lo que significa que no todos los nifios
pueden realizar la practica de lavado de manos cuando viven en
situaciones de pobreza, lo cual crea barreras para el acceso a servicios
béasicos o infraestructura como los bafios propios, se puede observar en
los resultados obtenidos de esta investigacion.

Por otro lado, al asociar el nivel socioeconomico familiar con el
grado de escolarizacion de los padres, se establece que “el nivel de
instruccion de las madres es limitado y el nivel socioeconomico es bajo
en las familias, el apoyo social que poseen es de tipo empirico a cargo
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de los familiares por la cultura en la que se encuentran inmersos de
estos, y la mayoria manera no participan de programas sociales y
educativos. Disminuyendo la instruccion en habitos saludables y estilos
de vida en los ninos” (Heredia, 2021)

Factores conductuales y biologicos

La edad influye en las condiciones de vida y las exigencias que se
plantean al individuo en cada etapa de su desarrollo, los nifios que no
son instruidos desde edades tempranas para el lavado de manos en el
entorno familiar y escolar pueden crear obstaculos posteriormente para
su aprendizaje e instauracion como una conducta comun y automatica.
Segun la teoria de Piaget, los nifios aprenden en funcion a la experiencia
con la creacidn de habitos hasta que son capaces de relacionar y resolver
activamente nuevas problematicas, en este caso relacionar la
importancia del lavado de manos y la practica continta (Heredia, 2021).
Lo cual, concuerda con los resultados obtenidos en una investigacion
realizada en Bogotd, que establece que “los nifios en comparacion con
los adultos no dominan los habitos de higiene, sobre todo, en los
hogares donde no se evidencia el lavado de manos en los adultos,
dificilmente éste es incentivado en los ninos” (Lesmes et al., 2017).

Lo anterior, explica los resultados descritos donde da a conocer que
“con la repeticion los nifios aprenden en un determinado periodo de
tiempo corto dependiendo de la edad, ya que todos los pasos del proceso
de lavado de manos fueron asimilados entre un 55% y 90% de los nifios
en 11 dias en el grado 2 y en 14 dias por los nifios de preescolar cuyos
padres reforzaban la conducta” (Casadiego, et al 2021). Finalmente, es
importante sefialar que no se hallaron estudios con resultados relevantes
con relacion al sexo o género en el aprendizaje del lavado de manos.

Cohesioén Social Familiar

Al observar las unidades de estudio e intervencion en lavado de manos,
la familia es un elemento vital para que los nifios puedan tener acceso
al lavado de manos y una mejora en el apego, ya que ellos les
proporcionan los recursos necesarios, asi como los conocimientos y
valores necesarios para su realizacion. Sin embargo, los habitos de la
familia no siempre benefician a los nifios y nifias cuando estos no son

172



los adecuados; se encontrd un articulo realizado en Colombia, donde
hace referencia a este fendmeno, estableciendo que se reporto que 97%
de los nifios se lavan las manos antes de comer, 62% después de ir al
bafio y s6lo 8% al llegar de la calle; sin embargo, en la observacion se
encontrd que s6lo 3% de los nifios realizan lavado de manos en los tres
momentos basicos” (Lesmes etal.,, 2017) esto concuerda con los
resultados obtenidos por Salazar cuyo reporte sefiala que el 60,2% (62)
de escolares entrevistados refirieron que no reciben educacion sobre el
lavado de manos 55 en el hogar y 39,8% manifestaron que sus padres
si les incentivan a lavarse las manos” (p.54), haciendo énfasis en que
los nifios y nifias deben de tener redes de apoyo y una dindmica familiar
en la que se creen habitos saludables, se entiende que las dinamicas
familiares estan condicionadas por costumbres y por el entorno donde
estas se establecen y viven. (Salazar, 2021)

Conclusiones

La concepcion de la salud debe migrar cada vez mas del eje biomédico
y el paradigma hegemanico hacia una salud integral, que contemple al
individuo, familias y poblaciones como seres sociales, susceptibles a
diversas capas de vulnerabilidad que van a limitar o favorecer el acceso
a los servicios de salud, por ende, a las intervenciones y tecnologias

disponibles para la mejora
Los determinantes sociales de la salud pueden explicar la relacion
entre la accesibilidad a los servicios basicos, el acceso a la educacion,
al agua, saneamiento, luz eléctrica e incluso la vivienda, y relacionarlos
con los niveles de bienestar y salud de las comunidades, asi como la
distribucion de las enfermedades en los diferentes subgrupos que la
componen. En las zonas urbanas cada vez mas pobladas se han creado
brechas en la que existe una gran inequidad en el acceso a los servicios
y que han dado lugar a comunidades urbanas y suburbanas marginadas.
Al no contar con el acceso al agua y los insumos necesarios para
realizar el lavado de manos de manera cotidiana, los nifios y las nifias
crecen en familias donde no se crean habitos de higiene por falta de los
elementos importantes para realizarlos, dejando de darle la importancia
a esta practica para prevenir enfermedades. El acceso a la educacion
demostrd ser parte importante para el aprendizaje del correcto lavado
de manos, ya que, se ha reportado que el nivel de escolarizacion esta
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relacionado con la educacién en salud y el desarrollo de habitos
higiénicos-saludables. Por ello, estas intervenciones les brindan la
oportunidad de aprender por medio de repeticion para mayor retencion
y dinamica, siendo que, si los nifios y nifias que no asisten a la escuela
pueden crear barreras para tener acceso a estas medidas, tales como el
correcto lavado de manos, lo cual consecuentemente puede aumentar
las infecciones que presentan los nifios y disminuir su calidad de vida.

Se deberd tomar mayor importancia estas circunstancias para la
creacion de politicas que reduzcan las brechas sociales; para que los
nifios y nifias puedan tener acceso a la educacién, acceso a los servicios
de agua y mejores condiciones de vivienda. En este estudio se describen
los DSS que estan relacionados con el acceso al lavado de manos de los
nifios de Latinoamérica en un contexto urbano. El trabajo colaborativo
y multisectorial desde las instituciones de desarrollo social, el sector
educativo y sanitario son fundamentales para poder contribuir a la
resolucion del problema, y crear oportunidades equitativas de acceso a
los nifios de estas zonas al lavado de manos, mejorando sus condiciones
de vida personales y familiares.

Enfermeria es un elemento importante en el sistema de salud, con el
rol de educadores sanitarios puede implementar intervenciones
comunitarias y educativas para el lavado de manos, al conocer los
principales determinantes que crean barreras o impiden que los nifios
realicen esta actividad.

La presente investigacion proporciona puntos clave sobre los
determinantes sociales de la salud y el acceso al lavado de manos en
una poblacion vulnerable que son los nifios y nifias, ya que brinda un
panorama desde distintas perspectivas, con mayor énfasis a las
inequidades que existen en las comunidades urbanas y como no se estan
realizando politicas en beneficio a esta poblacion para permitirles el
acceso al lavado de manos al dia a dia, asi mismo proporciona las bases
para implementar planes educativos donde se priorice la ensefianza del
lavado de manos en la unidad familiar y el &mbito comunitario, ya que
ahi es donde los nifios se desarrollan y viven su nifiez. Involucrar a la
familia es vital para lograr un mayor impacto haciendo del lavado de
manos un pilar fundamental en la nifiez en los nifios de las zonas
urbanas, especialmente aquellos de las zonas marginadas donde las
brechas de infraestructura son mas evidentes.

174



En cuanto a esta investigacion se logro el objetivo de conocer acerca
de los determinantes sociales que condicionan o pueden predisponer el
acceso al lavado de manos en nifios y nifias de las zonas urbanas de
Latinoamérica, todavia nos falta mucho para avanzar y eliminar estos
determinantes, las costumbres y el crecimiento desproporcionada de las
zonas urbanas sin politicas publicas que garanticen el acceso a servicios
basicos, es momento que profesionales capacitados realicen
intervenciones en pro de la salud y el bienestar social.
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Aprendizajes obtenidos con la
pandemia del Covid-19: el caso de
profesionistas de Trabajo Social que
laboran en organizaciones
hospitalarias.

Marisela Rivera Montoya'®
Martin Castro Guzman'’

Introduccion

Este trabajo es el resultado de una investigacion exploratoria por medio
de la técnica de sondeo con profesionistas de Trabajo Social que laboran
en el campo de la salud en el area hospitalaria. Esta investigacion
sistematiza los diversos puntos de vista en relacion con los aprendizajes
obtenidos en la intervencion profesional en el periodo de la pandemia
por Covid-19. El instrumento utilizado fue un cuestionario realizado via
Google Forms con 24 profesionistas de Trabajo Social que tuvieron la
disposicion para responder un cuestionario con preguntas que sirvieron
de interrogantes base, para conocer de forma abierta sus respuestas y es
a partir del analisis de estas que presentamos los resultados, mismos que
nos permiten reflexionar acerca de su ser y su quehacer, asi como
afirmar su identidad, su especificidad y sus procesos de intervencion
profesional sobre todo en el campo de la salud. Este estudio permite
hacer una reflexion sobre nuestro quehacer profesional en situaciones
emergentes que vienen a evidenciar los vacios metodoldgicos de las y
los Trabajadores/as sociales que laboran en atencion a la salud de los
usuarios en el campo hospitalario y ayudar a replantear nuevas formas

16 Profesora investigadora de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad

Auténoma de Sinaloa en Culiacan

7 profesor Investigador de Tiempo Completo, Universidad Auténoma de Yucatan.
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de inclusion e intervencion dentro de los procesos de participacion en
las diversas instituciones y organizaciones de salud.

Pandemia Covid-19 y Trabajo Social

El Trabajo Social como profesion ubicada en las Ciencias Sociales y la
exigencia del actual contexto de pandemia por Covid-19, nos lleva a
reflexionar acerca de su ser y su quehacer, que le permita afirmar su
identidad, su especificidad, sus procesos de intervencion profesional en
los diferentes campos de su accionar y, sobre todo replantear nuevas
formas de inclusién e intervencion dentro de los procesos de
participacion en las diversas instituciones y organizaciones de salud.

La pandemia de Covid-19, conocida también como pandemia de
coronavirus, es una pandemia que continda vigente, derivada de la
enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2.89 Inicialmente
denominada neumonia de Wuhan, ya que los primeros casos fueron
presentados en diciembre de 2019 en la ciudad china de Wuhan, al
surgir casos de un grupo de personas enfermas con un tipo de neumonia
desconocida.

Es importante sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la declaré una emergencia de salud publica de trascendencia
internacional el 30 de enero de 2020 y es reconocida como una
pandemia el 11 de marzo de 2020, cuando informé que habia 4291
muertos y 118 000 casos en 114 paises. (OMS,2020)

La pandemia de Covid-19, una crisis sanitaria con impacto social
convierte a las y los profesionales del Trabajo Social, siempre en la
primera linea de batalla, en profesionales imprescindibles en el
acompafiamiento, promocién y atenciéon de las personas. Una nueva
crisis social y economica sumada a las consecuencias de la todavia
existente crisis econdémica globalizada del 2008.

Este fendmeno ha provocado nuevas problematicas sociales, con un
grado de complejidad mayor, partiendo de la pobreza y ha aumentado
no solo el nimero de personas afectadas, sino que ha agravado las que
ya existian. Por lo que se hace necesario una intervencion integral con
la persona y su entorno familiar y social. Como ya es conocido, la
pandemia generd cambios radicales en todos los aspectos de la vida de
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las personas, asi como sus medios de subsistencia desde el primer
trimestre del 2020.

