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Introduccion

Los tiempos actuales exigen profesionales en el campo social, que estén
dotados de estrategias metodoldgicas, modelos, técnicas e instrumentos
que permitan una aproximacion al ser humano desde una vision
psicosocial, que retome un conjunto de practicas, valores y estrategias
de intervencion desde la psicologia principalmente, con una concepcion
integral del ser humano que considere la relacion de la persona y su
contexto como un aspecto clave.

La intervencion en el Trabajo Social es entendida como la accién
organizada y desarrollada por las/los trabajadores/es sociales con las
personas, grupos y comunidades. Sus objetivos estdn orientados a
superar los obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo humano y
en la mejora de la calidad de vida de la ciudadania. Intervenir desde un
enfoque psicosocial implica considerar la particularidad de la poblacién
vulnerable, victima o que se encuentra en la experiencia de un
sufrimiento, para con ello realizar el reconocimiento de los multiples
contextos sociales, politicos y culturales relacionados con una situacion
social. Este texto es el resultado de maltiples investigaciones basadas
en evidencia cientifica y un aporte muy importante para los
profesionales de la salud y en especial a aquellos que realizan
intervenciones en los diversos espacios del &mbito psicosocial.

En el primer capitulo las investigadoras Martha Leticia Cabello
Garza y Marisela Rivera Montoya nos presentan sus aportes tedricos en
relacion a la fundamentacion de un modelo de intervencion desde una
mirada psicosocial ante problemas relacionados con la salud,
evidenciando la importancia de la intervencion de Trabajo Social
tomando en cuenta a la persona y a su entorno, en presencia de
problematicas sociales como la adherencia al tratamiento, el cuidado de
la salud y la calidad de vida, que se traducen en mejoras importantes en
el bienestar de la persona y su entorno. Las autoras pretenden ofrecer
un punto de partida para fundamentar teéricamente una intervencion de
salud desde un modelo biopsicosocial.



En siguiente capitulo, Griselda de Jesus Granados Udave y Patricia
Guadalupe De Labra Vanegas realizan un aporte significativo al
analizar el Burnout: riesgo psicosocial latente en mujeres trabajadoras,
este trabajo de investigacion hace evidente que son las mujeres quienes
presentan mayor riesgo de desarrollarlo, debido a la exigencia de los
diversos roles que ejercen desde el géenero femenino, aunado a las
transformaciones vertiginosas del mundo en todos sus ambitos, y como
tal, la esfera laboral presenta cada vez mas responsabilidades que
afectan a las mujeres trabajadoras, lo que impacta en la salud fisica y/o
mental, originando riesgos psicosociales.

Porfiria Calixto-Judrez, Maria del Refugio Gaxiola Duran vy
Guillermina De la Cruz Jiménez Godinez realizan un aporte
significativo con su trabajo titulado: Valoracion del estrés académico
después de la pandemia en estudiantes de nuevo ingreso a la
universidad, ellas orientan su estudio a reflexionar en torno a esta
problematica que requiere de su conocimiento para entender como los
estudiantes de nuevo ingreso se someten al estrés académico. Mediante
un estudio cuantitativo nos presentan hallazgos interesantes que arrojé
un instrumento aplicado en la post-pandemia a través de Google Forms.
Con este articulo se pretende dar a conocer hechos significativos en
relacion con la forma de cdémo estan enfrentando la poblacion
estudiantil de nivel profesional esta situacion y los efectos que esta
dejando esta modalidad de educacién a distancia por el confinamiento,
para que en funcién de esta informacion se disefien estrategias para
disminuir estos efectos.

Por otra parte, en el capitulo denominado Repercusion social en
paciente con enfermedad crénica: un estudio de caso desde Trabajo
Social, la autora Danna Ruth Eunice Rivas Martinez, presenta una
investigacion que ademas de exponer un analisis descriptivo e
interpretativo, bajo el enfoque fenomenologico acerca de las
repercusiones sociales y psicoemocionales de la enfermedad artritis
reumatoide en una paciente mujer, hace evidente las implicaciones
sociales tales como autonomia personal e interrelaciones sociales que
se desprenden a partir de dicho padecimiento.



En el siguiente capitulo las autoras Yovana Luiza Alberto Bueno y
Jhulisa Ataipoma Casallo nos presentan los resultados de su
investigacion en relacion a la Intervencion profesional del Trabajador
Social en el sector salud de la Region Junin — Perd, cuyo principal
objetivo fue describir la intervencién profesional del trabajo social en
salud de la region Junin. Los resultados muestran en este trabajo que el
objeto de intervencion del trabajador social son los problemas y
necesidades sociales, las funciones que cumplen en su intervencion son
la gerencia social, educacidn social, asistencial, investigacion social y
ocasionalmente funcion de sistematizacion.

Otro trabajo es el que presentan las investigadoras Maria Eugenia
Lopez Caamal, Maria Guadalupe Jaimez Rodriguez y Lidia Maricela
Caamal Campos, a través de su investigacion titulada: Modificaciones
en las relaciones sociales del estudiantado universitario durante la
pandemia por COVID-19, cuyo objetivo general del estudio fue
Analizar las modificaciones en las relaciones sociales del estudiantado,
mediante el comparativo de estas en los afios 2020 y 2021 durante la
pandemia de COVID-19. Desde un enfoque La accién investigativa
formo parte del proyecto de estudio de la UNAM-ENTS, con enfoque
cuantitativo-comparativo, alcance descriptivo y enfoque ecoldgico, el
disefio es epidemiolégico y longitudinal, esta investigacion se realiz6
con el estudiantado de la Licenciatura en Trabajo Social del Instituto
Campechano.

Las autoras Gladis Zulema Acosta Moreno, Rosario Edith Ortiz
Félix y Gloria Isabel Camacho Bejarano con su capitulo relativo a las
dificultades sociales que viven las mujeres con Diabetes tipo 2 en zonas
serranas de Sinaloa para el acceso y apego al tratamiento, nos presentan
un aporte al Trabajo social, al rescatar desde una investigacion
cualitativa que propuso como objetivo comprender las dificultades de
acceso y apego al tratamiento de las mujeres de la zona serrana de
Sinaloa, desde su propia perspectiva. Sus resultados presentan aspectos
relativos a la inseguridad alimentaria de la region, habitos alimenticios,
los roles de género que influyen en el apego al tratamiento que afecta la
salud de este grupo vulnerable.
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El trabajo que nos presentan las autoras Guadalupe Lizeth Serrano
Ponce, Cindy Margarita Lopez Murillo y Belinda Espinosa Cazares,
nos invita a reflexionar sobre las construcciones del orden social de
género que son interiorizadas por las adolescentes respecto al
significado del embarazo y la formacion de su proyecto de vida al
participar en el programa Bebés virtuales. EI embarazo durante la
adolescencia es una problematica social compleja, que estd
transversalizada por las construcciones de género que emanan del
contexto social y cultural en que se desarrollan las adolescentes desde
la infancia y son transmitidas de generacion en generacion a través de
los mandatos de género.

Las autoras Jazmin Margarita Reyes Garcia, Beatriz Delia Cota
Elizalde y Evelyn Clarissa Zlufiga Rivera, realizan un aporte muy
significativo al realizar un analisis en relacion a los estudios sobre la
salud mental en jévenes cuyo titulo es: Practicas de riesgo del contexto
para la salud mental de alumnos (as) de la escuela Secundaria Lic.
Adolfo Lépez Mateos de Culiacan Sinaloa. Esta investigacion aporta
un analisis desde la mirada de Trabajo social, evidenciando que existen
diversos factores que influyen en la salud mental de los adolescentes,
como son los ambientes en los que se desenvuelven; en las escuelas se
realizan practicas que influyen en la salud mental de los mismos, como
el grito, los reportes, expulsion.

Por ultimo, el trabajo desarrollado por Julissa Karent Mufioz Rojas,
Ricardo Walter Soto Sulca Y Yulia Nadia Caceres Quispea, titulado
Impacto del Covid-19 en el Aspecto Social y psicolégico en los
pobladores del Valle del Mantaro, Per(. En esta investigacion se ponen
en evidencia los impactos del COVID-19 en el aspecto social y
psicologico de los pobladores del Valle del Mantaro Los resultados nos
muestran las brechas de desigualdades por el acceso a los servicios de
internet, Se presentan también algunas evidencias importantes en
relacién al aspecto psicoldgico y la salud mental.

Las Coordinadoras

Leticia Cabello Garza
Marisela Rivera Montoya
Evelyn Clarissa Zufiiga Rivera
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Modelo de intervencion desde una
mirada psicosocial ante problemas
relacionados con la salud

Martha Leticia Cabello Garza®
Marisela Rivera Montoya?

Resumen

La crisis de salud postpandemia nos ha dejado con un impacto en los
aspectos personales, familiares y ambientales, haciendo que el modo de
abordaje y afrontamiento en la persona y su ambiente estd determinado
por una mirada biopsicosocial de la salud, y visibilizando la incapacidad
del modelo actual de atender desde esta mirada la salud.

La importancia de los aspectos psicosociales en el abordaje de la
salud pone de relieve la intervencion tomando en cuenta a la persona y
a su entorno, por lo que modelos de intervencion como el psicosocial
en presencia de problematicas sociales como la adherencia al
tratamiento, el cuidado de la salud y la calidad de vida, podrian brindar
mejoras importantes en el bienestar de la persona y su entorno.

Este trabajo pretende ofrecer un punto de partida para fundamentar
teéricamente una intervencion de salud desde un modelo
biopsicosocial. ;Que y como lo podemos hacer?, ;Qué conceptos
debemos conocer? ;Cudl seria el proceso metodolégico por seguir?
¢Cuales son los resultados previstos? Que nos permita atender desde
esta mirada cualquier proceso de salud desde la salud mental hasta la
salud social, atendiendo el proceso de una persona que vive en

! Investigadora del Instituto de Ciencias Sociales de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon
2 Profesora de tiempo completo Facultad de Trabajo Social de la Universidad
Auténoma de Sinaloa campus Culiacan
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situaciones de violencia o la prevencion de algin padecimiento o
enfermedad como la hipertension, la Diabetes Mellitus tomando en
cuenta la diversidad de situaciones que las personas atraviesan en sus
vidas que afectan la salud.

Introduccion

En los Gltimos afios y principalmente después de la Pandemia del
COVID-19, nos enfrentamos a un mundo con un desarrollo cientifico y
tecnoldgico que cambia cada dia y que implica investigaciones e
intervenciones cada vez mas complejas sobre todo para afrontar nuevos
problemas de salud desde nuevos enfoques. El modelo de salud en las
ultimas décadas ha dado un giro importante, considerando que la salud
es algo que debemos desarrollar y no simplemente conservar. De
acuerdo a Cantl y Lopez (2009) el modelo biomédico es rebasado por
las necesidades de tratamientos especificos de pacientes, donde la
enfermedad no solo puede ser explicada en términos de variables
bioldgicas, sino que los aspectos psicoldgicos y sociales cobran
relevancia.

Siguiendo a Oblitas (2004, citado en Cantu y Lo6pez, 2009), los
principales factores que han influido en el cambio de paradigma de la
salud son la prevalencia de enfermedades infecciosas a enfermedades
cronicas, el elevado costo de los cuidados de la salud y el cada vez
mayor énfasis en la calidad de vida. Durante la pandemia del COVID-
19, segun Cabello (2021), se pudo captar lo paraddjico que es que Si
bien se avanzo en el conocimiento médico desde lo epidemioldgico,
como la vacunacion y los nuevos tratamientos para las nuevas cepas del
Coronavirus, no se ha podido contrarrestar con el desarrollo de estilos
de vida saludable que mejoren la calidad de vida, ya que el altisimo
gasto en recursos humanos, insumos, procedimientos médicos y dinero
gue el COVID-19 ha traido en la carga de los servicios de salud, no es
equiparable a la prevencion no solo de medidas sanitarias, sino la
promocion de estilos de vida saludable.

Intervenciones psicosociales como las desarrolladas con pacientes
de cancer han mostrado ser eficaces (Robert, et al 2013) ante una
experiencia dificil de enfrentar y por los multiples factores que

14



involucra, ya que cambia abruptamente la vida del paciente y la de su
familia o su entorno méas cercano. Este tipo de intervenciones han
demostrado resultados positivos ya que ven la individualidad e
integridad de cada persona como un todo donde se promuevan
ambientes que favorezcan un estilo de vida saludable.

De acuerdo con Camelo y Cifuentes (2006), la fundamentacion de la
intervencion social es necesaria si se desea avanzar en los aportes al
desarrollo profesional de nuestra disciplina, para ello debe ser
revalorada la teoria para dar paso a una intervencion fundada frente a
los problemas que constituyen su objeto, solo asi se podra lograr un
mejor posicionamiento de la profesidn respecto a otros profesionales,
un mayor estatus en la sociedad y asi mismo mejores condiciones para
negociar posturas y mejores niveles profesionales. En este sentido se
considera vital aportar elementos para la construccion de intervenciones
solidas desde nuevas perspectivas para atender la complejidad de las
problematicas sociales entre ellas la salud.

El trabajo social interactia con diversas disciplinas sociales y el
hecho de fundamentar tedrica y metodolégicamente su quehacer
profesional constituye una posibilidad de consolidar la especificidad en
los diversos campos donde interactia. Camelo y Cifuentes (2006),
afirman que uno de los mayores desafios de nuestra profesion es la
produccion de conocimientos, de manera que podemos trascender el
marco de analisis de la practica profesional, acudiendo a los avances de
la metodologia contemporanea de manera que posibilite enfoques
epistemoldgicos, referentes tedricos y sus implicaciones
metodologicas.

En general un modelo como el que aqui se presenta pretende tomar
en cuenta los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la persona
alahora de explicar, entender y afrontar un determinado estado de salud
o0 enfermedad. Diversas investigaciones encontradas sobre la
intervencion profesional en el area psicosocial evidencian la necesidad
de seguir reflexionando y fundamentando tedrica y metodolégicamente
el modelo a fin de construir teorias de intervencion social con mayor
especificidad profesional con efectos practicos hacia los problemas que
constituyen su objeto.
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Modelo de intervencidn psicosocial

El modelo biopsicosocial propuesto por George Engel (1977, citado por
Hernandez, 2013), se opuso al reduccionismo biomédico y criticé a la
psiquiatria por convertirse en una ciencia “deshumanizada”, que no
consideraba todos los aspectos que afectan a la vida de la persona,
refiriéndose a un modelo que reconoce la importancia de los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales. En este marco adquiere ain mas
relevancia la profesion del Trabajo Social en la intervencion con
personas que padecen alguna enfermedad.

El modelo tiene como marco explicativo la teoria de sistemas, ya que
sus premisas se basan justamente en subsistemas como el bioldgico,
axiologico, cognitivo, afectivo, interpersonal, social o el ambiente
fisico que se encuentran interrelacionados y un cambio o alteracion en
uno de ellos tiene consecuencias en el resto (Labiano, 2010). Este
modelo enfoca su actuar en aspectos preventivos y en la promocion de
la salud humana, estimulando la creacion de nuevas estrategias en la
relacion del ser humano con su entorno, combinando la eleccion
personal con la responsabilidad social.

La intervencidn psicosocial es una disciplina encuadrada dentro de
la psicologia social, que trata de comprender, predecir y cambiar la
conducta social de las personas, asi como modificar aquellos aspectos
nocivos de su entorno, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
estas (Hernandez y Valera, 2001, p. 61). Aunque resulta dificil la
funcionalidad de ciertos modelos tedricos al ponerlos en marcha para
cambiar alguna realidad “los objetivos planteados en la intervencion
psicosocial se orientan a reducir o prevenir situaciones de riesgo social
y personal, y contribuir al desarrollo de acciones cuya intencion es la
solucion de problemas concretos que afectan a individuos, grupos y
comunidades” (Herndndez y Valera, 2001, p. 55).

Partiendo de la afirmacion que la persona es un ser psicosocial, 10s
problemas que le aquejan siempre seran emocionales y sociales
(Contreras, 2006), asi tanto en el diagndstico como en el tratamiento
siempre estaran presentes categorias tales como econdmicas, fisicas,
mentales, emocionales o sociales. ElI modelo de intervencion
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psicosocial esta centrado en la condicién humana enfatizando su actuar
en patrones sanos de desarrollo y crecimiento, ayudando a la persona a
que consiga de forma plena y satisfactoria su autorrealizacion de
acuerdo con sus capacidades y potencialidades, implicando a su vez la
comprension de si mismo y de sus factores sociales.

Vale la pena recordar que surge con el Trabajo social de casos como
una forma de aproximacion al ser humano que inspira un conjunto de
practicas, valores y estrategias de intervencion desde la psicologia, se
caracteriza por una concepcion integral del ser humano que considera
la relacion de la persona y su contexto como un aspecto clave.

Blanco y Valera (2007), de manera concisa dan cita a la relevancia
social de la intervencion, el interés por el conocimiento y la aplicacion
de teorias. Su punto de partida es la vida real de las personas reales y
sus problemas sociales, dentro de determinados contextos sociales, su
objetivo es el compromiso social con la finalidad de mediar o interceder
en el cambio individual o social, promover el bienestar y el desarrollo
de la calidad de vida de las personas, grupos comunidades, a traves de
herramientas tedricas-metodoldgicas interdisciplinares, aplicando la
teoria en respuesta a problemas reales de personas en una realidad
concreta donde el profesional asume tanto un rol intelectivo y activo,
siendo ademas dinamizador de procesos de capacitacion y
empoderamiento.

La intervencion psicosocial se acerca de manera definitiva a una
psicologia social aplicable, en los términos definidos por Mayo y La
France (1980; citado en Blanco y Valera, 2007), centrados en la mejora
de la calidad de vida. EI modelo de estas autoras presenta una estructura
basada en tres elementos clave en el proceso:

e Una psicologia social aplicable y relacionada con la mejora de la

calidad de vida, de manera mas proactiva o preventiva.

e La construccion del conocimiento apunta hacia la prediccion, se
focaliza en las consecuencias y tiende a ser mas predictiva que
explicativa, centrarse mas sobre los efectos que sobre las causas.
Para lo cual es importante definir adecuadamente el problema, al
tiempo que seleccionar una metodologia de investigacion valida
para la construccion del conocimiento.
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o Eltercer elemento es propiamente la intervencion o aplicacion del
conocimiento, que requiere de una consideracion activa y una
planificacion deliberada. Tanto el analisis del sistema sobre el que
se intervendra, y el rol del interventor social aplicado (mediador,
activista, planificador, organizador, experto, etc.), deben
centrarse hacia la calidad de vida como objetivo que implica
analizar e interpretar tanto los efectos producidos por la
intervencion como una evaluacion.

Modelo de Intervencion Psicosocial

El objetivo de una intervencion psicosocial esta marcado por la
definicién de un contexto de intervencion multidimensional, operando
sobre una persona, un grupo social o una comunidad. Segun Alvis
(2009), la intervencion psicosocial es un proceso dirigido a incrementar
la capacidad de desarrollo del ser humano, la familia y la comunidad.
Permite que los sujetos ejerzan control y poder sobre su ambiente
individual y social. Por lo tanto, incrementa el bienestar de las personas
y la calidad de vida, capacitando y dotando al individuo de herramientas
que le permitan afrontar y solucionar problematicas y lograr cambios
en el entorno social.

El propdsito de trabajar un modelo psicosocial es la mejora de la
calidad de vida y esta centrado en mejorar el bienestar y calidad de vida
de los sujetos, en establecer un perfil con aptitudes sobresalientes en las
caracteristicas intrinsecas y extrinsecas, y analizar las relaciones y
vinculos de apoyo. En el modelo psicosocial, se postulan dos principios
basicos: en primer lugar, se centra la cuestion emocional y la otra social.
Mediante este modelo se busca generar confianza en la condicion
humana y pone el apoyo de los patrones sanos de crecimiento y
desarrollo, asimismo definiendo como objetivo de la intervencion el
establecer las condiciones éptimas para que dicho desarrollo se cumpla
ayudando al sujeto a que consiga una vida plena y satisfactoria de
autorrealizacion de acuerdo con sus capacidades y potencialidades. El
modelo de intervencion postula que para entender al individuo es
necesario visualizar en el contexto de sus interrelaciones o transiciones
con el medio (Contreras, 2006).
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Basandose en el modelo de Mayo y la France (1980) Blanco y Valera
(2007), sugieren una serie de fases para la aplicacion de este modelo de
intervencion: 1. El analisis del sistema social, donde se evalGan o se
valoran los problemas sociales y del contexto donde se encuentran; 2.
Disefo, ejecucion y supervision. Ademas de la descripcion detallada de
los objetivos de intervencion, delimitacion de estrategias, andlisis de
recursos y organizacion programatica de las acciones a seguir, se
desarrolla una tarea de consultoria y de educacion, siendo el recurso
humano la principal herramienta. 3. Diseminacion de la intervencion,
que incluye una tarea de retroalimentacion y comunicacion de los
resultados a la poblacién afectada y la informacion a los profesionales
involucrados. 4. Evaluacion de la intervencion. Sobre todo conocer, si
los recursos disponibles son adecuados, si se tiene la capacidad de
incrementar la calidad y cantidad de los medios y en que medida se
logran los objetivos propuestos inicialmente, ademas de la deteccion de
posibles errores.

Las técnicas para generar actitudes favorables y actitudes positivas
del sujeto deben involucrar a éste en su propio proceso de cambio
induciendo en él confianza y aceptacién de sus problemas con su
entorno y creando habilidades y potencialidades para enfrentarse a las
adversidades de su vida cotidiana. Dicho modelo se centra en entender
y comprender al sujeto en su situacion-problema; asimismo establecer
objetivos de cambio que permitan mejorar la calidad de vida del
individuo, grupos y colectivos (Contreras, 2006). Se utilizan técnicas
de apoyo que crean o reforzar actitudes favorables o conductas
positivas, involucrando al sujeto de intervencion en su propio proceso
de cambio; otra técnica que puede ser utilizada es la discusion reflexiva
apelando a las capacidades cognitivas entendiendo sus sentimientos,
conductas y efectos en los demas, reconociendo mecanismos
psicoldgicos de transferencia a fin de manejarlos de manera adecuada.

Este Modelo heredado de la filosofia de Mary Richmond, y recogida
por Hamilton aparece en los afios 60 con la influencia de la teoria de
sistemas. La teoria de roles, la teoria de la comunicacion y el
psicoanalisis. Resaltando el concepto de diagnostico-evaluacion, Hollis
y Goods, centraban sus objetivos de intervencion en las necesidades de
cliente para abordar la situacién como una totalidad. De acuerdo a
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Duque (2013), la perspectiva psicosocial, a pesar de propugnar por la
intervencion en la interaccion, se orienta mas a la persona en el aqui y
en el ahora, considerando sus sentimientos y emociones en reacciones
y experiencias presentes y pasadas. Con una orientacion funcionalista
propone conceptos de “anormalidad” para abordar el cambio como
ajuste a un contexto que no estd en capacidad de responder a
expectativas personales.

Duque (2013) presenta un esquema de este modelo psicosocial de
Hollis y Woods a manera de sintesis, donde se puede observar su
estructura metodoldgica resaltando los siguientes fundamentos claves
de esta propuesta: 1. La unidad de trabajo son las necesidades de las
personas como situaciones que se producen en la interaccion. 2. Las
diferencias cotidianas tanto en la relacion individuo y con su grupo
familiar, o con la comunidad, producen desadaptaciones. 3. Las
dificultades de adaptacion tiene sus origenes en 3 fuentes: la falta de
capacidad del individuo para funcionar, sobre todo en sus interacciones
personales, con los medios adversos 0 ambos. 4. La retroalimentacion
o feedback, que es el instrumento clave del tratamiento. 5. Los
principios basicos para el trabajo social psico-social son: la aceptacion
y respeto, atencidn a las necesidades del cliente, comprension cientifica
del cliente, respeto por el derecho a tomar decisiones y
responsabilizarse para que el cliente no se haga dafio.

En este mismo esquema se subraya que el objetivo de Trabajo Social
es promover adaptaciones positivas dirigidas a resolucién o
disminucion de los problemas de la persona y su entorno, ademas
ayudar a los clientes que enfrentan situaciones de acumulacion de estrés
para que den soluciones por si mismos a la situacion, afirmando que los
problemas que se encuentran en la mente, pueden ser tratados mediante
la alteracién de las fuerzas que operan dentro de ellos mismos actuando
sobre la conducta o recursos con los que cuentan. Este modelo enfatiza
al individuo como un ser de relaciones y definido por factores
culturales, fisioldgicos y psicoldgicos, y a su vez estos relacionados con
el contexto social. Para lograr la comprension de la persona en su
situacion, ademas de los factores externos, evalua factores internos
como la estructura de la personalidad, mecanismos de defensa,
respuesta de dependencias, agresividad, desviaciones sexuales, apegos,
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etc. Por ultimo, se resalta que lo basico en Trabajo Social no es el
conocimiento sino la accion.

Grafico 1. Dimensiones de la salud y el modelo psicosocial
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Fuente: Duque, 2013

El concepto de enfermedad constituye una elaboracion practica del
modelo biopsicosocial, un marco integrador de la dimension bioldgica,
psicolégica y social del individuo para explicar la salud y la
enfermedad. Este concepto se basa en la observacion pues existe una
gran variabilidad en las respuestas al tratamiento, en el curso evolutivo,
en la presentacion de sintomas, en la formulacion de quejas y en otros
muchos aspectos (Arita, 2008). Este concepto hace referencia a la
respuesta global del sujeto ante la enfermedad, pues el modo que tiene
el individuo de responder ante la situacién de enfermedad influye en la
sintomatologia y curso evolutivo del proceso, ademas determina la
adherencia al tratamiento y configura la relacién del personal que lo
atiende y él mismo. Si bien, el modo en que el individuo que padece la
enfermedad la concibe es determinante en el proceso evolutivo de la
misma. El sentido otorgado a la enfermedad se va construyendo por
medio del discurso, valores, roles, creencias que son compartidas por
los integrantes de las familias en el contexto cultural al que se inscriben
(Zuniga, 2019).
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Para la OMS, la salud es un estado de bienestar fisico, psicoldgico y
social, pues la medicina tradicional ha tenido un olvido de la prevencion
y tratamiento del ser humano como un todo. Fue Engels en 1977 quien
formuld los principios béasicos del modelo biopsicosocial, el cual
considera que los procesos de salud-enfermedad son el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Esta
reconceptualizacion, ha propiciado el desarrollo de la psicologia de
salud y el concepto de conducta de enfermedad. El concepto de
enfermedad acufiado por Mechanic (1962, citado en Zufiiga, 2019)
constituye una elaboracion practica del modelo biopsicosocial, un
marco integrador de la dimension bioldgica, psicoldgica y social del
individuo para explicar la salud y la enfermedad. Este concepto se basa
en la observacion pues existe una gran variabilidad en las respuestas al
tratamiento, en el curso evolutivo, en la presentacion de sintomas, en la
formulacién de quejas y en otros muchos aspectos (Arita, 2006). Este
concepto hace referencia a la respuesta global del sujeto ante la
enfermedad, pues el modo que tiene el individuo de responder ante la
situacion de enfermedad influye en la sintomatologia y curso evolutivo
del proceso, determina la adherencia al tratamiento y configura la
relacion del personal que lo atiende y él mismo.

El Modelo Biopsicosocial, en la actualidad es uno de los mas
aceptados y reconoce que los factores sociales en el binomio salud-
enfermedad, convergen y se constituyen por la actuacion que ejerce el
contexto social y ambiental sobre el individuo, influyen en la aparicion
y desarrollo de las enfermedades. Asi mismo tal como menciona
(Hernandez, 2013), la convergencia de una serie de circunstancias
personales y ambientales concretas, como pudieran ser la
vulnerabilidad social, el estrés y otras, facilitan el desarrollo de un
episodio de crisis y, por tanto, la evolucion de la enfermedad varia en
funcién de las condiciones sociales con las que se encuentre la persona
enferma, que pueden obstaculizar o favorecer el desarrollo de una
enfermedad.

Siguiendo a Labiano ( 2010), este modelo impacta en la medicina
comportamental que es un area que surge en el cambio en los patrones
de morbilidad y mortalidad con el control de enfermedades cronicas
propias de las sociedades industrializadas tales como las
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cardiovasculares, cancer, dolores cronicos, los cuales surgen como
producto del estilo de vida que tienen algunos individuos, el hecho de
que en iguales condiciones algunos enferman y otros no y el desarrollo
de las ciencias conductuales y en las ciencias sociales, han demostrado
que factores conductuales en los procesos de salud y enfermedad cobran
cada dia mayor importancia.

Debemos enfatizar que las causas que interactan en los procesos
saludables y patolégicos son tan diversas y de diferentes génesis, en los
que intervienen tanto el contexto socioeconémico, el ambiente fisico,
como cambios bioguimicos, pensamientos, emociones que al
conjuntarse conforman una red de procesos interconectados (Labiano,
2010). Este modelo configura una perspectiva amplia e integrativa
haciendo hincapié que las interacciones profesionales de la salud-
paciente son fundamentales para lograr la adherencia al tratamiento en
tantas enfermedades crénicas trasmisibles y no trasmisibles.

Conclusiones

La complejidad de las enfermedades del mundo actual hace que el
abordaje de estas desde una perspectiva exclusivamente médica se hace
exigua. Siendo asi que el modelo psicosocial para el profesional del
trabajo social se hace esencial sobre todo en el reconocimiento de la
ayuda, acompafiamiento y constituyéndose en un camino de
aprendizaje para ellos y sus familias.

Las variables ambientales que alteran los equilibrios naturales
debido al crecimiento demografico y al desarrollo industrial han
producido contaminantes, y otras situaciones que inciden de forma
directa sobre la salud, representan nuevos riesgos para la salud y la
calidad de vida de los seres humanos. Esta crisis ambiental requiere
tanto la educacion formal como no formal pero ademas se requiere de
nuevos aportes integrativos en diferentes niveles como el psicosocial,
econdmico y politico. La época que hoy vivimos sobre todo después de
la pandemia del COVID-19 demanda un cambio de valores y nuevas
destrezas fundamentales centradas en modificacion de conductas y el
modelo de intervencion psicosocial como el que aqui nos ocupa, esta
centrado justo en aspectos preventivos y en la promocion de la salud
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humana, priorizando las variables del medio ambiente tanto fisico como
social creando estrategias en la relacion del ser humano con su entorno,
con el objetivo de crear un futuro mas saludable combinando la eleccion
personal con la responsabilidad social.

El papel del perfil profesional del trabajador social en la puesta en
marcha de modelos de intervencion psicosocial es determinante en la
atencion de personas que padecen alguna enfermedad sobre todo con
relacion a detectar ambientes previsibles, o que potencian la autonomia
de los sujetos, en la delimitacion de normas de comportamientos o
establecimiento de proyectos vitales viables.
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Burnout: riesgo psicosocial latente
en mujeres trabajadoras

Griselda de Jests Granados Udave®
Patricia Guadalupe De Labra Vanegas*

Resumen

El sindrome de Burnout se clasifica como un riesgo psicosocial debido
a los elevados niveles de estrés, cansancio, agotamiento en una persona.
La revision bibliografica apunta a que son las mujeres quienes
presentan mayor riesgo de desarrollarlo, debido a la exigencia de los
diversos roles que ejercen desde el género femenino, aunado a las
transformaciones vertiginosas del mundo en todos sus ambitos, y como
tal, la esfera laboral presenta cada vez mas responsabilidades que
afectan a las mujeres trabajadoras, lo que impacta en la salud fisica y/o
mental, originando riesgos psicosociales, entre ellos el burnout.

El presente estudio tuvo por objetivo describir e identificar la
percepcion del Sindrome de Burnout en una muestra de mujeres
trabajadoras de México. Método: se trabajo a partir de una metodologia
cuantitativa con alcance descriptivo y correlacional, se encuesté a 350
mujeres, en los datos sociodemograficos se identifico que el 43.7% de
las participantes llevaban la jefatura de su hogar; se utiliz6 la escala
Maslach Burnout Inventory (MBI), que mide agotamiento profesional,
cinismo y eficacia profesional.

La aplicacion se llevé a cabo mediante la plataforma Google Forms,
y fue difundido on-line en grupos de mujeres. El analisis arrojo algunas
correlaciones entre las dimensiones de burnout, tales como que, si las
mujeres trabajadoras al perder interés por su trabajo podrian llegar a
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percibir que trabajar todo el dia es una tension, asi mismo estara
“quemada” por el trabajo.

Introduccion.

Ejercer laboralmente es parte del crecimiento que experimenta un ser
humano a lo largo de su vida, es una interaccion que permite a hombres
y mujeres desarrollar habilidades, destrezas y conocimientos que
impactan en el servicio que recibe una sociedad, sin embargo en un
contexto donde la competitividad y productividad son indicadores que
encabezan las demandas de la ocupacién laboral de hoy en dia, existe
la posibilidad que se puedan presentar afecciones, cansancio fisico y
psicolégico que repercute de manera directa e indirecta en las
interacciones del trabajador, de los compafieros, equipos Yy/o
herramientas que confluyen en los resultados del trabajo, aunado a que
puede reflejarse de una forma positiva 0 no en el desarrollo del
ambiente individual, colectivo que se vive dentro de una organizacion.

Por lo anterior las tendencias globalizadas también demandan una
mayor produccién laboral que requiere la integracion de mas personas
al trabajo de las organizaciones, de tal manera que en los ultimos afios
se ha percibido una notable presencia de la incorporacion de la mujer al
mundo laboral; sin embargo estas circunstancias han traido consigo el
incremento de factores psicosociales para las mujeres, los cuales
pueden ser tanto positivos como negativos, llegan a transitar entre
ofrecer bienestar laboral o convertirse en riesgos que desencadenan
afecciones como estrés, aparicion de burnout, entre otros; de acuerdo
con la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] Mujeres (2022),
durante la pandemia la mujer incremento sus tareas a realizar, antes de
Covid-19 las mujeres ya hacian al menos dos veces y media mas tareas
domeésticas y de cuidados no remunerados que los hombres, esto se
sumo a lo que informo Leanin Org y Mckinsey Company en su reporte
de Mujeres en el lugar de trabajo (2022), que sefialo a nivel mundial el
42% de las mujeres padece agotamiento, y el 32% sintieron un estado
de burnout.

De tal manera que la revision de diferentes investigaciones tanto
empiricas como de la literatura, sefialan que las mujeres presentan
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mayor tendencia al Sindrome de Burnout, debido a que desde el rol que
desempefian en el género femenino presentan méas dificultades para
balancear el trabajo y la familia, sea por razones culturales o por la
doble presencia, asi mismo se encontraron algunas otras razones como
el poco crecimiento laboral, minimo desarrollo de habilidades o bien
horarios de trabajo excesivos, altos niveles de exigencia por cumplir las
labores asignadas, debido a estas circunstancias se reafirma que las
colaboradoras podrian llegar a distanciarse de su rol frente al trabajo, el
cual esta generando un estrés excesivo, llegando a experimentar
frustracion, fatiga, despersonalizacion, falta de eficacia y/o
desvalorizacion personal (Rivera, Ortiz, Miranda y Navarrete, 2019).

Lo anterior da la pauta para que en las nuevas estructuras
organizacionales donde la competitividad estd a la orden del dia, es
necesario que las disciplinas relacionadas con la gestién del talento
humano, tal como trabajo social busquen incidir en espacios laborales
donde se incentiven los cambios organizacionales y estructurales para
que la mujer alcance herramientas que le empoderen tanto en sus roles
personales como laborales, fomentar la toma de decisiones, fortalecer
la creatividad y con ello abonar a la autonomia del puesto que se
desempefia, a los procedimientos de la organizacién y se enriquezca a
través de la retroalimentacion con las diversas estructuras de la
empresa.

Marco Tedrico

El Sindrome de Burnout, como lo menciona Moreno-Jiménez (2013),
es una manera de desgaste excesivo por cuestiones profesionales, por
lo que la sobrecarga emocional, fatiga yestrés acumulados han logrado
que se declare a este sindrome como un factor de riesgo laboral, debido
a su capacidad para afectar la vida personal, salud mental e incluso
hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre. Se afirma que
el Burnout ocasiona que elindividuo brinde un servicio deficiente a los
clientes, sea inoperante en sus funciones y tengaun promedio mayor de
ausentismo, causando que la empresa se vea afectada con pérdidas
econdmicas y problemas en la persecucion de metas y objetivos.

Cabe sefialar que, a nivel global, el Sindrome de Burnout ha
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presentado un incremento a lo largo de los afios, debido a que la
competencia laboral, el desempleo y las nuevas tecnologias avanzan dia
con dia, y con esto, el nUmero de empleados estresados y desgastados.

Es por eso que esimportante sefialar el impacto que ha tenido este
sindrome en las distintas partes del mundo,con el fin de tener una mejor
perspectiva del problema al que se esta enfrentando, se ha denotado que
México se encuentra en uno de los primeros lugares en estrés laboral,
seguido de China y Estados Unidos, al mencionar que el 75% de los
mexicanos padecen estrés laboral (OCDE, 2021).

De acuerdo con lo anterior, se afirma que el estrés ha formado parte
de la vida de los mexicanos puesto que al menos el 75% de los
empleados padecen del Sindrome de Burnouto fatiga extrema por
estrés laboral.

Por otra parte, las estadisticas mundiales, apuntan que el promedio
internacional de agotamiento emocional y Burnout es de 2.1%,
mientras que las mujeres trabajadoras de México lo superan con 2.5%
frente a un 1.91% de los hombres, segin el informe de la Universidad
Panamericana. Asimismo, explican que México es de los paises con
mayor incidencia de estrés laboral y Burnout, en donde cuatro de cada
10 empleados son afectados, en tanto que, en Europa el promedio es de
dos trabajadores por cada 10.

Dentro de la conceptualizacion de Burnout se menciona que una de
las investigaciones mas importante fue la elaborada por la psicologa
Christina Maslach (1988) y el psicologo Michael P. Leiter (1988)
quienes crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual, desde
1986 es el instrumento mas utilizado en el diagnostico de este
fendmeno. Maslach utilizaba el término “Burnout” para describir un
nuevo sindrome clinico que se caracterizaba por el agotamiento
observable entre los profesionales de la salud mental.

Por tanto, la definiciobn méas popular hasta el dia de hoy es la creada
por Maslach y Jackson (1981), sefiala que el Burnout es un tipo de
agotamiento emocional, acompafiado de un sentimiento de
despersonalizacion y baja realizacion personal, la cual puede ocurrir
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frecuentemente entre los individuos o cuyo trabajo implica atencion o
ayuda a personas.

Cabe destacar que la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2016), reconocié al Burnout como un sindrome asociado al
agotamiento mental, emocional y fisico que es causado por el trabajo,
como una enfermedad; por lo que se tomo la decision de realizar un
diagnéstico mundial desde el pasado afio 2022 en donde se busco
conocer mas sobre este fendmeno, lo anterior debido a que el sindrome
fue incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
permitiendo que médicos, centros de salud y aseguradoras de vida
trataran los sintomas.

Seguido de ello, la OMS (2017) dejo de definir al Burnout solo como
una condicién médica, sino como un sindrome derivado del estrés
cronico en el lugar de trabajo que no ha sido gestionado con éxito, dando
como resultado este padecimiento. La Organizacion sefiala que el
Burnout se refiere solamente a los fendmenos en el contexto laboral y
no se debe aplicar para describir otras experiencias de la vida, aunque
cada autor tiene una percepcién diferente ante esto, algunos sefialan
que solo afecta a profesionales que tienen un contacto directo con las
personas o clientes, mientras que otros investigadores afirman que el
Burnout afecta a cualquier persona con una carga de trabajo alta.

El Sindrome de Burnout se convierte en uno de los padecimientos
méas conocidos y experimentados por la poblacion del siglo XXI,
debido a la globalizacién, competencia laboral y exigencias del
ambiente al que se expone a la clase trabajadora, de ahi su necesidad de
estudio. Este sindrome supone una gran cantidad de pérdidas en las
empresas puesto que se presenta como un riesgo psicosocial en
cualquier tipo de organizacion laboral.

El trabajo y el Burnout

Como se ha sefialado anteriormente, la situacion individual es uno de
los factores de riesgo para el padecimiento de Burnout, pero en
ocasiones, la situacion del area laboral en la empresa, organizacion o
institucion aporta en grandes medidas que el empleado se sienta

31



desgastado y en tantas ocasiones desde el primer dia de trabajo, dando
paso al sindrome y teniendo repercusiones laborales, con una
produccién deficiente, mal servicio al cliente y un ambiente laboral
toxico. Rivera (2019) sefiala que, en los Ultimos afios, se ha observado
un alto indice de ausentismo, bajo rendimiento y rotacion del personal
en las empresas mexicanas, en donde el factor principal es el desgaste
laboral, considerado uno de los principales problemas de salud de los
trabajadores que afecta directamente a las empresas y su
funcionamiento.

Este sindrome es fuertemente vinculado con el climay carga laboral,
turnos, horarios, estabilidad y seguridad del empleado, por tanto, es
importante que los trabajadores tengan laresponsabilidad de buscar su
bienestar, de construir relaciones colaborativas en el trabajo y atender
a sus necesidades y emociones, sin dejar de lado la obligacion que
tienen las empresas por hacer las evaluaciones correspondientes al
ambiente laboral. En este rubro, siguiendo con Rivera (2018), sefiala
que algunas empresas que no definen y desarrollan acciones para
solucionar, detener o prevenir el Burnout, confunden el sentir de los
empleados y se trata como un caso de incumplimiento en las relaciones
laborales y en las tareas por realizar.

De acuerdo con Requena (2018) el Sindrome de Burnout se
considera como riesgo laboral, ha generado que las organizaciones se
involucren en la dindmica de promover la salud y el bienestar del
colaborador(a) y con ello tomar medidas de prevencion derivadas de
este sindrome, acompafiado de un diagndstico que permite la
identificacion o clasificacion de los niveles de riesgo y afectacion a
los trabajadores, la produccién, atencion y procesos del sistema
empresarial como conjunto. Para esto, sefiala que algunas empresas
optan por la vigilancia de acciones de los empleados para trabajar en
conjunto con los departamentos competentes y asi erradicar y prevenir
este sindrome. Algunas acciones son:

e Vigilar que se cumplan efectivamente los tiempos laborales, en
donde el rendimiento laboral no sea confundido con la simple
presencia del empleado.

e Atender quejas de malos tratos de jefes o compafieros, asi como
situaciones de acoso que puedan disparar estados de ansiedad que
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deriven en el Burnout.

¢ Incluir manuales de buenas practicas corporativas y cddigos de
ética en las capacitaciones de los empleados, asi como en los
directivos de las empresas.

e Respetar el tiempo que el empleado dedica al descanso, a la
familia y a su persona,entendiendo que no se trata de un deber
ético en la empresa, sino una obligacionlaboral y prevencién de
salud mental y accidentes.

e Promover actitudes que favorezcan las relaciones positivas de
trabajo, como el orden.

e Favorecer actividades de descanso, integracion laboral, y
promover actitudes positivas de cordialidad, respeto y aceptacion
en el trato interpersonal.

Si bien, la atencion del sentir de los empleados debe importar a todo
México, son las propias empresas las que deben crear programas
propios para la mejoria del ambiente laboral.Cabe sefialar que existen
algunas empresas a nivel mundial que son famosas por tener empleados
felices y productivos, previniendo la aparicion de Burnout a traves de
pequefias acciones que mejoran la calidad de vida laboral de todos
los trabajadores, ademas de que mejoran la produccién, el clima
laboral y la popularidad entre la competencia con otras empresas y
clientes (Requena, 2018).

Parages (2018) explica que la preocupacion de la empresa por sus
personas y su bienestar debe de ser un propdsito social de cualquier
organizacion para darle sentido e impregnar de una cultura
organizacional que se preocupe por el sentir de sus empleados y las
cantidades de trabajo a las que se estan enfrentando, evitando que estas
cuestiones ataquen la vida de los empleados y caigan en enfermedades
dificiles de tratar, como lo es el Sindromede Burnout.

La investigacion se plantea como objetivo, describir e identificar la
percepcion del Sindrome de Burnout en una muestra de mujeres
trabajadoras de México.

La presente investigacion es de corte cuantitativo, con disefio ex
post facto de tipo transversal y con alcance descriptivo correlacional de
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acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).
Participantes

El total de la muestra estuvo conformada por 350 participantes que
dieron respuesta al presente estudio como representatividad de la
poblacion de mujeres trabajadoras mexicanas, las edades oscilan de 20
a 63 afos (M=38.63, DE=9.08); en relacion al estado civil se encontrd
que el 33.7% son solteras, 45.1% casadas, el 10.6% son divorciadas y
el 9.1% estan en union libre.

Instrumento

Para abordar a la poblacion de estudio se utilizd un cuestionario
dividido en dos apartados, el primero de ellos contiene datos
demogréaficos como edad, escolaridad, lugar de residencia, estado civil,
antecedentes laborales que abordan el sector de trabajo, tipo de puesto,
contrato, horarios laborales, salario, rol de la mujer en el hogar,
distribucion del ingreso salarial, entre otros; para el segundo apartado
sobre Burnout se utilizo la escala Maslach Burnout Inventory (MBI),
recuperada de la investigacion realizada por Gil-Monte, Salanova,
Arag6n y Schaufeli (2006) en donde adaptaron al espafiol la escala
creada por Leiter, Maslach y Jackson en 1996, dandocomo resultado 15
items, divididos en tres dimensiones, agotamiento profesional, cinismo
y eficacia profesional, en donde las respuestas se establecieron en escala
tipo Likert:1= Ninguna vez, 2= Algunas veces al afio, 3= Una vez al
mes 0 menos, 4= Algunas veces almes, 5= Una vez por semana, 6=
Algunas veces por semana, 7= Todos los dias.

Procedimiento

Se cred un formulario en la plataforma de Google Forms con el fin de
buscar un alcance mayor de la encuesta a la poblacion dirigida. Las 350
respuestas del instrumento se recolectaron a partir de la interaccién
lograda en la plataforma de Google Forms, la informacion recabada fue
recodificada y procesada en el programa de computo IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 24. A través de este
programa, los datos y resultados obtenidos se codificaron mediante una
base de datos; con la informacion completa, se hizo una depuracion
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para asegurar un analisis Optimo. Posteriormente se inici6 con el
andlisis descriptivo de frecuencias y porcentajes para identificar los
resultados del perfil sociodemografico y continuar con las
correlaciones.

Analisis de datos

El vaciado y anélisis de datos se realizd en el paquete estadistico SPSS
version 24, se describieron los aspectos sociodemograficos de la
poblacion participante, asi como los datos que arrojé la escala de
Burnout en sus tres dimensiones, para este ultimo se sometié también
al procesamiento correlacional, donde se utilizé la correlacion de
Pearson a un nivel de significancia de p<.01, entre las dimensiones de
burnout.

Aspectos éticos

Dentro del instrumento online se informd a los participantes el objetivo
de la investigacion y que los datos proporcionados son de uso exclusivo
para la investigacion y estrictamente confidencial, en estricto apego a
las consideraciones éticas en materia de investigacion con seres
humanos.

Resultados

Se realiz6 un andlisis de los datos sociodemograficos que presentan las
350 mujeres participantes en este estudio, de las cuales el 48.9%
reporto ser de Coahuila, el 7.7% de Sinaloa, el 6.6% del Estado de
México, 6.3% de la Ciudad de Meéxico, 4.3% de Jalisco, 3.4% de Nuevo
Ledn, 3% de Chihuahua, 2.3% de Querétaro, y con una menor
participacion el resto de los estados. La edad de las participantes oscila
desde los 20 hasta los 63 afios (M=38.63, DE=9.08); en cuanto a su
estado civil se encontrd que el 45.1% son casadas, seguido del 33.7%
gue son solteras, el 10.6% divorciadas, 9.1% en unién libre. Las
participantes manifestaron que el 33.4% tienen hijos, y de quienes el
27.7% tiene dos, el 22.3% solo uno, y el 14% tiene tres.

En la tabla 1, se encontr6 que el sector educativo es donde se
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encuentran mas participantes con un 27.7%, seguido del sector
empresarial con un 18%, asi como un 16.9% para el area comercial o
administrativo, respecto al puesto que desempefian en su trabajo el 52%
manifestd ser empleada, el 14% coordinadora o supervisora y con un
porcentaje menor de 3% tener un cargo directivo.

Tabla 1
Sector y puesto de trabajo en el que se desempefian
Sector de trabajo Puesto ocupado en el trabajo

f % f %
Educativo 97 27.7 | Empleada 182 52.0
Empresarial/industrial Coordinadora /

63 18.0 Supervisora 49 14.0
Comercial/administrativo 59 16.9 | Duefia de negocio 38 10.9
Gubernamental 56 16.0 | Gerente 37 10.6
Emprendedor/por cuenta propia | 39 11.1 | Jefatura 32 9.1
Salud 30 8.6 Directivo 11 3.1
Informal 3 0.9

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al tipo de contrato laboral el 47.1% sefialo un contrato
indefinido, el 18.6% cuenta con una plaza de trabajo, asi mismo en la
tabla 2, se muestra que el 70% tienen un turno fijo, y el 64.3% de las
mujeres participantes cubren una jornada de 8 horas de trabajo, el
17.1% jornada mixta de 10 horas y con una menor mencion de 8.9%
una jornada amplia de 12 horas.

Tabla 2
Frecuencias y porcentajes de tipo de contrato y turno de trabajo

Horas trabajadas por turno de
Tipo de contrato laboral Tipo de turno de trabajo trabajo
f % f % f %
Temporal 61 17.4 Fijo 245 | 70.0 Medio tiempo 33 94
(4 hrs)
Indefinido 165 | 471 Mixto 86 24.6 Jornada 8 295 64.3
horas
Plaza vitalicia Rotativo Jornada mixta
65 18.6 19 5.4 (10 hrs) 60 17.1
Sin contrato Jornada
59 16.9 amplia (12| 31 8.9
hrs)
Solo fines de 1 03
semana

Fuente: Elaboracidn propia
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En cuanto al salario percibido, las participantes de la investigacion
manifestaron en un 47.4% recibir de $10,001 o mas en salario, el 24.9%
de $4,001 a 7,000 pesos, aunado a esto en la tabla 3 se da a conocer que
el 26.6% destina del 75 al 100% de su salario a gasto familiar, y con un
menor porcentaje de 14.9% de mujeres son las que destinan el 25% o
menos de su salario al gasto.

Tabla 3
Salario y distribucion al gasto familiar

Salario Percibido Porcentaje de salarlp.destlnado al
gasto familiar
f % f %

Menos de $4,000 31 8.9 |25 % 0 menos 52 14.9
De $4,001 a $7,000 | 87 249 |de26%a49% | 48 13.7
De $7,000 a 0
$10,000 66 18.9 | 50% 80 22.9
De $10,0010 mas | 166 | 47.4 |Sntre S1% al 47 | 59

95%

del 75% al

100% 93 26.6

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la tabla 4, se reporta que el 46.9% de las mujeres son jefas
de familia, el 24% indicaron que su pareja es quien conduce dicha
jefatura del hogar, ademas manifestaron que el 54% de las mujeres de
esta investigacion tienen de 3 a 5 dependientes econémicos de ellas.

Tabla 4
Rol frente a la jefatura de hogar y dependientes.
Jefatura en su hogar Personas dependientes de usted
f % f %
Usted 164 | 469 |9 1 @ 2] g5 | 274
personas
Pareja g4 | 240 |9 3 @ 5| 189 | 540
personas
Padre o madre 65 18.6 6 personas 0| oo 186
mas
En pareja 35 10.0
Otra 2 0.6

Fuente: Elaboracion propia
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Para iniciar con la lectura de los datos obtenidos en el anélisis
descriptivo de la primer dimension de la escala de Burnout, la cual hace
alusién al agotamiento, se encontrd0 que en la pregunta, estoy
emocionalmente agotada por mi trabajo, el 34.6% manifestd que
algunas veces al afio, seguido con 21.7% expresaron que algunas veces
al mes se sienten emocionalmente agotadas y con un 16% algunas veces
por semana; en cuanto a la pregunta me siento “consumida” al final de
un dia de trabajo se encontrd que el 25.4% de las mujeres se sentian de
esta manera algunas veces al afio, con un 19.1% algunas veces al mes 'y
solo el 6.6% se sentia consumida una vez por semana (Tabla 5).

Tabla 5
Agotamiento emocional y sentirse consumida

Estoy emocionalmente agotada Me siento "consumida" al

por mi trabajo final de un dia de trabajo
f % f %
Ninguna vez 36 10.3 33 9.4
Algunas veces al afio 121 34.6 89 25.4
Una vez al mes 0 menos 34 9.7 48 13.7
Algunas veces al mes 76 21.7 67 19.1
Una vez por semana 12 34 23 6.6
Algunas veces por semana 56 16.0 66 18.9
Todos los dias 15 4.3 24 6.9

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6, la cual da continuidad a la misma dimension de
agotamiento, en referencia a la pregunta que aborda si las mujeres estan
cansadas cuando se levantan por la mafiana y tienen que afrontar otro
dia en el puesto de trabajo, se reportd que el 11.7% algunas veces por
semana, el 7.7% alguna vez por semana y el 4.9% todos los dias; al
seguir con la pregunta trabajar todo el dia es una tension, el 15.7%
sefial6 algunas veces al mes, 6.6% una vez por semana, 6.9% algunas
veces por semanay el 4.3% todos los dias.
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Tabla 6
Cansancio por la mafana y trabajar todo el dia

E§toy cansada cuando me Ievanto,por la _ Trabajar todo el dia es una
mafiana y tengo que afrontar otro dia en mi tension para mi
puesto de trabajo
f % f %
Ninguna vez 82 23.4 109 31.1
Algunas veces al afio 87 24.9 89 25.4
Una vez al mes 0 menos 40 114 35 10.0
Algunas veces al mes 56 16.0 55 15.7
Una vez por semana 27 1.7 23 6.6
Algunas  veces por a1 117 24 6.9
semana
Todos los dias 17 4.9 15 4.3

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la Gltima pregunta de la dimension de agotamiento en la
pregunta estoy “quemada” por el trabajo (extremadamente cansada o
desgastada) se destaco que el 34.3% se sentia asi algunas veces al afio,
mientras que el 11.4% algunas veces al mes, 10.9% algunas veces por
semana y con un 2.3% todos los dias (Tabla 7).

Tabla 7
Frecuencias y porcentajes de estar guemada por el trabajo.
Estoy "quemada" por el trabajo (extremadamente cansada o desgastada)
F %
Ninguna vez 100 28.6
Algunas veces al afio 120 34.3
Una vez al mes 0 menos 32 9.1
Algunas veces al mes 40 114
Una vez por semana 12 34
Algunas veces por semana 38 10.9
Todos los dias 8 2.3

Fuente: Elaboracion propia

La siguiente dimension denominada eficacia profesional que muestra
la tabla 8, abordo la pregunta puedo resolver de manera eficaz los
problemas que surgen en mi trabajo, a lo que el 68% contesto que lo
hacian todos los dias, el 20% algunas veces por semana; y para la
pregunta contribuyo efectivamente a lo que hace mi organizacion, el
78.6% respondid que todos los dias, el 11.7% algunas veces por semana
y en un menor porcentaje con 3.1% con algunas veces al mes.
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Tabla 8

Resolver eficaz los problemas y contribuir a la organizacion

Puedo resolver de manera eficaz los problemas que | Contribuyo efectivamente a
surgen en mi trabajo lo que hace mi organizacion
f % F %
Ninguna vez 2 0.6 5 1.4
Algunas veces al afio 10 2.9 8 2.3
Una vez al mes 0 menos 3 0.9 5 1.4
Algunas veces al mes 18 5.1 11 3.1
Una vez por semana 9 2.6 5 14
Algunas veces por semana 70 20.0 41 11.7
Todos los dias 238 68.0 275 78.6

Fuente: Elaboracion propia

Continuando con la dimension de eficacia profesional, en el item que
aborda la opinion de las mujeres sobre si son buenas en su puesto, el
85.1% expresaron que todos los dias son buenas en su puesto, sin
embargo, el 0.6% sefialé que ninguna vez lo era; para la pregunta me
motiva conseguir objetivos en mi trabajo se reportoque al 57.1% esto le
motivaba todos los dias y al 21.1% algunas veces por semana (Tabla

9).

Ser buena en el trabajo y conseguir objetivos.

Tabla 9

Me motiva conseguir
En mi opinidn, soy buena en mi puesto objetivos en mi trabajo
f % F %
Ninguna vez 2 0.6 4 1.1
ANIgunas veces al 1 03 9 26
afio
Una vez al mes o 1 03 13 37
menos
Algunas veces al 3 09 11 31
mes
Una vez por 4 1.1 39 11.1
semana
Algunas veces por a1 117 74 21 1
semana
Todos los dias 298 85.1 200 57.1

Fuente: Elaboracidn propia
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Los ultimos items de la dimension de eficacia profesional, descritos en
la Tabla 10 reportaron que el cuestionamiento sobre he conseguido
muchas cosas valiosas en el puesto que desempefia, reportd que el
58.9% de las mujeres todoslos dias conseguian cosas valiosas en su
puesto de trabajo, mientras que el 9.1% algunas veces al afio, siguiendo
con la pregunta en mi trabajo, tengo la seguridad de que soy eficaz al
realizar las cosas, que el 75.4% de las mujeres eran eficaces todos los
dias, mientras que el 1.1% percibia que ninguna vez.

Tabla 10
Conseguir cosas valiosas y tener seguridad en lo realizado.
He conseguido muchas cosas | En mi trabajo, tengo la seguridad de que soy
valiosas en este puesto eficaz al realizar las cosas
f % f %

Algynas veces 30 91 Ninguna vez 4 11
al afio
Una vez al 10 29 ANIgunas veces al 9 26
mes 0 Mmenos afio
Algunas veces 28 8.0 Una vez al mes o 1 3
al mes menos
Una vez por 8 23 Algunas veces al 1 31
semana mes
Algunas veces 66 18.9 Una vez por 4 11
por semana semana
Todos los dias 206 58.9 Algunas veces por 57 16.3

semana

Todos los dias 264 75.4

Fuente: Elaboracion propia

Para el ultimo andlisis descriptivo de la escala de Burnout, es decir
sobre la dimension de cinismo se obtuvo que en la pregunta de he
perdido entusiasmo por mi trabajo de la Tabla 11, el 48.6% ninguna
vez lo habia perdido, aunque el 29.7% identifico que algunas veces al
afio si ha perdido ese interés. Respecto a la pregunta he perdido interés
por mi trabajo desde que empecé en este puesto, el 48.3% no se sentia
haber perdido interés ninguna vez, mientras que el 19.4% algunas veces
al afo.
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Tabla 11
Perder el entusiasmo por el trabajo y perder el interés en el puesto.
He perdido interés por mi
trabajo desde que empecé en

He perdido entusiasmo por mi trabajo este puesto

f % F %
Ninguna vez 170 48.6 169 48.3
Algunas veces al afio | 104 29.7 68 19.4
Una vez al mes o 19 54 48 13.7
menos
Algunas veces al mes 27 7.7 31 8.9
Una vez por semana 9 2.6 11 3.1
Algunas veces por 13 37 13 37
semana
Todos los dias 8 2.3 10 2.9

Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, en la dimensién de cinismo se identifico que las mujeres
respondieron con un 26.6% que ninguna vez se volvieron desprendidas
respecto a la utilidad de su trabajo, aunque un 16.3% todos los dias se
desprendieron de dicha utilidad laboral, en cuanto a la Gltima pregunta
que aborda si dudaba de la importancia y valor de su trabajo, el 65.7%
ninguna vez dudo de dicha importancia y valor laboral, sin embargo,
resalta que el 16.6% algunas veces al afio dudo del valor laboral (Tabla
12).

Tabla 12
Volverse desprendida y dudar de la importancia en el trabajo.
Me he vuelto mas desprendida respecto Dudo de la importancia y

a la utilidad de mi trabajo valor de mi trabajo
F % f %

Ninguna vez 93 26.6 230 65.7

Algunas veces al afio 62 17.7 58 16.6
Una vez al mes o menos 28 8.0 14 4.0
Algunas veces al mes 55 15.7 20 5.7
Una vez por semana 12 34 6 1.7
Algunas veces por semana 43 12.3 9 2.6
Todos los dias 57 16.3 13 3.7

Fuente: Elaboracidn propia
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Correlaciones

Se encontraron correlaciones significativas a un nivel de significancia
de p<.010, entre dimensiones del cuestionario de Burnout, para este
analisis se sometid la dimension de agotamiento con la dimension de
eficacia (Tabla 13), la cual arrojo que si las mujeres desde su opinion
se consideran ser buenas en su puesto, podrian sentirse menos
consumidas al final de un dia laboral (r=-.220) y con ello percibir
menos tension al trabajar todo el dia (r=-.243). Continuando con los
items, se encontro que, si las mujeres se motivan al conseguir objetivos
en el trabajo, pueden llegar a estar menos cansadas al levantarse por la
mafana y afrontar otro dia en su puesto trabajo (r=-.181).

Tabla 13
Anédlisis de correlacion de la dimensidn agotamiento y eficacia.
En mi opinion, soy |Me motiva conseguir
buena en mi puesto objetivos en mi trabajo
Me siento "consumida” al final - 990"
de un dia de trabajo '
Estoy cansada cuando me
levanto por la mafiana y tengq 203" 181"
que afrontar otro dia en mi
puesto de trabajo
Trapgjar todo_ el dia es una 241 153"
tension para mi

Fuente: Elaboracion propia

Con la exploracion de la dimension de agotamiento con cinismo (Tabla
14) se encontraron correlaciones significativas de tipo positivo
respecto a que, si la mujer ha perdido interés por su trabajo desde que
empezo en el puesto, esta percibira que trabajar todo el dia es una
tension para ella (r=.447), asi mismo estara “quemada” por el trabajo
(r=.408). Otra pregunta reveld que si ha perdido el entusiasmo por el
trabajo, podria estar cansada al levantarse por la mafiana y afrontar otro
dia en su puesto (r=.566) asi mismo presentar agotamiento emocional
por el trabajo (r=.474), la siguiente pregunta de la dimension cinismo
mostré que si la mujer se ha vuelto mas desprendida respecto a la
utilidad de su trabajo, podria sentirse consumida al final de un dia de
trabajo (r=.161), y en cuanto a que si duda de la importancia y valor de
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su trabajo (dimensidn cinismo), podria reportar cansancio para afrontar
otro dia laboral en su puesto (r=.431).

Tabla 14
Andlisis de correlacion de la dimensién agotamiento y cinismo.
. Me he
He perdido vuelto mas
interés por | He perdido desprendida Dudo de la
mi  trabajo | entusiasmo res pecto a importancia
desde que | por mi pecto y valor de
) . la utilidad |7 . .
empecé en | trabajo de mi | M trabajo
este puesto .
trabajo
Estoy emo_mona[mente 363 274" 220" 339"
agotada por mi trabajo
Me siento “consumida” al - . - o
final de un dia de trabajo 346 495 161 368
Estoy cansada cuando me
levanto por la mafiana y 240" 566 138" 231
tengo que afrontar otro dia
en mi puesto de trabajo
Trab_ayar todo e;l dia es una 207 508" 415"
tension para mi
Estoy "quemada" por el
trabajo  (extremadamente .408™ 493™ .319™
cansada o desgastada)

Fuente: Elaboracion propia

En este Gltimo andlisis de correlacion a un nivel de significancia de
p<.010 (tabla 15), se muestra que hay correlaciones significativas de
tipo negativo entre las dimensiones de eficacia y cinismo, se reportd
que si la mujer trabajadora tiene seguridad de sentirse eficaz al realizar
las cosas, aumentara su interés por el trabajo (r=-.252), continuando con
otro hallazgo si se motiva a conseguir objetivos en su trabajo, podria
aumentar el entusiasmo por el mismo, y finalmente si considera que
contribuye efectivamente a lo que realiza en su organizacion aumentara
la importancia y valor por su trabajo (r=-.198).
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Tabla 15
Analisis de correlacion de la dimensién eficacia y cinismo.

He ] perdldq .. |Dudo de la
interés por mi|He  perdido|. .
: . importancia 'y
trabajo desde que | entusiasmo .
] : . |valor de mi
empecé en este | por mi trabajo .
trabajo
puesto
Contrlbuyo_ efectl\(amgrjte alo - 138" 198"
que hace mi organizacion
En mi opinion, soy buena en mi _ 151" 219" 170"
puesto
Me motiva conseguir objetivos 270" - 300" 248"
en mi trabajo
He_consegmdo muchas cosas - 194 973" 191
valiosas en este puesto
En mi trabajo, tengo la
seguridad de que soy eficaz al -.252™ -.286™ -.259™
realizar las cosas

Fuente: Elaboracion propia
Conclusiones

Tal como se ha dado a conocer a lo largo de este estudio el sindrome de
Burnout conocido como sindrome de quemarse o de desgaste
profesional se considera un factor psicosocial de riesgo para las
mujeres, los resultados obtenidos en esta investigacion permiten
concluir que las mujeres que estan expuestas a organizaciones en las
que no se desarrollan estrategias para mejorar la estructura, motivacion,
eficiencia, eficacia, logro de objetivos organizacionales, son
condiciones que aumentan el burnout, se sefiala que los elementos
anteriormente descritos son necesarios e indispensables para dar mayor
seguridad laboral a las mujeres trabajadoras, y al no atenderlo podria
repercutir en la salud fisica y mental de las colaboradoras de dichas
organizaciones, esto avala que el desempefio de las mujeres en el
trabajo requiere de una serie de acciones que permitan gestionar y
reforzar el potencial y motivacion dentro de sus ambitos profesionales,
estrategias que facilitarian la disminucion del sindrome de burnout.
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En estos tiempos de post pandemia las organizaciones tienen un
compromiso imprescindible hacia la gestion del talento humano, ya que
la pandemia revelé que el aspecto humano tiene un rol valioso para
alcanzar los objetivos prioritarios de los centros de trabajo, por tanto, la
responsabilidad se debe extender a incentivar y promover el bienestar
emocional, en este caso de las mujeres trabajadoras, para lo cual es
conveniente el disefio e implementacion de programas laborales que
aborden la gestion de emociones, reforzar la experiencia de la mujer en
el trabajo e incluso trabajar con modelos de intervencidn que capaciten,
y habiliten a las personas en ejercicios précticos para el logro de la
conexion entre factores fisicos, emocionales, financieros, sociales que
se presentan en la calidad de vida de la colaboradora, ademas del
fortalecimiento de las redes de apoyo social en el trabajo, culturas
organizacionales que motiven, y promuevan el entusiasmo, optimismo
con proposito no solo de competitividad sino del pleno desarrollo
profesional de las mujeres en los espacios de trabajo.