Como podemos observar las condiciones de las personas o sujetos
sociales con los que interactuamos, intervenimos o atendemos los
profesionistas de Trabajo Social, se fueron empeorando, al ser grupos
vulnerables que se encuentran al margen de la sociedad, donde
encontramos problemas de salud, pobreza, discriminacion, racismo y
otras formas de exclusion, desigualdad y opresion. Aunado a lo anterior
aumentd el aislamiento social, desaparecieron puestos de trabajo,
oportunidades de empleo para los que no contaban con uno, y se ha
tornado complejo el sistema de salud en general.

La pandemia plantea muchos desafios politicos, profesionales y
personales para los formuladores de politicas sociales en atencién a la
salud, trabajadores sociales y también para las personas que utilizan los
servicios de Trabajo Social. En este proceso de la pandemia, se
encontraron con el dilema ético de tomar decisiones relacionadas con:
asignacion de ventiladores, camas de hospital, tanques de oxigeno,
visitas domiciliarias, canalizaciones a otros hospitales etc.

Ante este panorama se presenta la disyuntiva de decidir con quién
dirigir su atencion y solidaridad, todas estas son cuestiones relativas a
derechos, deberes, justicia, comunidad, solidaridad y cuidado. Esto
permite reflexionar sobre las implicaciones que todas estas cuestiones
tienen para el desempefio profesional, pero sobre todo cuando este,
responde a politicas institucionales.

La cuestion ética también juega un papel fundamental, puesto que
los valores éticos centrales del Trabajo Social basados en los derechos
humanos estan en relacion directa sobre nuestra percepcion sobre lo
social. Considerar también la importancia del estado de la economia
frente a la salud de la poblacion o priorizar la salud individual.

Al Trabajo Social le corresponde comprometerse y evidenciar en
forma critica y reflexiva la situacion que juega el Estado en la
aplicacion de las politicas sociales y los programas de salud. Por lo que
debe de analizar la estructura de las instituciones y las implicaciones
que trae en su desempefio laboral. Es evidente la falta de espacios
reflexivos entre pares, donde, como lo plantea Wallerstein (2007), se
elabore una agenda investigativa que posicione a la profesion de
Trabajo Social al nivel del resto de las disciplinas sociales.
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Como sefialamos en pérrafos anteriores la pandemia por Covid-19,
ademas de crisis en el ambito sanitario, generd un incremento de las
cifras de la pobreza, la precariedad econdmica, la desigualdad de
oportunidades, la violencia contra las mujeres y contra la infancia, el
racismo, la xenofobia y la exclusién social que generan vulnerabilidad
y siguen manteniendo en confinados los derechos humanos,
convirtiéndose esta situacion en una oportunidad importante para la
profesion de Trabajo Social.

Desde la formacion profesional de los trabajadores sociales
encontramos que en los curriculos académicos se incluyen objetivos
para lograr competencias profesionales en los egresados que
contemplan la elaboracion e implementacion de las politicas sociales;
sin embargo, el imaginario social nos presenta otra panordmica al
respecto, en la cual el trabajador social responde a los intereses
institucionales como ejecutor de los programas y proyectos donde
predomina la burocracia.

En este sentido, podemos decir que la estructura burocratica de las
instituciones encajona al profesional para que responda a sus fines,
politicas y programas ya definidas de antemano, por lo que la formacion
académica, que aporta a lo profesional bases generales, queda como un
requisito para poder funcionar como lo exige la institucion.

Los trabajadores sociales sabemos que, como toda enfermedad, el
Covid-19 es una enfermedad social, es decir que no puede ser pensada
solo desde la medicina, la biologia o los efectos psicoldgicos. De alli
que lo social la atraviesa totalmente, dandole sentido, diversidad e
impacto, tanto a nivel singular como en otros aspectos como seria lo
territorial. Desde alli, tal vez, es posible pensar algunas estrategias de
intervencion que se singularizan dentro de cada campo como es el caso
de la salud y del Trabajo Social hospitalario.

De esta manera, la salud se construye, es producto de un complejo
juego de intervenciones que se conjugan a partir de la actuacion
colectiva frente a los problemas y a la solucion de estos como horizonte.
De lo anterior, radica la importancia de participar en los equipos
multidisciplinarios en atencion a los usuarios, en este caso, derivados
del problema de la pandemia.

En otras palabras, para la intervencion en lo social no hay un Covid-
19, sino muchisimas expresiones sociales de éste que dialogan con otros
problemas sociales de las personas que se contagian 0 que estan
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desarrollando cuidados para no contagiarse, donde se incluyen a los
profesionistas de Trabajo Social.

La enfermedad como proceso impacta de manera distinta segun el
lugar, el espacio donde aparece, las caracteristicas nutricionales,
habitacionales, las enfermedades previas, las condiciones de
construccion de la cotidianidad y especialmente la posibilidad de
percepcion de sentirse enfermo, sano o expuesto a ella relacionado con
la subjetividad de cada uno y con los condicionamientos sociales y
econdmicos que dialogan inevitablemente con estas cuestiones.

Desde una mirada singular de lo social, el Trabajo Social tiene la
posibilidad de hacer ver al equipo de trabajo y a las personas a las que
dirigen su intervencion las caracteristicas complejas del asunto,
haciendo de esta manera mucho mas realista el abordaje de este;
poniendo en claro que una cifra epidemioldgica, como una cantidad de
casos, debe ser complementada por las caracteristicas de las
circunstancias de cada uno de ellos. Por lo que la realidad del COVID-
19 no es s6lo la sumatoria de contagiados, curados y muertos, sino algo
mucho mas complejo, tiene relacion directa con la estructura social.

Los hospitales como organizaciones

Las organizaciones son concebidas como entidades sociales que estan
dirigidas al alcance de metas, disefiadas con una estructura previamente
analizada, donde se trabaja en coordinacion y que esta vinculada al
medio ambiente (Daft, 2020). Una de las caracteristicas principales, de
las organizaciones, es que estan formadas por personas y las relaciones
interpersonales se dan con el fin de desempefiar acciones que ayuden al
logro de sus metas.

Existe una gran diversidad de organizaciones, dependiendo del
tamanio, del giro o la industria a la que pertenezcan; sin embargo, es
importante en el marco de esta investigacion sefialar la diferencia entre
aquellas organizaciones que buscan una retribucion economica y las
que dirigen sus esfuerzos para la generacién de un impacto social. Daft,
(2020), menciona que algunas de las funciones que una organizacion
debe de cumplir, es el reunir recursos para alcanzar las metas y
resultados deseados, producir bienes y servicios con eficiencia, facilitar
la innovacion, utilizar productos modernos y tecnologias basadas en
computadoras, adaptarse e influir en un ambiente cambiante, asi como
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crear valor para los propietarios, clientes y empleados o acomodarse a
los desafios constantes de diversidad, ética, patrones de desarrollo
profesional, motivacion y coordinacion de los empleados.

Es necesario que las organizaciones cumplan con dichas funciones,
con el fin de que estas lleven la direccion y alcancen los objetivos que
se elaboraron en su planeacion. Por otro lado, es necesario entender que
las organizaciones tienen diferentes perspectivas que ayudan a entender
su funcionamiento, una de ellas es: la visualizacién de la organizacion
como un sistema abierto que encara y configura a la organizacion.

La organizacién, como un sistema abierto, debe estar en permanente
convivencia con el exterior para poder sobrevivir, por lo que debe estar
en constante cambio, adaptandose a las necesidades del ambiente en
forma continua, de donde toma recursos en bruto, como lo son los
humanos, econémicos y financieros para llevarlos a la organizacion,
pasando por un proceso de transformacién y, poder asi, llevarlos de
nuevo al exterior ya en forma de producto o servicio. (Daft, 2020).

En este contexto, Miguel Angel Asenjo, en su libro “Gestion Diaria
del Hospital”, utiliza la definicidn de esta propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), donde dice que un hospital es parte
integrante de una organizacion médica y social cuya mision consiste en
proporcionar a la poblaciéon una asistencia médico-sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva, cuyos servicios llegan hasta el &ambito
familiar. (Asenjo:2001).

Otra definicion de hospital es la que proporciona la Ley de
Hospitales de Espafia, que dice que todo hospital son aquellos
establecimientos que estan destinados a dar servicios de asistencia
médico-clinica, sin perjuicio de que puedan realizarse en ellos, ademas,
en la medicina que se crea conveniente, medicina preventiva y de
recuperacion, ademas del tratamiento ambulatorio.

En este contexto, los hospitales son organizaciones como cualquiera,
en donde es necesario el logro de objetivos, formada por personas que
ayudan y cooperan para el alcance de estos, con una estructura organica
perfectamente planeada, de acuerdo con las necesidades del ambiente,
y que cumple ciertas funciones, como es la produccion de servicios.
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Resultados y hallazgos

Este trabajo es producto de la sistematizacion de los resultados de un
sondeo realizado a través de un instrumento aplicado por Google forms,
que basicamente contemplaba una pregunta detonadora ¢ Cuales son los
principales aprendizajes que obtuviste a partir de la pandemia por
COVID 19?, este sondeo se realizd con 24 profesionistas de Trabajo
Social que tuvieron la disposicion para responder y que nos permitio
conocer de forma abierta sus respuestas. Posteriormente realizamos el
trabajo del analisis de datos y presentamos los resultados.

Las respuestas proporcionadas por algunas trabajadoras Sociales que
laboran en el campo de la salud, especificamente en los hospitales de la
ciudad de Culiacan Sinaloa, independientemente si forman o no, parte
del Sistema Mexicano de Salud dentro de las instituciones de seguridad
social como es el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y servicios sociales para los trabajadores del
Estado (ISSSTE ), asi como también las organizaciones hospitalarias
que forman parte del sistema de Bienestar Social como parte de la
Secretaria de Salud (SS)donde encontramos al Hospital General,
Hospital de la Mujer, Hospital Dermatolégico, Hospital Psiquiétrico,
Unidades de Especialidades Médicas (UNEME), Centro Ambulatorio
para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS), Centro de salud, Centro de Rehabilitacion y
Educacion Especial (CREE) y Hospital. Ante la pregunta detonadora
acerca de cuales son los principales aprendizajes que obtuvieron a partir
de la pandemia por Covid-19, las participantes del estudio en sus
discursos afirmaron lo siguiente:

Nos concretamos a hacer lo que la direccién del hospital nos permite, cada

vez que llega un caso de un paciente contagiado se activa la alarma de

cadigo rojo, debemos evitar el contagio...hemos perdido compafieros de
trabajo con factores de riesgo en su salud, como hipertension, diabetes
etc....no queremos ser parte de las estadisticas de fallecimientos ...

La expresion anterior denota la inmediatez con la que se asumen los
roles asignados por la Institucion. Los profesionistas de Trabajo Social
tienen una labor instrumentalista por el uso de una serie de técnicas e
instrumentos que permiten pasar de la idea a la accion, en ese “saber
hacer” que ha estado presente en la profesion pero que impide arribar a
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la construccidn y revision cognitiva sobre el “como” se desarrolla la
actuacion profesional, para propiciar la relacion entre pensar y actuar;
y como resultado, obtener una intervencion fundamentada. Ello implica
superar posturas que restringen una serie de pasos 0 etapas,
desconociendo el carécter cognitivo, reflexivo y de accion propositiva,
que los lleve a participar en la toma de decisiones y a niveles jerarquicos
de mayor reconocimiento.