Los hallazgos de correlaciones significativas entre las dimensiones
estudiadas del Burnout, visibilizan el desafio que tienen la
organizaciones laborales para propiciar centros de trabajo saludable,
prevenir, promover y hacer énfasis en programas de salud integral para
las trabajadoras, Frankenhaeyser (2000), sefiala que el trabajo saludable
contempla la capacidad del trabajador para influir y controlar las
acciones de trabajo a su cargo, contar con el conocimiento y
habilitacion para desarrollar el mismo, ademas de comprender la
contribucion de quien ejerce el trabajo a un contexto méas amplio e
incluso fuera del espacio laboral, experimentar el sentido de
comunidad, reconocimiento, pertenencia y pertinencia al lugar de
trabajo, ademas de que el colaborador debe tener condiciones para
desarrollar sus competencias personales y profesionales, es decir, la
promocion del trabajo decente, saludable y humano, abre la posibilidad
de oportunidades para mejorar los puestos de trabajo, las cargas y las
propias estructuras de las empresas.

Se considera que la disciplina de Trabajo Social se ha comprometido
cada vez mas a en areas como la industrial, y ha logrado desarrollar
herramientas mas profesionalizantes entorno a diagndsticos
organizacionales, planes de retencion y promocion del talento humano,
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aunado a que su incidencia en el burnout no es la excepcion, por tanto
se considera que el trabajador social es un profesionista habilitado en
implementar estrategias de desarrollo personal y profesional dirigidas
hacia las mujeres que presentan sintomas de burnout y con ello el
ejercicio pleno de estrategias de resiliencia para afrontar las
adversidades laborales, desarrollar capacidades en la colaboradora que
le permitan enfrentar y fortalecer las experiencias de trabajar, generar
sentido de comunidad y la busqueda del apoyo social.
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Resumen

Ingresar a la universidad para obtener educacion superior implica una
diversidad de retos académicos. Formarse en Trabajo Social, Psicologia
y Nutricién no es la excepcién, porque son carreras que exigen
responsabilidades significativas, las cuales pueden dejar en los
estudiantes ansiedad y estrés principalmente. Sumando a lo anterior, la
pandemia por COVID-19, no permiti6 culminar su nivel bachillerato de
manera presencial, repercutiendo también en su ansiedad y estrés. Por
ello, el objetivo del estudio es: valorar el estrés académico después de
la pandemia en estudiantes de nuevo ingreso a la universidad. El estudio
fue una prueba piloto cuantitativa con alcance descriptivo y transversal,
donde participaron 57 estudiantes de nuevo ingreso de las tres carreras
mencionadas y de los turnos matutino y vespertino de la Unidad
Académica de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano
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(UATSCDH), de la Universidad Auténoma de Tamaulipas (UAT),
México. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario
sociodemografico y el inventario SISCO del estrés académico mediante
un formulario de Google Forms. Respecto al anélisis de datos, se abordo
una estadistica descriptiva con ayuda del programa SPSS. Dentro de los
resultados se encontrd que un 64.9% fueron mujeres y el 35.1% fueron
hombres. Se evidencia que los participantes universitarios de nuevo
ingreso a la UATSCDH presentan inquietud, ansiedad, angustia o
desesperacion algunas veces, mientras que en los rangos de casi siempre
0 siempre no se presentan altos porcentajes, sin embargo, hay un
17.50% vy el 14.10% que refieren que casi siempre sienten depresion y
tristeza (decaimiento), ansiedad y angustia. También experimentan
nerviosismo en situaciones académicas y utilizan una variedad de
estrategias de afrontamiento. Por lo tanto, se considera que la
UATSCDH lleve a cabo un seguimiento y canalice los casos
significativos que necesiten apoyo al Centro de Atencion para el
Desarrollo Humano con el fin de que el estrés disminuya en los
estudiantes.

Introduccion

El estrés dentro del contexto académico siempre se ha estado presente,
sin embargo, después de la pandemia se agudizé més. En este sentido,
la Secretaria de Salud del Gobierno de México (2022), define al estrés
como una reaccion normal y fisioldgica del cuerpo del ser humano que
permite adaptarse ante situaciones dificultosas. Respecto a los
estudiantes de nuevo ingreso a la universidad requieren diferentes
estrategias de afrontamiento con la finalidad de enfrentar las situaciones
académicas que se les presenten. Porque si esto no ocurre, los
estudiantes pueden presentar estrés, manifestando desordenes fisicos y
cambios en su comportamiento. Sumando a lo anterior, es posible que
estrés académico ocasione padecimientos mentales como ansiedad o
depresion (Martinez et al., 2023).

Estadisticamente y a nivel mundial en el afio 2019, uno de cada ocho
individuos (970 millones) padecian un trastorno de salud mental, los
mas comunes son la ansiedad y depresion, los cuales, en el afio 2020 se
incrementaron significativamente por la pandemia de COVID-19;
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evidenciando un incremento del 26% y 28% de ansiedad y depresion en
solo un afio (Organizacién Mundial de la Salud, [OMS] 2022). Por otro
lado, el 75% de los mexicanos presentan estrés (OMS, 2022).
Representando dichas cifras un problema significativo de salud publica,
Gobiernos y sociedad. Porque los seres humanos que sufren trastornos
mentales adem&s demandan apoyo social, especialmente para
desarrollar y mantener relaciones particulares, familiares y sociales
(OMS, 2022).

Por otra parte, una de las metas de la UAT es impulsar el desarrollo
de los jovenes con el fin de brindarles destrezas importantes por medio
de la capacitacion, orientacion vocacional, igualdad de género, etcétera
como instrumentos que permitan el acceso al empleo de calidad y
emprendimiento (Plan de Desarrollo Institucional 2022-2025). Por lo
mencionado, la formacion académica de los estudiantes de nuevo
ingreso a la UATSCDH es compleja por la cantidad de tiempo
demandado para clases, tareas, trabajos, etcétera. Por lo tanto, es
inevitable que dichos estudiantes no presenten estrés.

En este sentido, los estudiantes de nuevo ingreso inician su proceso
profesional con un estilo de vida diferente al que tenian antes de
ingresar a la universidad, seran horas de una gran cantidad de materias,
tareas, trabajos y en ocasiones, solo contaran con algunos minutos de
descanso entre una clase y otra. Por lo tanto, este proceso de transicion
sera dificil y deberan esforzarse, adaptarse, enfrentar nuevos retos y
desafios académicos, ademas, deben cumplir con sus responsabilidades
académicas, ser respetuosos y competitivos. Cabe destacar que a los
estudiantes foraneos se les complica mas su situacién académica,
porque estan lejos de casa y de su familia.

Antecedentes

El estrés es un factor psicosocial que puede desencadenar nuevas
enfermedades y los estudiantes universitarios pueden reconocerse como
vulnerables (Martinez et al., 2023). Quienes también refieren que
existen pocas investigaciones respecto al estrés, a pesar de ser un
fendmeno comun. En este sentido, se encontrd escasez respecto al estrés
en estudiantes de nuevo ingreso a la universidad después de la
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pandemia. Sin embargo, se describen estudios relacionados
indirectamente.

Talavera-Salas et al., (2021), llevaron a cabo una investigacion
descriptiva, transversal para estimar el nivel de estrés académico en
estudiantes de gestion publica de una universidad publica de Juliaca
durante la pandemia de COVID-19. Aplicaron el inventario SISCO a
337 estudiantes universitarios de | a X ciclo. Encontraron un nivel de
estrés académico moderado en las tres dimensiones del inventario
(estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento).

En esta linea, Estrada y otros (2021), llevaron a cabo un estudio con
enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional con el objetivo de
determinar la prevalencia del estrés académico en estudiantes de la
carrera universitaria de educacion de una institucién peruana en tiempos
de la pandemia del COVID-19. Participaron 172 estudiantes a quienes
se les aplicé el inventario SISCO del estrés académico y una ficha para
obtener datos sociodemogréaficos. Resultd que los estudiantes
presentaron altos niveles de estrés académico y se determind una
asociacion significativa entre el estrés académico y la variable sexo,
grupo etario, y afio de estudios.

Por su parte, Guerra (2022), llevé a cabo una investigacion
descriptiva, comparativa no experimental para determinar los niveles
de estrés académico en los estudiantes de una universidad publica de la
Costa Central de Peru en tiempos de pandemia 2021 y conocer los
niveles de estrés académico segun sus dimensiones, conocer si hay
diferencias de estres académico segun el sexo y la edad. La muestra se
conformd por 319 estudiantes de ambos sexos que pertenecian a cinco
carreras universitarias. A quienes se les aplico la escala de estrés
académico de Barraza y adaptada por Alban en el 2018. Encontraron
nivel medio de estrés academico y en las dimensiones de estresores,
sintomas y estrategias de afrontamiento no se evidencié diferencia
significativa en las variables mencionadas. Ante lo planteado, el
presente estudio es una prueba piloto que tiene por objetivo valorar el
estrés académico después de la pandemia en estudiantes de nuevo
ingreso a la UATSCDH.
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Por otro lado, Martinez y otros (2023), realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo transversal para determinar el nivel de estrés
en estudiantes universitarios de la licenciatura en enfermeria en una
institucion privada, aplicaron encuesta sociodemograficay el inventario
SISCO, obtuvieron que los factores estresantes fueron el tiempo para
realizar tareas, poca claridad de los maestros e incluso, la personalidad
del catedratico. Ademas, el 21.8% manifestd ansiedad siempre.

Por ultimo, Calixto-Juarez y otros (2023), llevaron a cabo un estudio
transversal, descriptivo comparativo para evaluar la frecuencia y nivel
de estrés académico en estudiantes de nivel medio superior.
Participaron 120 estudiantes de la Preparatoria Emiliano Zapata de la
Universidad Auténoma de Sinaloa (Culiacan, México). Se utilizo la
escala Estresores Académicos (ECEA), resultando un estrés medio en
categorias de deficiencias metodoldgicas, sobrecarga del estudiante,
intervencion en pablico, clima social negativo y estrés académico. Los
estudiantes presentaron un nivel de estrés alto en las categorias de
creencias sobre rendimiento académico, examenes, carencia por valor
de contenidos y dificultades de participacion. Ademas, en todas las
categorias excepto en las dificultades de participacion, las mujeres
presentaron mayor grado de estrés que los hombres (p<0.05).

Enfoque Tedrico

Cabe resaltar que los estudiantes de nuevo ingreso a la UATSCDH son
seres biopsicosociales que se encuentran inmersos en un tiempo y
contexto determinado. Significa que cada estudiante es un sistema que
se encuentra la mayoria de su tiempo en la institucion educativa y que
interactia con otros sistemas (pares, maestros, administrativos,
etcétera). En este sentido, en palabras de Barraza (2020), un enfoque
tedrico que se puede abordar en el tema del estrés es el sistémico
cognoscivista, porque sustenta lo anterior partiendo de las cuatro
hipdtesis siguientes (Barraza 2006):

e Lahipotesis de los componentes sistémico-procesuales del estrés:
se considera al ser humano como sistema abierto en el que se
definen tres componentes sistémicos que ilustran el flujo de
entradas (in put o estresores) y salidas (out put o estrategias de
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afrontamiento), las cuales generan el desequilibrio sistémico del
individuo (sintomas).

e La hipdtesis del estrés como un estado psicolégico destaca la
evaluacion cognitiva de la persona como un proceso mediacional
mediante el cual, las demandas o requerimientos del habitat se
convierten en estresores.

e La hipotesis de los indicadores del desequilibrio sistémico se
refiere a las reacciones o sintomatologias psicologicos o
comportamentales del estrés que muestran el desequilibrio
sistémico que sucede en el ser humano a causa del estrés.

e La hipotesis del afrontamiento concentra la atencion en las
acciones cognoscitivas o conductuales que lleva a cabo un ser
humano con el fin de restituir el equilibrio sistémico que se ha
perdido por causa del estrés. Dichas acciones se nombran
estrategias para manejar el estreés.

Metodologia

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, con alcance
descriptivo transversal, se llevé a cabo en la Unidad Académica de
Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano, la cual brinda los
programas de Licenciatura en Trabajo Social, Psicologia y Nutricion,
Se ubica en Cd. Victoria, Tamaulipas. Participaron 57 estudiantes de
ambos sexos y nuevo ingreso de los programas mencionados e inscritos
en el periodo escolar otofio 2023-3.

En cuanto a la recogida de datos, se utilizd un cuestionario
sociodemogréafico para caracterizar la muestra y el inventario SISCO
para valorar el estrés acadéemico después de la pandemia en estudiantes
de nuevo ingreso a la universidad mediante un formulario de Google
Forms. Dicho instrumento es fiable porque se ha utilizado en otros
contextos educativos, pero no se habia utilizado en la UATSCDH.

Por ello, se considerd pertinente primero realizar y presentar una
prueba piloto para después, ejecutar el estudio con mas profundidad y
con una muestra representativa de acuerdo con la cantidad de
estudiantes universitarios de nuevo ingreso en el periodo escolar otofio
2023-3 en dicha institucion. Respecto al inventario SISCO del estrés
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académico, consta de 31 items que se distribuyen de la siguiente

manera:

e Un item que contiene cinco valores numéricos (tipo Likert),

donde uno es poco y cinco es mucho. Este item identifica el nivel
de intensidad del estrés académico que presenta el participante.
Ocho items tipo Likert con valores como: nunca, rara vez, algunas
veces, casi siempre y siempre que identifican la frecuencia en que
las demandas del entorno son valoradas como estimulos
estresores, mientras que 15 items tipo Likert con valores de:
nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre que
identifican la frecuencia con que se presentan los sintomas o
reacciones al estimulo estresor y, seis items tipo Likert con
valores de: nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre
que identifican la frecuencia de uso de las categorias de
afrontamientos. En cuanto a los resultados del inventario, se
interpretan de la siguiente manera: de 0 a 33% el nivel de estrés
es leve; de 34 a 66% es moderado y de 67 a 100% es estrés severo
(Barraza, 2007).

Para llevar a cabo la prueba piloto, los instrumentos se enviaron a los
estudiantes de nuevo ingreso de la UATSCDH mediante correo
electronico universitario con el permiso de Directivos y apoyo de
docentes de la institucion. Evidenciando con ello la efectividad del
instrumento, asi como el facil entendimiento para los participantes. El
analisis fue descriptivo y se llevo a cabo con el programa SPSS. En este
sentido, para los limites de la clasificacion de baja media y alta, se
utilizaron los minimos y méximos tomando en cuenta la media y la
dispersion para cada grupo de criterios, los puntos de corte de intervalo
se observan en la “Tabla 1.

Tabla 1. Puntos de corte de intervalo

Clasificacion Baja Media Alta
Total reacciones fisicas 6-12.33 12.33-18.67 18.67-25
Total reacciones psicolégicas 5-11 11-17 17-23
Total reacciones comportamentales 4-8 8-12 12-16
Total uso de estrategias de afrontamiento 6-12 12-18 18-24

Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados y Discusion

En la prueba piloto se obtuvieron 57 respuestas de estudiantes de nuevo
ingreso a la UATSDCH de las carreras de Trabajo Social, Psicologia y
Nutricion. La “Tabla 2” evidencia la caracterizacion de los
participantes. Donde se puede observar que la mayoria de los
participantes fueron mujeres. Coincidiendo con resultados de Talavera-
Salas et al., (2021) y Barraza (2020), porque en sus estudios también
predominaron las mujeres.

Tabla 2
Caracterizacion de los participantes
Variable f %

Sexo
Mujer 37 64.90%
Hombre 20 35.10%
Edad
17-21 51 89.50%
22-26 3 5.30%
27-31 2 3.50%
Mas de 32 1 1.80%
Estado civil
Soltera (0) 55 96.50%
Casada (0) 1 1.80%
Unién libre 1 1.80%
Trabaja
Si 11 19.3%
No 46 80.7%
Su vivienda se localiza
Colonia 40 70.2%
Fraccionamiento 14 24.6%
Centro 2 3.5%
Otro 1 1.8%
Estudiante foraneo
Si 12 21.1%
No 45 78.9%
Licenciatura gue cursa
Trabajo Social 14 24.6%
Psicologia 18 31.6%
Nutricion 25 43.9%
Promedio rendimiento académico
7 7 12%
8 20 35%
9 21 37%
10 9 16%

Fuente: Elaboracién propia

57



Respecto al inventario SISCO, el primer cuestionamiento se refiere al
nivel de nerviosismo o preocupacion en el que se ubica el o la alumna,
donde 1 es poco y 5 es mucho. La “Tabla 3 muestran resultados de
forma general, por sexo y licenciatura.

Tabla 3
Nivel de preocupacion general, en interseccion por sexo y licenciatura
Nivel de Segun sexo Segﬂrjrltjggr;giatura
nerviosismo General . - - ,JO -

Mujer | Hombre Social Psicologia Nutricion
1 19.30% | 13.51% 30.00% 14.29% 22.22% | 20.00%
2 15.80% | 16.22% 15.00% 14.29% 16.67% | 16.00%
3 29.80% | 32.43% 25.00% 35.71% 22.22% | 32.00%
4 21.10% | 21.62% 20.00% 14.29% 27.78% | 20.00%
5 14.00% | 16.22% 10.00% 21.43% 11.11% | 12.00%

Fuente: Elaboracion propia

El grado de preocupacion o nerviosismo con el que se perciben los y las
estudiantes participantes, se ubica en el nivel tres y cuatro. En cuanto a
las intersecciones se observa que en el nivel 5, el porcentaje mas
elevado esté en las mujeres con 16.22%, mientras que en los hombres
es un 10%. Por consiguiente, en el nivel uno que es el mas bajo, se
ubican los hombres con un 30% y las mujeres presentan un nivel del
13.51%. En lo referente a la licenciatura, se observa que los porcentajes
mas elevados se encuentran en el nivel tres en las tres licenciaturas. En
el nivel cinco, el porcentaje méas elevado es para trabajo social y el
mayor porcentaje en el nivel uno se encuentra psicologia. En cuanto a
situaciones en las que los y las participantes sienten nerviosismo o
preocupacion y hacen uso de estrategias de afrontamiento, se evidencia
en esta ocho cuestiones como se observa en la “Tabla 4”.
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Tabla 4
Situaciones en las gue se percibe nerviosismo segun la periodicidad

Periodicidad %
Rara |Algunas| Casi

Situaciones Nunca vez veces | siempre | Siempre
La competencia con los compafieros

del grupo 28.1 31.60 | 36.80 3.50 0.00
Sobrecarga de tareas y trabajos

escolares 8.8 28.10 | 35.10 24.60 3.50
La personalidad y el caracter del

profesor 24.60 | 36.80 | 24.60 10.50 3.50

Las evaluaciones de los profesores
(exdmenes, ensayos, trabajos de
investigacion, etc.) 8.80 28.10 38.60 19.30 5.30
El tipo de trabajo que te piden los
profesores (consulta de temas, fichas
de trabajo, ensayos, mapas

conceptuales, etc.) 12.30 | 38.60 45.60 3.50 0.00
No entender los temas que se

abordan en la clase 8.80 35.10 38.60 14.00 3.50
Participacion en clase (responder a

preguntas, exposiciones, etc.) 14.00 | 33.30 28.10 12.30 12.30
Tiempo limitado para hacer el

trabajo 10.53 | 3158 | 26.32 17.54 14.04

Fuente: Elaboracion propia

Los puntos mas criticos en cuanto a la clasificacion “siempre” se
presentan en el estresor de participar en clase, donde un 13.30% siempre
0 casi siempre, siente preocupacion al participar y también en el estresor
de presentar trabajos es limitado; donde un 14.04% siempre siente
preocupacion y el 17.54% casi siempre. En general, la periodicidad esta
entre “rara vez” y “algunas veces” que es donde se observan los
porcentajes mas elevados. En lo referente a la clasificacion de “nunca”
la mayor frecuencia es para el estresor de la competencia con
comparieros de grupo, es decir que se sienten en confianza con sus
compafieros y no en competencia. Lo contrario encontré Talavera-Salas
et al., (2021), pues uno de los estresores mas frecuentes fue la
competitividad entre compafieros con un 32.9%.

En cuanto a reacciones que experimentan al encontrarse en alguna
situacion, la “Tabla 57 las agrupa en fisicas, psicologicas,
comportamentales y, ademas, se incluye la clasificacion en el uso de
estrategias de afrontamiento. También, se determina el nivel de
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percepcion, se afiaden valores minimos y maximos, al igual que la
desviacion tipica.
Tabla 5
Clasificacion agrupada de reacciones y estrategias de afrontamiento

Desv. | Baja | Media | Alta
Total inventario | Minimo | Maximo | Media | tip. % % %
Reacciones fisicas 6 25 1477 | 5.28 | 36.8 | 33.3 | 298
Reacciones
psicoldgicas 5 23 1133 | 3.77 | 526 | 421 | 53
Reacciones
comportamentales 4 16 944 | 3.04 | 38,6 | 421 | 19.3
Uso de estrategias 6 24 1549 | 449 | 26.3 | 49.1 | 246

Fuente: Elaboracion propia

El primer grupo de criterios agrupados es la del indicador de reacciones
fisicas, se clasifica como bajo en su porcentaje méas alto que es de
36.8%, y la clasificacion alta es de 29.8%, en realidad estan un tanto
homogéneas, en promedio 3 puntos porcentuales arriba, una
clasificacion de otra. En la agrupacion de reacciones psicoldgicas, se
encuentra también en el nivel bajo y le sigue el nivel medio, el nivel
alto esta muy alejado con varios puntos porcentuales, el grupo de
reacciones comportamentales se ubica en un nivel medio, al igual que
el hacer uso de estrategias. A continuacion, en la “Tabla 6” se observa
el grupo de reacciones fisicas y cada uno de sus seis criterios con
porcentajes de periodicidad.

Tabla 6

Reacciones fisicas y porcentaje de periodicidad
Rara |Algunas| Casi

Reaccién Nunca | vez veces | siempre | Siempre
Trastornos en el suefio
(insomnio o pesadillas) 24.60% | 28.10% | 26.30% | 17.50% | 3.50%
Fatiga cronica (cansancio
permanente) 36.80% | 24.60% | 29.80% | 5.30% 3.50%

Dolores de cabeza o migrafias | 19.30% | 31.60% | 28.10% | 15.80% | 5.30%
Problemas de digestion, dolor

abdominal o diarrea 21.10% | 42.10% | 24.60% | 12.30% | 0.00%
Rascarse, morderse las ufias,
frotarse, etc. 26.30% | 17.50% | 24.60% | 17.50% | 14.10%
Somnolencia 0  mayor
necesidad de dormir 17.50% | 29.80% | 33.30% | 17.50% 1.90%

Fuente: Elaboracidn propia
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Segun la percepcion de los y las que respondieron, estas reacciones se
hacen presentes rara vez y algunas veces de forma general,
desagregando los intervalos mas criticos que son casi siempre y siempre
para su observacion, en el estresor de rascarse y morderse las ufias se
ubica un 14.10% en siempre y en el intervalo de casi siempre se ubica
con el 17.50% trastornos del suefio, de nuevo rascarse y morderse las
ufias y somnolencia y mayor necesidad de dormir. Resultados que
coinciden con Talavera-Salas et al., (2021), donde encontré que el
estresor mas frecuente fue trastornos de suefio con el 25.8%, mientras
que un 22.0% se muerden las ufias. Del mismo modo, Estrada et al.,
(2021), encontraron en sus participantes reacciones fisicas como
trastornos del suefio o cansancio permanente. Lo anterior significa que
los participantes en este estudio presentan somnolencia debido a que la
mayoria del tiempo lo pasan en la universidad y son minimas las horas
que dedican a descansar.

El grupo de reacciones psicologicas de la “Tabla 7” esta compuesto
por 5 estresores, y segun las respuestas, su periodicidad qued6 de la
siguiente forma.

Tabla 7
Reacciones psicoldgicas y porcentajes de periodicidad
Rara |Algunas| Casi

Reaccion Nunca vez veces |siempre | Siempre
Inquietud  (incapacidad de
relajarse y estar tranquilo) 15.80% |33.30% | 35.10% | 12.30% | 3.50%
Sentimientos de depresion y
tristeza (decaido) 14.00% |42.10% | 26.30% | 14.10% 3.50%
Ansiedad, angustia 0
desesperacion. 14.10% |26.30% | 36.80% | 17.50% | 5.30%
Problemas de concentracién 42.00% | 28.10% | 24.60% | 3.50% 1.80%
Sentimiento de agresividad o
aumento de irritabilidad 57.90% |24.60% | 17.50% | 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia

Los estudiantes participantes en el estudio sienten inquietud, ansiedad,
angustia o desesperacion algunas veces, mientras que en los rangos de
casi siempre o siempre no se presentan altos porcentajes, sin embargo,
hay un 17.50% y el 14.10% que son los criterios de depresion y tristeza
(decaimiento), ansiedad y angustia en el rango de casi siempre, esto
evidencia cifras considerables que se les debe dar seguimiento y cuidar
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que no haya un aumento en los semestres siguientes, ya que van
iniciando sus carreras. Resultados que refutan lo encontrado por
Talavera-Salas et al., (2021), debido a que el 26% de sus participantes,
presentaron angustia o desesperacion casi siempre. Por su parte, Estrada
(2021), también encontrd que sus participantes presentaron depresion,
preocupacion, ansiedad o irritabilidad)

El siguiente segmento pertenece al grupo de reacciones
comportamentales formado por cuatro criterios. Al respecto, en la
“Tabla 8” se distinguen porcentajes por variable de periodicidad.

Tabla 8
Reacciones comportamentales y porcentajes de periodicidad

Rara Algunas Casi

Reaccion Nunca vez Veces siempre | Siempre
Conflictos o tendencia por
polemizar o discutir 33.30% | 29.80% | 29.80% 5.30% 1.80%
Aislamiento de los demas 28.10% | 29.80% 33.30% 8.80% 0.00%
Desgano para realizar las
labores escolares 19.30% | 36.80% | 29.90% 10.50% 3.50%
Aumento o reduccion  del
consumo de alimentos 14.00% | 28.10% | 38.60% 15.80% 3.50%

Fuente: Elaboracion propia

En este calculo se presentaron los porcentajes mas elevados de
forma general en el intervalo de algunas veces, en los estresores de
aislamiento y trastorno alimenticio con un 33.30% y un 38.60%
respectivamente, el estresor de desgano para realizar labores escolares
se estaciona en el intervalo de rara vez con un 36.80%. Y se perciben
con una baja tendencia a discutir o crear conflictos, segun los
resultados. Por otro lado, la “Tabla 9” evidencia seis estrategias de
afrontamiento que utilizan los y las estudiantes para enfrentar
situaciones que son motivo de nerviosismo y preocupacién. Por ello,
daremos cuenta en cuales son las mas utilizadas en esos momentos
complicados.

62



Tabla 9

Estrategias de afrontamiento y periodicidad en porcentajes
Rara |Algunas| Casi

Estrategia Nunca vez veces | siempre | Siempre
Habilidad  asertiva  (defender
nuestras preferencias ideas o

sentimientos sin dafiar a otros) 10.50% | 26.30% | 40.40% | 15.80% | 7.00%
Elaboracion de un plan y ejecucion
de sus tareas 24.60% |15.80% | 36.80% | 14.00% | 8.80%
Elogios a si mismo 21.05% | 15.78% | 35.09% | 15.80% | 12.28%
La religiosidad (oraciones o
asistencia a misa) 35.10% |31.60% | 15.80% | 14.00% | 3.50%
Busqueda de informacion sobre la
situacion 8.80% | 35.10% | 29.80% | 22.80% | 3.50%

Ventilacion y confidencias

(verbalizacion de la situacion que

preocupa) 21.10% | 38.60% | 26.30% | 10.50% | 3.50%
Fuente: Elaboracion propia

En este bloque se presenta el andlisis por tipo de periodicidad, iniciamos
con el intervalo correspondiente a nunca, donde la estrategia de la
religiosidad, oraciones o asistencia a misa presenta el porcentaje mas
elevado con un 35.10%. En la opcion de rara vez, las frecuencias mas
elevadas son las estrategias de busqueda de informacion y la
verbalizacion de la situacién que les preocupa con un 35.10% y 38.60%
respectivamente. En la alternativa algunas veces, se sitlan tres
estrategias como las mas elevadas (defender sus preferencias, ideas o
sentimientos, elaborar un plan de ejecucién y elogiarse a si mismos).
Las preferencias en los rangos de casi siempre y siempre fueron
menores, pero se acentlan como las mas elevadas en estos intervalos,
la estrategia de busqueda de informacién con un 22.80% en casi
siempre y elogios asi mismo con el 12.28% en la seleccion de siempre.

Al respecto, Talavera-Salas et al., (2021), encontraron que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas en sus participantes fueron
habilidad asertiva con el 34.4%, escuchar musica o ver television con
el 33.2%, concentrarse en resolver la situacion con un 35.6%, elogiar la
forma de actuar con el 31.1%, establecer soluciones concretas con un
32,9% vy hacer ejercicio fisico con el 31.5%. Lo contrario arrojo el
resultado de Estrada et al., (2021), porque sus participantes en el estudio
presentaron limitadas estrategias para manipular las demandas y
requerimientos que perciben como amenaza o estres.
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Seguidamente, en esta parte ultima de resultados, se clasifica el nivel
de reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales, en interseccion
con el tipo de licenciatura y sexo, expresadas en frecuencias como se
observa en la “Tabla 10”.

Tabla 10
Clasificacion de reacciones por sexo y licenciatura

Clasificacién reacciones fisicas

Sexo Baja Media Alta Total
Mujer 10 16 11 37
Hombre 11 3 6 20
Subtotal 21 19 17 57
Licenciatura

Trabajo social 8 4 2 14
Psicologia 3 11 4 18
Nutricion 10 4 11 25
Subtotal 21 19 17 57

Clasificacién reacciones psicolégicas

Sexo Baja Media Alta Total
Mujer 19 17 1 37
Hombre 11 7 2 20
Subtotal 30 24 3 57
Licenciatura

Trabajo social 10 4 0 14
Psicologia 8 9 1 18
Nutricion 12 11 2 25
Subtotal 30 24 3 57

Clasificacidn reacciones comportamentales

Sexo Baja Media Alta Total
Mujer 16 12 9 37
Hombre 6 12 2 20
Subtotal 22 24 11 57
Licenciatura

Trabajo social 7 4 3 14
Psicologia 7 8 3 18
Nutricion 8 12 5 25
Subtotal 22 24 11 57

Fuente: Elaboracion propia

Esta clasificacion de frecuencias nos ofrece un panorama en cuanto a
reacciones fisicas, psicoldgicas y comportamentales, en interseccién
con el sexo y el tipo de licenciatura. Se deduce segun lo que se
respondio, que las reacciones de tipo fisicas y psicoldgicas estan en un
nivel bajo, tanto por sexo como por licenciatura, y las reacciones
comportamentales se wubican en un nivel medio en ambas
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clasificaciones, no obstante, se deben atender los puntos criticos y
observar con detenimiento la clasificacion de alta.

En cuanto a las reacciones fisicas, las frecuencias mas elevadas en la
clasificacion alta por sexo, es de mujeres y por licenciatura es nutricion.
El segundo grupo serian las reacciones psicoldgicas, continuando con
esta clasificacion alta, la mayor frecuencia se encuentra en los hombres
y también en la licenciatura de nutricion y el Gltimo segmento donde se
clasifican las reacciones comportamentales; como alta, se ubica a las
mujeres con una alta frecuencia y de nuevo la licenciatura en nutricion.

Conclusiones

El nivel de preocupacion en general se ubica mayoritariamente en el
nivel tres, lo que indica que los estudiantes participantes de la
UATSCDH experimentan una preocupacién moderada. Sin embargo,
es interesante notar que en el nivel 5, las mujeres muestran un nivel mas
alto de nerviosismo en comparacién con los hombres. Ademas, el nivel
1, que representa la menor preocupacion, es mas alto en los hombres
que en las mujeres. Respecto a las situaciones 0 momentos de
preocupacion o nerviosismo segun la periodicidad, en su mayoria, los
estudiantes experimentan nerviosismo "rara vez" o "algunas veces" en
situaciones como la competencia con comparieros o la sobrecarga de
tareas. Las situaciones en las que sienten mas preocupacion son al
participar en clase y cuando tienen un tiempo limitado para hacer
trabajos. Esto podria influir en su nivel de nerviosismo general.