Algunas de las participantes reflexionaron ante este cuestionamiento
en relacion a los aprendizajes obtenidos en este proceso de pandemia y
lo que respondieron fue una verdadera catarsis de las entrevistadas y
que expusieron en sus discursos su sentir:

...Realmente desde el punto de vista emotivo es una gran satisfaccion tener

la oportunidad de estar aqui, ya que la emocion de poder ayudar a la gente

no tiene precio, aunque a veces la motivacion es poca por parte de la

Institucidn, nos gusta el estar en contacto con la gente, aun con las

limitaciones que tenemos para atenderlas. (TS 11 Hospital de la Mujer)

Las profesionistas de Trabajo Social que participaron en esta
investigacion también manifestaron el dolor e impotencia ante la
pérdida de un compafiero de Trabajo Social, quien perdié la batalla
contra el COVID 19, y una vez mas corroboramos que los factores de
riesgo en la salud fueron factores influyentes en la muerte de colegas y
de la poblacidn en general.
...Nuevamente sentimos un profundo dolor por el deceso de un amigo y
compafiero de trabajo. Estamos tristes porque fallecié esta tarde,
trabajador social del Hospital General de Culiacan del turno de jornada
acumulada diurna. Un hombre bueno, trabajador y servicial ”. (TS 12
Hospital General)
Nuestro colega y amigo, una gran historia de superacion personal. Laboré
en mantenimiento y estudié la Licenciatura en Trabajo Social...Logro
superarse y le encantaba el quehacer en Trabajo Social. (TS 13 Hospital
psiquiatrico).

Como podemos apreciar en algunos de los dialogos rescatados, se
denota frustracion al realizar un trabajo arduo frente a las carencias que
se presentan en los diversos nosocomios donde laboran, lo que hace de
su accion una labor incansable como se expresa a continuacion:
Los y las trabajadoras sociales somos héroes invisibles que también se
encuentran en la primera linea frente al coronavirus. Son quienes atienden
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y conocen las necesidades de los familiares de los pacientes. Trabajo
Social es un area que no descansa pues la adversidad social y econémica
muchas veces va aparejada de la crisis que genera la pandemia del Covid-
19. (TS 14 Centro de Salud)

Hasta cierto punto existe una idealizacion con respecto a la imagen
social que creemos que tiene nuestra profesion, aunque esta labor nos
lleve al desgaste fisico y emocional y algunas veces al estrés o
agotamiento fisico y mental, como lo expresa la informante que labora
en el Hospital Civil.
Los hombres y mujeres que laboramos en Trabajo Social también somos
angeles que luchamos en la pandemia hasta el agotamiento fisico y
emocional cuando los recursos no son suficientes en ese esfuerzo por el
bienestar y la salud de los pacientes, asi como de sus familiares que los
esperan. (TS 15 Hospital Civil)

Otras expresiones que son rescatables y dignas de analisis son
comentarios como el siguiente:
Es inmenso el valor de la intervencidn de los y las trabajadoras sociales.
Es un equipo de emergencia social ante esta emergencia de salud. Somos
personas que estan ahi como acompafiamiento de la familia, que brindan
orientacion y conocen de cerca cada caso. (TS 16 ISSSTE)

En la expresion anterior encontramos una identidad profesional
introyectada, como sefiala Giménez, (2002), quien sostiene que la
identidad es el conjunto de repertorios culturales interiorizados
(representaciones, valores, simbolos), a traves de los cuales los actores
sociales (individuales o colectivos) demarcan sus fronteras y se
distinguen de los demas actores en una situacion determinada, todos
ellos dentro de un espacio histéricamente especifico y socialmente
estructurado.
“El papel de Trabajo Social en los entornos sanitarios es
desafortunadamente uno de los menos visibilizados. Su tarea es compleja
y tiene que ver con la defensa de los derechos y la dignidad de la persona
enferma y su familia, informan, orientan, acompafan, intervienen, e
incluso estan para apoyar”. (TS17 Hospital dermatologico)

Las funciones, actividades y tareas que realizan estas y estos
profesionistas se inclinan a las funciones administrativas, que van desde
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el registro de informacién, elaboracién de pases para visitas, el
seguimiento de los pacientes que acuden a alguna cita médica, o a las
urgencias médicas, hasta cuestiones tan sencillas como es la asignacion
de cambio de folio en los expedientes, la elaboracién de los listados de
pacientes, los reportes de los pacientes referidos de otros hospitales, las
revisiones de las hojas de egreso, elaboracién de expedientes
digitalizados incluido el estudio socioecondémico.

“Somos las y los profesionales de Trabajo Social quienes vemos lo que

nadie ve ni vera nunca, porque sabemos del dolor y el sufrimiento, aunque

también conocemos la alegria que significa brindar y observar la

recuperacion de un paciente y la satisfaccion del deber cumplido” (TS18
UNEME CAPASITS).

Se puede apreciar la vision humanista de la profesion de Trabajo Social,
“Para el nuevo humanismo se trata de integrar el sistema hombre en el
sistema social, o si se quiere, como ensefid ese gran humanista que fue
Erich Fromm, de introducir el factor humano en el andlisis del sistema
total. (Ander, 2018, p.14)

Ante este escenario los profesionistas de Trabajo Social han luchado
para continuar haciendo su trabajo, teniendo que adaptarse e innovar,
para satisfacer nuevas necesidades y volver a priorizar los aspectos mas
urgentes e importantes de sus funciones.

“Somos hombres y mujeres que estamos preparados para la emergencia

social y las situaciones mas imprevistas. Hoy la pandemia es para nosotros

también un maratén laboral en el que damos todo por nuestros
semejantes”. (TS 19 IMSS)

Por otro lado, encontramos expresiones de responsabilidad y al mismo
tiempo decepciodn; aunque la motivacion en el trabajo consiste en el
proceso mediante el cual las personas, al ejecutar una actividad
especifica, desarrollan unas capacidades que conducen a la
materializacion de ciertos objetivos para satisfacer necesidades y/o
expectativas, en el caso de las profesionistas de Trabajo Social se
plantean expectativas diferentes a la realidad que viven, como esta
profesional del Hospital Pediatrico de Sinaloa, quien asevera:
“Sentimos que nuestro trabajo no es valorado en esta pandemia, y no
hemos dejado de venir ningan dia.”
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Como podemaos observar en la expresion anterior existe un complejo
de inferioridad motivado por la discriminacion laboral que se entiende
como la situacion en la que un trabajador se ve perjudicado profesional,
salarial o moralmente respecto a sus compafieros por motivos que no
estan directamente relacionados con su desempefio laboral. Como nos
platica una Trabajadora Social del Hospital Civil de Culiacan. “Cuando
inicio la pandemia solicitamos gel y cubre bocas y no nos
proporcionaron nada” (TS2).

En principio, la mirada y el encuentro entre lo micro social en
relacion con lo macro se hace fuertemente evidente. Es decir, el
problema Macro (Pandemia) se singulariza en circunstancias micro
sociales, como es la falta de espacios de hospitalizacion, medicamentos,
insumos en general. De ahi que los profesionales de Trabajo Social
dialoguen con la vida cotidiana, la trama social y la reconfiguracion de
diferentes problemas sociales en los escenarios que impone y
transforma la pandemia: “No estamos preparados para enfrentar un
problema de salud como el Covid-19, no contamos con la
infraestructura, ni la capacitacion necesaria” (TS3 Hospital General de
Culiacén).

El Covid-19 ha traido cambios no solo para las personas, sino
también para las instituciones de salud y sus empleados. Frente a un
futuro incierto, en donde muchos trabajadores y directivos tendran que
adaptarse, actualizarse y “reequiparse” para poder ser funcionales, el
reto esta en promover la formaciéon en habilidades transversales que
permitan intervenir en este contexto de incertidumbre. Como asevera
esta participante: “La encargada del departamento se fue incapacitada
y nos quedamaos sin liderazgo frente a un hecho inédito, lo que nos llevo
a mayor inseguridad en todos los aspectos” (TS4 IMSS).

Se hace evidente que el lider influye en el comportamiento de los
empleados y con su capacidad de liderazgo. Asi, el lider asume el
control y hace que su grupo se esfuerce para alcanzar los objetivos de
la organizacién, pero cuando existe una ausencia de este, repercute en
el desempefio de su equipo de trabajo... “Tenemos que venir a trabajar
con miedo y cada uno de nosotros nos hemos comprado nuestro equipo
de proteccion, la jefa del departamento dio positiva” (TS5 Instituto
Sinaloense de Cancerologia.

En los ultimos meses la poblacion del mundo ha estado sometida por
la pandemia de Covid-19 a un reto emocional causado por el riesgo de
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pérdida de la salud (incluida la muerte) y del riesgo real o potencial de
la alteracion de la estabilidad socioecondmica personal y laboral, lo que
afecta grandemente.

Ahora bien, si hablamos de recursos materiales en una institucion de
salud, haremos mencion que son todos aquellos insumos, mobiliario,
equipamiento gque son necesarios para la atencion médica, esto sin
diferenciar si una institucion de salud es, publica o privada. Como
asevera en su discurso una compariera:

Es una oportunidad para la reflexion, empatia, generosidad y poner en
practica lo que somos, de lo que estamos hechos, como individuos, hacer
una pausa. Como profesionales del Trabajo Social, otorgar el mayor
numero posible de orientacion y consejeria a la poblacion en general , a
los grupos vulnerables, trabajar en la concientizacion de los sectores en
donde se observa mayor nimero de casos, con aquellos que ain dudan de
la veracidad y restan importancia ante la pandemia que afecta al mundo,
con la confianza de que nuestro perfil profesional nos permitira crear un
cambio favorable que incida en la disminucion de casos positivos y su
expansion masiva” (TS6 Centro de salud de Culiacan).

A pesar de que, en Trabajo Social, la identidad profesional es un tema
que no esta resuelto, puesto que se trata de un proceso dinamico y
permanente que no se realiza de una vez y para siempre, pues son
muchos los elementos que interactlan y repercuten en su construccion,
observamos que en su comentario la informante aporta elementos de
interés y valia para configurar el proceso identitario dentro de los
hospitales en la época actual.
Mi familia incluida yo nos contagiamos con el virus, pensé que no
viviriamos para contarla, pero en cuanto me senti bien me reintegré a mi
equipo de trabajo, con gran incertidumbre por no contar con protocolos
establecidos que dieran la certeza de no perder la vida en este proceso, ya
gue algunas compafieras perdieron la batalla frente al COVID 19, por lo
que el temor aumentaba cada vez que un compafiero 0 compafiera
fallecia” (TS7 CREE Culiacan)

Esta pandemia de Covid-19, es un suceso que lo aceptemos 0 no,
invadid nuestras realidades, transformé nuestra cotidianidad y a juzgar
por los hechos, no sdlo la muerte, sino los cambios que genera no tienen
vuelta atrds. Un acontecimiento, tiene un antes y un después, hoy no
solo es desigualdad, se ha impuesto la ruptura, el aislamiento, el vacio.
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Las medidas de salud publica han demostrado en otras situaciones
similares su efectividad para disminuir el impacto de la pandemia, sin
embargo, tienen un costo social, econémico, familiar y laboral.

Aprendizajes obtenidos durante la pandemia por Covid-19

En base a los testimonios obtenidos de las profesionistas de Trabajo
Social, podemos afirmar que la problematica actual en materia de salud,
demanda al Trabajo Social como profesidn, plantearse nuevas lecturas
de la realidad, lo que autoras como Vélez-Restrepo (1993), plantean es
resignificar y reconstruir permanentemente su ejercicio profesional, a
través de la reflexion tedrico-metodologica y ético-politica de sus
intervenciones, de tal forma que conjuguen la reflexion, la accion y la
transformacion como relacion inevitable para incidir en forma
sistematica y coherente en la complejidad de las manifestaciones de la
cuestion social de hoy.

La intervencion profesional estad condicionada por el sentido y el
significado que estos profesionistas dan a su accion. De tal modo, que
habria que cuestionar: qué tanto conocen lo que hacen y cdmo lo hacen,
coémo actlan en su labor cotidiana, de qué manera elaboran programas
de trabajo, como imaginan la trascendencia de su labor profesional. Asi
mismo preguntarse, ¢Se plantean transformar su actuacién, es decir
reconfigurarla, haciendo a un lado la fundamentacién de su practica que
se ha caracterizado por ser racionalizada, acritica, descontextualizada,
dogmatica, operativa e instrumental? ;Qué aprendizajes significativos
nos deja la experiencia con la pandemia del Covid-19?

Todas estas interrogantes nos sirven profesionalmente para
replantear nuestro papel en la sociedad como profesion vulnerable, que
hasta en fechas recientes al Trabajo Social se le ha considerado, junto
con el magisterio y la enfermeria, como semiprofesional por la imagen
social creada desde sus inicios profesionales; todas ellas identificadas
con ocupaciones que no han completado su proceso de
profesionalizacion, y por lo tanto requieren de la supervision de una
profesion con status superior, como es el caso de los medicos y las
enfermeras en las organizaciones hospitalarias.

Esto ocurre debido a que la integracion de las profesiones al
escenario de la accion social (sea en el espacio publico-estatal o
publico-social), incorpora el capital simbolico acumulado por las

192



actividades domésticas, voluntarias y benéficas, e instala el simbolo de
“la buena accion” para referirse a estas profesiones.

La intervencion profesional del Trabajo Social ha sido cuestionada
desde sus origenes hasta la fecha, ésta se construye dentro del espacio
donde se posiciona laboralmente, es el caso del campo de la salud donde
aparece como una profesion subordinada en los distintos campos,
especificamente en el de la salud y en el espacio hospitalario; en ese
ambito las trabajadoras sociales realizan una “funcion de apoyo” de las
acciones medico-sanitarias, a través de programas integrados y nunca
de acciones aisladas del todo de Ila institucion de salud
(Kissnerman,1987).

Conclusiones

Con la emergencia sanitaria, la enfermedad y las vidas truncadas de
familiares, amigos, vecinos y colegas por el virus del Covid-19, se ha
hecho evidente; la emergencia social en todo el mundo y en nuestro pais
en particular, no es la excepcion, lo que afecta y compromete las
capacidades personales, la seguridad, las relaciones o redes sociales y
familiares y los recursos y medios de subsistencia.

Existen factores sociales, econémicos y politicos que, por supuesto
influyen en forma determinante en la forma en que los profesionales de
Trabajo Social intervienen para atender los problemas y las necesidades
sociales, generados en este caso particular producto del confinamiento
y las medidas tomadas como es el caso del aislamiento o cuarentena
para todos los casos de contagio, donde las redes sociales, familiares,
laborales, fueron determinantes para la subsistencia.

Aprendimos que cuando existen situaciones donde las personas se
encuentran desprovistas de seguridad social, que limitan su acceso a los
servicios médicos y medicamentos, es cuando debe surgir el verdadero
Trabajo Social, ese que hemos leido en muchos textos, donde nos exige
plantear alternativas de intervencién con nuevos modelos y
metodologias.

Otro aprendizaje, es la urgencia en la actualizacién disciplinar y la
expertiz en el uso de las nuevas tecnologias y la linea telefonica como
principal herramienta, en vez del contacto cara a cara del que la
costumbre nos instauro en nuestra rutina de trabajo. Nos percatamos de
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la importancia que tiene el saber hablar y escuchar en las lineas
telefénicas, que en esos momentos de crisis sanitaria era la unica forma
de mantener el contacto con los usuarios. Para finalizar debemos sefalar
que queda mucho por hacer desde nuestra profesion, porque la
pandemia por Covid-19 no ha terminado.
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Modelo de sistematizacion del Trabajo
Social hospitalario

Josefina Figueroa Ortiz'®

Resumen

La construccion de un Modelo de Sistematizacion del Trabajo Social
Hospitalario entrelaza el Modelo de Investigacion y el Modelo de
Intervencion, ya que conjuga elementos teéricos-metodoldgicos, con la
practica profesional, que recaba el conocimiento adquirido por la
experiencia. Existe la necesidad de contar con un modelo de
sistematizacion del Trabajo Social desde las unidades hospitalarias, que
guie la organizacién de los datos que genera, para estar en condiciones
de analizarlos y teorizarlos, para proporcionar una estructura
organizada, que permita construir un conocimiento a través del analisis
de las acciones gque repetidamente se realizan, sean contrastadas con la
teoria que fundamenta y disiente la accion y asi, establecer nuevas
propuestas de intervencion que amplien la pericia de los profesionales
del Trabajo Social. Se apoya en los Modelos de Intervencion, puesto
que recoge la experiencia obtenida directamente de la realidad,
identificando el proceso en tres etapas: Primera, elaboracion de un
marco teorico; segunda, identificar dimensiones, categorias, ejes e
indicadores y su vinculacion con los referentes teéricos; tercera, un
proceso metodoldgico consistente en otros tres momentos que tienen
qgue ver con categorias de analisis, planeacion operativa y analisis
critico. ElI modelo propuesto para la Sistematizacion del Trabajo Social
Hospitalario, se plantea mediante dos grandes ejes tematicos: Teoria y
Préctica, para lo cual es necesario: caracterizacion y contextualizacion,
analisis de la interrelacion entre los sujetos sociales participantes,
problematizacion, técnicas e instrumentos empleadas, investigacion

18 Maestria en Desarrollo Social de la Academia Nacional de Investigacion en Trabajo
Social ACANITS.
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documental, evaluacion de planes, programas Yy proyectos,
identificacion de esquemas metodologicos, andlisis de la nulidad de
programacion, contrastacion con elementos conceptuales, integracion
de la informacion y postura tedrica-ideoldgica.

La sistematizacion, un proceso metodologico

Uno de los antecedentes mas relevantes de los procesos de
sistematizacion del Trabajo Social, se presenta segin Castro (2016), en
la dindmica del proceso del movimiento de la Reconceptualizacion de
la disciplina de Trabajo Social en América Latina. En esa época de
cambios estructurales en la intervencion social del gremio de
trabajadores sociales, se evidencio la utilidad del ejercicio de pensar y
repensar la practica cotidiana, en un intento por demostrar que se hacia
en ese momento una labor disciplinaria mas estructurada y construir
nuevos conceptos a partir del conocimiento generado hasta entonces.

La sistematizacién jugd un papel importante en este movimiento
disciplinario en el contexto latinoamericano, ya que fue un momento
crucial para el desarrollo de la disciplina en esta region del continente
americano; era importante hacer un alto y reflexionar sobre lo que hasta
ese momento se habia hecho, lo que en 40 afios las escuelas de Trabajo
Social, servicio social o asistencia social habian realizado, en la
formacion de un profesional enfocado en el estudio y la intervencién de
los problemas sociales. (Castro, 2016).

Para Rangel (1986, citado en Castro, 2016), la sistematizacién es un
proceso que, a través de las distintas aproximaciones sucesivas,
encuentran las correspondencias y las conexiones l6gicas que permitan
entender y comprender los fendmenos para ubicarlos en un contexto de
totalidad. Refiriéndose al analisis de “una reiterada repeticion de
acciones”. Desde esta perspectiva se puede trabajar en un proceso que
lleve a pensar y reflexionar en la labor que diariamente realizan los
trabajadores sociales en los hospitales, encontrando elementos que
permitan razonar en los saberes generados a través de la experiencia.

El objetivo de realizar una sistematizacion de la practica profesional
es producir un conocimiento a través del analisis de las acciones que
repetidamente se realizan y sean contrastadas con la teoria que
fundamenta y disiente la accion, que permitan establecer nuevas
propuestas de intervencion y mejorar la pericia de los profesionales del
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Trabajo Social. Estas nuevas propuestas deberdn ser puestas en
practicas y nuevamente reflexionadas, criticadas y enriquecidas, dando
pie a una acumulacién de conocimientos desde y para la préactica.

En la actualidad, especificamente en las instituciones de salud
publica en México, convergen tres epocas cruciales del Trabajo Social:
aquellas personas que se formaron con un plan de estudios bajo el
régimen de tecnicismo, quienes se formaron en los primeros planes de
un nivel licenciatura en experimentacion, quienes egresaron con un plan
de estudios més estructurado y regenerado y quien cursaron estudios de
postgrado. Lo que hace que salten las siguientes interrogantes ¢EXiste
diferencia en la practica profesional entre unas personas y otras? ;Cémo
cambid el Trabajo Social a partir de la inclusion de nuevos elementos
conceptuales a la préctica cotidiana de este gremio? ;Qué conocimiento
escrito dejo la formacion técnica del Trabajo Social que puede ser
retomada y enriquecida por los y las licenciadas en Trabajo Social? ¢El
hecho de coincidir en espacio y tiempo estas tres generaciones ha
enriquecido o mermado la practica del Trabajo Social hospitalario?
¢ Los procesos de vinculacion social, institucional e interinstitucional se
vieron favorecidos con la acumulacién de saberes y retroalimentacion
de experiencias entre unos y otros profesionistas?

Estés reflexiones acerca de la intervencién de los profesionales del
Trabajo Social en los problemas que aquejan a las personas que
solicitan sus servicios en unidades hospitalarias, parte de la busqueda
de respuestas hacia el interior, en contraparte con el impacto en los
sujetos sociales demandantes de atencién.

Por lo que sistematizar la experiencia profesional, permite no solo
construir nuevos elementos conceptuales, sino que, implica encontrar
sentido a la especificidad del Trabajo Social, con fundamento tedrico
que a la postre, se vera en el impacto de las alternativas de solucion a
necesidades individuales que son reflejo de los grandes problemas
sociales que enfrenta la poblacion, competencia para la intervencion
profesional.

Es importante mencionar que durante el trayecto por esta profesion
nos topamos con muchas incertidumbres de tipo elemental, se salia de
la academia con un cumulo de aprendizajes, pero con un vacio
existencial-profesional que exigia retomar aquello que por lo menos en
las instituciones hospitalarias, 0, nos era dictado o nos era facil adaptar.
Para posicionar la carrera en un hacer de cosas sin fundamento teérico
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aun en los afios posteriores a la reconceptualizacién, ademés que los
métodos de caso, grupo o comunidad, en la practica profesional
hospitalaria se desvanecian, no se exigia la literatura como parte
fundamental de la formacion académica, de esta forma la
sistematizacion de la préctica, era mostrada solo en letras y conceptos
vanos “por encimita”, y esto quizas, sea un factor importante para que
no exista tanta bibliografia respecto al Trabajo Social en la época del
nivel técnico, ya que por mucho tiempo su interés y formacion se centro
en la préctica.

Es necesario realizar este tipo de ejercicios analiticos, de
razonamiento, de ideas, de planteamientos tedricos, para fortalecer con
fundamento esa misma accion, de alguna manera le debemos a la
academia, al regresar ese conocimiento generado a partir de la
experiencia, para ser desmenuzado y vuelto armar con mayores
cimientos que sostengan la gran estructura profesional.