Continuando con las reacciones fisicas, son en su mayoria de nivel
"medio”. Los trastornos del suefio y la fatiga cronica son los mas
comunes. La frecuencia de estos sintomas tiende a estar en los rangos
"rara vez" o "algunas veces". Sin embargo, las mujeres experimentan
mas somnolencia o la necesidad de dormir en comparacion con los
hombres. Y, pasando a las reacciones psicologicas son en su mayoria
de nivel "medio”. Los sentimientos de inquietud y ansiedad son
comunes y se encuentran principalmente en los rangos "algunas veces"
0 "casi siempre”. Es preocupante que un porcentaje significativo
experimente sentimientos de depresion y tristeza y, por otra parte, las
mujeres tienden a experimentar mas ansiedad que los hombres.
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El segmento de las reacciones comportamentales se encuentra en su
mayoria en el nivel "medio". El conflicto o la tendencia por discutir y
el aislamiento son menos comunes. Algunos estudiantes sienten
desgano para realizar tareas escolares, y algunos experimentan un
aumento o reduccion en el consumo de alimentos.

Ahora, en lo que son las estrategias de afrontamiento varian en
frecuencias, es decir, hay una alta dispersion, pero podemos visualizar
la estrategia de busqueda de informacion y la habilidad asertiva como
las mas utilizadas en situaciones de nerviosismo. Es importante destacar
que los elogios a uno mismo y la ventilacion de sentimientos son
también algunas de las estrategias méas frecuentes. En el ltimo
segmento versa sobre las clasificaciones de reacciones fisicas,
psicoldgicas y comportamentales, que en su mayoria resultaron en un
nivel "medio”. Es importante destacar que, las reacciones fisicas y
comportamentales tienden a ser mas altas entre las mujeres. Mientras
que las reacciones psicoldgicas tienden a ser mas altas en nutricion y
entre los hombres. Estas diferencias son importantes para identificar y
brindar apoyo a los estudiantes que puedan necesitarlo.

En resumen, los resultados muestran que los estudiantes
universitarios de nuevo ingreso a la UATSCDH experimentan
nerviosismo en situaciones académicas y utilizan una variedad de
estrategias de afrontamiento. Las diferencias de género y de licenciatura
en las reacciones destacan la importancia de abordar el bienestar de los
estudiantes de manera personalizada. Ademas, es vital prestar atencion
a los estudiantes que experimentan niveles mas altos de nerviosismo y
desarrollar estrategias de apoyo adecuadas. Se considera que la
UATSCDH lleve a cabo un seguimiento y canalice los casos
significativos que necesiten apoyo al Centro de Atencion con el fin de
que el estrés y nerviosismo disminuya en los estudiantes.
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Repercusion social en paciente con
enfermedad crénica: un estudio de
caso desde Trabajo Social

Danna Ruth Eunice Rivas Martinez®

Resumen

La presente investigacion de corte cualitativo expone un analisis
descriptivo e interpretativo, bajo el enfoque fenomenolégico acerca de
las repercusiones sociales y psicoemocionales de la enfermedad artritis
reumatoide en una paciente mujer. De manera explicita, se trata de
ubicar el objeto de investigacion en el analisis de los aspectos que han
afectado o cambiado la vida del paciente desde el diagnostico de la
enfermedad. Y las repercusiones sociales tales como autonomia
personal e interrelaciones sociales que se desprenden a partir de dicho
padecimiento.

Se realizaron entrevistas, a una paciente mujer, junto con su familia
en la ciudad de Minatitlan. La investigacion se ha desarrollado durante
el 2022 en el cual se ha dado seguimiento y acompafiamiento a la
familia en torno a los cambios causados por el diagnostico del paciente.
La informacion se categorizo de la siguiente manera: exploracion de la
autonomia personal del paciente, tristeza o depresién, apoyo familiar,
impacto de la enfermedad en aspectos sociales.

Se concluye que la paciente esta consciente de su situacion médica
mostrando una tolerancia a la negatividad en cuanto a su mejoria. Sin
embargo, a pesar de su diagnostico, el apoyo familiar motiva a la
paciente a tener una actitud positiva frente a otros conocidos de la
paciente que no cuentan con dicho apoyo. Por Gltimo, este tipo de
enfermedades tiene una gran diversidad de consecuencias, ya no sélo

8 Universidad Veracruzana danrivas@uv.com.mx
70


mailto:danrivas@uv.com.mx

fisicas como la disminucion de la autonomia personal, sino también
psicoldgicas, debido a la dificultad de convivir con una enfermedad de
este tipo.

Introduccion

En México con base a los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM, 2018), alrededor de 15 878 730
mexicanos a partir de los 50 afios sufre alglin tipo de enfermedad
cronico-degenerativa, de los cuales 3 154 779 habitantes sufren artritis
es decir un 19% de la poblacion. De esta poblacién las mujeres que
sufren artritis reumatoide de arriba de 50 afos es alrededor de 2 341
510 que representa el 15% con relacion al total de la poblacion con
alguna enfermedad. Esto significa que el otro 4% es el registro de
hombres con dicha enfermedad arriba de 50 afios. Por lo que se puede
decir que la artritis reumatoide incide mas en mujeres antes de llegar a
la tercera edad. Con estos datos, claro esta que la artritis reumatoide en
mayor medida afecta a las mujeres. Por lo que se podria considerar que
es mas probable que una mujer padezca una de estas enfermedades que
un hombre, independientemente del estatus o nivel socioeconémico y
cultural.

Las enfermedades reumaticas, es decir la artritis reumatoide (AR) es
una enfermedad inflamatoria crénica, progresiva, incapacitante,
asociada con altos costos directos e indirectos, mala calidad de vida y
muerte prematura. Es comun, tanto que afecta todas las razas y areas
geograficas (Caballero, 2004, p. 225). Este tipo de enfermedades tienen
gran efecto en el individuo que las padece y en la sociedad. La
percepcion negativa hacia esta enfermedad, con frecuencia asumida por
los profesionales de la salud y los trabajadores sociales, generan
barreras individuales que provocan un efecto negativo en la calidad de
vida del paciente. Y esto se debe, que hasta el momento se desconocen
las causas exactas de la artritis. Aunque, algunos estudios sugieren que
el caso de la artritis reumatoide, los factores que podrian causarlo son
los genes, es decir, es hereditario por lo que son mucho mas proclives
de adquirirlo en alguna etapa de su vida. Sin embargo, no es
determinante el factor genético (Dias, et al. 2022).
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Este tipo de enfermedad afecta directamente a los huesos, a las
articulaciones, a los musculos y a los cartilagos. Se puede presentar en
todas las edades, ya que no todas estan relacionadas con el
envejecimiento, aunque la incidencia se ve mas reflejada en personas
con edad de més de 50 afios debido al deterioro de las articulaciones,
musculos y huesos. Este tipo de enfermedades, pueden ocasionar una
gran repercusion social en las personas que la padecen, ya que dificultan
en gran medida la realizacion de actividades cotidianas. Tal y como
sefiala Garcia de Yeébenes y Loza (2018; p. 5).

El dolor cronico y la discapacidad repercuten en la realizacion de
las actividades de la vida diaria, la salud mental y la calidad de
vida, con pérdida de independencia y deterioro de las relaciones
familiares y sociales. En general, los pacientes experimentan
dificultades importantes para vestirse, levantarse, abrir un grifo o
una botella, coger el autobus, subir escaleras, abrir puertas y
permanecer mucho tiempo de pie.

Estas situaciones llevan a los pacientes a padecer ansiedad, aislamiento
social y puede ocasionarles depresion como una consecuencia de perder
la autonomia para poder realizar una vida normal. Aunado a esto, se
encuentran las repercusiones en otros aspectos, como por ejemplo la
dependencia econdmica, altos costes médicos debido a los tratamientos,
tienen grandes consecuencias sociales tanto para los cuidadores, como
para los familiares y en casos graves puede producirse la falta de
autonomia fisica de los pacientes (Bordon, 2012; pp. 79)

Por tal razén, la importancia de la presente investigacion radica en
abordar las repercusiones sociales y psicoemocionales de las
enfermedades artritis reumatoide en una paciente mujer. Como
anteriormente se explico, la artritis reumatoide es una enfermedad
comun en la poblacién y tienen repercusiones muy variadas, no sélo en
el ambito social, sino también en el fisico y psicologico. Con este
trabajo se pretende visibilizar cémo las repercusiones sociales pueden
Ilegar a impactar una persona que padece dicha enfermedad, que para
la mayoria tanto de los médicos como de los pacientes las mejorias y
recuperacion son casi nulas. Por otra parte, se pretende, aportar a la
discusion en la materia.
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Entonces lo que se expone en esta investigacion es un analisis
descriptivo e interpretativo, bajo el enfoque fenomenolégico acerca de
las repercusiones sociales y psicoemocionales de la enfermedad artritis
reumatoide en una paciente mujer como un estudio de caso desde
Trabajo Social. De manera explicita, se trata de ubicar el tema y objeto
de estudio en torno a los aspectos que han afectado o cambiado la vida
del paciente desde el diagnostico de la enfermedad. Y las repercusiones
sociales tales como autonomia personal e interrelaciones sociales que
se desprenden a partir de dicho padecimiento.

Metodologia

La presente investigacion es de corte cualitativo bajo un enfoque
fenomenologico siguiendo la sugerencia metodoldgica de a Fuster
(2019), de esta forma se expone un andlisis descriptivo con relacién a
la repercusion social de una paciente con diagndstico de artritis
reumatoide. El objetivo es identificar la naturaleza de la realidad del
sujeto social desde su propia apreciacion ademas de saber como se
desarrolla su sistema de relaciones, estructura y dindmica familiar.

Una paciente mujer de alrededor de 50 afios, junto con sus familias,
fueron entrevistadas en la ciudad de Minatitlan durante el afio 2022. La
investigacién se centr6 en los cambios causados por el diagnostico de
la paciente, y a lo largo de ese afio, se dio seguimiento y
acompafiamiento a la familia. La informacion recopilada se clasificé en
cuatro categorias: autonomia personal, tristeza o depresion, apoyo
familiar e impacto de la enfermedad en aspectos sociales.

El contacto con el sujeto social, mujer de 50 afios originaria de la
ciudad de Minatitlan con un diagnostico de artritis reumatoide (AR)
surgid de la relacion profesional de Trabajadora Social, como una
consulta de asistencia particular en febrero del afio 2022, para
sobrellevar los primeros indicios de este diagnéstico perturbador que
inicié en el afio 2021. Entonces se puede expresar que la relacion
epistemoldgica es con base a un estudio de caso desde el enfoque
mismo de trabajo social de caso “case work” recurriendo al modelo de
atencion individualiza fenomenologico (Fernandez 2015).
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Es necesario aclarar que antes de centrarse en el modelo
fenomenoldgico, e iniciar la etapa investigacion-diagndstico, como una
forma de explorar y complementar ciertos aspectos para el
conocimiento de la profesional en trabajo social, se aplicaron test y
prueba a la paciente para detectar y comprobar ciertos aspectos de su
vida, tales como su autonomia personal, sus interrelaciones sociales, el
apoyo social, entre otros.

Tabla 1

Exploracién de la autonomia personal del paciente

Instrumento de Descripcion. Escalas de valoracién
evaluacion
Indice de Evalla actividades basicas de la vida Resultado  Grado de
Barthel diaria, necesarias para la independencia en dependencia
el autocuidado, su deterioro implica la <20 Total
necesidad de ayuda de otra persona. La 20-35 Grave
evaluacion de las actividades no es 40-55 Moderado
dicotémica, por lo que permite evaluar >60 Leve
situaciones de ayuda intermedia 100 Independiente

(recuperado del Tratado De Geriatria para
Residentes de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia)

Cuestionario
Montgomery

Evalta la depresion cuando tenemos
sospechas de diagnéstico (Montgomery
1979; instrumento recuperado de Servicio
de Andaluz de Salud, 2004)

Es una escala hetero administrada
mediante entrevista. Este
instrumento consta de 10 items
relativos a 10 sintomas depresivos
distintos. Cada item se puntda con
una escala tipo Likert (0: ausencia
del sintoma — 6: méximo nivel de
gravedad del sintoma. La
puntuacion total se obtiene de la
suma de todos los items. Se
considera que una puntuacion
inferior a

10 puntos indica la ausencia del
trastorno depresivo

Cuestionario Apgar
Familiar

El APGAR familiar es un instrumento que
muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar de forma global,
incluyendo a los nifios ya

que es aplicable a la poblacién infantil
(Suérez, & Alcala, 2014).

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10
puntos

- Disfuncion severa: menor o igual
a9

indice de Lawton
& Brody

El deterioro de las actividades
instrumentales, medido con el indice de
Lawton, es predictivo de deterioro de las
actividades basicas, durante un ingreso
hospitalario; por ello, algunos autores han
sugerido que este indice puede ser un
indicador de fragilidad (Miralles vy

Se considera anormal < 5 en
hombre y < 8 en mujer
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Ascension citado y recuperado del
Tratado De Geriatria para Residentes en:
Sociedad Espafiola de Geriatria vy
Gerontologia, 2004)

Escala de Esta version de Barcelona ha sido | Puntuacion final:
valoracion validada para la prediccion del retorno al | < 10 puntos: normal o riesgo
sociofamiliar de domicilio y del riesgo de | social bajo.
Gijon institucionalizacion (Mirallesy Ascensién | 10-16 puntos: riesgo  social

citado y recuperado del Tratado De | intermedio.

Geriatria para Residentes de la Sociedad | > 17 puntos: riesgo social elevado
Espafiola de Geriatria y Gerontologia) (problema social).

Nota: Esta tabla muestra una sintesis de los instrumentos que se recuperaron del Tratado De
Geriatria para Residentes de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, y del
Servicio de Andaluz de Salud, (2004) para fines de la investigacion.

Después de conocer en un primer plano la situacion del paciente, se
opto por seguir el modelo de atencion individualizada para conocer las
subjetividades del paciente en relacion con la enfermedad. Desde El
enfoque fenomenoldgico en la fase de investigacion-diagnostico en
base a Falla (2020) y Avila (2017), el profesional en Trabajo social
comprende que no le debe interesar encontrar explicaciones causales;
sino que su interés debe centrarse en la descripcion de los hechos tal
como son expresados o interpretados por los seres humanos. Con el
proposito de comprender e interpretar los actos en el que sea posible
construir los ejes para su transformacion, para encaminar sus posibles
horizontes (Fallay Velasquez 2017).

Para poder conocer las situaciones por las que atraviesa la paciente
se recurrié a la entrevista y la observacion, siguiendo el modelo de
atencion individualizada (Rossell, Rodriguez, 2017). Sin embargo, cabe
aclarar que también los familiares de la paciente, en este caso su esposo
de 60 afios y sus hijas de 30 y 32 afios, aportaron conocimiento por
medio de conversaciones informales que fueron encaminadas a la
reflexividad de la situacion del paciente, siendo clave esta informacion
para la interpretacion de los hechos (Guber, 2011).

Asi que mediante la entrevista se ha logrado reconocer como la
paciente ha lidiado con distintas repercusiones sociales que conlleva el
sufrimiento de la enfermedad y como afectan ya sea indirectamente a
los mismos familiares. La entrevista se realizo en enero 2023. Aunque
cabe aclarar que esta investigacién también se ha nutrido de las
conversaciones informales como un recurso de la reflexividad, ademas
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de los datos que la paciente poco a poco ha brindado. Desde luego, esta
investigacion ha sido con el permiso y bajo la colaboracién del paciente
y su familia.

Tabla 2

Descripcion de los blogues tematicos para dirigir la entrevista a la paciente
Datos de Nombre, edad, sexo, lugar de residencia.
identificacion ¢Qué enfermedad padece? ¢Cudles son sus sintomas?
Datos del ¢Cuéndo, cdmo y dénde fue la primera atencion médica
diagnéstico vy especialista que tuvo?
atencién médica ¢Cémo fue el diagndstico de esta enfermedad?

¢Como fue su atencidn en el sistema de salud? ;Cambiaria

algo?

¢Toma medicacién o realiza algin tipo de terapia o
rehabilitacién? En caso de respuesta afirmativa, ¢siente
mejoria con ellos?

Datos acerca del ¢Cémo le ha afectado la enfermedad en los aspectos
impacto de la sociales (ocio, realizacién de actividades deportivas,
enfermedad en relaciones con iguales, actividad laboral...)?

aspectos ¢Queé aspectos han cambiado en su domicilio desde que le
sociales diagnosticaron la enfermedad?

¢Ha encontrado dificultad con respecto a la movilidad tanto
en casa como en el exterior (barreras arquitectonicas)?
¢Siente que recibe el apoyo médico y familiar suficiente?
¢Ha afectado la enfermedad a su personalidad? ;Qué
sentimientos tiene frente a ella?

¢Cémo cree que podria mejorar su situacion en general?
Nota: Este cuadro muestra el guion de entrevista que se aplicd a la paciente. Elaboracion
propia, enero 2023

En cuanto a la observacion, permitié el conocimiento de las emociones
no verbalizada, o el performance del paciente en su entorno social,
principalmente en actividades tan sencillas como sentarse o levantarse
por si mismo del asiento, ir al bafio, caminar tramos de dos metros, 0
mantenerse parado por unos minutos. Por ultimo, es necesario
esclarecer que esta investigacion, se reserva el derecho de dar datos
especificos de nombres y domicilio tanto de la paciente y de los
miembros de la familia. A continuacion, se presentan los resultados en
un andlisis descriptivo de la situacion de la paciente.
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Resultados

Con la intencion de contextualizar los andlisis de resultados, es
necesario exponer los datos otorgados por la paciente, acontecimientos
previos a su diagndstico. Ella cuenta que, en el segundo afio de la
pandemia, es decir 2021, ella se sentia con buena salud a pesar, que
desde hace mas de diez afos tiene un diagnostico de hipertension
arterial el cual tiene un seguimiento y control de la enfermedad por
medio del Centro de Salud de la ciudad de Minatitlan, ya que ella no
cuenta con otro tipo de servicio médico.

Tabla 3
Datos socioeconomicos familiares de la paciente
Edad Nivel educativo Situacién Servicio médico
laboral
Padre 54 afios Preparatoria Tanto la paciente | Ambos, sin
U su esposo, | seguro médico,
Madre 50 afios Preparatoria antes de la | cuenta con el
(paciente) pandemia Centro de Salud,

informal/ durante | o sector de Salud
de pandemia | por parte del

perdieron el | gobierno
empleo
Hija 1 32 afios | Licenciaturaen | Trabaja por | Ambas  pagan
administracién | honorarios servicios
Hija 2 30 afios | Licenciaturaen | Trabaja por | médicos
contaduria honorarios particular

Nota: En general, la familia de la paciente tiene un nivel educativo medio y un nivel de ingresos
medio-bajo. La paciente, su esposo e hijas son las Unicas que tienen seguro médico, pero es a
través de servicios publicos o privados. Elaboracion propia, 2023.

En este afio, es decir 2021, su esposo a pesar de que se habia vacunado
contra el SARS-CoV-2, enferm6 de neumonia a causa del COVID-19,
lo cual implicé para ella un desgaste fisico y estrés por alrededor de tres
meses (tiempo en que durd la recuperacion de su esposo). En este
escenario sus hijas eran las que se encontraban trabajando para el
sustento del hogar, por lo cual no podia ayudarla en el cuidado del padre
de familia.

Al finalizar la recuperacion de su esposo, ella comenzo a sentir dolor
en el cuerpo. Por lo que rapidamente fue atendida en un consultorio
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particular para descartar que estuviera contagiada por el SARS-CoV-2.
Al momento se descarto tal contagio, y el medico general que la atendid
le comentd que era posible que el dolor de cuerpo se debiera al estrés
que sufrié por la enfermedad de su pareja. Asi que ante el dolor del
cuerpo que ya afectaba hombros, manos y piernas le recomendaron que
debia descansar. Sin embargo, esto no fue suficiente y poco a poco fue
perdiendo la movilidad.

Tanto las hijas como el esposo comentan que no sabian qué hacer,
puesto que ellos pensaban que se debia a un posible contagio de
COVID-19, y por otra parte, el médico general insistia que era el estrés.
Hasta que una de sus hijas, decidié llevarla a una cita médica particular
con un internista. Y fue en estas primeras consultas con el internista,
donde le mandaron hacer estudios (analisis clinicos). Tales resultados
de laboratorio aparecieron con el factor reumatoide.

Cabe sefialar que tanto en la ciudad de Minatitlan y en
Coatzacoalcos, en ese momento era imposible tener una cita médica con
el internista en el Hospital General de Minatitlan, debido a la crisis
sanitaria de la pandemia. También la paciente desconocia si habia en la
region algun reumatologo que la pudiese atender y revisar su caso.
Entones desde julio 2021, que empez6 a sentir los primeros sintomas
del dolor fue atendida por un médico general. Y al siguiente mes,
empez0 a perder la movilidad, por lo que acudieron con un internista en
un hospital particular, en el cual fue atendida hasta mayo 2022. A la
paciente solo le lograron controlar el dolor, pero no lograban evitar la
pérdida de la movilidad.

En febrero 2022, es el primer contacto con la profesional de Trabajo
Social. En esta primera consulta el objetivo fue tratar de animar a la
paciente debido a la perdida de movilidad. Aunque el estado de &nimo
de la mujer de 50 afios era fuerte e intentaba no doblegarse a la
depresion, lo cierto es que, por momento, en las primeras sesiones ella
experimentaba cierta afioranza de sus fuerzas, principalmente la de
caminar y hacer cosas de la casa de forma normal.

En el mes de marzo del 2022, la situacion de la crisis sanitaria por el
COVID-19, parecia ya estar de alguna forma controlada, por lo que sus
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hijas, buscaron la forma de canalizar la especialidad de reumatologia
por el sector de salud por parte del Gobierno, es decir por el Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI) en el Hospital de alta especialidad
“Dr. Rafael Lucio” en la ciudad de Xalapa, Veracruz. Con la atencion
medica correcta, la paciente ha presentado ciertas mejorias, incluso en
cuanto a su movilidad. Aunque claro esta que hay tareas domésticas y
actividades deportivas que ya no puede realizar a diferencias de afios
anteriores al 2021.

Tabla 4
Cronologia de la atencion médica de la paciente
Julio 2021 Primeros sintomas, dolor en hombros, manos y rodillas. No

puede alzar los brazos.
Atencién médica con médico general, por el centro de
Salud de la ciudad de Minatitlan. El primer diagnostico:

estrés.
Agosto 2021-mayo | Atencion médica internista. Particular. Diagnostico:
22 Aurtritis reumatoide.
Controlan el dolor, pero perdié movilidad en piernas y
manos.
Requiere de ayuda de sus familiares para cuestiones bésicas
Febrero 2022 Contacto con la trabajadora social, de forma particular.

Se aplica los instrumentos de exploracién de autonomia.

Mayo 2022- enero | Atencidon médica por el INSABI, en la ciudad de Xalapa
2023 Atencién médica especialidad de reumatologia.

Poco a poco recobra la movilidad con el tratamiento.

Logra hacer actividades basicas, y poco a poco recobra su

autonomia.

Enero 2023 Nuevamente se aplican los instrumentos de exploracion de

autonomia de la paciente.

Nota: La tabla muestra la evolucion de la condicion de la paciente y el tratamiento que recibi6.

También se puede observar la capacidad de la paciente para tomar decisiones informadas sobre

su atencion médica. Elaboracidn propia, enero 2023.

Las dos tablas proporcionan informacion complementaria sobre la
atencion médica de la paciente con artritis reumatoide. La tabla 4
proporciona una cronologia de la atencion médica de la paciente,
mientras que la tabla 5 proporciona una lista de los medicamentos que
la paciente utilizé durante su tratamiento. Con ambas tablas, se puede
observar que el tratamiento de la paciente evolucioné a lo largo del
tiempo significativamente, lo cual se puede interpretar que las
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decisiones informadas de la paciente sobre su atencion médica

ayudaron y contribuyé a su calidad de vida.

Tabla 5. Diagnostico y tratamiento

Julio 2021

Agosto 2021- mayo 22

Junio 2022- al presente

“La Sra. Tiene diagnéstico
de artritis reumatoide sin
remision con medicamentos
modificadores de
enfermedad. Logra la
mejoria sintomatica solo con
esteroides a dosis medias.
Para su remision amerita
tratamiento biolégico
supervisado por
reumatologia” Medicina
interna, abril 2022.

Atencion con médico | Atencion con internista | Especialidad reumatologia

general en el centro de | (particular) INSABI

salud de Minatitlan

Sintomas: dolor en las | Sintomas, dolor en las | Sintomas, dolor en las

extremidades extremidades, y perdida de | extremidades, y perdida de
movilidad movilidad

Diagndstico: estrés Diagnostico: Diagnostico:

“Se trata de una femenina de 50
afios edad, con hipertension
arterial de aproximadamente 10
afios de evolucion, en tratamiento
con irbesatan 150 mg cada 12
horas, amlodipino 5 mg diario.
Inici6 con dolor en las
articulaciones hace
aproximadamente 11 meses, con
inflamacion de estas y
disminucién de movilidad en
general, por lo que acude a médico
particular donde le diagnostican
artritis reumatoide. Actualmente
con artrosis en rodilla derecha
pero ain con movilidad, signos

vitales en valores normales,
neuroldgicamente integra,
cardiopulmonares normales.

Cursa con artrosis y flogosis en
manos, dolor en la
digitocompresion  en  rodilla
derecha, discreta desviacion de la
columna vertebral” Especialidad
de reumatologia junio 2022

Medicamentos:
Diclofenaco

Medicamentos:

Calcort, tabletas de 30 mg.
Xumer 90 mg.
Leflunamida 20 mg
Embrel ampulas de 25 mg

Medicamentos:
Metotrexato 2.5mg
Leflunamida 20 mg
Baricitinib 4mg
Deflazacort 6mg

Nota: En esta tabla se muestra el diagnéstico en los diferentes momentos de atencién médica,
asi como el tratamiento de la paciente. Elaboracion propia, enero 2023.
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Por otra parte, es necesario sefialar de forma sintética, los antecedentes
familiares de la paciente: Su padre, fallecio a los 75 afios en el afio 2010,
de un infarto del corazdn, su madre fue declarada hipertensa, aunque
actualmente tiene 84 afios, tiene su control médico sobre la enfermedad.
Sin embargo, sus 4 hermanas sufren de obesidad, y una de ellas tiene
de igual forma artritis. Y su Gnico hermano fallecio a los 42 afios de una
neumonia, pero tenia desarrollada la Diabetes tipo 2.

Aunque no hay factores determinantes en la aparicion de la artritis
reumatoide, lo cierto es que la genética juega un papel importante en la
aparicion de la AR en algunos pacientes. Se cree que es una enfermedad
autoinmune, lo que significa que el sistema inmunoldgico del cuerpo
ataca por error sus propias articulaciones y tejidos. Por otra parte, se ha
descubierto que ciertas variantes genéticas pueden aumentar la
susceptibilidad de una persona a desarrollar artritis reumatoide.
Ademas, los estudios también han demostrado que la situacion y carga
genética puede afectar la gravedad y el curso de la enfermedad en
pacientes (Delgado, et. al 2006).

Tal y como se observa en este caso, a pesar de que la AR, afecta a
personas de todas las edades y géneros, se ha observado que hay un
mayor riesgo en mujeres que en hombres y la edad promedio de
aparicion es entre los 40 y 60 afios (Delgado, et. al 2006). Ademas, es
importante recordar que no todas las personas que tienen antecedentes
familiares de artritis reumatoide desarrollaran la enfermedad (Bonifaz,
et al. 2022). Sin embargo, esta discusion queda para el &mbito médico,
ya que este caso particular, a pesar de que los padres de la mujer de 50
afios no presentaron diagndstico de artritis reumatoide, lo cierto es que
una de sus hermanas desarrollé de igual forma el diagnostico de AR.

Por lo tanto, el analisis de los resultados bajo el enfoque
fenomenoldgico ha sacado a la luz las repercusiones sociales a las que
se enfrenta la paciente, mujer de 50 afios con diagnéstico de artritis
reumatoide. Con todo ello, se ha organizado la informacion en los
siguientes tdpicos:
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Exploracion de la autonomia personal del paciente

La definicién de autonomia personal ha sido estudiada y discutida en
diversas disciplinas, incluyendo la filosofia, la psicologia y la medicina.
En términos filosoficos, la autonomia se ha definido como "la
capacidad de una persona para gobernarse a si misma, sin ser gobernada
por otros" (Kant, 1946. En la psicologia, la autonomia se ha definido
como "la capacidad de un individuo para ser autodeterminado, es decir,
para elegir y controlar sus propias acciones” (Deci y Ryan, 1985). Por
su parte, en la medicina, la autonomia se ha definido como la capacidad
de un paciente para tomar decisiones informadas acerca de su propio
cuidado de salud (Beauchamp y Childress, 2001).

En esta investigacion se entiende como autonomia personal a la
capacidad de un individuo para tomar decisiones y actuar de forma
independiente, basdndose en sus propias necesidades y preferencias
(Martinez y Olmaos, 2016). Asi, la importancia de la autonomia personal
en la atencion médica se debe a que permite a los pacientes tomar
decisiones informadas acerca de su tratamiento y participar activamente
en el cuidado de su propia salud. Esto puede mejorar la calidad de la
atencion medica, ya que los pacientes pueden proporcionar informacion
valiosa sobre sus propias necesidades y preferencias, y trabajar en
conjunto con los proveedores de atencion médica para disefiar un plan
de tratamiento que sea efectivo y apropiado para ellos.

Tabla 6.

Resultados de la exploracién de la autonomia personal del paciente
Fechas de aplicacion de los Febrero 2022 Enero 2023
instrumentos de evaluacion Tratamiento, control | Tratamiento con el

del dolor con | reumatélogo.
especialista internista
indice de Barthel Actividades: 40 moderado 60 leve
ir al bafio, vestirse, caminar,
moverse 0 comer por si solo
indice de Lawton & Brody 5<8 6<8
(se considera anormal < 5 en Anormal Anormal
hombre y < 8 en mujer)
Uso del transporte, teléfono,
responsabilidad en la
medicacion, limpieza
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Cuestionario Montgomery 17 puntos 17 puntos
Trastorno depresivo.

Se considera que una
puntuacion inferior a

10 puntos indica la ausencia
del trastorno depresivo.

Cuestionario Apgar Familiar Normal: 18 Normal: 18
Apoyo vy funcionamiento puntos puntos

familiar

Escala de valoracién 10 puntos: 10 puntos:
sociofamiliar de Gijon normal o riesgo normal o riesgo
Apoyo familiar. social bajo. social bajo.

Nota: Instrumentos que se utilizaron al explorar la situacion del paciente. Elaboracion
propia, abril 2023.

La profesional de Trabajo Social aplicé instrumentos de evaluacion
para comprender de forma objetiva cual es la situacion del paciente.
Cabe sefalar que la aplicacion de dichos instrumentos fueron en dos
momentos el primero en febrero 2022, antes de la consulta y tratamiento
con el especialista en reumatologia y el segundo momento enero 2023,
momento en que la paciente ya tenia un tratamiento de acuerdo con su
diagnostico.

Comenzando por el analisis de los instrumentos que miden la
autonomia en actividades bésicas, el indice de Barthel y el indice de
Lawton & Brody. Ambos instrumentos, se aplicaron en febrero 2022.
En el primer instrumento, la paciente obtuvo una puntuacion de 40, la
cual segun esta escala la gravedad de la dependencia del paciente inicia
debajo de los 40 puntos. Después de once meses, en enero 2023 que se
volvié aplicar el instrumento, el resultado mejor6 a 60 puntos
considerado como leve.

El segundo instrumento el indice Lawton & Brody, (recuperado en
el Tratado de Geriatria para Residentes, Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia, 2004) el cual obtuvo en la primera aplicacién una
puntuacion de anormal 5 < 8, con base a la escala de valoracion del
instrumento. Y después de once meses, obtuvo una puntuacion 6 < 8.
Ambas puntuaciones por debajo del 8 son consideradas anormales. Es
decir, la paciente, con base a este instrumento a perdido cierta capacidad
de autonomia. Sobre estos resultados la paciente sefialo lo siguiente:
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Cuando inicié con el dolor en las articulaciones, afectd6 mis
hombros, mis manos y mis rodillas. No podia permanecer mucho
tiempo parada. Al principio como me dijeron que era por el estrés,
intentaba sobreponerme y a pesar del dolor, continuaba con mis
actividades con toda normalidad, hasta que el dolor era muy
fuerte y me impedia hacer las cosas de siempre. En estos meses,
si dependi mucho de mis hijas, incluso mi esposo me hacia la
comiday me servia, porque mi mano la tenia demasiado hinchada
y eso me impedia moverme. Incluso la comida trataba de que
estuviera suave para poder masticar porgque hasta eso me dolia
(Mujer de 50 afios, enero 2023)

Tal y como mencion la paciente, hubo un cambio en su rutina diaria.
Autores como Suarez (2006, p. 259), sefiala que “la invalidez
ocasionada por estas enfermedades repercute de manera importante en
la calidad de vida del paciente, pues disminuye su capacidad funcional
y habilidad para realizar funciones sociales y de bienestar”.
Indudablemente este tipo de enfermedad causa un impacto en el
comportamiento y actividad fisica de la persona que lo padece.