Para lo cual, se propone un modelo de sistematizacion construido en
base a las aportaciones de distintos exponentes del Trabajo Social,
como la propuesta reciente de sistematizacion en Trabajo Social de
Castro (2016), ademas del resultado del analisis que se concluy6
después de realizar el ejercicio de pensamiento reiterativo de las
acciones que ejercen los trabajadores sociales en hospitales pablicos, en
concordancia a lo establecido con autores como Cifuentes (2003)

Analisis conceptual de sistematizacion

En Trabajo Social hablar de sistematizacion es una constante, que tomo
relevancia a partir de la reconceptualizacion, como ya se ha
mencionado, Oscar Jara en su publicacion Orientaciones Teorico-
practicas para la sistematizacion de experiencias (2011) la define asi:
La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias
experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion,
descubre o explicita la logica del proceso vivido en ellas: los
diversos factores que intervinieron, como se relacionaron entre si y
por qué lo hicieron de ese modo. La Sistematizacion de Experiencias
produce conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan
apropiarse de los sentidos de las experiencias, comprenderlas
tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva
transformadora.
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Para Mendoza, (2002), la sistematizacién se logra en cinco etapas:
Descripcion, Ordenamientos, Clasificacion, Analisis y
Conceptualizacion. Plantea la sistematizacion dentro del proceso
metodoldgico del Trabajo Social.

Castro (2016) complementa este proceso identificando otras fases
mas que sirven de guia para recuperar la memoria de lo puesto en
marcha, analizar y reconocer...aprender de la practica y generar
conocimientos nuevos, esto en un afan por compartirlos y comunicarlos
con otras personas, asi como con otros organismos de interés coman.
Definiéendola como toda actividad tendiente a la construccion del
conocimiento, la construccién de un sistema, un modelo, una teoria, un
concepto o un paradigma.

Para Cifuentes (2003), la sistematizacion de experiencias de
intervencion profesional en Trabajo Social es un proceso de
construccion social del conocimiento, de andlisis para encontrar
particularidades y atipicidades; avanzar en la comprension de nuestra
intervencion profesional.

Mientras que al hablar de sistematizacion en Trabajo Social
Anguiano, et al. (2009), afirman que “La sistematizacion es aquella
explicacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccién, descubre o explica la 16gica del proceso
vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, cdmo se han
relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo”.

Como ellos, existen muchos otros autores gque hablan sobre la
sistematizacion, término que ha sido una constante en la profesion del
Trabajo Social desde la academia, hasta la practica profesional, sin
saber a ciencia cierta el porqué y el para qué, solo se integra como parte
del proceso metodoldgico de la profesion como el caso de Maria del
Carmen Mendoza, sin embargo, se puede considerar un proceso
metodoldgico en si mismo, que desde el Trabajo Social se pueda
compartir a las ciencias sociales con dos objetivos: Recuperar el
conocimiento de una experiencia determinada que construyan nuevos
conceptos y enriquezcan, fundamenten o produzcan teorias, o, plasmar
la experiencia en si, para aportar elementos que constituyan novedosos
modelos o paradigmas e ideas en la accion o intervencion social.

La diferencia entre ellos dependeré de profundizacion analitica y el
razonamiento logico, critico, objetivo y la explicacion de la
interrelacion entre los sujetos y el objeto que se estudia, con base en los
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resultados obtenidos. Sin ser uno u otro de mayor 0 menor importancia,
pues ambos al final contribuiran a la pericia de quienes trabajan por
facilitar la solucion de los problemas sociales.

Para esto, es necesario reflexionar en la intencionalidad de la
sistematizacion desde el Trabajo Social, para distintos autores puede
complementar la idea de retomar aquellos elementos de analisis que
reafirmen la especificidad del Trabajo Social, a la vez de fundamentar
la construccidn de la profesion como una ciencia.

¢La construccion del conocimiento es forzosamente producto de una
postura cientifica? Para la Real Academia Espafiola, el verbo
sistematizar significa organizar algo segun un sistema, es por ello, que
cuando se habla de sistematizar se hace referencia a la integracion de
un todo articulado, es como si para hacer este ejercicio se deberia
separar cada una de las partes que integran las fases de cada proceso,
pensar en por qué se realizan de esa manera, de donde viene ese proceso
y cual es su fin altimo, para posteriormente vincularlo al entorno social
al que pertenece, darle nombre y apellido (conceptualizarlo) para
finalmente mirarlo desde un punto abstracto dentro de una teoria.

La finalidad no es hablar meramente de los antecedentes de la
sistematizacion en la profesion del Trabajo Social, mas bien retomar
aquellos elementos que permitan conocer distintas propuestas
metodoldgicas y la intencidn u objetivo que tienen para formar parte de
los procesos de intervencion de estos profesionistas. En lo particular, se
considera que uno de ellos, es el guiar hacia la recoleccion de datos
generados a partir de la practica, que ayuden a entender y explicar
determinados problemas sociales, después de un proceso de reflexion,
analisis y autocritica, asi como proveer de nuevas herramientas que
faciliten la accion social.

Tabla 1. La intencionalidad de la sistematizacién desde el Trabajo Social

Autor Intencién de sistematizar Proceso metodolégico
Oscar Jara | Para comprender mas profundamente nuestras | e El punto de partida
Holliday experiencias y asi poder mejorarlas, Para | e Las preguntas iniciales
(2011) intercambiar y compartir nuestros aprendizajes con | o Recuperacién del proceso
otras experiencias similares, Para contribuir a la vivido
rgflexu’m teérica con conocimientos 'su'rgldos e La reflexion de fondo: ¢Por
directamente de las experiencias y para incidir en qué pas6 lo que pas6?

politicas y planes a partir de aprendizajes concretos
que provienen de experiencias reales.

Marfa del | Laaccion de sistematizar es la actividad tendiente a | e Descripcion
Carmen la construccién de un sistema. La concepcion de | e« Ordenamiento
Mendoza  Clasificacion

o Los puntos de llegada
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Rangel sistema nos habla de la idea de un todo articulado, | e Analisis

(1986) Ccuyos componentes estan interrelacionados entre si. | e Conceptualizacion
Autor Intencion de sistematizar Proceso metodolégico

Martin Reconocer lo realizado, recuperar lamemoria puesta | e Descripcion
Castro en marcha, no solo los fracasos, sino también los | e Organizacion
Guzman puntos criticos, analizar procesos concretos, | e Clasificacion
(2016) entender la préactica y generar conocimientos nuevos | o Analisis

desde la propia practica, para comunicarlos Y | 4 Sintesis

compartirlos con otras personas y organizaciones. o Conceptualizacién

e Teorizacion

Ana Marfa | Se sistematiza para aportar a la reflexion teérica, a | e Reconstruccion-

Cifuentes la produccion de conocimiento desde y sobre lo interpretacion
Gil (1999) particular 'y lo cotidiano, enriqueciendo, Potenciacion
confrontando y cuestionando el conocimiento
existente sobre procesos sociales, para que sea cada
vez mas adecuado a condiciones rapidamente
cambiantes de la realidad en nuestros paises.

Ana Maria | Uno de los propé6sitos, entre otros es, la (macro- Proceso
Anguiano holistica-transdisciplinar-global) conceptualizacién Participacion
Molina. et | de la préctica, para poner en orden los elementos, no Orden

al. (2009) un orden cualquiera, sino el que le dé cuerpo
ideoldgico-vision, de cada una de sus partes y
ubiquen su razon... buscar penetrar en el interior de
la dindmica de la experiencia; procesos vicios,
complejos: circularidades, relaciones, recorridos
(etapas, fases, momentos etc.) contradicciones
(contramarchas) tensiones, abructamientos etc. para
entender y explicar los procesos, su logica,
extrayendo ensefianzas tanto en la teoria como en la
préctica.

*Nota. Esta tabla muestra la intension de sistematizar la experiencia de las y los
trabajadores sociales, para recuperar sus aportes epistemoldgicos. Elaboracidn propia.
2020

Memoria historica

Anélisis e interpretacion
Promocién y generacién de
aprendizajes

Nuevos conocimientos

e Crea, comparte y difunde
saberes.

Sea cual fuere el resultado, lo esencial de la sistematizacion de las
experiencias generadas de la préactica, intervencion, praxis o accion del
Trabajo Social es el corresponder de una manera analitica, el dilucidar
la realidad que presentan los sujetos demandantes de atencidn, en
correlacion con los sujetos presuntivamente con la responsiva de
atencion de esas demandas, visualizando el deber ser de Trabajo Social
como un coadyuvante en la fortaleza de esa relacion.

Aportando con soporte teérico, por una parte, los aspectos socio
familiares que influyen para la agudizacion de los problemas que
presenta el individuo, y por otra, actuando de forma directa en la
solucion de estos conflictos con soporte metodoldgico. Es decir, las
causas se fundamentan, se entienden y se explican, mientras que la
intervencion o accion se construye y se aplica paso a paso.
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Esquema 1. Relacion Teoria-Practica,
proceso metodoldgico del Trabajo Social

Problema Social

A7 ™~

Aporte: Anilisis Propuesta:

Intervencion y

del Entorno abordaje

Soporte

Soporte Tedrico metodolégico

Andlisis del
Proceso:
Sistematizacién

Fuente: Elaboracion propia. 2020

De esta manera se abre paso al conocimiento a través de la
sistematizacion, plasmando los aportes epistemoldgicos que emergen
como resultado de la intervencion o accion profesional. Si el trabajador
social quiere actuar de forma competente y Util en situaciones practicas
necesita tener conocimiento de qué es lo que esta ocurriendo y porque
lo cual se significa que necesita pensar tedricamente (Viscarret, 2007).

Epistemologia y sistematizacion

La sistematizacion, permite conocer y reconocer el sentido de las
acciones y la intervencion que se hace dia a dia en el campo, donde las
y los trabajadores sociales estdn inmersos. La préctica que llevan a cabo
para dar atencion a los sujetos sociales con quienes se interrelacionan,
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sean usuarios, colegas u otros profesionales, de una forma vinculatoria,
debe detenerse un momento para realizar un analisis sobre el
significado tiene esa accion e identificar las consecuencias de omitirlas,
esto invitaria a pensar en la concepcion de las tareas que dan cuerpo a
esa misma intervencion.

La sistematizacion es entonces, aquel proceso por el cual se transita

para reorganizar los datos que se obtienen al analizar desmenuzada y
detenidamente, las acciones que en repeticion se ejecutan en una
intervencion social, cuyo resultado, no tendria el impacto positivo
esperado al omitirlas, esto con el fin de conceptualizarlas y contrastarlas
con un enfoque tedrico que fundamente su sentido y aplicacién. En este
proceso, se recoge el conocimiento que genera la practica, a través de
este ejercicio analitico. Nuestro aporte epistemologico.
En acuerdo con Alvarado (2008), la epistemologia es una ciencia que
se encarga de estudiar el conocimiento cientifico. Tiene en sus
antecedentes dos enfoques tedricos: Como teoria del conocimiento y
Filosofia de la ciencia o teoria de la ciencia.

Tomando en cuenta que la teoria es la interpretacion de una realidad,
se puede comprender que el conocimiento entonces es generado de la
relacién que existe entre un objeto y un sujeto dentro de un entorno
determinado.

El sujeto, encuentra un objeto que puede ser desde material como
natural, para investigarlo desde diferentes enfoques, la interpretacion de
ese objeto por parte del sujeto se evidencia por medio de una imagen
que se realiza por la correlacion entre ambos, interpretando lo mas
cercano a la realidad del objeto. La produccién que esa accién genera
se trasmite a los demas por medio de teorias o conocimiento; sin
embargo, este resultado dependera de los factores ideoldgicos, sociales
y personales del sujeto. Este enfoque se refiere al conocimiento en
general.