Tristeza o depresion

En cuanto al instrumento de deteccion de depresion, como el
cuestionario Montgomery (instrumento recuperado del Servicio de
Andaluz de Salud, 2004), el resultado de la paciente en ambos
momentos es de 17 puntos. Segun esta escala, cuando la paciente tiene
una puntuacion menor a 10 es que se pude decir que hay ausencia de un
trastorno depresivo. Al respecto, tanto la paciente como los familiares
mencionaron lo siguiente cuando se les preguntd acerca de los
sentimientos y emociones que se habian desencadenado a partir del
diagnostico de la enfermedad.
Al principio, cuando comenzd el dolor en los hombros y manos,
que no me podia mover, y que tenia mucho dolor durante la
noche, si me empecé a preocupar, principalmente pensaba que
quizas tenia una enfermedad grave. El dolor, definitivamente me
hacia llorar por las mafanas, aunque claro, yo creo en Dios, y
todas las mafianas como siempre realizo mis oraciones, intentaba
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pensar en el amor de Dios, sobre todo porque meses antes mi
esposo estuvo muy grave y ver como Dios lo sané me dio mucho
animo a seguir adelante y firme en mi fe. Ahora le tocaba a mi
esposo cuidar de mi. Pero si senti muchisima tristeza, de ver como
mis hijas gastaban sus recursos economicos para las medicinas
primero de su papa y ahora las mias. Y yo sin poder trabajar, si
habia dias tristes, pero a la vez estaba mi familia que intentaban
animarme.

Cuando supimos que el diagnostico era artritis reumatoide, no sé
si fue en la forma en que lo dijo el internista, pero ese dia senti
mucha tristeza, llegué llorando a la casa, mi hija intentd animarme
y més tarde llegaron mis hermanas a consolarme. A los otros dias
personas de la iglesia llegaron para hacer oraciones por mi, y
pensar en Dios me dio esperanza, ya que he escuchado acerca de
la artritis, principalmente que no hay una cura (Mujer, paciente
de 50 afios, enero 2023)

Suérez (2006) y Borddn (2012), sefialan que existen factores
psicosociales que influyen en la salud y comportamiento de las personas
con enfermedades como la artritis reumatoide. Ya que por sus
caracteristicas suelen afectar de manera importante varios aspectos de
la vida del paciente. Principalmente por el dolor que se tiene en las
articulaciones.

Por lo que los pacientes sufren un periodo de crisis caracterizado por
un desequilibrio fisico, social y psicolégico, acompafiado de ansiedad,
miedo y desorientacion que implica en mayor o menor medida, cambios
permanentes en la actividad fisica, laboral y social de los pacientes,
condicion que suele durar el resto de la vida. Entonces ha de esperarse
que los pacientes con AR sufran ciertas tristezas o lleguen a una crisis
de depresion porgue se vincula con los sintomas y con las habilidades
de desarrollarse como personas (Suarez, 2006; p. 261; Bordon 2012; p.
79)

Apoyo familiar

En el cuestionario Apgar Familiar y la Escala de valoracion
sociofamiliar de Gijon, los resultados fueron de normal o riesgo social
bajo. Es decir, la paciente contd o cuenta con el apoyo social familiar
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requerido para enfrentar la crisis de la enfermedad. Al respecto, una de
sus hijas comentd lo siguiente:

Mi mama siempre ha sido independiente, por muchos afios ella se
empled en el trabajo informal en compafia con mi papa. Nunca
han tenido un trabajo seguro ellos lograron emplearse en venta de
catalogos, venta de comidas, limpieza de la casa, y nos sacaron
adelante a mi hermana y a mi, nos dieron titulos universitarios.
Como quiera, nosotras actualmente contamos con empleo, quizas
no ganamos mucho, pero tenemos las quincenas aseguradas. Y en
estos tiempos de pandemia, si les habia pedido a mis papas que se
mantuvieran en casa para evitar contagios. Asi que estaba muy al
pendiente de ellos, porque mi seguro médico no logra cubrirlos a
ellos. Sin embargo, cuando papa enferm¢ por causa del Covid-19,
hubo muchas personas que me ayudaron, econémicamente, moral
y espiritual. Tuve mucha ayuda. Pero ya se escuchaba que muchas
personas en una misma familia morian, asi que le pedia a Dios
que no pasara eso en mi familia y, por otra parte, estaba al cuidado
de ellos, principalmente que el &nimo no decayera. Cuando mama
se vio enferma del dolor de cuerpo y que poco a poco iba
perdiendo movilidad, lo primero que pensé es que no podia dejar
que se deprimiera. Si ella deprimia, lo primero que iba a pasar es
el deseo de quererse morir. A mi me preocupaba mucho su estado
de &nimo. Es mas, por un momento la senti tan fragil que yo tenia
que ser muy fuerte, de tal forma que no le podia hacer ver que yo
estaba demasiada preocupada. (Mujer de 32 afios. Febrero 2023).

Por otra parte, la paciente comento, que tantos sus hijas como su esposo,
la ayudaron y la hicieron sentir importante, ain en momentos donde ella
se sentia sin utilidad alguna. También cabe aclarar, que sus hermanas y
parientes mas cercanos, le brindaban el &nimo, a pesar de que mucho se
dice que la AR es una enfermedad que no tiene curay que es dolorosa,
encontraba consuelo por las expresiones de amor que le transmitian sus
familiares.

Esto se explica en términos de Quiceno, y Vinaccia, (2011; p 32),
quienes argumentan que el apoyo social, y principalmente cuando viene
de la familia, es esencial para los pacientes con un diagnostico de artritis
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reumatoide, porque reduce la tension y el estrés provocado por la
enfermedad y favorece la recuperacion, o la estabilidad fisica de la
persona. Aunque claro estd que el hecho de tener apoyo, tal como
menciona la hija de la paciente, les ayuda y favorece adherirse a los
tratamientos médicos. Entonces lo que respecta a los pacientes con
diagndstico de AR, se ha encontrado que el apoyo social tiene un peso
significativo en el bienestar en general, primero porque se sienten
significativamente cuidados, y porque les da un sentido de vida, desde
luego les trae cierto equilibrio social y de salud.

Otro punto interesante por resaltar, en cuanto al apoyo familiar o
social, es el impacto que puede tener las redes o circulos sociales del
paciente. Por ejemplo, la paciente pertenece a un grupo religioso, que,
en sus momentos de crisis, principalmente de tristeza, la procuraron y
la visitaron practicando oraciones en su casa. El efecto del apego
colectivo y la eficacia de la oracion le dieron un nuevo sentido a la
paciente, es decir una forma diferente de como ver la vida, puesto que
su dolor ella lo veia en términos simbdlicos como una prueba, de la
cual, aunque no existiera una cura, mantenia en el dolor la esperanza de
volver a desarrollar actividades. Algunas investigaciones en materia de
la antropologia de la religién han dado evidencia como la oracion
cumple ciertas funciones de desahogo psicoemocionales y donde el
sujeto social logra redefinir los acontecimientos criticos en su vida.
(Rivas, y Jiménez, 2021).

Impacto de la enfermedad AR en aspectos sociales

La enfermedad de artritis reumatoide (AR) puede tener un impacto
significativo en los aspectos sociales de la vida de las personas
afectadas, porque es una “enfermedad inflamatoria articular de
evolucion cronica, caracterizada por episodios dolorosos y
deformidades fisicas, con consecuentes limitaciones en el trabajo y
actividades cotidianas” (Bordon, 2012; p 78). Tal y como se ha
mostrado en el andlisis de los resultados de la paciente con AR, de 50
afnos. Algunas de las formas en que la AR puede afectar los aspectos
sociales incluyen: la autonomia personal, en el que se considera las
actividades basicas, de cuidado personal y actividades recreativas; la
salud mental, y las relaciones interpersonales, e incluso las econdmicas.
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En cuanto a la autonomia personal, es uno de los aspectos que mas
preocupa a la paciente, ya que es dificil para ella no poder realizar las
tareas y las actividades que desempefiaba en afios pasados sin necesitar
de una persona constantemente al lado para que ayude en los aspectos
mas basicos de la vida. Por ejemplo, la paciente mencioné en la
entrevista, que en los primeros meses con el sintoma de dolor, y el
entumecimiento de las extremidades no podia vestirse o0 peinarse,
necesitaba de una persona que la ayudara. Asi también, para comer y
para poder caminar distancias poco menos de un metro. Aunque no
necesitd de sillas de ruedas, lo cierto es que empez6 a depender de un
bastdn para caminar dentro de la casa, distancias tan cortas.

Desde luego la disminucion de la autonomia personal, genera hasta
cierto punto estrés o un cambio de estado de animo en los familiares
(Suérez, 2006). Por ejemplo, ellos deben de cambiar su dia a dia para
brindarle ayuda al paciente, puesto que requiere de mayores cuidados.
En este caso particular, el esposo y padre de familia, optd por ser el
cuidador y dejar de lado las opciones de trabajo, y asi las hijas de alguna
forma asumieron la responsabilidad proveedores al hogar. Entonces se
puede decir que la disminucion de la autonomia del paciente impacta
de forma significativa tanto a quien la padece como a los familiares que
viven en la misma casa.

Por otra parte, la nueva dependencia del paciente o perdida de la
autonomia orilla al paciente a tener un cuadro de tristeza o depresion.
En términos de Bordon (2012; p. 85), la depresion es ocasionada en si
por el dolor, como una consecuencia donde intervienen factores
biomédicos, psicosociales y farmacoldgicos. Desde luego, la mayoria
de las enfermedades son amenazantes, pero lo peculiar de los casos de
pacientes con AR, segn Borddn, influye por la permanencia del dolor
en el cuerpo y por el alto consumo de medicamentos. Ademas de
complicaciones como discapacidad, desfiguracion y el dolor constante.
Y lamentablemente en estos tipos de diagndstico la depresion no logra
tener un tratamiento como tal a la par del diagndstico de AR.

Por otra parte, cabe sefialar que los familiares también se encuentran
en una constante tension y quizads tambien logran sentir tristeza en
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apoyo o solidaridad a la situacion de la paciente. Por ejemplo, la hija de
32 afios menciono su sentimiento de desesperanza, al ver sufrir a su
mama del dolor. Aunque en este caso, lo mas interesante fue cuando se
les pregunto tanto a la hija como a la mama (paciente de AR), acerca de
los sentimientos y emociones que tuvieron en cada uno de los desafios
frente al diagnostico de AR, ellas expresaron que sobre llevar la tristeza
y hablarlo entre los miembros de la casa, facilitaba el desahogo y
tension de emociones, principalmente porque se podian consolar unos
a otros. Siendo asi, un claro ejemplo, que el apoyo familiar es esencial
para estos momentos de crisis (Quiceno, & Vinaccia; 2011).

Otro aspecto esencial de gran impacto son los cambios en la
estructura de la casa del paciente y en los gastos médicos, asi como los
desafios econémicos. Con base a los datos otorgados por el esposo de
la paciente, mencion6 que hubo cambios en el disefio de la casa. Por
ejemplo, a las entradas de la casa y el acceso al bafio se le pusieron
rampas. También algunas cosas cambiaron de lugar para ponerlas mas
accesibles al paciente. Esto implica un gasto aparte de los gastos
médicos. En cuanto a los desafios de gastos médicos, los familiares,
principalmente las dos hijas, mencionaron que en ocasiones sentia
demasiado estrés y preocupacion por la compra de los medicamentos
ya que muchos de ellos son de costos elevados y en ocasiones, la
compra de las medicinas salia del presupuesto.

En este escenario es necesario recordar lo que dicen los estudiosos
en esta materia como Suarez (2006; p. 260) “el elevado uso de
prestaciones sanitarias y no sanitarias, generado por las enfermedades
musculoesqueléticas, tiene efecto importante en la economia y la
sociedad. Los costos pueden ser directos (generados por la enfermedad
por si misma) o indirectos (derivados de la pérdida de productividad)”.
Desde este enfoque la familia, present6 dos tipos de pérdidas o desgaste
econdémicos, la primera que la mama4, la paciente de 50 afios, ya no
generaba ingresos por la pérdida de movilidad, y el padre de familia por
ser el cuidador de ella, no podia laborar, esto es una perdida indirecta
como sefiala Suarez (2006), y la perdida directa son los gastos
especificos por la enfermedad, que con base a al testimonio de las hijas
les generaba gastos y perdidas mas alla de sus ingresos.
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Esto ultimo se refleja en la compra del medicamento de Baricitib que
su costo oscila hasta los 20 mil pesos mexicanos, y una cajita de este
tratamiento es para 28 dias. Aunque la receta es surtida por medio del
INSABI, no siempre esta disponible este medicamento, en dos
ocasiones tuvieron que buscar los recursos de forma independiente para
solventar el gasto del tratamiento. Entonces se puede expresar, que,
dentro de los desafios de la paciente por enfrentar la enfermedad,
también se generan otros desafios a la par del diagndstico que de alguna
forma impacta al comportamiento y finanzas de los familiares que viven
en la misma casa.

Conclusiones

La investigacion concluyé que la paciente es consciente de su
enfermedad y de las posibles dificultades que conlleva, pero que ha
logrado desarrollar una actitud positiva gracias al apoyo de su familia.
Sin embargo, este tipo de enfermedades puede tener un impacto
negativo tanto en la salud fisica como psicoldgica de las personas que
las padecen.

Retomando los aspectos, del modelo de atencion individualizada
fenomenoldgico, la paciente en las sesiones fue describiendo los hechos
y fue desahogandose acerca de los sentimientos y emociones que le
afloraban por el diagnostico AR. El punto mas importante que no se
perdid de vista en la investigacion-diagndstico, fue la fuerza del apoyo
familiar y social, en el que se ha centrado el tratamiento desde el
enfoque de Trabajo Social, el cual se ha exaltado y animado a la
paciente que no pierda de vista el amor y el interés que le muestra su
familia con el fin de mantener o mejorar el estado de animo. Por otra
parte, al principio cuando mostré signos de tristeza y depresion, el
primer animo fue ver el apoyo tanto de la familia como los aspectos
socio religiosos. Si bien habia actividades recreativas que dejé de hacer
la paciente, estas fueron sustituidas por sus momentos de oracion
colectivas o por sus grupos de oracion.

Ademas, este tipo de apoyo brinda seguridad y le otorga un tipo de
autonomia diferente, ya que la paciente al tener el apoyo familiar y
social, le brinda la confianza de tomar las decisiones y tener la
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responsabilidad de su tratamiento médico. Esto significa que la paciente
se ha responsabilizado en los horarios de su tratamiento (es decir de
ingerir sus pastillas). Asi como sus citas médicas, las tomas de muestras
(andlisis clinicos) y comprender su historia clinica.

En cuanto a la situacion fisica y patoldgica de la paciente, ha tenido
mejorias desde que ha sido tratada por la especialidad de reumatologia.
La pérdida de movilidad que habia presentado al principio lentamente
fue recuperable, a tal grado que recupero ciertas actividades basicas,
como la de vestirse, ir al bafio, comer por si sola, y lo mejor, caminar
las distancias cortas de la casa sin baston. Aunque lo Unico que no es
recuperable es que ella pueda caminar o transportarse de un lugar por si
sola. Sin embargo, esta mejoria, quizas leve es el resultado de cambios
significativos al interior del hogar, y desde luego del apoyo familiar y
social. En palabras sencillas, la paciente no esta sola para afrontar el
diagnostico por lo que su gran respaldo familiar es lo marca la pauta
para ver pequefios pero significativos avances.

Finalmente, a los pacientes de artritis se les debe sustituir sus
actividades recreativas, que anteriormente hacian antes de perder la
movilidad, con grupos de apoyo de caracter social o religioso en el cual
puedan ser parte de una colectividad que los anime a seguir adelante. A
pesar de que la paciente esta consciente de su situacién médica muestra
unatolerancia a la negatividad en cuanto a su mejoria. Ademas, a pesar
de su diagnostico, el apoyo familiar motiva a la paciente a tener una
actitud positiva frente a otros conocidos de la paciente que no cuentan
con dicho apoyo. Por Gltimo, este tipo de enfermedades tiene una gran
diversidad de consecuencias, no solo fisicas como la disminucion de la
autonomia personal, sino también psicoldgicas, y desde luego de
impacto social debido a la dificultad y altos costos de convivir con una
enfermedad de este tipo.
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Intervencion profesional del
Trabajador Social en el sector salud
de la Region Junin - Peru

Yovana Luiza Alberto Bueno®
Jhulisa Ataipoma Casallo

Resumen

La competencia del profesional de trabajo social presenta
particularidades en los diversos sectores del pais, el sector salud es una
de las areas de mayor demanda, para la intervencion desarrolla acciones
sistematicas referidos al objeto de intervencion, funciones, métodos,
proceso de intervencion, técnicas e instrumentos; los hallazgos que se
presentan en el articulo contribuira en la formacién de la comunidad
educativa de pregrado, posgrado y del profesional que pretende
incursionar, en el campo de la salud. La investigacion tiene el objetivo
de describir la intervencidn profesional del trabajo social en salud de la
region Junin; la metodologia utilizada fue la investigacion de tipo
basica, nivel descriptivo, disefio no experimental transeccional, con
enfoque cuantitativo, con una poblacion de 150 trabajadores sociales
gue laboran en salud, para la muestra cuantitativa se utilizd6 a 70
trabajadores sociales.

Los resultados muestran que el objeto de intervencion del trabajador
social son los problemas y necesidades sociales, las funciones que
cumplen en su intervencion son la gerencia social, educacion social,
asistencial, investigacion social y ocasionalmente funcion de
sistematizacion; los métodos de intervencion son el caso social, grupo
y comunidad; con respecto al proceso metodoldgico de intervencion se

9 Universidad Nacional del Centro del Pert
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inicia por la investigacion, seguida por el diagnostico, planificacion,
ejecucion, y muy poco se evallan los impactos; las técnicas de mayor
uso son la observacion, la entrevista y la visita domiciliaria; finalmente
las herramientas méas usadas son la ficha socioeconémica, el informe
social y las fichas de visitas domiciliarias.

Introduccion

El sector salud, es un area de intervencion del profesional de Trabajo
Social, donde realiza investigaciones de los factores psicosociales que
inciden en la salud del usuario, su labor fundamental se orienta a
conocer problemaéticas sociales que impiden el normal desarrollo de su
salud fisicay emocional, esta capacitado para contribuir en las politicas
sociales e interviene de manera multi e interdisciplinaria. El objeto de
intervencion profesional son los pacientes que requieren mejorar su
integridad fisica y mental, interviniendo mediante un procedimiento
metodoldgico, donde utiliza estrategias como son las redes familiares y
organizacionales, proponiendo y desarrollando acciones que permiten
mejorar la calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad en
general, cumpliendo funciones que tienen como propdsito desarrollar
tareas y estrategias de gestién que se le atribuye a fin de lograr, la
estabilidad del paciente.

Para la intervencién, el trabajador social utiliza un procedimiento
especializado que le permite diagnosticar las causas de la problematica,
planificar estrategias, desarrollar acciones, tareas orientadas a la
resolucion del problema social o conflicto y finalmente evaluar el
impacto de su intervencién. El sector salud es una de las areas de
intervencion profesional del trabajador social, donde cumple funciones
como son la promocion, prevencidn, atencion y rehabilitacion; Vasquez
y Cid (2015) senala que “la agenda de intervencion multi e
interdisciplinaria permite la prevencion de la enfermedad, el estudio de
las variables sociales que afectan la practica de estilos de vida
saludables y la mejora de las condiciones de salud” (p.88).

El trabajador social participa en diversos programas de salud
desarrollando apoyo social para la atencion médica, planificacion
familiar, salud mental educacién para la salud, orientacién y nutricion,
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prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, la
asistencia social a grupos vulnerables, la prevencion de las adicciones,
entre otras acciones que permiten mejorar la salud integral del paciente
y el entorno familiar.

En cuanto al abordaje de Trabajo Social, Corsini (2015) sefiala que
“es una alternativa de intervencion que enfatiza la prevencion de las
personas en situacion de vulnerabilidad, mediante la modalidad de
tratamiento social, sintetizando en su proceso metodoldgico la
asistencia y la promocion” (p.11). Para desarrollar el tratamiento social
de caso es importante la evaluacidn diagndstica del sujeto en situacion
de vulnerabilidad, lo que permitira la identificacion de posibles causas
que estén influyendo en el desequilibrio de su estado socioemocional;
situacion que permitird planear estrategias y acciones orientadas a la
implementacidn de practicas que contribuyen a mejorar el buen vivir
del usuario y/o colaborador.

Asimismo Corsini (2015) plantea para nuestra intervencion, un
abordaje resciliente, en el quehacer profesional que tiene como objetivo
“mejorar la calidad de vida de las personas que concurren al servicio en
busca de ayuda, mediante la implementacion de un tratamiento social,
que le permita arribar alternativas de solucién, con la participacion
activa del mismo individuo” (p.11); para lograr una efectiva
intervencion profesional desde mi punto de vista considero que la
persona afectada, es quien debe involucrarse en plantear alternativas
para resolver sus propios problemas o necesidades, con el
asesoramiento profesional del Trabajador Social, quien actuard como
facilitador en la planificacion y organizacion de las estrategias.

Los métodos de intervencion se orientan a la atencion del ser
humano, asi como sefiala Acosta, y otros (2012) “los métodos de
intervencion del trabajador social son el individual-familiar,
intervencion grupal y finalmente la intervencion comunitaria” (p.18).
De esta manera el trabajador social es capaz de identificar las
necesidades, las problematicas y las demandas sociales para el abordaje,
gestionando recursos intra e interinstitucionales generando redes de
apoyo. Por otra parte, Arroyo (2007) afirma que “el departamento de
servicio social despliega su quehacer profesional en tres areas de
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intervencion; servicio social ambulatorio, comunitario y hospitalario,
atendiendo a las demandas de los usuarios”. La investigacion que se
ejecuto en la regidn Junin permitié conocer el objeto de intervencion,
las funciones, métodos, procedimientos, técnicas y herramientas que
utiliza en su intervenciéon profesional en la salud.

Intervencion profesional del Trabajo Social en salud

El trabajador social es el profesional que conoce las carencias y
necesidades sociales que inciden en el proceso de la salud y enfermedad
por la que atraviesa la persona, identifica redes familiares, sociales y
promueve la utilizacion de recursos disponibles; la praxis del Trabajo
Social ha permitido un efectivo y eficiente resultado en las personas
atendidas, es asi que Avila (2022) sefiala que uno de los “elementos
nodales es la metodologia del trabajo social, tiene siete pasos clave que
se utiliza en el &mbito institucional, comunitario y academico entre ellos
tenemos a la investigacion, diagndstico, planeacion, gestion,
evaluacion, sistematizacion y la socializacion”(p.11). El procedimiento
metodolégico presentado por el autor permite, una intervencion
sistematica y con resultados de impacto en la poblacién, facilitando el
analisis de aspectos reales y objetivos, que merman de alguna manera
la interaccion de las personas en los diversos contextos.

Objeto de intervencién

Son seres humanos que integran a la familia, organizaciones y la
comunidad en general, donde el profesional de trabajo social, hace el
estudio pormenorizado de los problemas, necesidades y las demandas
sociales, identificando categorias que afectan la salud fisica y mental,
para brindarle un tratamiento especializado respectivo. Martinez y
Torrecilla (2020) sefialan que el objeto de intervencion lleva a una
construccién teorica que significa una situacién problematica, su
complejidad radica, en la naturaleza historica social, que genera
incertidumbre en los seres humanos en este sentido cada una de las
variables y dimensiones sociales que afectan el buen vivir, permite al
profesional de trabajo social un abordaje especializado, categorizando
y priorizando para determinar el orden en la intervencion, asi como
también gestionar los requerimientos necesarios, para la planificacion
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de las demandas sociales, implementando estrategias y mecanismos con
la participacion de redes familiares y organizacionales.

Funciones del Trabajador Social

Estan centradas en las acciones que desarrolla el profesional de manera
regular y sistematica en el area de intervencion, ejerce el rol para
alcanzar objetivos profesionales en el sector salud. Por otra parte,
Rodriguez, Loor y Anchundia (2017) aseveran que “su labor estad
orientada a conocer las problematicas de salud de la poblacion,
buscando el cumplimiento efectivo de las politicas sociales,
coordinando acciones con el equipo interdisciplinario y desarrollando
acciones tendientes a mejorar la calidad de vida”. Sus funciones
dependerdn del contexto que se inserta, mediante acciones
concientizadoras, motivadoras, movilizadoras, informativas; ademas de
ser gestores, consultores, asesores, orientadores, mediadores, etc. El
trabajador social es parte del equipo de la salud que conoce las
carencias, necesidades y demandas que inciden en el proceso de la
salud-enfermedad, promueve la utilizacion de los recursos disponibles.

Yampacallo (2021) menciona que el profesional de trabajo social
desempeia “funciones de investigacion, planificacion, programacion,
educacion social, promocion, prevencion, asesoria social y la gestion de
recursos sociales orientadas a la recuperacion de la salud y la
participacién de individuos, grupos y comunidades en las instituciones
de salud”; el rol que cumple el profesional de trabajo social tiene una
mirada transversal y holistica que alude a la intervencion, y esta
centrado especificamente en la recuperacion de la enfermedad y sus
efectos psicosociales en armonia con el diagndstico médico.

Meétodo de intervencion profesional

Los métodos de intervencion son conocidos también como las formas
de intervenir o el método de Richmond, que se utiliza para abordar
situaciones problematicas, dependiendo del sujeto o los sujetos que
requieren la intervencion profesional; entre ellos tenemos el método de
caso, de grupo y de comunidad. De Robertis (2006), menciona que “El
trabajo social es una practica de transformacion y de cambio de la
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realidad social, y que para alcanzar objetivos es necesario el uso de
métodos, técnicas y procedimientos organizados del saber-hacer tanto
a nivel individual como colectivo”. Lillo y Rosell6 (2010) senalan que
“la intervencion en el campo de la salud estaria constituida por un
conjunto de actividades organizadas, dirigidas a conseguir un equilibrio
social del individuo, grupo y comunidades; contribuye en la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”, y finalmente
Ferndndez y Ponce de Leo6n (2006) sefialan que el trabajo social con
casos lleva implicito los procesos de informacion, asesoramiento,
orientacion, apoyo, evaluacion, derivacion, coordinacion y finalmente
un proceso educativo para el cambio.

Proceso de intervencion profesional

Implica el procedimiento sisteméatico que utiliza el profesional de
trabajo social para el abordaje, iniciando por la investigacion que
permite el conocimiento in situ de los hechos o fendmenos suscitados,
estos aspectos permitirdn la elaboracién del diagnostico social, donde
se definen las necesidades o problemas sociales, las causas directas e
indirectas, los efectos y los nodos criticos que afectan al ser humano;
este resultado permitira una adecuada planificacion, disefiando
actividades, estrategias y mecanismos de intervencion que permitan
modificar o resolver el problema en un tiempo establecido; durante este
proceso es importante identificar los recursos del entorno familiar,
institucional y organizaciones de la localidad que contribuyan en la
solucion del problema o necesidad.

La intervenciéon profesional requiere una evaluacion para medir los
impactos positivos 0 negativos en el usuario. Fernandez y Ponce de
Ledn (2006) aseguran que el pilar fundamental de la intervencion lo
conforma la relacién interpersonal establecida entre el usuario y el
trabajador social, en ella el profesional debera desplegar cualidades
como la creatividad, la improvisacién, la racionalidad, la
espontaneidad, flexibilidad, rigor metodologico, recursividad,
tecnicismo y la paciencia, estas habilidades y destrezas permiten una
mejor gestion durante el abordaje.
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Segun, Barranco (2004) actualmente el trabajo social aplica métodos
de las ciencias sociales o del pluralismo metodolégico, se configuran
en faces interrelacionadas que posibilitan conocer, diagnosticar,
establecer un plan de accion, ejecutar dicho plan y evaluar los proceso
y los resultados alcanzados, y donde las acciones organizadas se
orientan a superar obstaculos que impiden el normal desarrollo del ser
humano y en la mejora de la calidad de vida.

Técnicas y herramientas para la intervencion

El trabajo social es una disciplina de las ciencias sociales, por
consiguiente, en la intervencion es indispensable el uso de técnicas y
herramientas, para el recojo de informacion y el abordaje social en el
usuario; entre las técnicas de uso frecuente del profesional en salud, es
la entrevista, observacién y visitas domiciliarias; cada una de estas
técnicas estrechamente relacionados con el uso de herramientas como
son los informes sociales, fichas socioecondémicas, genograma, entre
otros.

Metodologia de la investigacion

El tipo de investigacion acerca de la naturaleza del trabajo social y la
intervencion profesional en el sector salud de la Region Junin - Pert”
fue basica porque permitié profundizar e incrementar el caudal de
conocimientos sobre la intervencion del profesional de trabajo social en
el sector salud. Es una investigacion descriptiva porque se ha descrito
el objeto de intervencion, las funciones, los métodos, el proceso
metodoldgico, las herramientas y técnicas que utilizan los profesionales
para la intervencion, el disefio que se aplico para la parte cuantitativa es
el no experimental transeccional, porque la informacién se ha recogido
en un solo momento, haciendo uso de la técnica de la encuesta con el
instrumento cuestionario disefiado en el Google Forms, estos resultados
se procesaron haciendo uso del paquete estadistico SPSS 'y el Excel. La
informacidn se ha recogido de una muestra de 70 trabajadores sociales
que laboran en el sector salud, de todos los niveles de atencion a la
comunidad.
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Validez y confiabilidad

Para la validez del instrumento se ha recurrido a la evaluacion de 7
expertos, tres de ellos fueron profesionales que laboran en el sector
salud y cuatro docentes de la facultad de trabajo social de la
Universidad Nacional del Centro del Peru, teniendo el siguiente
resultado:

Tabla 1
Validez del instrumento
V. Aiken 0.88
Descriptivo VALIDO

Los resultados muestran que el instrumento es “valido” con coeficiente
favorable de 0.88 de la V. de Aikem, porque es > a 0,5.

Para la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 15
profesionales y el resultado es el siguiente:

Tabla 2
Confiabilidad del Instrumento
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
.890 .992 31

Por lo tanto, el instrumento es confiable, porque el coeficiente es
favorable con un 0,890 del Alfa de Cronbach, que superaal >a 0,5

Resultados

Con la finalidad de contrastar nuestras hipdtesis y objetivos de nuestro
proceso de investigacion presentamos los resultados obtenidos.
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Figura 1. Objeto de intervencion del Trabajo Social
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Nota: La figura muestra las cifras del objeto de intervencion del Trabajador Social,
que labora en el sector salud de la Region Junin 2021. Fuente: Encuesta (2021

El 45.7% de los trabajadores sociales del sector salud en la regién Junin

atienden problemas sociales (pobreza, desnutricion, abandono familiar)
de forma muy frecuente, el 27.1% de forma frecuente, el 12.9%
ocasionalmente, el 8.6% muy poco y el 5.7% nunca. El 34.3% de los
trabajadores sociales atienden necesidades sociales (ropa, salud,
alimentacion) de forma muy frecuente, el 20% de forma frecuente, el
25.7% ocasionalmente, el 8.6% muy poco y el 11.4% nunca. De estos
porcentajes se establece que la atencion de problemas sociales (45.7%)
y necesidades sociales (34.3%) de los trabajadores sociales es muy
frecuente.
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Figura 2. Funciones del Trabajador Social
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Nota: La figura muestra las cifras de las funciones de desempefia el
Trabajador Social, que labora en el sector salud de la Region Junin 2021

El 47.1% de los trabajadores sociales del sector salud en la region Junin
disefian documentos de gestion (programas, proyectos, planes) de
manera frecuente, el 14.3% de forma muy frecuente, el 24.3%
ocasionalmente, el 11.4% muy poco y el 2.9% nunca; el 45.7% de los
trabajadores sociales implementan documentos de gestion (programas,
proyectos, planes) de modo frecuente, el 17.1% de forma muy
frecuente, el 22.9% ocasionalmente, el 8.6% muy pocoy el 5.7% nunca;
el 45.7% de los trabajadores sociales prestan servicios profesionales de
manera inmediata de modo frecuente, el 27.1% de forma muy frecuente,
el 15.7% ocasionalmente, el 8.6% muy poco y el 2.9% nunca (figura 2).

El 31.4% de los trabajadores sociales desarrollan capacitaciones al
recurso humano o personal del establecimiento de salud de manera
frecuente, el 8.6% de forma muy frecuente, el 24.3% ocasionalmente,
el 20% muy poco y el 15.7% nunca; el 41.4% de los trabajadores
sociales desarrollan capacitaciones y/o charlas a los usuarios y/o
familiares a fin de mejorar su calidad de vida de forma frecuente, el
21.4% de modo muy frecuente, el 22.9% ocasionalmente, el 7.1% muy
poco o nunca (figura 2).