La relacion entre objeto-sujeto es lo que da la existencia del
conocimiento. El conocimiento es verdadero mientras concuerde la
descripcion del sujeto sobre el objeto, mientras esta, describa las
caracteristicas del objeto, en menor y mayor escala se puede tomar
como verdad, sin embargo, no es absoluta ni estatica; por lo contrario,
cambia de acuerdo con el contexto (tiempo y espacio) donde se
encuentra en el momento de la afirmacion (Alvarado, 2008)
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Existen dos corrientes de pensamiento que tienen diferentes posturas
sobre el origen del conocimiento: Los idealistas, que piensan que es la
idea la que crea la realidad misma y los materialistas que sostienen que
lo material crea todo, hasta las ideas. Con esto podemos decir que la
teoria del conocimiento es un analisis filosofico de la relacion que existe
entre el sujeto y el objeto de la cual se hablaba anteriormente.

El problema de intervencion de la teoria de la ciencia es la ciencia
misma, tratando de dar respuesta a qué es y como se construye, la
discusion del explicar y el comprender, su fin es estudiar la génesis y la
estructura de las ciencias, desde el punto de vista ldgico, historico y
socioldgico. Garcia (2006) explica que la epistemologia como teoria de
la ciencia, distinta a lo que la filosofia especulativa da como teoria del
conocimiento. Entonces, a partir de ese momento se hace necesario
distinguir entre una teoria del conocimiento que podriamos llamar
teoria del conocimiento comdn, y una teoria del conocimiento cientifico
que seria la epistemologia. Una propuesta metodologica para la
recuperacion de ese conocimiento desde el Trabajo Social es la
sistematizacion.

Adentrarse en el conocimiento que genera la practica de una accion
repetitiva en las ciencias sociales, no quiere decir que se omita el
proceso de investigacion para recuperar nuevos elementos tedricos que
puedan explicar, conocer y reconocer aquellos que se relacionan entre
un sujeto con su entorno, si no, que se reconozcan resultados novedosos
de una praxis que si misma estaba determinada a cumplir con otros
objetivos; por el contrario, dentro del proceso metodoldgico de la
sistematizacion se contempla la investigacion como un medio para
recuperar conocimiento.

Dentro de los programas, manuales y procedimientos realizados por
los expertos del Trabajo Social institucional se establecen objetivos
generales y especificos que suponen una alineacion con los ejes
centrales y lineamientos de la politica publica que se desprenden,
mismos que para ser alcanzados instruyen una serie funciones,
actividades y tareas que dan cuerpo a la intervencion profesional, sin
embargo, en ese hacer de cosas organizadas (0 no organizadas) nos
encontramos que esas directrices nos llevan a reconocer nuevos
elementos que facilitan la resolucidn de problemas o necesidades que
presentan los sujetos demandantes de atencion, de ahi la recuperacion
epistemoldgica de la practica.
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El identificar estos elementos que se generan a partir de la ejecucion
repetitiva de una o varias acciones determinadas en la préactica
profesional del Trabajo Social, analizar el proceso que se lleva a cabo
para alcanzarla, reflexionar sobre los conocimientos, destrezas y
habilidades aplicadas, la influencia de otras disciplinas que se requieren
para realizarla, asi como los resultados que se obtienen con esa
intervencion, permiten discernir aspectos epistemoldgicos que puedan
ayudar a otros intelectuales, a prevenir o tratar determinados problemas
sociales. Contribuyendo a la actuacion propia y especifica de la
profesion.

De esta manera podemos dejar de trabajar en el cémo, para proceder
a involucrarnos en el qué y con base en qué, ya que la comprension de
los hechos sociales parte del contacto de la realidad social.
Trascendiendo asi a la reestructuracion del ejercicio profesional,
basandonos en el analisis de la interrelacion que surge de la accion entre
los sujetos sociales que intervienen en los procesos de atencion y las
redes que compone mediante su vinculacion.

En la ciencia del Trabajo Social muchas ideas y conocimientos
tedricos han sido tomados prestados de otras disciplinas. La sociologia,
la psicologia, la pedagogia y la psiquiatria son disciplinas que han
generado diversas teorias sobre el comportamiento humano tanto a
nivel individual, como social, de las que se ha servido el Trabajo Social
a la hora de construir su base epistemolégica. (Viscarret, 2007). No
obstante, si el Trabajo Social es —justificadamente— concebible como
"disciplina cientifica", entonces, no s6lo es recomendable -sino
insoslayable— asumir la dimension epistemologica. (Toledo, 2004)

Por esto, la formacion transdisciplinar del Trabajo Social sirve de
ventaja al momento de su accion, pues en ella, se centra parte de su
vision holistica y su rapido entendiendo e interpretacion de la realidad
social, que le permite obtener herramientas y habilidades para la
busqueda, gestion y vinculaciones requeridas para la atencion y
solucion de los problemas que se le presentan.
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Modelo de Sistematizacion de Trabajo Social
Hospitalario

Los Modelos de Investigacion segin Van Dallen y Meyer (1971)
citados por Castro y Chavez (2018) son aquellos como estructuras
simplificadas o conocidas que se emplean para investigar la naturaleza
de los fendémenos...es el conjunto de pre-supuestos ensamblados
I6gicamente que orientan al pensamiento y la investigacién y en base a
esto, se realizard un ejercicio de construccién pensamiento l6gico que
coadyuve a plasmar el conocimiento adquirido desde el ejercicio
profesional del Trabajo Social en el ambito Hospitalario.

Por otra parte se apoya en los Modelos de Intervencién del Trabajo
Social puesto que recogen de primera mano la experiencia obtenida
directamente de la realidad identificando el proceso con base en los
dicho por Chavez (2010, citada por Castro y Chavez, 2018) en tres
etapas: Primera, elaboracion de un marco tedrico; segunda, identificar
dimensiones, categorias, ejes e indicadores y su vinculaciéon con los
referentes teoricos; y tercera, un proceso metodoldgico consistentes en
otros tres momentos que tienen que ver con categorias de analisis,
planeacidn operativa y analisis critico.

La construccion de un Modelo de Sistematizacion del Trabajo Social

Hospitalario entrelaza un Modelo de Investigacién y un Modelo de
Intervencion, ya que conjuga elementos tedricos-metodoldgicos con
elementos basados en la practica profesional que recaba el
conocimiento adquirido por la experiencia.
Es por ello, que el Modelo propuesto para la Sistematizacion del
Trabajo Social Hospitalario, se analiza mediante dos grandes ejes
tematicos: Teoria y Practica, para lo cual es necesario, considerar los
siguientes momentos:

e Caracterizacion y Contextualizacion: de los sujetos sociales que
intervienen en los procesos de intervencion (sujetos,
instituciones, organismos, departamentos)

e Andlisis de la interrelacion entre los sujetos sociales
participantes: es necesario reflexionar en como, ¢cuando y por
qué? se relacionan entre cada uno, asi como rescatar los aspectos
cualitativos de esta relacion.

207



Problematizacion: Descripcion de las necesidades de atencion de
los usuarios, (inmediatez, individualizada, demandante) ;Qué
solicita el usuario al trabajador social? analizando del proceso de
atencion, identificar acciones de repeticion. (Qué hago
diariamente? ¢ Qué recursos teoricos utilizo en la atencion que se
brinda?

Técnicas e instrumentos empleadas: para la atencion, para la
identificacion e indagacion que sirven de base para la elaboracion
del diagndstico social.

Investigacion documental: es necesario la revision de todos los
documentos que genera la intervencion del trabajador social y
contrastarlos con la teoria a traves de un marco teorico
conceptual, que permita esclarecer cientificamente la actuacion
profesional.

Evaluacion de Planes, Programas y Proyectos: lo anterior hace
irremediablemente la revision de la programacion social que se
tiene como guia de la intervencion, asi como la valoracion de los
resultados obtenidos de ellos. Identificacion del impacto.
Identificacion de esquemas metodoldgicos: en base a los avances
realizados con la informacion obtenida hasta el momento, se
deben identificar aquellos elementos metodoldgicos que se
utilizan, aun cuando no se tengan sefialados hasta hoy, ya que en
muchas ocasiones la no existen conceptualizados como tal en la
practica cotidiana.

Nulidad de programacién: En caso de que no exista tal
programacion, el trabajador social debera reflexionar acerca de
las concepciones que pueden coincidir con la préactica lo que
requerird un esfuerzo mayor, por lo que organizar, clasificar y
codificar los datos obtenidos ayudara profundamente al analisis.
Contrastacion con elementos conceptuales: En esta fase o
momento es necesario volver a revisar los datos obtenidos en la
investigacion documental, con tal de espejear las actividades que
se realizan con los conceptos tedricos encontrados, de tal manera
de lograr encuadrarlas, logrando una simplificacion de la accion
de una forma fundamentada. Analizando parte por parte cada uno
de los elementos encontrados. Poner nombre y apellido a las
acciones que se realizan desde el Trabajo Social, demostrando
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que dejan de ser unicamente actividades basadas en la intuicion
con base en un marco teorico desordenado.

Integracion de la informacion: Una vez reunida, clasificada,
codificada, reflexionada y analizada toda la informacion, se
elaborara un resumen del todo, de una forma simple, organizada,
empero con un pensamiento cientifico, que permita
conceptualizar aquellos elementos que no fuese posible engranar
en las concepciones realizadas por distintos autores, esto
permitira visualizar los supuestos teoricos y las corrientes de
pensamiento que dan respaldo a la intervencion.

Postura teorica-ideoldgica: Es el nivel més alto de la
sistematizacion, rescatar los aportes epistemoldgicos para teorizar
la intervencion profesional que permite, no solo generar un nuevo
conocimiento para compartir a las ciencias sociales, sino ademas
establecer nuevos paradigmas en Trabajo Social e ideologias
como resultado de un proceso intelectual que “consense y
legitime” (Castro y Chavez, 2018) lo planteado.
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Esquema 2. Modelo de sistematizacion de Trabajo Social hospitalario
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Fuente: Elaboracion propia, 2020

Guia metodologica: Modelo de sistematizacion de
Trabajo Social en hospitales

Los modelos son construcciones intelectuales que aproximan a la
realidad donde se presenta un fendmeno, permitiendo inmiscuirse en
ella para conocer sus caracteristicas, su comportamiento y su
comprension. Acorde Armatte (2006), nuevas caracteristicas de la
modelizacion en las ciencias sociales ocurren después de la segunda
guerra mundial y se convierten en un mecanismo de integracion de

datos producidos por subsistemas de informacién
En este sentido, los modelos permiten analizar los datos obtenidos
de forma intencionada en un contexto especifico, donde fluctla
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informacion diversa y dispersa que requiere de organizacion,
clasificacion, codificacién, interpretacion y conceptualizacion,
derivada de una investigacion, para ser plasmada de una forma simple
y esquematica. El diccionario de la Lengua Espafiola, el concepto de
modelo es definido, como un esquema tedrico generalmente en forma
matematica de un sistema o de una realidad compleja que se elabora
para facilitar su comprension y el estudio de su comportamiento. Citado
por Castro (2011).

El Trabajo Social, histéricamente ha sido reconocido y marcado por
la practica social, el hacer de un saber especializado que consta de un
origen transdisciplinar, esto le ha permito desarrollarse en diferentes
campos de intervencion, dada su especialidad cada vez mas general, sin
embargo, el Trabajo Social contemporaneo ha procurado acotar su
campo de accion, surgiendo hoy en dia conceptos y teorias que permiten
fundamentar su especificidad, como lo menciona Evangelista (2019)

Los modelos de intervencién en Trabajo Social han permitido
visualizar de una forma esquematica y acotada el hacer profesional,
dando una vision integradora de la realidad, a su vez, el analisis y
comprension de los fendbmenos sociales, desde la perspectiva holistica
de su vision. De lo general a lo particular, de los macro problemas
sociales (grupos, colectividades, comunidades) a la manifestacion
representada en lo micro (individualidades).

Para Evangelista (2019), los Modelos de Intervencion son
construcciones de la realidad que nos permiten analizarla y actuar en
ella. Son representaciones de partes de la sociedad, que nos permiten
tener una perspectiva de esta, para conocerla y adentrarnos en ella,
siempre con una finalidad transformadora. Esto quiere decir que la
construccién de Modelos de Intervencién siempre tendra el objetivo dar
respuesta a una necesidad, coadyuvar en la resolucion de una
problematica social, tener una utilidad implicita.

El termino sistematizacion ha estado unido al Trabajo Social desde
la época desarrollista, sobresaliendo en mdltiples textos, colocandolo
como la fase final del ciclo de vida del Trabajo Social como la “cereza
del pastel”, empero, la realidad es que esta etapa dificilmente se lleva a
cabo por quienes ejercen esta disciplina, por lo que se hace necesario
proponer un Modelo de Sistematizacion desde y para esta practica
social. Como un ejercicio de “recuperacion teorica de la experiencia”
Castro (2016)
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Pensar en recuperar los aportes epistemoldgicos de la practica social
puede causar incertidumbre, sobre todo en una profesion donde los
mismos agremiados consideran que la accion es derivada Unicamente
COmOo una respuesta espontanea a un impulso intuitivo, por lo que
reflexionar en las actividades que se realizan una por una,
contrastandolas con concepciones tedricas y metodoldgicas,
encontrando sentido al cimulo de conocimiento adquirido en la
academia vinculandolo y sintetizandolo como un todo organizado en la
practica, permite dar cuenta que la formacién transdisciplinar del
Trabajo Social es tan versatil que puede resultar enriquecedora para las
ciencias sociales.

La sistematizacion de Trabajo Social parte de dos grandes
dimensiones. La teoria y la practica, contrastar las coincidencias entre
estas, permitird sumergirse en el bagaje epistemoldgico
enriqueciéndose la una de la otra de forma circular. Mediante los
siguientes momentos:

e Conocer y re-conocer: Primeramente es imperante conocer y re-
conocer en un analisis introspectivo de la practica, para después
describir donde y quiénes integran la realidad social donde se
desenvuelve, esto es, realizar una contextualizacion del
organismo, institucién o entidad donde se desarrolla la actividad,
asi como los tiempos o el periodo de tiempo que se pretende
investigar y caracterizacion de los agentes sociales que
intervienen en el proceso de intervencion, comprender donde se
estd situado, de donde viene y hacia dénde va, evaluando, y
volviendo a evaluar los procesos de la préactica.

¢ Investigacion documental: Por la parte organizacional visualizar
la politica social a la que pertenece la instancia, qué problematica,
sector y poblacion atiende, por la parte de la intervencion, a que
parte de ese todo responden las acciones implementadas, cual es
el objetivo y el objeto de esa accion, en que eslabdn de la cadena
de atencion se centra, a qué problematica responden. Que
documentos teoricos existen sobre el tema, sector o campo de
intervencion. Conocer, permite reconocer, reconocerse permite
otorgar un valor agregado al hecho que se destaca. Es
indispensable la revision de documentos generados en el
desarrollo de la experiencia, como Manuales, Programadas,
reportes de desarrollo de actividades, bitacoras, evaluaciones de
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seguimiento 'y evaluaciones finales como resultado de
investigacion y todo aquel documento que deé cuenta de los
procesos que se llevan a cabo durante la intervencion.
Reflexion y pensamiento l6gico: indagar sobre la concordancia
tienen estas actividades, acciones o intervenciones con el marco
tedrico-conceptual-metodoldgico del Trabajo Social. ¢(Qué las
fundamenta? ;Se encuentra estratégicamente programado el
trabajo o se encuentra con nulidad en programacion?, de ser asi,
¢en qué se basa la intervencion-accion explicita? Desde esta
perspectiva, es indispensable identificar aquellas acciones que
tuvieron mayor relevancia en la revision de la fase anterior,
reflexionando acerca de los motivos que llevaron a que la
intervencion se centrara en éstas y el impacto que tuvieron en los
resultados, analizando cada uno de los eslabones del proceso,
punto por punto, como si se detuviera un momento pudiendo
observarla en cdmara lenta, desmenuzando cada una de sus partes
para identificar, cuales herramientas, habilidades, métodos,
técnicas, apoyo del conocimiento de otras disciplinas fueron
aplicados para llevarla a buen fin. A fin de captar como los
profesionales operan en la practica para dar solucién a los
problemas manifestados por los sujetos.
Sintetizar: Ajuste del todo, una vez identificada, descrita y
comprendida toda la informacion recabada hasta el momento, es
necesario realizar un ajuste del todo, organizar nuevamente la
informacion, pensando Yy repensando, para sintetizar la
informacién de una forma integradora todos los elementos
encontrados, ya que primeramente fueron descritos a detalle,
ahora se tendra de pensar en conceptos mas especificos pero al
mismos tiempo que puedan abarcar varias de las acciones
realizadas, asi también llegar a construir aquellos que se adecuen
mas a nuestra intervencion, ya que seran el esencia de nuestra
especificidad profesional.
Teorizar el conocimiento adquirido: Explicar el trabajo que se
realiza en base a los conceptos construidos e identificados con
una postura tedrica e ideoldgica, que permita solventar los vacios
existentes sobre el tema y que pueda ser transmitido y compartido
con otras disciplinas. Se dice que la teoria lo encuentra a uno
mismo por medio de las acciones que va desarrollando dia a dia,
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por lo que una vez construidos los conceptos deben ponerse en
parte y contraparte de las distintas teorias sociales que los
fundamenten.

Esquema 3. Modelo de Sistematizacion del Trabajo Social

Conocery
reconocer

A &

Realidad a
estudiar

Te-:}na Pr.ﬁctuca

Reflexidn y

pensamiento
lagico

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Para la elaboracion de los Modelos de Intervencion en Trabajo Social
gue permitan actuar en un problema o situacion especifica, es necesario
hacer un analisis critico sobre los elementos de la construccion del
pensamiento cientifico, por ello, la reflexion sobre conceptos como la
ciencia, filosofia, ideologia, paradigma, investigacion vy
sistematizacion, hacen que se clarifiquen las ideas sobre la accién social
y la necesidad de esquematizar las fases para lograr un planteamiento
efectivo.

Los modelos de intervencion en Trabajo Social constituyen una
herramienta que permite organizar el conocimiento adquirido en la
practica profesional, a la vez de contribuir en la sistematizacion y
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teorizacion de la intervenciéon social, dado que es un proceso de
reflexion y andlisis del hacer en concordancia con el saber.

Las fases para la construccion de un modelo de intervencion estan
enfocadas a identificar el proceso que representa el indagar sobre la
relacion e interrelacion de la teoria con la practica, los métodos y
técnicas con las que actla en la realidad social, la investigacion y la
sistematizacion que permiten hacer una representacion esquematica,
clara y sencilla, donde ademas de plasme la programacion de los
programas y proyectos que de ella emanen, para estar en condiciones
de enfrentar los retos y desafios que la sociedad actual exige.

La construccion de modelos de intervencion desde el Trabajo Social
implica un proceso intelectual sobre las distintas problematicas sociales
con las que trata dia a dia, sin embargo, también es indispensable pensar
y repensar en cdmo se construye la practica profesional y recoger en
conocimiento que ello genera, por lo que es imprescindible la
edificacion de un modelo de sistematizacion que permita esquematizar
de forma sencilla, clara y objetiva una guia que permita recuperar el
hacer para generar el saber cientifico y especializado.

Sistematizacion del Trabajo Social hospitalario

Una coincidencia en el quehacer profesional del ambito hospitalario
independientemente en la institucion donde se desempefia es el hecho
de que desde Trabajo Social existe una relacién directa con todos los
demas departamentos, servicios y areas que de una forma u otra se
interviene para dar atencion a su poblacion objetivo, asi como, el
seguimiento y resolucion de las necesidades y problemas que presentan
los pacientes y familiares en el proceso de recuperacion de su salud. Asi
como aquellas externas que puedan complementar o enriquecer esta

atencion
Esa intervencion esta facilitada por las habilidades y destrezas Unicas
que presentan los profesionistas del Trabajo Social para vincular cada
una de las partes y hacerlas coincidir en un todo, de una forma articulada
para un mismo objetivo, el objetivo, de dar la atencidn requerida por lo
pacientes y redes cercanas a ellos, que demandan la atencién, es por
ello, que el interés de sistematizar la experiencia de esta practica esta
centrada, precisamente en esos procesos de vinculacion que se realiza
para dar resolucion a las necesidades y problemas sociales en las que
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interviene, y que ningun otro profesionista puede hacerlo. No solo
coordinar, sino unir.

Utilizando habilidades de investigacion, técnicas de entrevista y
observacién, deduccién, capacidad en coordinacion, innovacion,
gestion, planeacion estratégica y liderazgo, y que durante dos décadas
del Trabajo Social hospitalario en el estado de Sonora, se ha observado
esa constante en la actuacion de estos profesionistas, que son
enriquecidas por su formacion transdisciplinar.

A este tipo de acciones se le conocia en algin momento como
coordinacion intra, inter o extrainstitucional, ya que no solo se tenia
contacto directo con todos los departamentos y servicios de los
hospitales, sino, que ademas se establecian con otras instancias que
“coadyuvaran” en la solucion de los problemas, que se complementan
como parte de nuestras actividades dentro de manuales de organizacion
y procesos, con la “canalizacion de casos”. Lo que hoy se plantea como
un proceso de vinculacion de los agentes sociales que intervienen en el
proceso de atencion a la salud.

A diferencia de una coordinacion, que se entiende como una accion
de coordinar, combinar o disponer de medios técnicos, personas,
instancias y dirigirlas para un bien comdn, o la canalizacion de casos,
donde se refiere a los sujetos demandantes de atencidn a otras instancias
0 entre otras instancias para solucionar su problema; la vinculacién se
presenta como un proceso de unir o alinear una cosa con otra, es decir
atraer de una forma organizada e intencionada hacia esa persona que
requiere de nuestra intervencion, los recursos humanos, profesionales,
materiales o técnicos, de distintas instancias, departamentos o servicios,
para dar resolucion a la necesidad que presenta en ese momento
determinado, con pleno conocimiento de lo que se plantea.

Histéricamente, los planes formativos de la carrera de Trabajo Social
han estado basados en la practica, formando profesionales expertos en
Ilevar a cabo acciones que contribuyan a dar solucion a problemas muy
especificos dentro de su campo de intervencién, la gran mayoria en
instituciones de gobierno, convirtiéndose en ejecutores de las politicas
sociales, ajenos a su planeacion, su vision, incluso, su conocimiento
total, empero, esta postura ha generado un enorme conocimiento de la
sociedad-gobierno-individuo que requiere ser rescatado, mostrado y
trasformado en teorias sociales que expliquen la conducta social y
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conlleven a su entendimiento, por lo tanto a la contribuciéon de
soluciones a los fendomenos encontrados.