105



El 35.7% de los trabajadores sociales desarrollan capacitaciones y/o
charlas a los usuarios y/o familiares a fin de mejorar su calidad de vida
de forma muy frecuente, el 27.1% de modo frecuente, el 24.3%
ocasionalmente, el 10% muy poco y el 2.9% nunca; el 35.7% de los
trabajadores sociales comparten con sus colegas sus experiencias
profesionales de su centro laboral, a través de algun evento académico
de forma ocasional, el 27.1% de modo frecuente, el 7.1% de forma muy
frecuente, el 17.1% muy poco y el 12.9% nunca. De estos porcentajes
se establece que la gerencia social (47.1% y 45.7%), la asistencia social
(45.7%) vy la educacion social (31.4% y 41.4%) de los trabajadores
sociales es frecuente, la investigacion social muy frecuente (35.7%) y
la sistematizacion ocasional (35.7%).

Figura 3. Métodos de intervencion del Trabajo Social
50
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—#—1. Entu centro laboral, irealizas intervenciones a nivel de caso social/i
individual?

2. Entu centro laboral, é realizas intervenciones a nivel de grupo?

3. Entucentrolaboral, érealizas intervenciones a nivel comunitario?

Nota: La figura muestra las cifras de los métodos de intervencion del
Trabajador Social, que labora en el sector salud de la Regién Junin 2021.
Fuente: Encuesta (2021).

El 51.4% de los trabajadores sociales del sector salud en la region Junin
realizan intervenciones a nivel de caso social/individual de forma muy
frecuente, el 27.1% de modo frecuente, el 11.4% ocasionalmente, el
5.7% muy poco y el 4.3% nunca; el 35.7% de los trabajadores sociales
realizan intervenciones a nivel de grupo de modo frecuente, el 21.4%
de forma muy frecuente, el 24.3% ocasionalmente, el 14.3% muy poco
y el 4.3% nunca. ElI 34.3% de los trabajadores sociales realizan
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intervenciones a nivel comunitario de modo frecuente, el 17.1% de
forma muy frecuente, el 20% ocasionalmente, el 14.3% muy poco y el
14.3% nunca; De estos porcentajes se establece que los méetodos de
intervencion del trabajo social son los métodos de caso (51.4%) y
comunitario (34.3%) muy frecuentes y el método de grupo (35.7%)
frecuente.

Figura 4. Proceso metodoldgico del Trabajo Social
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Nota: La figura muestra las cifras del proceso metodolégico de intervencién
del Trabajador Social, que labora en el sector salud de la Region Junin 2021.
Fuente: Encuesta (2021).

El 34.3% de los trabajadores sociales del sector salud en la region Junin
desarrollan investigacion accion para conocer las causas que influyen
en el problema de forma frecuente, el 22.9% de modo muy frecuente,
el 20% ocasionalmente, el 14.3% muy poco y el 8.6% nunca; el 41.4%
de los trabajadores sociales elaboran el informe del diagndstico social
luego de identificar los problemas y/o necesidades de modo muy
frecuente, el 27.1% de forma frecuente, el 18.6% ocasionalmente, el
14.3% muy poco y el 4.3% nunca.
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El 38.6% de los trabajadores sociales elaboran documentos de gestidn
(proyectos /planes) para contribuir en la solucion del problema de
manera frecuente, el 18.6% de forma muy frecuente, el 25.7%
ocasionalmente, el 12.9% muy poco y el 4.3% nunca; el 34.3% de los
trabajadores sociales logran ejecutar las actividades planificadas
(proyectos planes) de modo frecuente, el 20% de forma muy frecuente,
el 25.7% ocasionalmente, el 15.7% muy poco y el 4.3% nunca. El 30%
de los trabajadores sociales logran evaluar los proyectos o planes de en
forma ocasional, el 22.9% de forma frecuente o muy frecuente, el
15.7% muy poco Yy el 8.6% nunca (figura 4).

De estos porcentajes se establece que el proceso metodoldgico del
trabajo social es frecuente en la investigacion (34.3%), planificacion
(38.6%) y ejecucion (34.3%), muy frecuente en el diagnostico (41.4%)
y ocasional en la evaluacion (30%).

Figura 5. Técnicas del Trabajo Social
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2. ilkilizas la técnica de la observacion para tu intervencion profesional ?
3. ilkilizas la técnica de la entrevista para tu intervencion profesional ?

4. ilkilizas la técnica de la visita domiciliaria para tu intervencion profesional ?

Nota: La figura muestra las cifras de las técnicas que utiliza el trabajador social
en la intervencidn, en el sector salud de la Regidn Junin 2021. Fuente: Encuesta
(2021).

El 48.6% de los trabajadores sociales utilizan la técnica de la
observacion para su intervencion social de modo muy frecuente, el
22.9% de forma frecuente, el 17.1% ocasionalmente, el 7.1% muy poco
y el 4.3% nunca, el 44.3% de los trabajadores sociales utilizan la técnica
de la entrevista para su intervencion social de manera muy frecuente, el
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22.9% de forma frecuente, el 21.4% ocasionalmente, el 8.6% muy poco
y el 2.9% nunca; el 41.4% de los trabajadores sociales utilizan la técnica
de la visita domiciliaria para su intervencion social de modo frecuente,
el 20% de forma muy frecuente, el 22.9% ocasionalmente, el 11.4%
muy poco Y el 4.3% nunca. De estos porcentajes se establece que las
técnicas de intervencion del trabajo social son muy frecuentes en la
encuesta (38.6%), observacion (48.6%) y entrevista (44.3%), y
frecuente en la visita domiciliaria (41.4%).

Figura 6. Herramientas del Trabajo Social

0 1 2 3 Lt 5 6
—a—1. iLtilizas la ficha socioecondmica como herramienta para tu intervencion
profesional?
2. ilkilizas el informe social como herramienta para tu intervencion
profesional ?
3. dLkilizas la ficha de visita domiciliaria como herramienta para tu
intervencion profesional ?

Nota: La figura muestra las cifras de las herramientas que utiliza el Trabajador
Sacial en la intervencion profesional. Fuente: Encuesta (2021).

El 48.6% de los trabajadores sociales del sector salud en la region Junin
utilizan la ficha socioecondmica para su intervencion profesional de
forma muy frecuente, el 21.4% de modo frecuente, el 14.3%
ocasionalmente, el 11.4% muy poco Yy el 4.3% nunca; el 42.9% de los
trabajadores sociales utilizan el informe social para su intervencion
profesional de modo muy frecuente, el 18.6% de forma frecuente, el
25.7% ocasionalmente, el 5.7% muy poco y el 7.1% nunca; el 40% de
los trabajadores sociales utilizan la ficha de visita domiciliaria para su
intervencion profesional de manera frecuente, el 21.4% de forma muy
frecuente, el 24.3% ocasionalmente, el 10% muy poco y el 4.3% nunca.
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De estos porcentajes se establece que las técnicas de intervencion del
trabajo social son muy frecuentes en la encuesta (38.6%), observacion
(48.6%) y entrevista (44.3%), y frecuente en la visita domiciliaria
(41.4%).

Discusion
Contraste estadistico de hipdtesis

El contraste estadistico de las hipétesis de investigacion se realiza con
la estadistica Z de Gauss para una proporcion, al 95% de confianza
estadistica

La estadistica de contraste se define como:

7z =L
n(l-7r)

n

Aqui, py 7 son la proporcién muestral y poblacional de éxitos, no es el
tamafo de muestra. La proporcion muestral p se obtiene como x/n,
donde x es el nimero de éxitos.

En este caso, n = 70 y la proporcion de éxitos () es 0.2, obtenida en
base a la distribucion uniforme con cinco categorias (nunca, poco
frecuente, ocasional, frecuente y muy frecuente) con probabilidad de
1/5 cada una. Por otra parte, al nivel de significacion usual de 0.05, el
valor tedrico de la Z de Gauss para un contraste unilateral superior es
de 1.645, con el cual la hipdtesis nula (Ho) seré rechazada si el valor
calculado de la Z de Gauss es mayor que 1.645, tal como se observa en
la figura 7. En términos del valor p, la hip6tesis nula (Ho) sera rechazada
si el valor p es menor que 0.05.
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Figura 7. Regiones de rechazo y aceptacion de Ho

Regidn da
aceptacidn de Ho

(95%)

Regidn de
rechazo de Ho

(5%)

ID 1,645
Nota: La figura muestra la zona de rechazo y aceptacion de Ho. Fuente:
Elaboracion propia (2021).

El resultado evidencia que el objeto de intervencion del profesional de
Trabajo Social, en el sector salud de la region Junin; que el 46% de
forma “muy frecuente” en sus actividades laborales atienden a los
problemas sociales como la pobreza, desnutricion, abandono familiar y
el 34% de forma “muy frecuente” atienden necesidades sociales tales
como la provision de ropas, atencion en la salud, alimentacion entre
otros.

Estos datos se sustentan con Alayon (2000) cuando senala que “el
guehacer profesional esta estrechamente relacionado a la problemaética
social y la intervencion en la misma, todo problema que no sea médico,
debe ser derivado al consultorio del Trabajador Social”; estos
problemas se abordan a través de una atencion individualizada,
mediante consejerias familiares, planificacion de proyectos sociales, si
el problema es masivo y dependiendo de la complejidad y la
envergadura. A su vez, Martinez y Torrecilla (2020 sefiala que “el
objeto de intervencion, es el hombre desvalido, el menesteroso, el que
entra en desequilibrio, desajuste o inadaptacion, en el orden establecido
donde el profesional delimita aspectos de una necesidad social,
susceptibles a modificar con nuestra intervencion profesional”.
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El Trabajador Social del sector salud, como parte del quehacer
profesional, identifica las necesidades del paciente con la intencion de
contribuir en la mejora de su salud fisica y emocional; Rodriguez, Loor
y Anchundia (2017) sefialan que “el trabajador social en salud, es el
profesional del equipo multidisciplinar, que conoce las carencias y
necesidades sociales, que inciden en el proceso de la salud-enfermedad,
identifica las redes familiares, sociales y promueve la utilizacion de
recursos disponibles” (p.164) estos aspectos, permiten una adecuada
gestién institucional a favor del usuario.

Los resultados referidos a las funciones del trabajador social en
salud, muestran que el 47% de forma “frecuente”, disefia e implementa
diversos documentos de gestion tales como programas, proyecto y
planes, el 31% de forma “frecuente”, desarrolla acciones de
capacitacion al recurso humano o personal del establecimiento de salud,
el 46% de forma “frecuente”, presta servicios profesionales de manera
inmediata a los individuos que requieren de su servicio, el 36% de
forma “muy frecuente”, elabora el diagndstico social, el 36% de forma
“ocasional”, comparte sus experiencias en eventos académicos.

Estos datos se sustentan con Diaz (2003) ya que este autor afirma
que la funcién de gerencia, administracion y planificacién, permite
dotar de eficacia y eficiencia en la intervencion y el uso de recursos
disponibles.  Solano (2002) sefiala, ademas que “la funcién de
educacion es un proceso permanente y reflexivo de cambios favorables
en los conocimientos, actitudes y practicas de individuos, que tiene
como finalidad, el desarrollo a un nivel 6ptimo de estilo de vida y el
mantenimiento autogestionario de la salud personal, familiar y
comunitaria” (p. 49); esta funcidn es conocida también como la funcién
de promocion social.

Por otra parte, Diaz (2003) sefiala que la funcion promocional esta
dirigida a potencializar las habilidades, destrezas y el manejo
socioemocional del recurso humano”; por otro lado, el profesional
brinda una atencion inmediata, planificando acciones de contingencia
para superar la dificultad, que puede ser de indole econdémico,
vestimenta, alimentos, medicamentos, e insumos para la atencion de su
salud.
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En la investigacion realizada por Arroyo (2007) sefiala que el
departamento de servicio social es el o6rgano encargado de la
investigacion de los factores socioecondémicos que favorecen y/o
interfieren en la salud del paciente, familia y comunidad del &mbito del
hospital. Ademas, el estudio in situ permite al trabajador social conocer
la realidad de forma objetiva, evidenciando los factores que influyen en
los problemas, necesidades y demandas. Rodriguez, Loor y Anchundia
(2017) senalan por su parte que “el profesional del trabajo social,
conoce los problemas sociales que interfieren en la salud de la
poblacion, mediante el cumplimiento efectivo de las politicas sociales
y coordinando acciones con el equipo multidisciplinario” (p. 6).

El trabajador social, ejerce la funcidn de investigacion como primer
paso en el abordaje y le permite conocer el contexto social, que
repercuten en la salud del usuario; por otro lado, Zavala (2011) sefiala
que “la sistematizacion de la experiencia en trabajo social es una
funcién, que permite la reflexion critica, la recuperacion de la
experiencia profesional y la socializacion de los resultados”.

La funcidn de sistematizacion es poco practicada por el profesional
de trabajo social, debido a la deficiente formacion académica y escasa
experiencia para redactar los conocimientos adquiridos, sin embargo,
algunos profesionales comparten sus experiencias en eventos
académicos, que contribuye en la formacion del estudiante y
profesionales que estan incursionando en el campo de la salud.

El 51% de los trabajadores sociales, “muy frecuente” hacen uso del
método de caso social o individual, el 36% utilizan de forma
“frecuente” el método de grupo y el 34% “muy frecuente” el método
comunitario. Estos datos se sustentan con Fernandez y Ponce de Leon
(2009) cuando sefialan que la intervencidn es una operacion dentro de
la estructura basica del procedimiento en trabajo social con casos, entre
el usuario y el profesional, desplegando cualidades como la creatividad,
la improvisacion, la racionalidad, la espontaneidad, flexibilidad, rigor
metodologico, recursividad y tecnicismo”.

La intervencidn es un proceso complejo con cada individuo, grupo o
comunidad, porque requiere de una intervencion flexible y dinamica.
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Avila (2022) sefiala al método, como el arquetipo metodoldgico para el
andlisis, acompafiamiento e intervencion, que permite guiar y dotar de
cientificidad en la practica del trabajador social de una determinada
poblacion, asi la identificacion de los métodos permite una adecuada
aplicacion de estrategias transformadoras, potencializando habilidades
y destrezas de los usuarios.

En el proceso metodologico, el 41% de forma “muy frecuente”
desarrolla investigacion para conocer las causas que influyen en el
problema social; el 39% de forma “frecuente” elabora el informe de
diagnostico, el 34% de forma “frecuente” planifica programas,
proyectos o planes para la intervencion, el 34% de modo “frecuente”
logran ejecutar lo planificado y el 30% de forma “ocasional” evalaa las
acciones desarrolladas en la intervencion.

Estos datos se sustentan con Acero (1998), quien afirma que el
panorama en materia de investigacion en Latinoamérica es deprimente,
por la deficiente formacién en investigacion, falta de estimulos y
presupuestos, los cuales son algunas de las variables que inciden en tal
situacion. Por otro lado, existe una débil participacién en equipos
multidisciplinarios en la investigacion. Fernandez (2013) sefiala que el
diagndstico social es el proceso que sintetiza, interpreta y conceptualiza
la naturaleza y magnitud de las necesidades sociales, sus efectos,
génesis y causas personales y sociales. Aylwin citado por Rozas (2022)
menciona que el diagndstico es un “proceso de medicion e
interpretacion que ayuda a identificar la situacion problematica, los
factores causales, del individuo, grupo o comunidad, que tiene por
objetivo aportar elementos fundamentales, para el proceso de
planificacion en el campo de la salud” (p.82).

Castro, Reyna y Méndez (2017) refieren que los planes, programas
y proyectos definen las lineas generales para la intervencion, las
estrategias y las distintas etapas en el proceso incluyendo metodologias
que guian las acciones especificas. La planificacion es la parte
fundamental del proceso metodoldgico, que permite desarrollar
acciones de manera organizada para una intervencion optima. Castro y
otros (2017) refieren que en la ejecucion “se debe gestionar los recursos
humanos, materiales y financieros para el desarrollo de las actividades
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programadas en el proyecto; asi como también la gestion y
acondicionamiento de espacios para el desarrollo de las actividades™ (p.
22). Los mismos autores sefialan, que el proceso de la evaluacion
permite comparar y medir los impactos que se han generado con la
intervencion.

El 49% de forma “muy frecuente” utiliza la técnica de la
observacion, el 44% de forma “muy frecuente” utiliza la técnica de la
entrevista, el 41% de forma “frecuente” utiliza las visitas domiciliarias
y el 39% de forma “muy frecuente” utiliza la técnica de la encuesta para
la intervencion profesional. Estos datos se sustentan con Castro y
Chévez (2011) quienes mencionan que las técnicas, “son el conjunto de
procedimientos ordenados y sistematizados que permiten la recoleccion
de informaciéon y datos de un problema objeto de estudio y son
caracterizadas como el conjunto de instrumentos y medios a travées de
los cuales se efectia el método” (p.14). También Curbelo y Yusta
(2022), mencionan que las técnicas alimentan el conocimiento sobre la
realidad, permitiéndoles observar fenémenos sociales desde esa
cosmovision, que facilita la identificacion de la informacion que se
recibe a través de los cinco sentidos, incluyendo la intuicion como un
elemento espiritual potencialmente valido.

Avila (2022) por otra parte, sefiala que la visita domiciliaria, la
observacion y el rapport, son técnicas de uso del trabajador social, se
apoyan en los instrumentos para el analisis integral y holistico, sirven
para brindar una atencién a los usuarios, y que el uso de las técnicas
también permite recoger la informacion para la elaboracion de la linea
de base y la redaccion del informe de diagnostico.

E149% de forma “muy frecuente” el Trabajador Social, utiliza como
herramienta la ficha socioecondémica, el 40% de forma “frecuente”
utiliza la ficha de visita domiciliaria, el 39% de forma “muy frecuente”
utiliza el informe social, en la intervencién profesional.

Los datos se sustentan con Castro y Chavez (2011) quienes
mencionan que “las herramientas, son un conjunto de items ordenados
con un fin, para obtener informacion de caracter empirico en un proceso
de investigacion social” (p,14); estos datos permiten conocer,

115



interpretar e intervenir. Chacha (2021) refiere que la “Ficha social es la
parte sistematizada y cuantificable de la informacion, siendo un soporte
documental de aplicacion general en el sentido de que contiene todos
aquellos datos comunes a cualquier usuario de los servicios sociales”
(p. 39). La ficha social es usualmente utilizada por el Trabajador Social,
que le permite el conocimiento de la situacion socioeconémica del
usuario.

Los resultados muestran que la intervencion profesional del
Trabajador Social en el sector salud de la regién Junin, ejerce en base
al objeto de intervencién profesional, desplegando las funciones,
usando los métodos de intervencion, siguiendo el proceso metodolégico
y aplicando técnicas y herramientas.

Conclusiones

El objeto de intervencion del Trabajador social, son los problemas y
necesidades sociales, en el area de salud en la Regién Junin del Perq,
estos problemas sociales estan vinculados a la desnutricion, desempleo,
pobreza, carencia de vivienda, alcoholismo abandono, delincuencia
drogadiccion, etc.

Las funciones ejercidas por el trabajador Social, aluden a la gerencia
social, donde el profesional despliega sus habilidades en la gestion de
recursos humanos y econdmicos; en la funcion de educacion social,
desarrolla acciones de promocion y prevencion para la reeducacién de
los usuarios; en la funcion asistencial se aborda la situacion
probleméatica de forma inmediata, desarrollando acciones de
contingencia para lograr la estabilidad social en el usuario; en la funcion
de investigacion se desarrollan acciones que permitan conocer in situ
los problemas sociales y la funcion de sistematizacion que facilita la
teorizacién de las experiencia de campo del profesional de trabajo
social en salud de la region Junin — Peru.

Los métodos de intervencion del trabajador social en el sector salud
de la regién Junin — Perd, son el método de caso, se desarrolla con el
abordaje del individuo y su entorno familiar; el método de grupo se
utiliza cuando se identifica problemas que afectan a un conjunto de
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personas y finalmente el método de comunidad cuando la intervencién
es masiva en una localidad.

El proceso de intervencion del Trabajador social estd sujeto a un
conjunto de procedimientos y acciones, que permiten intervenir en
situaciones complejas entre ellas tenemos a la investigacion que permite
conocer y comprender el problema o necesidad, el diagndstico es un
andlisis mas minucioso que permitird una buena interpretacion, la
planificacion que permite ordenar las acciones, la ejecucion de acciones
planificadas, finalmente la evaluacion de los procesos de nuestra
intervencion.

Las técnicas son aquellos mecanismos de recoleccion de datos e
informacion minuciosa del problema, entre ellos tenemos a la encuesta
que ayuda a recoger datos en base a indicadores y categorias; la
entrevista permite acopiar informacion de manera directa entre el
profesional y el usuario, la observacién que identifica datos a través del
uso de los sentidos del profesional.

Las herramientas constituyen un instrumento ligado a las técnicas,
que ayuda a extraer y registrar informacion para el abordaje del
problema o necesidad, entre ellos tenemos a la ficha socioeconémica,
que es un soporte documental de datos relacionados a aspecto sociales,
familiares y econdmicos del usuario; el informe social que da voz a
nuestra intervencion, donde se dictamina las conclusiones a la que
arriba el profesional de trabajo social y finalmente la visita domiciliaria,
que permite conocer el contexto familiar y social .
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Modificaciones en las relaciones
sociales del estudiantado
universitario durante la pandemia
por Covid-19

Maria Eugenia Lopez Caamal®
Maria Guadalupe Jaimez Rodriguez
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Resumen.

Investigacion realizada con el estudiantado de la Licenciatura en
Trabajo Social del Instituto Campechano. Objetivo. Analizar las
modificaciones en las relaciones sociales del estudiantado, mediante el
comparativo de estas en los afios 2020 y 2021 durante la pandemia de
COVID-19. Método. La accién investigativa formé parte del proyecto
de estudio de la UNAM-ENTS, con enfoque cuantitativo-comparativo,
alcance descriptivo y enfoque ecoldgico, el disefio es epidemiolégico y
longitudinal. Para la obtencion de la informacion se aplic6 un
instrumento de 33 items, estructurado con siete apartados, uno de ellos
la situacion social de la poblacion. En la aplicacion del instrumento de
recoleccion de informacion se obtuvo el consentimiento informado de
los participantes, fue un cuestionario que aprobo la validez de criterio,
y se administré mediante correo institucional y Google Formas. En el
analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva y se presentaron
los datos en gréaficos estadisticos y tablas. Resultados En el comparativo
de los afios 2020 y 2021 de la pandemia por Covid-19, el estudiantado
manifestd que en el 2021 mejoraron las relaciones sociales, pero en la
familia aument6 la desorganizacion y los malentendidos/discusiones, e
incrementaron las situaciones de enojo/irritabilidad y cansancio
extremo.

10 profesoras del Instituto Campechano
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Introduccion

En el contexto de la pandemia por Covid-19, las restricciones
obligatorias sobre la participacion en actividades al aire libre, incluida
la actividad fisica regular y el ejercicio, interrumpieron inevitablemente
las actividades cotidianas de decenas de millones de personas (Rico, et
al, 2020).

Los hechos muestran que el tiempo que se extendi6 el confinamiento
por la pandemia, dejo estragos en la economia, la dinamica familiar, las
condiciones escolares, la salud y otros aspectos, que impactaron y
contindan repercutiendo en la vida de las personas, muchos de los
cuales aun no se manifiestan y consecuentemente por ello no se han
estudiado.

Con apego a las disposiciones sanitarias y medidas de seguridad las
universidades se vieron en la imperiosa necesidad de suspender los
procesos de ensefianza-aprendizaje en su modalidad presencial e iniciar
su continuidad en formato virtual. En ese contexto, ademas de los retos
gue venian enfrentando las universidades, ésta precipitada transicion las
someti0 a una prueba de estrés evidenciando uno de sus déficits
estructurales, la equidad tanto en el acceso como en el progreso de la
trayectoria académica (Arifio, et al., 2019).

Es del conocimiento general que la adolescencia es un periodo
crucial para el desarrollo de habitos sociales y emocionales importantes
para el bienestar mental de los jovenes. Algunos de estos habitos tienen
que ver con la adopcion de patrones de suefio saludables, hacer ejercicio
regularmente, desarrollar habilidades para mantener relaciones
interpersonales, hacer frente a situaciones dificiles y resolver
problemas, y aprender a gestionar las emociones (OMS, 2022).

La adolescencia, dada la trascendencia que la relacion con los
iguales tiene en este momento evolutivo, fueron de los colectivos que
mas sufrieron las restricciones sociales al perder temporalmente la
oportunidad de asistir a sus principales lugares de socializacion (Orte,
et. al., 2020). Ante esta situacion, las familias y sus hijos han tenido que
adaptarse a nuevas rutinas y situaciones (Lacomba, et al., 2020), el
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permanecer en un mismo espacio de trabajo, de estudio y de descanso
Ilevo a plantear nuevos retos para cumplir con las necesidades de cada
uno de los integrantes de este grupo, sin que se perdiera el sentido
familiar (Posada, et al, 2021).

Se puede notar que este cambio compartiendo el trabajo de oficina
en casa (home office), con otras tareas del hogar, considerando ademas
la falta de preparacién previa en los aspectos pedagdgicos y
tecnoldgicos para su abordaje, junto a otras problematicas de la
coyuntura de esta pandemia (Casali y Torres, 2021), causo estrés en las
personas, miedo a la infeccion, frustracién, aburrimiento, violencia
fisica (Kryukova, et al., , 2020)

En todas las relaciones humanas existen desacuerdos y roces entre
los integrantes de un grupo, sin embargo, la modificacion de las rutinas
y los tiempos de convivencia entre ellos exacerba la probabilidad del
desarrollo de problemas que estaban latentes con anterioridad (Robles,
et al, 2021). Las fisuras en las relaciones familiares se vuelven grandes
grietas que estan sensibles todo el tiempo por el agotamiento, miedo,
amenaza, desproteccion, inseguridad y bloqueo emocional que se
pueden ver reflejados en el aislamiento social por la pandemia sanitaria
(Barrero, et al., 2020).

Una de las relaciones mas importantes en las personas son las que se
estructuran en la familia, con la pandemia, las medias sanitarias
trastocaron estas relaciones que generaron cambios relevantes
positivos, negativos y fluctuantes entre uno y otro, pero por las
condiciones y la dindmica social de la pandemia puede inferirse que
fueron mas desfavorables que favorables.

La casa, la vivienda, el hogar, cualquiera de los conceptos que se
elija, representa el espacio que se consideraba privado y que muto a uno
con caracteristicas de publico; ademas es donde se gestan las relaciones
interpersonales del grupo primario, pero también se estructuran los
roles y comportamientos sociales y personales.

Este espacio en la pandemia parece ser el contexto central, punto de
separacion, y al mismo tiempo de encuentro del entramado de
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relaciones y situaciones favorables y desfavorables que forman y
definen a las personas; desde este posicionamiento, con el
confinamiento los limites de las relaciones interpersonales transitan
desde el contexto central —familia-, al social y personal.

En otra perspectiva, dentro de la dualidad humana, la casa es mundo
y es celda, dependera de las experiencias vividas si es 1o uno u otro, y
hace parte de la identidad de las personas y las familias. Para algunas
familias, el confinamiento se ha visto como un momento positivo, en
ese tiempo las relaciones familiares se han afianzado, se da un
reencuentro familiar, se tienen conversaciones y comparten actividades;
la casa, a pesar de las dificultades espaciales o de las relaciones, se ha
adecuado a las nuevas dinamicas confinadas.

Para otras familias, la casa se vuelve una celda y resulta ser un lugar
inseguro, de violencia incluso; personas y familias que, sin importar el
espacio, se sienten encerradas, prisioneras, generando reacciones
negativas y provocando situaciones estresantes, se dan cuenta que las
relaciones construidas no tenian un fundamento sélido y se derrumban.
La diferencia esta en que unos logran instaurar un nuevo ocio al interior
del hogar, mientras que otros sienten agotamiento fisico y mental que
se expresa desde un leve aburrimiento hasta una gran irritabilidad,
depresion o violencia (Sierra, 2020).

La pandemia del coronavirus nos ha mostrado un nuevo mundo: uno
en el que el statu quo ya no existe. Actualmente, millones de personas
padecen un inmenso sufrimiento por un virus que agobia a las personas
y la economia. Sin distincion entre ricos y pobres, la pandemia ha
obligado a replantear casi todos los aspectos de modos de vida. Los
efectos de la COVID-19 apenas estan comenzando a sentirse. EI PNUD
estima que el desarrollo humano global —la medida combinada de los
niveles de educacion, salud y calidad de vida— va camino de retroceder
este afio por primera vez desde que comenzd a calcularse en 1990
(PNUD, 2020).
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Meétodo

Participantes

La poblacion que participo en la investigacion en el afio 2020, fueron
200 estudiantes del Instituto Campechano de la Licenciatura en Trabajo
Social, que corresponde al 86% del estudiantado, en el afio 2021 se
replico nuevamente el estudio y se tuvo un total de 161 estudiantes
inscritos en ese periodo escolar, que representaron el 75% de la
matricula. Durante el periodo de investigacion de dos afios, participaron
en total 361 estudiantes para obtener informacion respecto a las
modificaciones de las relaciones sociales en esos afios de pandemia. Se
menciona que el Instituto Campechano formd parte de un estudio que
se replico en 11 Universidades mexicanas y una de Colombia, trabajo
investigativo coordinado por académicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México (Brian, et al., 2021).

En el desarrollo de la investigacion se realizaron las gestiones
formales entre ambas escuelas para formalizar la vinculacion
institucional, los participantes tenian la edad promedio de 28 afios, el
85% eran de sexo femenino y el 15% masculino. No se determin6
muestra, se contempld la colaboracion del total estudiantado inscrito
del primero al octavo semestre de la disciplina del Campus IV ubicado
en el municipio de Hecelchakan y el Campus V que opera en la cabecera
municipal de San Francisco de Campeche.

Disefio

Se utilizé el enfoque cuantitativo, que refleja la necesidad de medir y
estimar magnitudes de los fenémenos o problemas de investigacion; su
alcance fue descriptivo, mediante el cual se especificaron las
propiedades y las caracteristicas de las personas para su analisis (Supo,
2012), en este caso, el estudiantado de la licenciatura en trabajo social
del Instituto Campechano.

Es importante sefialar, que las ciencias sociales estan viviendo un
proceso de transformacion, no sin resistencias y dificultades. Existe una
interrelacion entre las teorias de la complejidad en diversos campos del
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conocimiento, la complejizacion de la realidad social y la
correspondiente de las ciencias sociales. Las diversas vertientes de la
complejidad desafian e invitan a buscar novedosas respuestas en las
ciencias sociales y, a su vez, las ciencias sociales aportan nuevos retos
y reflexiones a la complejidad (Luengo, 2019).

Desde esa oOptica, el estudio de las relaciones sociales del
estudiantado universitario durante la Pandemia por Covid-19, retoma la
perspectiva del Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner, que consiste en
un enfoque ambiental sobre el desarrollo de las personas mediante los
diferentes ambientes en los que se desenvuelve e influyen de forma
directa en su cambio y su desarrollo cognitivo, moral y relacional. Lo
conforman cuatro sistemas: microsistema (interaccion cara a cara-
familia-), mesosistema (retroalimentacion entre microsistemas- familia
y trabajo-), exosistema (entornos en los que la persona no participa de
una forma directa-lugar de trabajo de la pareja-) y macrosistema
(engloba todos los factores ligados a la cultura y momento histérico-
cultural en el que se desarrolla la persona- grupo étnico, clase social-)
(Lifeder, 2020).

Desde esta postura se investiga en el estudiantado las relaciones que
en el contexto de la cuarentena y el confinamiento se dieron entre estos
y su entorno familiar y social, y como se modificaron en el periodo de
los afios de 2020 y 2021.

Recoleccion y analisis de datos

El instrumento de recoleccion de informacion se distribuyé mediante
correo electronico institucional del estudiantado, de dimension auto
administrado en formato de Google Forms, registrando la informacion
en Excel. Los datos se procesaron mediante la estadistica descriptiva,
su manejo fue porcentual y la representacion de resultado se concreto
mediante tablas.

Consideraciones éticas

El estudio se realizd con la anuencia de la poblacion participante,
mediante el consentimiento informado integrado al formulario
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distribuido via digital, con la libertad de responder o no el cuestionario.
Los datos se manejaron de manera confidencial y solo para fines de
investigacion.

Resultados y discusion

Es importante mencionar que los resultados que se presentan del estudio
sobre las relaciones sociales del estudiantado de la Escuela de Trabajo
Social del Instituto Campechano se realizaron en el contexto de la
pandemia por el Covid-19, en los afios 2020 y 2021, aplicando para ello
la contrastacion de los resultados obtenidos en ambos periodos.

Las aportaciones del estudio se realizan desde la perspectiva
ecoldgica en la que el entorno aporta elementos sustanciales para el
desarrollo de las personas, a través del proceso relacional con los otros.
Se parte de la base de que el desarrollo humano se da en la interaccion
entre las variables genéticas y el entorno, determinando una serie de
sistemas basicos que conforman las relaciones personales (Lifeder,
2020).