Cuando se trata de dar solucion a la problemética que presentan los
usuarios, desde una posicion intermediaria, los profesionistas de
Trabajo Social muestran habilidades y destrezas que facilitan la
vinculacion de distintos agentes sociales que comparten la misma
institucion donde intervienen, asi como aquellos otros organismos
externos que pueden complementar o contribuir para dar solucion de
los problemas tratados, mismas que son (en muchos de los casos)
determinantes para brindar la atencion integral y prioritaria, por lo que
es importante conocer de forma detallada como se hace este proceso de
vinculacion que sirva para fundamentar aquellas acciones que dan
especificidad gremial.

Los agentes que intervienen en los procesos para brindar atencién a
la salud al interior de las instituciones son todas las personas que de
forma directa o indirecta, trabajan lograr atender, promover habitos
saludables, dar diagnostico, tratamiento médico o quirdrgico, proveer
de personal, insumos, equipamiento, infraestructura, seguridad e
higiene, de rehabilitacion, quienes se encuentran en divididos en dos
areas: Meédicas y administrativas, mismos que de una u otra forma,
tienen relacion con Trabajo Social, lo que lo convierte en una profesion
estratégica dentro de las instituciones de salud.

La vinculacion social en el sector salud, puede garantizar mas alla
de la atencidén individualizada, la cobertura integral de las politicas
pablicas, asi como facilitar la coherencia de y entre planes, programas
y proyectos que se generan a través de estas, encontrando puntos de
coincidencia y complementariedad, a fin de evitar la desvinculacion y
optimizar los recursos que se asignan a cada uno, es indispensable
contar con personal con perfil apto para visualizar la problemaética
social que repercute en la salud de la poblacion de una manera holistica,
con propuesta de una atencion integral, como es el caso de los
profesionistas de Trabajo Social.

Evitar trabajar cada uno por su cuenta, visualizar poblacion objetivo
comun, evitar tropiezos en las comunidades, con las mismas
actividades, hacia las mismas personas, con distintos recursos, pero con
los mismos objetivos, garantiza el éxito en la aplicacion de estas.

Las habilidades que hacen de los profesionales de Trabajo Social, una
profesidn estratégica en el sector salud son:
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¢ Investigacion
Capacidad de organizacion y clasificacion (ver cosa por cosa)

e Vision Holistica (Integracion de un todo)

e Liderazgo

e Formacion transdisciplinar (psicologia, salud, juridica, educativa)

e Habilidades en entrevistas (inicial, de seguimiento, informales,
profundas)

e Capacidad de observacion y deduccion

e Pensamiento logico

e Conocimiento de las teorias sociales

e Profesion préactica

e (Gestion e Innovacion social

e Administracion y planeacion estratégica

¢ Identifica los problemas sociales que intervienen en el proceso de

recuperacion de la salud y aportar planes para su recuperacion.

Mediacion

¢ Identifica redes de apoyo

e Utiliza instrumentos como el Estudio Social, Estudios
socioecondémico que identifican la situacion familiar y social del
paciente

e Sistematizacion

Al exterior de las instituciones, se promueve y se garantiza la
coherencia entre las politicas publicas, debido a que uno de los puntos
claves para garantizar el éxito de los programas sociales y en general de
la Politicas Publicas, es la definicidn precisa de la poblacién objetivo,
para ello es necesario contextualizar, regionalizar, conocer (mas que
censar) el potencial humano con gue se cuenta, sobre todo identificar la
necesidades sociales desde el punto de vista de sus integrantes, con una
vision objetiva, esta evaluacién también incluye la infraestructura y
recursos gubernamentales, para visualizarlos como un todo, en el
sectorial de salud ocurre exactamente lo mismo.

Vincular los programas sociales que atienden un objetivo similar,
permite la optimizacion de recursos tanto, de infraestructura, como
humanos y econdémicos, ademas utilizando las herramientas necesarias
genera un alcance mayor y por lo tanto el impacto en la poblacién sera
mas latente.
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Una forma de hacer esa vinculacion seria, una vez identificado el
problema y necesidad de acuerdo al contexto, elaborar el objetivo que
se pretende alcanzar, hacer entonces un andlisis de todos los programas,
Servicios y seguros que se tienen y buscar aquellos que con compatibles
y que tiene la misma poblacién objetivo, establecer una estrategia en
conjunto, realizar una planeacion de intervencion y al final compartir
resultados, hasta ir acotando las instancias y la burocracia que de ello
emana.

El proceso de vinculacion social para estrechar los puentes existentes
entre un programa y la sociedad, ha quedado limitado a la practicidad
de formalismos politicos, sin embargo, es necesario analizar su utilidad
y beneficio desde la planeacion y ejecucion de las politicas publicas
para visualizar y medir los lazos que unen una préctica con la otra. Ello,
marcard una diferencia estructural en las teorias del desarrollo social
para beneficio de la sociedad, ya que no s6lo puede medir en el impacto
positivo de los resultados, sino ademas sugiere una administracion de
recursos mas sanos. Por lo tanto, la vinculacién, union o alineacion
entre politicas publicas y econémicas con coherencia y responsabilidad.

Los programas sociales en México tienen distintos matices y han
estado sujetos a multiples manipulaciones en pro de intereses politicos,
econdmicos y hasta personales, por lo que buscar nuevas alternativas
para su planeacion y ejecucion, siempre traerd mejores elementos de
analisis que garanticen su viabilidad para alcanzar su objetivo
fundamental, llegar hasta las poblaciones méas vulnerables y remotas del
Pais, ya sea proponiendo Leyes, modificando normatividades o
brindando alternancias que permitan mejorar los procesos de
planeacion y ejecucion de programas sociales, que influyan también en
el aspecto econdémico son de gran relevancia, para llevarlos a cabo, por
lo que los procesos de vinculacion optimizan los recursos tanto
humanos como materiales y econémicos y promueven la coherencia en
las politicas publicas. Por lo que es relevante rescatar estos procesos de
vinculacion que realizan los trabajadores sociales para dar solucion a
los problemas que aquejan a los individuos, grupos y comunidades.

Conclusiones

La visién holistica y la formacién transdisciplinar de profesion de
Trabajo Social proveen de herramientas, habilidades y capacidades
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necesarias para actuar como lider en distintos campos de intervencion,
entre ellos, el de la salud, con una vision integradora que trata de sumar
los esfuerzos y recursos de varias redes sociales que se interrelacionan
entre si, motivando su funcionamiento de forma articulada, con
coherencia y rumbo, por lo cual se fundamenta en los aportes tedricos
de la Teoria de Redes, pues comparte su enfoque relacional, relevante
para los procesos de vinculacion tactica que realiza para dar solucion a
los problemas presentados por los usuarios

Por lo que en necesario conocer como realizan estos profesionistas
su préactica profesional en el ambito hospitalario, a fin de explicar cémo
el uso de sus conocimientos, habilidades, capacidades y destrezas
pueden ser determinantes para distintas areas, servicios 0
departamentos se unan en la solucion de los problemas que presentan
pacientes y familiares durante su estancia hospitalaria, optimizando sus
recursos y dirigiéndolos arbitrariamente hacia el logro de un objetivo
mayor.

La formacién transdisciplinar del Trabajo Social, representa una
ventaja al momento de poner en practica las acciones y actividades que
se requieren para dar atencion a los usuarios en los distintos campos de
intervencion, sin embargo, también ha generado conflictos en su
especificidad al momento de teorizar, de disponer de elementos
especificos para salvaguardar su identidad profesional, por lo que es
importante profundizar sobre los procesos que encierran las funciones
de esta profesion a fin de conocer, entender y explicar cada uno de ellos
desde la practica, contribuyendo a enriquecer la teoria social en que se
desenvuelve, volviéndola una fortaleza al momento de acotar la accion
competitiva.

Pertenecer a una disciplina que histéricamente ha tenido como eje
rector basado en la praxis, desarrolladas en su mayoria en instituciones
de gobierno, lo han hecho ejecutores de las politicas sociales, ajenos a
su planeacion, su vision, incluso, su conocimiento total. Empero, esta
postura ha generado un enorme conocimiento de la sociedad-gobierno-
individuo que requiere ser rescatado, mostrado y trasformado en teorias
que expliquen la conducta y las redes sociales que conlleven a su
entendimiento, por lo tanto, a la contribucion en el tratamiento de los
fendmenos encontrados.

Conceptualizar las acciones (darle nombre y apellido aquello que se
hace), observar, conocer y reconocer como se hace para vincular desde
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el Trabajo Social todas las partes que tienen que intervenir para
solucionar un problema, qué se hace para unir esas piezas (personas,
otros profesionistas, departamentos, servicios, areas de todos niveles
jerarquicos), desde donde se hace, como se procesa intelectualmente
esa accion y cémo y en qué documentos se plasma esa reflexion para
ser compartida a otros profesionistas, son interrogantes a las que se
pretende dar respuesta en este proceso sistematizacion de la
experiencia.

Para ello, se presenta un Modelo de Sistematizacion de Trabajo
Social Hospitalario, como una guia metodolégica para recuperar el
conocimiento adquirido en décadas de trabajo para dar paso a la
conceptualizacién y teorizacion de la practica profesional.

Presentando 5 pasos para la sistematizacion del Trabajo Social:
Conocer y reconocer, investigar, reflexion y pensamiento ldgico,
sintetizar y teorizar; que fueron utilizados para sistematizar dos décadas
de labor en hospitales del estado de Sonora, logrando construir
conceptos de que definen sus acciones de una forma méas puntual como:
Encontrar y construir conceptos; reflexionar en su significado y
fundamentarlos tedricamente, lo cual permite elevar el conocimiento de
las funciones realizadas e identificar nuevas técnicas y nuevos métodos
de intervencion, cuyas caracteristicas de repeticion, afinacion vy
transmision, surgen desde simples actividades, sin embargo, identifican
factores sociofamiliares que influyen en el proceso de recuperacion y
tratamiento de la enfermedad, asi como delimitar la labor profesional.
Esto hace que la sistematizacion de las experiencias del Trabajo Social
hospitalario margque un contraste entre teoria y practica que la postre,
Ilegue a unificar y delimitar criterios de actuacion profesional.
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La vida cotidiana no es la misma, por lo que nuevas categorias
de reflexién y analisis se han desarrollado, desde el cuidado
de uno mismo, que entre dimes y diretes le hemos apostado
a mejorar estilos de vida, a fortalecer el sistema inmune, a ser
mas solidarios y a vivir la vida de una manera diferente. Por
mencionar un problema que ha tenido repercusiones en la
cotidianeidad, ha sido la doble presencia laboral tanto en el
trabajo doméstico como en los centros de trabajo, acarreando
problemas de desigualdad, violencia, estrés, depresion, entre
otros muchos que afecté la salud y el entorno afectivo en la
familia, donde se hizo necesario redefinir roles y
responsabilidades.

Es en este escenario donde surgen diversas problematicas
sociales en el contexto de la pandemia y dan pie a
intervenciones sociales en diversos ambitos de la salud. Como
profesionales del Trabajo Social, debemos incidir en los
procesos sociales que influyen en los individuos, en grupos y
en comunidades, como parte de un todo y con efecto de
comprender mas su realidad y ofrecer propuestas de
intervencion desde nuestra disciplina.

En este libro podremos reflexionar sobre algunas de ellas,
desde el conocimiento disciplinar, con propuestas de
intervencion, sistematizando nuestros quehaceres, y dando a
conocer cOmo se vivieron o coOmo se estan aun viviendo esas
problematicas con grupos vulnerables, pero también con los
profesionales del Trabajo Social.
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