El enfoque ecoldgico determina una descripcion clara de los cuatro
sistemas —microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema-, en
las condiciones de pandemia, es interesante como los limites en cuanto
a lo relacional se traslapan en los entornos que contempla el enfoque
ecolégico. En ese sentido, las interrelaciones del microsistema —
familia- se entrelazan, desde ese espacio fisico, con relaciones que
tienen lugar en el mesosistema, exosistema y macrosistema.

Ejemplificando lo anterior, la percepcion de que el espacio fisico de
la familia, considerado privado, cambi6 a ser publico, fue evidente dado
que, mediante las pantallas de las computadoras, se compartieron sin
proponérselo y sin intencion de ello, ademas de las condiciones fisicas
del hogar, situaciones e interrelaciones al interior del hogar y la familia
gue se consideraban intimos.

Para el analisis de los resultados del estudio de las modificaciones
de las relaciones sociales del estudiantado universitario durante la
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pandemia por Covid-19, se hara retomando el enfoque ecoldgico
considerando tres contextos explorados: social, familiar y personal.

Figura 1. Contextos de Andlisis: Social, Familiar y Personal.

Contexto Social

Contexto Familiar

Fuente. Elaboracion propia.
Contexto Social- Relaciones Sociales

Durante la cuarentena y posteriormente durante el confinamiento por la
pandemia que se enfrentd en los afios 2020 y 2021, el estudiantado
refiere que sus relaciones sociales se modificaron de manera positiva
en el 2021, en este afio el comportamiento en la condicion “mejoraron”™
y “se mantienen igual” incrementaron de manera positiva en
comparacion con el afio 2020, correspondiendo 8% y 26%
respectivamente; respecto a la condicion “empeoraron” se obtuvo que
disminuy6 (-34%) en el aiio 2021, lo que se traduce en un porcentaje
favorable para las relaciones sociales, especificamente para el entorno
contexto social.

La condicion “mejoraron” present6 un porcentaje favorable cercano
al 50% en el afio 2020, periodo en que fue el inicio de la pandemiay el
en cual se presentaron cambios drésticos y dramaticos en la dindmica
social; sin embargo, se infiere que, en el caso de los universitarios del
Instituto Campechano, el confinamiento les permitié que sus relaciones
sociales mejoraran. Al respecto hay que considerar que los jovenes para
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ese afo ya disponian de recursos digitales y de las redes sociales como
medios de comunicacion, por lo que probablemente esas condiciones
condujeron a que mejoran sus relaciones sociales.

La condicion “empeoraron” presentd un porcentaje desfavorable
cercano al 50% en el afio 2020, lo que es coincidente con el inicio de la
pandemia y el en cual se vividé una dindmica social compleja derivada
de las medidas sanitarias, las perdidas familiares por las defunciones,
enfermedad, perdida de trabajo de los padres, entre diversas situaciones
que se vivieron entorno a ella, inexistente o insuficiente recursos
digitales, deficiente conectividad, etc., a pesar de todo eso, la
disminucion porcentual en esta condicion en el afio 2021 es
significativamente favorable.

Analizando los resultados de forma general, en el afio 2020 el
comportamiento de las relaciones sociales en los jovenes se encontraba
dividida, la mitad en la condicion “mejoraron” y la otra mitad
“empeoraron’, yaen los dos parrafos anteriores se expusieron las ideas
que se presume causaron ese comportamiento.

Lo rescatable del estudio es que, en el afio 2021 las modificaciones
fueron favorables en las tres condiciones estudiadas, esto de acuerdo
con la informacion reportada por los participantes del estudio,
concluyendo que en el contexto social durante el periodo de los dos
afios de la pandemia se presentaron aspectos y/o situaciones que
permitieron sobrellevar las relaciones sociales (Tabla 1).

En lo social, nadie sabe como serd el mundo despues del
coronavirus, hay muchas teorias y analisis, y de eso se trata un poco, de
imaginar y crear desde ya ese futuro, analizar lo que est4 sucediendo
hoy para identificar sefiales que guien para crear formas de vivir mas
armonicas, que generen mayor valor y estéen en equilibrio con el
ecosistema (Sierra, 2020).

La realidad muestra las brechas historicas que la pandemia ha
acentuado, la Comision Economica para America Latina (CEPAL,
2020) reitera que es el momento de implementar politicas universales,
redistributivas y solidarias con enfoque de derechos, para no dejar a
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nadie atras; asi, las respuestas en materia de proteccion social deben
articular las medidas de corto plazo necesarias para atender las
manifestaciones mas agudas de la emergencia (garantia universal de
ingresos, acceso universal a las pruebas y a la atencién médica, a los
servicios basicos y a la vivienda, a la alimentacion adecuada y a la
educacién), con otras de mediano y largo plazo (salud universal,
estrategias de inclusion laboral en el periodo de la recuperacion),
orientadas a garantizar el ejercicio de los derechos de las personas
mediante el fortalecimiento del Estado de bienestar y la provision
universal de proteccion social.

Tabla 1
Durante la cuarentena/confinamiento ¢se modificaron las relaciones sociales?
Condicion 2020 (%) 2021 (%) Dif (%)
Mejoraron 48 56 +8
Se mantienen igual 5 31 +26
Empeoraron 47 13 -34

Fuente. Elaboracion propia.
Contexto familiar

La emergencia derivada de la pandemia obligé a las familias a asumir
dificultades relacionales entre sus integrantes, en la necesidad de
redistribuir sus funciones y establecer los roles vinculados al manejo
del o los enfermos, ocasionando un fuerte desequilibrio, ademas de
adaptarse a la nueva situacion para conservar una cierta estructura y
organizacion, lo cual ha exigido una transformacién constante de la
posicién de los miembros de la familia en sus relaciones mutuas, las
funciones asignadas y su sistema de creencias. La familia se vio
afectada en diferentes esferas tales como el bienestar emocional y
fisico, asi como en la economia familiar y la red de relaciones sociales
y familiares (Femat y Ortiz, 2021).

Los cambios en la esfera familiar son diversos y multifactoriales,
conlleva situaciones desde procesos de enfermedad por la pandemia,
pérdidas de familiares, relaciones interpersonales, de economia, de
alimentacion, de dificultades en el compartimiento de espacios ante el
surgimiento de nuevas necesidades, la redistribucion de actividades
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domésticas, hasta las relacionadas con la vida sexual de los integrantes
de la familia, principalmente de las parejas que cohabitan la vivienda.

Los resultados obtenidos en el estudio, en cuanto al contexto
familiar, en el mismo periodo de cuarentena/confinamiento, respecto al
cuestionamiento: ¢en tu familia se han enfrentado los siguientes
problemas?, entre las que se contemplan cinco condiciones: malos
entendidos y discusiones, desorganizacion, violencia y agresividad,
desintegracion familiar y ninguno.

Los resultados obtenidos muestran que entre el 2020 y 2021 de las
cinco condiciones enunciadas, tres de ellas reportaron incremento en el
porcentaje: “malos entendidos y discusiones”, “desorganizacion” y
“desintegracion familiar”, con 26%, 29% y 9% respectivamente, lo
que es desfavorable considerando que se trata de situaciones negativas;
por el contrario, los dos restantes: “violencia y agresividad” y
“ninguno”’, muestran decremento en el porcentaje (-19% y -31%) lo
cual es positivo.

En cuanto al analisis por afio, en el 2020, al inicio de la pandemia la
condicion que reportd incremento desfavorable fue “violencia y
agresividad”, la conjetura es que en el contexto familiar el proceso de
adaptabilidad ante las circunstancias del confinamiento, exigié una
convivencia obligada y puntualmente delimitada en los espacios fisicos
de las viviendas, muy probablemente un nimero considerable de estas
con areas insuficientes y no adecuadas a las necesidades para el
desarrollo de las actividades que requerian realizar cada miembro de la
familia.

La Organizacion Mundial de la Salud ha reportado un aumento del
60 por ciento de violencia familiar a nivel global. La violencia y el
consumo de drogas son dos fenomenos articulados, es decir, si una
familia vive episodios violentos, se puede desencadenar el uso de
drogas entre los integrantes, sobre todo en los nifios y los jovenes; y si
hay exceso de alcohol por parte de los adultos, hay mas riesgo de
episodios conflictivos” (Gobierno de México, 2020).
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Medina (2020) expone que la situacion de aislamiento, sumada al
confinamiento, con més el agregado de la severa crisis econémica que
vive el pais —que afecta en mayor medida a las clases sociales de
menores ingresos econdémicos—contribuye al crecimiento de la
violencia doméstica y a la violencia de género, a la vez que favorece el
empeoramiento de la situacion de la mujer por el crecimiento de las
situaciones de cuidado.

Un estudio realizado con salvadorefios concluy6 que la limitacion de
la movilidad y el confinamiento domiciliar estdn asociadas a emociones
negativas como el estrés, la ansiedad y la depresion; los resultados
revelan que la erosion de la calidad de las relaciones familiares parece
ser uno de los costos mas relevantes que los participantes perciben de
las condiciones de cuarentena domiciliar (Orellana y Orellana, 2020).

En el caso de los universitarios, las exigencias personales eran desde
disponer de un espacio privado para tomar las clases virtuales, hasta
disponer de conectividad, suméndose a la incertidumbre sobre su
trayectoria escolar y la aprobacion de sus asignaturas. Por otra parte, al
permanecer en la vivienda era casi inevitable el involucramiento en
actividades diversas del hogar.

Ademas de lo mencionado, se agrega lidiar con las presiones para el
cuidado sanitario, enfrentar el miedo de contraer el Covid-19 o de que
algun integrante de la familia se enfermara, pérdidas econdmicas
derivadas de la pérdida del empleo de algin miembro de la familia, asi
como enfrentar el riesgo de morir o el fallecimiento de algun familiar.

Las situaciones descritas, son propicias para desencadenar presién
socioemocional, cuanto més en los jovenes que ante medidas sanitarias
y el asilamiento tuvieron que cambiar la dinamica y horarios de sus
actividades, la forma de relacionarse; todo ello, coadyuvan a escenarios
relacionados con “violencia y agresividad”, identificada en el contexto
familiar con el porcentaje mas alto (23%), segun informacion descrita
por el estudiantado, durante el afio 2020 que marco el inicio de la
pandemia.
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En el afio 2021, el segundo de la pandemia, el contexto familiar tuvo
modificaciones desfavorables, segin se observa en el comportamiento
de las cifras obtenidas, dado que se obtuvo incremento negativo en
cuatro de las cinco condiciones investigadas: “malos entendidos y
discusiones”, “desorganizacion”, “desintegraciéon familiar” vy
“ninguno”, con el porcentaje de 38%, 38%, 11% y 9% segun el orden
enunciadas; la que tuvo un cambio favorable, al disminuir su porcentaje
fue la condicion “Violencia y agresividad” (Tabla 2).

Tabla 2
Durante la cuarentena/confinamiento ¢en tu familia
se han enfrentado los siguientes problemas?

Condicion 2020 (%) 2021 (%) Dif (%)
Malos entendidos y discusiones 12 38 +26
Desorganizacién 9 38 +29
Violencia y agresividad 23 4 -19
Desintegracion familiar 2 11 +9
Ninguno 40 9 -31

Fuente. Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en el contexto familiar, en particular en los
aspectos de las relaciones al interior de ella, convienen con los
observados en el estudio realizado con universitarios de la FES de
Iztacala UNAM, respecto a identificar los conflictos familiares que se
presentan ante el confinamiento social por COVID 19, los resultados
del estudio mostraron mayor frecuencia en la violencia fisica,
psicoldgica y verbal en la convivencia familiar (Robles, et al, 2021).

Contexto personal

El tercer escenario estudiado es el contexto personal, para investigar
sobre él se determind explorar siete situaciones individuales en el
estudiantado de la Licenciatura en Trabajo Social del Instituto
Campechano: ansiedad/angustia, depresion/tristeza,
miedo/inseguridad, enojo/irritabilidad, hartazgo, cansancio extremo e
insomnio.

En el comparativo del afio 2020 y 2021, los resultados muestran un
aumento que oscila entre el 22 al 66 por ciento en las siete situaciones,
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todas planteadas con conceptos desfavorables, por lo que, de acuerdo
con los resultados porcentuales se identifica el contexto personal como
el mas afectado entre los tres contextos explorados durante la
cuarentena y el confinamiento por la pandemia.

De las ocho situaciones personales afectadas en el estudiantado las
tres con mayor incremento fueron: enojo/irritabilidad (66%),
cansancio extremo (64%), y miedo/inseguridad (60%), las cuales se
posicionan con un porcentaje superior al 60%, que las identifica como
importantes.

En sentido contrario, también se subrayan aquellas que se
observaron con menor porcentaje: ansiedad/angustia (22%) vy
depresion/tristeza (31%); aun cuando no se ubican en los extremos
porcentuales, hay dos situaciones que presentan cifras elevadas:
insomnio (54%) y hartazgo (51%), por tanto, han de considerarse
importantes en razon de que alcanzaron mas del 50% en la poblacion
participante, y llama la atencion que se relacione con una necesidad
béasica para todo ser humano como es la ausencia de suefio.

Para los jovenes de entre 14 y 21 afios, la situacion que ha generado
la pandemia es la gran prueba de sus vidas; las personas que
implementan la filosofia de “a mal tiempo, buena cara” lo van a poder
sobrellevar mejor, sin embargo, un grupo muy golpeado son los
adolescentes, que al no poder estar con sus amigos y hacer lo que les
gusta, se sienten aislados y frustrados (Acevedo, 2020).

En el andlisis por afio, en el 2020 las situaciones personales negativas
no rebasaban el 25%, la ansiedad/angustia (25%), fue la que alcanzé el
porcentaje mas alto, antecedida de enojo/irritabilidad (18%) y
miedo/inseguridad (13%). Con menor porcentaje se encontrd hartazgo
(4%) y cansancio extremo (6%).

En el 2021, el segundo afio de pandemia, se posicionaron en los
porcentajes mas altos: enojo/irritabilidad (84%), insomnio (76%) y
miedo/inseguridad (73%), muy cerca de las tres se ubicd cansancio
extremo (70%).
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Las que presentaron menor porcentaje fueron: depresion/tristeza
(42%), ansiedad/angustia (47%) y hartazgo (55%); cabe significar que,
aunque presentan los porcentajes mas bajos, tienen una
representatividad importante al encontrarse presente en méas del 40% de
los universitarios.

Es relevante sefialar las modificaciones que se presentaron en el
contexto personal, ya que dos de las situaciones que presentaban menor
porcentaje en el 2020, en el 2021 se posicionaron con porcentajes
medios, siendo el caso de “cansancio extremo” 'y “hartazgo” (Tabla
3).

Los resultados del contexto personal, coinciden con la informacién
proporcionada por Hugo Morales Ortiz, jefe del Departamento de
Psicopedagogia del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH) de la
UNAM, quien explicd en una entrevista que los efectos emocionales
del COVID-19 en los jovenes son “el enojo, se alteran facilmente, se
desesperan, hay ataques de furia, de rabia, de ansiedad, de impotencia;
también tienen miedo de lo que les espera, de si podran estudiar, si van
a pasar sus clases, si no hay los medios y apoyos necesarios”
(HumanidadEs Comunidad, 2021), situaciones que se encontraron en el
estudiantado universitario del Instituto Campechano, respecto al
enejo/irritabilidad y miedo/inseguridad.

Segun un estudio mundial realizado por UNICEF y GALLUP en 21
paises como parte del proyecto “Changing Childhood”, alrededor de
uno de cada cinco jovenes de entre 15y 24 afios afirmé que a menudo
se sentia deprimido o tenia poco interés por hacer planes (UNICEF,
2021). La interrupcion de las rutinas, la educacion, la recreacion, asi
como la preocupacion por los ingresos familiares y la salud, hace que
muchos de ellos se sientan temerosos, enojados o preocupados por su
futuro (ONU, 2021).
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Tabla 3
En este periodo de pandemia has experimentado

Situacién 2020 (%) | 2021 (%) Dif (%)
Ansiedad/Angustia 25 47 +22
Depresién/Tristeza 11 42 +31
Miedo/Inseguridad 13 73 +60
Enojo/Irritabilidad 18 84 +66
Hartazgo 4 55 +51
Cansancio extremo 6 70 +64
Insomnio 22 76 +54

Fuente. Elaboracion propia.

En el andlisis realizado de las situaciones y/o condiciones en los tres
contextos —social, familiar, personal-, se identifica que el contexto
social, referido a las relaciones sociales del estudiantado universitario,
es el que presentd menor repercusion en el periodo de cuarentena y
confinamiento. La condicidon que prevalecio fue que las relaciones
sociales ‘“se mantuvieron igual”, observandose una tendencia de
mejoria del afio 2020 al 2021 al subir el porcentaje de la condicion
“mejoraron”.

En el contexto familiar las situaciones y/o repercusiones se hicieron
presente con porcentajes superiores a los obtenidos en el contexto
social, en especifico en dos aspectos en los que se encontrd los
porcentajes mas desfavorables “desorganizacion”y “malos entendidos
y discusiones” en el seno familiar, encontrando en la comparacion del
afio 2020 al 2021 una tendencia positiva al disminuir el criterio de
“ninguno” para incrementarse el criterio de “mejoraron”, haciendo
referencia a la inexistencia de alguna condicidn negativa en el contexto
familiar.

En el contexto personal, se concluye que, de los tres contextos, este
es el que obtuvo porcentajes mas altos en las situaciones/condiciones
desfavorables, por lo que la esfera personal es la de mayor afectacion
durante la cuarentena y el confinamiento. En el contexto personal se
identificaron dos situaciones desfavorables de mayor presencia
“enojo/irritabilidad” y “cansancio extremo”, relacionadas con los
cambios en las actividades y horarios del estudiantado, principalmente
en la esfera académica, sin soslayar aquellos que se ubican en el &mbito
de la dinamica familiar y social.
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En el orden de afectacion, el contexto personal se ubica en primer
lugar, en segunda posicion el contexto familiar y el que presenta menor
repercusion es el contexto social en el que se contemplaron las
relaciones sociales; en razon de ello, se infiere que las redes de
comunicacion digital contribuyeron a que las afectaciones en esta esfera
fueran menores.

El enfoque ecoldgico aplicado al estudio realizado permite
identificar la diversidad de situaciones problematicas en el campo de
las relaciones sociales de la poblacion participante, a través de una
vision holistica, pero también identificar las necesidades de los
contextos para intervenir de manera asertiva en ella.

Conclusiones

Los resultados dan pauta para que se continten estudios con relacion a
las modificaciones y repercusiones derivadas de la pandemia en el
estudiantado universitario, considerando que estos se desarrollen desde
un enfoque integral.

Asi también, es pertinente que las universidades disefien proyectos
dirigidos al estudiantado como parte de la atencion integral de la
Instituciones de Educacion Superior (IES), priorizando en estrategias
de intervencion en los contextos que presentan mayor repercusion y/o
afectacion; como se visualiza en el estudio realizado, el area personal
de la salud mental es un tema pendiente de atender con prontitud en los
universitarios.

Valorar la transcendencia que tendria la generacion de profesionales
de las diferentes disciplinas, ademas de contar con un conocimiento
especifico, disponer de una estabilidad socioemocional; sin duda, los
costos-beneficios se esperan seria muy positivos, con repercusion no
solo en el entorno universitario, sino también en los grupos sociales y
el colectivo.
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Dificultades sociales que viven las
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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2, es considerada un problema epidemioldgico
que esta afectando a todos los grupos sociales, pero al momento la
poblacién mas afectada son las mujeres. La obesidad, la inadecuada
alimentacidn, el sedentarismo, los roles de género y las dificultades del
acceso a los servicios médicos son algunos factores de riesgo de esta
patologia y un sector de la poblacion que posee dificultades para el
acceso y seguimiento del tratamiento son las mujeres adultas de las
zonas serranas de Sinaloa. El objetivo de este trabajo fue comprender
las dificultades de acceso y apego al tratamiento de las mujeres de la
zona serrana de Sinaloa, desde su propia perspectiva, por lo que se
plante6 un estudio de enfoque cualitativo-transversal, de alcance
exploratorio descriptivo, con el uso de la entrevista y cédula
socioecondmica. Los principales resultados de este estudio con respecto
a las dificultades, es la inseguridad alimentaria de la region, habitos
alimenticios, los roles de género que dificultan el horario de las
comidas, el olvido de la toma de medicamentos, el cuidado de los
miembros de la familia, asi como el traslado hacia las instituciones de
salud para seguimiento adecuado de su condicion de salud y recibir
medicamentos.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada un problema de salud pablica
que afecta la calidad de vida de quienes la padecen, debido a los costos
por el tratamiento y los cuidados requeridos. Actualmente, esta
enfermedad es considerada una pandemia por la alta prevalencia de
muerte a nivel mundial; desde el 2000 esta enfermedad es una de las
diez causas principales de muerte en todo el mundo. La diabetes se
caracteriza por los niveles elevados de glucosa en la sangre, siendo la
diabetes tipo 2 (DT2) la méas comun, la cual afecta generalmente a la
poblacién adulta, y la diabetes tipo 1 es la menos comdn, se caracteriza
porque el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no se produce en
cantidades suficientes (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS],
2023 y Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

De acuerdo con la OMS (2023) y OPS (2023), la prevalencia de
DMT?2 en el mundo fue de 420 millones y en la region de las Américas
62 millones de personas. En el 2019, murieron en América 284 049
personas por DT2, con una tasa de mortalidad estandarizada por edad
de 20. 9 por 100.000 habitantes. En el caso de México, para el 2020
hubo una tasa de 151 019 personas que fallecieron a causa de DT2, lo
cual equivale a 14% del total de defunciones (1 086 743) ocurridas en
el pais; 78 922 defunciones en hombres (52%) y 72 094 en mujeres
(48%) (Instituto Nacional de Estadistica y Geogréafica [INEGI), 2021).

Esto hace que la DT2 sea un tema prioritario para la salud publica,
creando acciones de atencion y prevencion de la enfermedad desde las
instituciones sanitarias plasmados en los programas de preventivos
como el Modelo Preventivo de Enfermedades Cronicas del Instituto del
Seguro Social (IMSS), MIDE (Manejo Integral de Diabetes por Etapas)
basado en siete comportamientos del autocuidado del Instituto de
Seguridad de Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y Programas de Accion Especificas de Promocion a la Salud
2020-2024, y Cardio metabdlicas de la Secretaria de Salud (SSA).

Sin embargo, a pesar de las acciones de las instituciones de Salud
sobre la atencion y prevencion de la diabetes, la presencia de esta
enfermedad en la poblacion adulta mexicana y en el mundo va en
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aumento, se estima que para el 2030, las cifras de personas con diabetes
aumenten a 578 millones y 700 millones en 2045 (Federacion
Internacional de la Diabetes, 2019). Las edades donde se ha observado
un diagnostico de la enfermedad son en la poblacién adulta de 60-69
afios (25.8%) que representa el 2.3 millones de personas y en el caso de
las mujeres de esta edad se presenta la prevalencia més alta con 35.6%
(1.4 millones) (INEGI, 2021).

Los principales factores de incidencia en la presencia y aumento de
la enfermedad, segin Buichia-Sombra y otros (2020) son aquellos
aspectos relacionados con la situacion socioeconomicas Yy
socioculturales de los pacientes que dificultan el apego al tratamiento
de quienes ya son atendidos por las instituciones de salud. La
adherencia al tratamiento es “comportamiento activo, automatizado y
autodirigido del paciente, que implica el compromiso consigo mismo y
con los profesionales de la salud que lo atienden, con el fin de alcanzar
los objetivos biomédicos relacionados con el tratamiento, la adopcion
de un estilo de vida mas saludable, y el mejoramiento de su calidad de
vida en consonancia con su proyecto vital” (Martin, 2004 como se citd
en Herrera -Delgado et al, 2019, pég. 58).

La adherencia al tratamiento segun Figueroa (2010) involucra
factores como la cultura, creencias, conocimientos, capacidad de
resiliencia, sentimientos y sensaciones, asi como factores relacionados
con el ambiente, el contexto familiar, comunitario, factores asociados
al contexto economico, como gastos de tratamiento, terapias, acceso a
los servicios de salud y factores de socializacion y aceptacion de la
informacion dada y trato del profesional de salud al paciente.

Por otra parte, Carrillo (2018) menciona que es necesario trabajar en
estrategias de autocuidado, especificamente en los factores que afectan
la enfermedad si se abusa 0 no se realizan de forma adecuada, tales
como el peso corporal, la actividad fisica, consumo de alcohol y sal, la
ingesta adecuada de potasio segun su alimentacion adecuada y aquellos
factores que condicionan estas précticas de autocuidado son la edad,
sexo, el sistema familiar, la educacion, aspectos socioculturales,
creencias, costumbres, la disponibilidad de recursos, habitos, y
practicas de las familias y las comunidades a las que pertenecen.
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El grupo vulnerable que presenta mayor dificultad para el apego al
tratamiento terapéutico son las mujeres que padecen la enfermedad. Los
principales factores de incidencia son las desigualdades sociales en
cuanto al género, nulo o bajo salarios, niveles bajos de educacion,
problemas de salud mental, de funcionalidad fisica y un peor
autocuidado, donde se incluyen los estilos de vida (Sandin, et al, 2011).
De esa manera se relaciona que la mujer al presentar mayores factores
relacionados con el desapego al tratamiento por las cuestiones de
desigualdad social coincide con la mayor prevalencia y muerte de
mujeres que padecen esta enfermedad.

Aunado a los factores identificados que se relacionan con el
desapego al tratamiento de las mujeres y la prevalencia de muertes por
este padecimiento, existen grupos de mujeres de las zonas serranas
caracterizadas por la pobreza extrema y condiciones geograficas donde
se dificulta el acceso a los servicios de salud, donde se ve agudizado la
presencia de la enfermedad y visibilizadas todas aquellas dificultades
que estan presenten para que se tenga un apego al tratamiento adecuado,
como lo es la poblacién con carencia social del Estado de Sinaloa.

El Estado de Sinaloa se caracteriza por tener poblacion en pobreza 'y
pobreza extrema, especificamente en las zonas serranas y comunidades
inmigrantes. Las estadisticas muestran que el 2018, el 3.1% de la
poblacion estuvo en situacion de pobreza y para el 2020, el 28.0% solo
el 2.2% y 2.4% en pobreza extrema (Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2022), segln este
organismo entre el 2018 y 2020, el porcentaje de la poblacion en
situacion de pobreza aumento de 41.9% a 43.9%. El porcentaje de la
poblacién en situacién de pobreza extrema presentd un incremento de
7.0% a 8.5% entre 2018 y 2020. Las personas con pobreza extrema se
encuentran en los municipios de Badiraguato con 16.5%, Choix, 14.2%
y Cosala con 11.7%, municipios que estan ubicados en la zona serrana
de Sinaloa.

El mismo organismo CONEVAL (2022), mencioné que en el 2020,
la carencia por acceso a la seguridad social fue la que tuvo mayor
incidencia en la poblacion de Sinaloa, con mayor afectacion en el rubro
de la carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad con
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29.3%, como segunda carencia es el acceso a los servicios de salud de
20.0% para el 2020. En el caso de la poblacién femenina, la presencia
de la carencia de seguridad social fue mas elevada que la de los hombres
con 36.7%. La segunda carencia fue el acceso a la alimentacion
nutritiva y de calidad, con 21.7% y acceso a los servicios de salud con
el 16.7 % para el 2020.

En el caso de Sinaloa Municipio, entidad a la que pertenece la
comunidad de Las Huacapas, la cual es parte de la muestra de este
estudio, la mayoria de las poblaciones se encuentran en zonas rurales,
y por estar ubicado por donde atraviesa la Madre Sierra Occidental, la
mayoria de las comunidades son serranas. El municipio cuenta con
95,521 habitantes, con 707 comunidades rurales, de las cuales la
mayoria estd ubicada en la zona Serrana, excepto los poblados con
poblaciones méas grandes, tales como: Estacion Naranjo, Género
Estrada, Gabriel Leyva Velazquez y Sinaloa de Leyva cabecera
municipal. EIl nivel de pobreza moderada es de 37.8% y extrema de
7.6% y un 54.735% de la poblacién que no cuenta con seguridad social,
un 41% no cuenta con los servicios basicos y un 18.4% de alimentacion
(INEGI, 2021).

Se destaca que una de las principales carencias en el municipio es
que la poblacion no cuenta con seguridad social, es decir con servicios
de salud y proteccion, lo que lleva a tener poblaciones vulnerables en
cuanto a la atencion a la salud, aspecto reflejado en la poblacion mas
alejada de los poblados con mayor numero de habitantes y la cabecera
municipal. Y uno de los grupos con mayor rezago social, son las
mujeres a quienes se les caracteriza por ser también una poblacion que
presenta mayor carga de enfermedades, como la diabetes.

Ante este panorama, desde la disciplina de Trabajo Social se
reconoce conocer de forma detallada los factores sociales, economicos
y culturales que afectan el apego al tratamiento, en la idea de tener un
diagnostico general de los condicionantes sociales y culturales de las
mujeres en situacion de vulnerabilidad para generar dispositivos
pedagdgicos con respecto al apego del tratamiento de las mujeres en la
zonas serranas del Estado de Sinaloa, vinculados a las Instituciones de
Salud, quienes llevan los servicios de salud a las zonas serranas por
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medio de las Caravanas de la Salud y las Clinicas comunitarias de
Salud.

Por lo que se planteé el objetivo de comprender los factores que
influyen en el no apego al tratamiento de las mujeres con Diabetes
Mellitus de la zona serrana del Estado de Sinaloa desde la mirada de las
participantes.

Metodologia

El disefio de este estudio se realizé desde el enfoque cualitativo, tipo
exploratorio con el uso de la fenomenologia como método de analisis y
el uso de la entrevista semiestructurada y la observacion no participante,
como técnicas para la recogida de datos (Ruiz-Olabuenagana, 2012).
Los instrumentos fueron un guion de entrevista que contiene datos
sociodemogréficos y preguntas sobre la adherencia al tratamiento. La
muestra utilizada fue a conveniencia, se seleccionaron 7 mujeres que
padecen Diabetes Mellitus 1 y 2, que habitan en la comunidad de Las
Huacapas, quien posee 86 habitantes, pertenecientes a la entidad de
Sinaloa Municipio. Esta comunidad se ubica geograficamente en las
Zonas Serranas donde atraviesa la Sierra Madre Occidental, al este de
las ciudades donde la poblacion acude a recibir apoyo médico, servicios
y compra de productos de sobrevivencia, tales como Guamdchil,
Mocorito y Sinaloa de Leyva cabecera municipal de Sinaloa.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: mujeres de
diferentes edades que tengan padecimientos de Diabetes Mellitus 2,
pero que ademas estén en tratamiento médico y que desearon participar
en el estudio. Los criterios de inclusion para la seleccion de las
comunidades fueron que pertenecieran a la zona serrana del Estado de
Sinaloa, con poblacion adulta que tuviera padecimientos crénicos y que
presentara dificultades de acceso a los servicios de salud.

De acuerdo con las normas cientificas y administrativas de los
proyectos de investigacion, se utilizd el consentimiento informado
verbal y escrito como consideracion ética, se les dio libertad para
contestar las preguntas y retirarse de la investigacion cuando ellas
desearan. La validez de la investigacion se fundamentd en la
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implementacién y la transcripcion de las entrevistas de manera
detallada y correcta, destacando que los hallazgos presentaron
informacién de los participantes que cumplen con las preguntas y
objetivos planteados.

Las caracteristicas sociodemograficas de las 7 participantes del
estudio son las siguientes: el estado civil de las participantes son cinco
casadas y dos en union libre, con edades de 39 a 75 afios, su ocupacion
principal son amas de casa y solamente una de las mujeres se dedica al
oficio de quiropréctico popular o como se les nombra coloquialmente
en las zonas serranas “sobadora” o “componedora”, 5 de ellas viven en
familias extensas y 2 en familias denominadas nido vacio, segun Diaz-
Aguirre y otros (2022), los servicios médicos con los que cuentan o
acuden a la atencion a la salud son las Casas de salud, que forman parte
del programa de “Caravanas de la Salud y Clinicas comunitarias” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, establecidas en comunidades
estratégicas para atencion de poblaciones de la sierra de Mocorito y
Sinaloa Municipio.

Los padecimientos de las participantes del estudio en cuanto a la
salud son principalmente la Diabetes mellitus 1 y 2, hipertension,
tiroides y sobrepeso, diagnosticados hace 10 afios, otros 4 y 2 afos, las
cuales son atendidas por los profesionales de la salud de las Casas de
Salud y Clinicas Comunitarias. No cuentan con transporte propio y
utilizan el camién, bicicleta, motocicleta o carro; se organizan para
utilizar un transporte privado para asistir a los chequeos médicos, pero
en ocasiones asisten caminando.

Resultados del estudio

En relacion a las principales dificultades que enfrentan las mujeres para
la adherencia al tratamiento, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2004) clasifico aquellos determinantes que inciden en la
adherencia al tratamiento en cinco dimensiones: socioeconémicos,
politicas de salud, en este caso del sistema sanitario, aquellos aspectos
relacionados con el tratamiento farmacoldgico, con la patologia y
factores que forman parte del paciente. En ese sentido se presentan los
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resultados de esta investigacion dirigida a mujeres diabéticas de la zona
serrana del Estado de Sinaloa.

Dificultades socioecondémicas para comprar alimentos recomendados
y asistencia a los chequeos médicos

Uno de los principales factores relacionados con la falta de adherencia
identificados en las mujeres con Diabetes Mellitus de la zona serrana
de Sinaloa, son aquellos aspectos estructurales como es la pobreza,
manifestada en el bajo ingreso econdémico de las familias que
pertenecen a la comunidad de Las Huacapas. En esta comunidad viven
25 familias, la mayoria adultos mayores, que su principal ingreso es la
pensién que otorga el Gobierno Federal, el empleo temporal y el
Programa Sembrando Vidas, por lo que el ingreso familiar es de 4000
mil pesos por mes en quienes reciben ingresos de los programas. El
resto de la poblacion subsiste por remesas de los hijos que viven en el
extranjero poco frecuente y el autoempleo, tales como mecanicos,
siembra de productos agricolas por temporada, como el maiz para la
subsistencia y cacahuate para el comercio.

El bajo ingreso es considerado para las mujeres con diabetes una
dificultad que impide llevar una dieta saludable, la compra de
medicamentos y el acceso a ellos. Con respecto a la alimentacion las
mujeres expresaron que el bajo ingreso impide sobre todo llevar una
dieta variada y adecuada, aspecto que se dibuja en el siguiente
fragmento de la entrevista:

Yo compro la insulina, cuando ellos no traen, me la dan por dos
meses, pero muchas veces no traen, entonces yo tengo que ir a
Guamuchil o Mocorito a comprarlo y a veces no tengo dinero pa
todo, o compro el medicamento o como, nunca me he quedado sin
él, porgue prefiero comprar poquito mandado, lo que ocupo y no
comprar cosas buenas, frutas, verduras (E 2, 8 de abril del 2023).
Cuando no hay, tengo que comprarla, dejo un dia dos (E5, 10 de
abril de 2023).

A veces que no hay con qué, a veces hay, a veces no hay para
comprar lo que el doctor dice, dice que coman esto, coman
aquello, esa es una dificultad que jNo hay dinero! (E 1, 30 de
abril del 2023).
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Ya vez que la dieta de un diabético sale cara, sale mas cara la
dieta de un diabético que la normal, de la alimentacién normal,
la dieta de un diabético sale mas cara, tratas de comer lo mas
sano que puedas, aunque te salga un poco carito (E 2, 10 de abril
de 2023).

Con las expresiones anteriores de las mujeres sobre la falta de ingreso
econdémico y el poco dinero que ingresa al hogar se analiza que el
ingreso percibido no alcanza para el consumo de alimentos adecuados
o recomendados por el doctor. Un aspecto que es necesario resaltar, es
la ausencia de empleo en las comunidades de la zona serrana, aspecto
que es mencionado por las mujeres es la siguiente expresion “no hay
de donde agarrar. Se refiere a que en la comunidad no hay empleo o
autoempleo para percibir un ingreso. Este aspecto es una caracteristica
de los problemas de pobreza extrema que viven las zonas serranas del
Estado de Sinaloa, el cual es un factor estructural econémico que incide
en el desapego al tratamiento de las mujeres con diabetes mellitus.

En ese sentido autores como Pagés-Puidemiont y Valverde-Merino
(2018), hacen mencion que el pertenecer a una clase social baja o tener
problemas econdmicos han sido considerados factores negativos para
la adherencia al tratamiento. De la misma manera Toledo y otros
(2020), hacen mencidn que las desigualdades sociales y econdémicas es
uno de los principales factores de riesgo de la enfermedad, lo que las
diferencias de distribucion y acceso a los recursos sociales, aspecto que
afirman Ortega y otros (2018), mencionando que la pobreza, dificulta
el acceso a la atencion a la salud y los medicamentos.

Por otra parte, no se tiene una disponibilidad alimentaria, puesto que
se consume solo lo que llevan a vender a la comunidad, aspecto que
mencionan las sujetas de estudio. Lo que vende ” La papa barata” (E3).
Compramos al verdulero que venga y lo que trae, es lo que se le
compra, principalmente fruta, es lo que puedes comer (E2,). Ante esa
expresion es importante resaltar que, desde las observaciones de campo,
se pudo identificar que la Unica venta de alimentos de frutas y verduras
de la comunidad es de manera ambulante que asiste cada 10 o 15 dias.
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Ademas, se observd que los productos no son de buena calidad, por
lo que también los precios son mas bajos que los de la ciudad
(Observacion, 14 de abril del 2023) y comparando con el apodo que le
asigna la comunidad al vendedor ambulante el “papa barata” un nombre
coloquial que caracteriza lo que ofrece o vende, se empata con lo
observado. Ante este detalle, se analiza que la inseguridad alimentaria
de la region es un factor que tiene relacion con los habitos alimentarios
que construyen los habitantes de una region, aspecto que sefiala
Zaldivar (2022), al mencionar que es posible inferir que la inseguridad
alimentaria de una region, donde la incapacidad econdmica, el acceso
fisico de los alimentos, determinan las cantidades en el consumo, gustos
y necesidades alimentarias.

Otra de las dificultades es la asistencia a las instituciones de salud
por causa del bajo ingreso, el cual no les alcanza para tener un transporte
propio, esto dificulta la asistencia mensual pero que ademas somete a
las mujeres con este padecimiento a enfrentarse a estrés para buscar
transporte para trasladarse a la Clinica comunitaria (IMSS) ubicada en
la comunidad de Cahuinahuato, perteneciente al municipio de Mocorito
y que estad a 21 km de distancia, de la misma manera a la Casa de Salud
(SSA), que esta a 2.8 km (Google mapas). Ante este aspecto las mujeres
sujetas de estudio mencionaron lo siguiente....

A veces nos vamos caminando, nos agilamos a caminar haya a la
caravanay a veces que hay raite (E1,).

Cuando conseguimos raite, pero a veces nos vamos a pie, yo llego
muy mal, me da un bajon de azucar y he azotado (E2).

En ese sentido la accesibilidad a los sistemas de salud se convierte en
un problema debido a que la cobertura del Sistema Sanitario Mexicano
no llega a los espacios mas remotos donde se dificulta el acceso por
cuestiones geograficas. Aungue la accesibilidad es un Derecho Humano
obligatorio, articulo 4 constitucional (Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 2022) la implementacion de la politica en
materia de salud no incluye de manera igual a las personas (Sanchez-
Torreza, 2017). En este caso, quedan vulnerados el derecho a la salud
por condicién social y de salud las mujeres con padecimientos cronicos
gue no pueden llegar a los espacios en donde se presta el servicio de
salud debido a la falta de transporte publico y propio, asi como la
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condicion de la enfermedad de quienes padecen altos niveles de
azucares y presion arterial alta, pues se les dificulta caminar en
condiciones adversar por el clima.

Estilos de vida inadecuados (habitos de consumo alimentario y poca
actividad fisica)

Los estilos de vida son el conjunto de comportamientos que una persona
pone en practica de manera permanente en su cotidianidad, que puede
ser de beneficio para la salud y evitar riesgos de enfermedades
(Morales, 2007). En el caso de las mujeres que padecen diabetes de la
zona serrana presenta dificultades para mantener rutinas permanentes
en cuanto a la formacién de habitos saludables y actividad fisica. Con
respecto a la conformacion de habitos alimenticios, tales como horarios,
alimentos, formas de elaboracion y consumo, entre otros
(Bourges,1990), se les dificulta el consumo de alimentos saludables, o
de evitar alimentos que son dafiinos para su salud. Aspecto mencionado
por las sujetas de estudio cuando se les cuestion6 sobre las dificultades
para seguir las recomendaciones de los doctores (ver las siguientes
frases).

No pues si eso si, pues es que ya ves que tienes que dejar la

tortilla, por el maiz, pero si come uno, ¢pues cémo uno la deja?

(E5).

Pos si, se me dificulta dejar lo que uno come normalmente, en el

desayuno siempre como calentado, quesadillas, en la comida de

todo, como mucho la carne y eso me hace dafio y en la cena igual,

quesadillas, frijoles, queso y hacia mucho de harina (E6).

No, si me regafian para que no coma o tome coca, jpero yo soy

la que traigo! (lo dice en voz baja) (E6, 10 de abril de 2023).

Las frases de las sujetas de estudio mencionan dificultades en dejar los
alimentos y bebidas que son dafiinas, especificamente las tortillas y las
bebidas azucaradas, el cual forma parte de la dieta cotidiana construida
a lo largo de la historia; se les complica hacer el cambio o reduccion del
consumo y a menudo se enfrentan a situaciones dificultosas, ya que por
un lado, la base de la alimentacion mexicana es la tortilla, el cual esta
arraigada de manera subjetiva y en lo biolégico como algo que le es
imprescindible al cuerpo. Por otro lado, durante décadas han construido
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gustos por las bebidas azucaradas formado ya parte de las dietas de las
familias de las zonas serranas, esto se debe a que el consumo es mucho
mas frecuente que un agua fresca de frutas, esto es debido a la
disponibilidad de frutas de la region (observacién de campo, 2023).

Los alimentos mas frecuentes que consumen de manera cotidiana
son la tortilla, huevo con verdura, sopas, frijoles, tortillas de harina,
carnes, pollo, etc. (ver las siguientes frases).

Como normalmente, en el desayuno siempre como calentado,
quesadillas, en la comida de todo, como mucho la carne y eso me
hace dafio y en la cena igual, quesadillas, frijoles, queso y hacia
mucho de harina (E6).

Hago tortillas, después desayuno, pues papas con huevo, huevo
solo, sopas con machaca, después veo las vacas y ya en la
comida, hacemos sopas, lo que haiga y en la cena cualquier cosa
(E5).

Sopas (voz baja) ayer desayune nopales con machaca, sopitas,
ahora desayune 4 claras de huevo, en la comida lo que hay,
caldito de carne, compro polloy lo frio ... (E6).

Yo si no como huevo, no es desayuno para mi, siempre le hecho
sopitas y lo revuelvo, casi siempre los como asi (E3,).

Después de revisar los discursos sobre el consumo de los alimentos
frecuentes, se analiza que las familias de las zonas serranas han
conformado dietas alimentarias con pocos alimentos, donde predomina
la base de la tortilla, frijoles, huevos, papas, queso, pastas, verduras,
carnes, nopales y frutas como la manzana, que muchos de ellos al
consumirlos de manera frecuente son dafiinos para la salud. Las
comidas con pocos nutrientes y muy frecuente ocasionan un déficit de
nutrientes en el cuerpo, lo que lleva a una malnutricion (Castro-Vega et
al, 2017).

Por lo tanto, se puede considerar que las dietas de las zonas rurales
se convierten en estilos de vida poco saludables. En ese sentido
Chisaguano y Ushifia (2015) mencionan, que los estilos de vida
inadecuados aumentan las posibilidades de cursar complicaciones
agudas y cronicas en los enfermos con diabetes, sin embargo, se discute
que el problema de las dificultades para seguir un tratamiento adecuado
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de los enfermos con diabetes de la poblacion con pobreza, y ubicada en
espacios geograficos donde no se tiene el acceso de la salud, es un
problema que no esta alcance de las politicas pablicas disefiadas hasta
este momento, debido a que se conjugan aspectos estructurales como la
pobreza, dificultades geogréficas, estilos de vida y subjetividades de las
personas.

Si bien es cierto que la pobreza, los aspectos conductuales y
subjetivos son reconocidos como determinantes sociales de la salud,
algunos de ellos son modificables como los estilos de vida (OMS,
2020), sin embargo, estos determinantes modificables son factores que
estan presentes y que se han convertido en un problema social de salud,
porque inciden en el desapego al tratamiento de las personas con
diabetes, por lo que es prioridad para la agenda de salud, precisamente
modificar estilos de vida en riesgo como la alimentacién y el ejercicio
fisico, especialmente en establecer rutinas diarias de actividad fisica
con propdsito.

La actividad fisica es todo movimiento corporal parcial o total, que
permite el gasto de energia que se hace para cubrir una necesidad fisica
de la vida cotidiana (Arias, 2015). Las mujeres sujetas de estudio
refieren hacer actividad fisica todo el dia y que se les dificulta hacer
ejercicio fisico, como el salir a caminar o trotar, debido a la cantidad de
labores domésticas que desarrollan, el cual usan de pretexto para
establecer rutinas de ejercicio. (Ver los siguientes discursos).

Ahorita tengo rato que no camino, pero si caminaba, ya me voy
a empezar a levantar mas temprano porque ya no hay tanto frio,
como sufro de alergia ambiental por no a caminar (E5).

De ir a caminar, como rutina la mera verdad no (E3)

Por otra parte, existe una confusion de funcion de la actividad y el
ejercicio fisicos, este Gltimo es una actividad fisica realizada de forma
estructurada, repetida, sistematizada y que tiene un objetivo que es
mejorar la capacidad fisica (Arias, 2015). En ese aspecto, las mujeres
objeto de estudio mencionaron sopesar la actividad fisica que hacen de
manera cotidiana en el hogar, como barrer patios, darle de comer y
beber a las vacas y ordefiarlas es parte del ejercicio fisico que hacen
(ver siguientes discursos).
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A mi me ayudado el caminar, como te digo, camina uno ahi, no
va a caminar al camino, agarra una ruta, voy a caminar una
media hora, no camino para haya, pero eso gque corre pa ya,
corre pa ca con las vacas, si me ayudado, yo siento (E).

Si no tuviera uno ese movimiento en la casa, porgue uno no sale
a caminar, estuviéramos peor (E3).

Roles de género que obstaculizan el tratamiento

El género como construccion social y base de la cultura general de la
poblacidn esta asociada a las conductas relacionadas con la salud, como
por ejemplo los estereotipos y roles asignados culturalmente marcan
pautas de riesgo a la salud, tales como los habitos alimentarios y la
actividad fisica. Pero ademas los roles de género asignados en las
mujeres estan vinculados al desapego del tratamiento farmacoldgico,
especificamente en como las funciones de las mujeres en las dindmicas
familiares las lleva a olvidar la toma de medicamentos. Aspecto
identificado en los discursos de las mujeres con tratamientos
farmacoldgicos para control de la diabetes, sujetas de este estudio.
La verdad a mi si se me olvida, si pues es cuando estan con el
afan de que los negocios y el trabajo, que estas ocupada (E2)
Hay veces que salgo a afanar paca y se me olvida tomarmelo en
la mafiana, hay veces que no me acuerdo hasta en la noche me la
tomo (E3).
Si me acuerdo, porgue uno anda atareado en los afanes, si no me
la tomo cuando me acuerdo en la mafiana ya no me la tomo (E
6).

Los roles establecidos por el sistema patriarcal a las mujeres las ha
situado en situaciones de vulnerabilidad social, pero ademas a la salud;
el estado civil y la situacion econémica familiar, las relaciones de
convivencia, los papeles de esposas y madres y empleo laboral se han
convertido en determinantes sociales de la salud de las mujeres. Sin
embargo, un aspecto adicional que sitla a las mujeres en desigualdades
en la salud, son las desiguales distribuciones de las responsabilidades
familiares entre hombre y mujeres (Artarcoz, 2002).
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Otro de los aspectos donde se ve afectada la mujer debido a sus roles
de madres, esposas y el trabajo doméstico es en el desarrollo del
ejercicio fisico, ya que las mujeres de estudio hacen mencidn que se les
dificulta salir hacer actividad fisica con proposito o establecer rutinas
de ejercicio debido a que le dan prioridad a las actividades domeésticas.
(ver los siguientes discursos).

Hay muchas cosas que hacer en la casa y cuando uno termina de
hacer las cosas, ya esta bien fuerte el sol y en la tarde pues ya me
da flojera (E1).

Nombre que voy a hacer ejercicio, si con lo que hago aqui es
suficiente, que corre palla, que corre pa ca (E3).

Yo caminaba, caminaba mucho, solo que ahora me entro la
flojera, le digo que anoche no dormi, hasta las cuanto de la
mafiana me dormi y me tuve que levantar a las seis de la mafiana
(E7).

La falta de tiempo es para las mujeres el principal factor que les impide
desarrollar ejercicio fisico y su justificacion son las actividades
domésticas, ya que también son consideradas parte de su
responsabilidad. Este es un papel construido que las identifica como
madres-esposas, y hacer ejercicio fisico es una negociacion o un
acuerdo entre parejas o0 miembros de la familia, pues requiere asignar
actividades a otros. Este aspecto es argumentado por Ruiz et al. (2014)
en el siguiente fragmento “el papel de esposa y madre forma parte de
esta identidad, la cual implica la construccién de una subjetividad de
pertenencia a la pareja y a su familia, estableciendo una relacion de
dependencia, lo cual limita tanto la toma de decisiones, como la
disponibilidad de tiempo para si misma” (p.713).

Desconfianza en el servicio médico y medicamentos

Una de las dificultades que estan presentes en las subjetividades de las
mujeres con diabetes de la zona serrana es la desconfianza en el
tratamiento farmacoldgico y en los conocimientos de la enfermedad por
parte los profesionales de la salud, asi como maltratos o regafios de las
pacientes que manejan muy altos niveles de masa corporal y azlcar.
Con respecto a la toma de medicamentos las mujeres sujetas de estudio
hacen referencia a que a veces no se toman el medicamento porque les
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cae mal y tienen cierto temor por los nuevos medicamentos, asi como
resistencia a seguir tratamientos y atencion médica de larga duracion.
(ver los siguientes discursos).
Me daban la Grangina y la Lechosa, pero esa nunca me la han
dado, y me dieron la Metformina, pero esa me hizo dafio, por eso
no me la tome, ahora me dieron otra, la Metforzida, a ver como
me cae, pues es que mi edad ya uno no se atreve a tomar tanta
pastilla (E4).

Los discursos de las sujetas de estudio, permiten analizar que existe
cierta desconfianza en la toma de medicamentos, debido a la falta de
conocimiento u orientacion médica o de los profesionales de la salud
con respecto al consumo del medicamento. En cual es uno de los
factores identificados a la falta de apego al tratamiento de las personas
con diabetes. El sector sanitario puede influir negativa o positivamente
en el consumo de medicamentos, y un factor identificado es la falta de
comunicacion adecuada entre el paciente y el profesional de la salud
(Ortega-Cerda, et al. 2018).

Pero ademas un factor social identificado en este estudio es la
resistencia que tienen las mujeres a tener tratamientos largos, debido a
la lejania y dificultades del acceso a los servicios medicos, como lo
menciona la sujeta de estudio nimero siete. Yo creo gque yo ya necesito
que me cambien de medicamento, quisiera ir, pero a la vez eso va a
hacer un jlargooooo!, oyes va uno, ya vez el del pie, fui como seis ocho
veces (E7). Un efecto negativo que tiene el sector rural, son las
dificultades al acceso a la atenciobn médica, por distancias
incompatibilidad de horarios en la atencion y recogida de
medicamentos (Ortega-Cerda et al, 2018).

Otro aspecto identificado que mencionaron las mujeres es el maltrato

de los profesionales de la salud a los pacientes, por tener azucar y
presion alta (ver siguiente discurso).

Yo ya no fui pa la clinica ni a la caravana de la salud, porque iba

pa la clinica y pasaba sentaaada yo, y sin comer y ya me

empezaba sentir mal, entonces cuando ya me tocaba mi turno,

una regafiadota, trae la azcar muy alta, la presién muy alta, es

que en todas partes le toman el azlcar a uno y tienes que ir sin
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desayunar pues, yo a veces desayunaba y me salia alto, fui con el
cardidlogo después, segui y me pusieron la cita mas larga, y fui
pa la clinica, noooo, la rosita bien enojada (E7).

El no recibir instrucciones claras sobre el tratamiento, asi como tener
preinscripciones realizadas por diferentes profesionales también es un
aspecto identificado que incide en el desapego al tratamiento (Ortega-
Cerda, 2018). Sin embargo, esos aspectos sefialados por el autor se dan
en ocasiones por el maltrato de los profesionales, ya que se identificd
en los discursos de las mujeres una inconsistencia en seguir el
tratamiento, debido a que se presentd una incomprension entre el
personal de atencion médica y el paciente, asi mismo mala
comunicacion o desconocimiento del trato que deben de tener los
pacientes con diabetes mellitus.

Asi mismo se destaca que el maltrato o incomprension de los
médicos, enfermeros o profesionales de la salud provoca en los
pacientes con diabetes se genere sentimientos de frustracion, rechazo al
profesional de salud, al tratamiento farmacoldgico y recomendaciones
de para cambio de sus estilos de vida, pero ademas temor, miedos y
angustia (Hoyos, et al 2011). Este aspecto es considerado también una
dificultad en el apego al tratamiento médico de los enfermos con
diabetes, y en el caso de las mujeres con estos padecimientos de la
Sierra de Sinaloa han mencionado disgusto por los malos tratos de los
profesionales de la salud, lo que ha provocado cambios de médicos,
nulos o inadecuados tratamientos, en ocasiones auto recetado por la
propia persona.

Conclusiones

Después de haber presentado los principales hallazgos de esta
investigacion exploratoria, se concluye que la falta de adherencia al
tratamiento de las mujeres con diabetes mellitus de la zona serrana del
Estado Sinaloa, es determinado por factores estructurales como la
pobreza, la inseguridad alimentaria, las desigualdades en el acceso a las
politicas sanitarias y los roles de género establecidos culturalmente.
Pero ademas se visualizaron determinantes intermedios como los estilos
de vida de las mujeres, donde los habitos y costumbres de consumo del
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maiz, base de la alimentacion mexicana es elaborado en diversas
modalidades de comidas y que a su vez se ha convierte en un problema
que desde las perspectivas de las mujeres se les dificulta hacer cambios
en el consumo.

Por otra parte, se identificaron confusiones en lo que es la actividad
y el ejercicio fisicos, ya que se encontraron el mismo significado y
justifican el uso de la actividad fisica por la falta de ejercicio fisico. Es
también considerado una actividad que no es prioritaria para las
mujeres, debido a que prefieren desarrollar primeramente las
actividades domésticas quedando nada o poco tiempo para hacer el
gjercicio fisico, mismo que no es realizado conforme las sugerencias
médicas.

Finalmente se destaca que tanto los profesionales de la salud y la
participacion del paciente son considerados de suma importancia en los
tratamientos diabéticos ya que son de larga duracion, por lo que se
requiere una mejor comunicacion entre ambos. Ademas de que se
requiere una mayor participacion del Estado en generar servicios
sanitarios con calidad, conocimientos adecuados sobre la enfermedad y
la aplicabilidad de una politica de salud adecuada y con mayor
cobertura, especificamente en los lugares de dificil acceso. Se menciona
ademas que estos hallazgos permitieron identificar posibles lineas de
investigacion y proyectos de intervencion desde la linea de Trabajo
Social sobre profundizar en el estudio de la implementacion de los
programas de prevencion a la diabetes en las zonas serranas, asi como
la prevencion de la enfermedad en las comunidades de dificil acceso de
los programas de salud comunitaria.
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Los significados del embarazo
adolescente y la formacion del
proyecto de vida en jovenes al estar
en la adolescencia

Guadalupe Lizeth Serrano Ponce'?
Cindy Margarita Lopez Murillo
Belinda Espinosa Cazarez

Resumen

El embarazo durante la adolescencia es una problematica social
compleja, que esta transversalizado por las construcciones de genero
gue emanan del contexto social y cultural en que se desarrollan las
adolescentes desde la infancia y son transmitidas de generacion en
generacion a través de los mandatos de género, las cuales tienen como
eje central la reproduccién de un orden hegemonico respecto a la
maternidad que debe ser asumido al desarrollarse en la adolescencia.
En este sentido, el objetivo estuvo centrado en interpretar las
construcciones del orden social de género que son interiorizadas por las
adolescentes respecto al significado del embarazo y la formacién de su
proyecto de vida al participar en el programa “Bebés Virtuales .

El sustento tedrico es desde la epistemologia feminista y la
perspectiva analitica de género. La metodologia fue cualitativa,
correspondio a un estudio descriptivo, interpretativo y retrospectivo, se
utilizo el método cuasi-etnografico, la muestra estuvo integrada por 10
jévenes que participaron en el programa “Bebés virtuales” durante la
adolescencia. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de los datos
fueron la observacién participante, entrevistas a profundidad, a través
del consentimiento informado, anonimato y confidencialidad. Los
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resultados encontrados versan en otorgar al embarazo adolescente
significados de emociones inesperadas, doble jornada de roles y
funciones, se convierte en algo anhelado y esperado en su proyecto de
vida, y llena un vacio de soledad. Por lo que, el significado esta esta
anclado al rol de madre, que desean vivir a futuro en sus proyectos de
vida, después de realizarse profesionalmente y lograr su estabilidad
economica.

Introduccion

El tema del embarazo esta sujeto a la reproduccién de roles de género
establecidos por la cultura, que sufre modificaciones al incorporarse la
mujer a nuevos espacios educativos y laborales, al tener como resultado
la reconfiguracion del espacio publico y privado. Lo cual es producto
de una transformacion en el campo de la salud sexual y reproductiva,
de manera especifica, por los avances en materia de planificacion
familiar y la influencia de las instituciones que reproducen los objetivos
gue emanan de las politicas sociales.

En lo especifico, adentrarse en el embarazo adolescente trae consigo
momentos divergentes en el tiempo, al ser aceptado o rechazado ante la
época en que se presenta. Al respecto, Stern (2012) sefiala que para las
generaciones anteriores los embarazos de jovenes entre los 15y los 20
afios de edad no eran considerados por la poblacion como algo indebido
0 indeseable, cuando menos no en el mismo grado en que lo son ahora.
Debido a que la maternidad era la Unica funcién de la mujer y la
postergacion de la unién o matrimonio hasta después de los 20 afios no
constituia una norma. Aspectos que divergen con la forma en la que se
visualiza la maternidad en la actualidad, tal como lo expresa Noblega
(2009) “el discurso social sanciona la maternidad temprana y le atribuye
consecuencias desfavorables para las adolescentes™ (p. 48). Por lo que,
el ser madre en la adolescencia pasd a constituirse como un hecho
sancionado negativamente por las normas sociales.

Los avances progresivos en materia educativa y economica
ofrecieron a la poblacion ubicar a la nifiez y adolescencia en escenarios
benéficos para desarrollar roles y funciones. Feixa (1996) sefala, que
se debe diferenciar la edad como condicidon social que asigna una serie
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de estatus y de roles desiguales a las personas, y la edad como imagen
cultural que atribuye un conjunto de valores, estereotipos y significados
a los mismos. Por lo que, el ideal es que la poblacion adolescente este
desarrollandose en su formacion educativa.

Por consiguiente, abordar el tema del embarazo adolescente parte de
dos conceptos que se han construido a lo largo de la historia: el
embarazo, impregnado de discursos y significados que de acuerdo con
la época aprueban o sefialan la edad idonea para ejercer la maternidad;
y la adolescencia, una etapa que se surge de las transformaciones en la
educacion y del trabajo. Por lo que, la conjuncién de ambos lleva a
posicionar al embarazo adolescente como un problema que emana de
construcciones y modificaciones en la actualidad.

Uno de los elementos centrales en el tema del embarazo adolescente
es el género, que se manifiesta a través de las practicas sociales que se
transmiten de manera generacional y se espera que se reproduzcan, tal
como lo describe Thompson (1998) “historicamente transmitidos y
encarnados en formas simbolicas, en virtud de los cuales los individuos
se comunican entre si y comparten sus experiencias, concepciones y
creencias” (p. 197). Por lo tanto, la maternidad como practica social
esta rodeada de los significados y simbolos que establece la cultura
alrededor de ella, ademés permean ideales de la forma en que se debe
asumir y las acciones a realizar para cumplir con lo esperado por la
sociedad.

Otro de los elementos a considerar al abordar el embarazo
adolescente son los avances del feminismo, principalmente al término
de la segunda ola feminista, sefialados por De Beauvoir, quien abre el
horizonte al cuestionamiento de la subordinacion de la mujer por la
relacién paralela mujer es igual a madre, al asumirse la reproduccién
como esencia de la feminidad. De Beauvoir (2013) enfatiza que “la
funcién reproductora ya no esta determinada por el solo azar bioldgico,
sino que estd controlada por la voluntad” (p. 464), y que ésta es
producto de una construccion social que delinean los espacios que las
mujeres deben asumir por su capacidad de reproduccion.
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A lo anterior, se van a sumar las transformaciones impulsadas por el
feminismo de la tercera ola, el cual otorgd nuevos tintes a la sexualidad,
tal como lo expresa en sus lineas Varela (2008) “la libertad sexual fue
el centro de debate. Se desvincul6 la procreacion de la préctica sexual
[...] la sexualidad y los derechos reproductivos tuvieron un impacto
social duradero y modificaron realmente los valores y las practicas
publicas y personales” (p. 89). Este movimiento rompi6 paradigmas en
la forma de percibir y vivir la procreacion en algunas de las mujeres, e
impulsando la libertad sexual y la autonomia. Convirtiéndose asi en los
antecedentes que llevarian poco a poco a visualizar a los adolescentes
como sujetos de derechos sexuales y reproductivos.

Es a partir de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo
realizada en el Cairo 1994 (Naciones Unidas 2023), que presentan
propuestas sobre la sexualidad, educacion y acceso de las y los
adolescentes a los servicios sexuales y reproductivos. Fue ahi donde se
les reconoce como sujetos de derechos y con la facultad de recibir
educacion en materia de sexualidad. De esta manera, se abre un
horizonte que trae consigo debates con relacién a la forma de concebir
a las adolescentes en el contexto social. Asi, el tema de la adolescencia
empez0 a incorporarse en el ambito de la esfera politica y comenzo a
ser un tema de Estado, sujeto a elementos estructurales del
neoliberalismo, asi como a organismos internacionales tales como: la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

Las acciones realizadas desde diferentes espacios develan interes en
atender las tematicas de sexualidad y reducir la tasa del embarazo
adolescente. Estos indices se muestran en las ultimas estadisticas del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019), en el
grupo de poblacién de menores de 20 afios, en el periodo del 2007 al
2012 se registrd un porcentaje del 17.8% al 19.4% del total de
nacimientos, estas cifras se mantuvieron estaticas hasta el 2013,
Estadisticas que posteriormente disminuyeron del 2014 al 2016 a un
17.8%. Posteriormente, en el 2017 se presentd un aumento al 17.9 %y
del 2018 al 2019 el porcentaje de nacimientos disminuyé al 17%.
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De manera especifica en el Estado de Sinaloa en el periodo de 2010
a 2012 el porcentaje fue arriba del 20% del total de nacimientos,
disminuyé en 2013 a 19.9%, aumento en 2014 al 20.2%, en 2015 se
redujo a 18.6% y para el 2016 baj6 a 17.6%; esta tltima cifra posicion6
a la entidad de Sinaloa en el lugar nimero 18 a nivel nacional. En 2017
se presentd un aumento al 17.9%, igual que la media nacional, de 2018
a 2019 el porcentaje descendio al 16.6 % colocandose por debajo de la
media nacional.

Para conocer el problema mas a profundidad es pertinente adentrarse
a los espacios educativos e instancias de atencién a la salud, las cuales
ejecutan acciones y programas para prevenir el embarazo adolescente.
De manera especifica, en el estado de Sinaloa se implementa el
programa Bebeés virtuales, por el Sistema Integral para el Desarrollo de
la Familia DIF municipal Culiacan en escuelas secundarias Yy
preparatorias que solicitan el programa o por la busqueda de escenarios
educativos por quien funge como responsable. Otra de las instituciones
que desarrolla dicho programa es la Universidad Auténoma de Sinaloa
(UAS), en sus respectivas preparatorias. A partir de ello, el objetivo de
la investigacion fue interpretar las construcciones del orden social de
género que son interiorizadas por las adolescentes respecto al
significado del embarazo y la formaciéon de su proyecto de vida al
participar en el programa “Bebés virtuales”

Abordaje tedrico

El lente tedrico que guio el trabajo de investigacion fue la epistemologia
feminista y la perspectiva analitica de género. Al respecto Hasse y otros
(2010), puntualizan a “la epistemologia feminista como un campo
disciplinario que, a partir de la segunda mitad del siglo XX, posibilita
escuchar la voz de las mujeres que levantan una critica a la episteme de
la ciencia occidental moderna” (p. 47). Al buscar nuevas formas de
recuperar las experiencias de las mujeres, con el objetivo de
proporcionar nuevas miradas en la ciencia que reflejaran las situaciones
particulares en que se ha estructurado su vida.

Asi, la epistemologia feminista parte de considerar al género como
una categoria que figura de manera transversal en la sociedad, al
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cuestionar la forma en que se ha construido el conocimiento en la
ciencia, al estar basadas unicamente en el punto de vista masculino.
Blazquez (2012) especifica al respecto que las criticas feministas a la
epistemologia tradicional de las ciencias naturales y de las ciencias
sociales “muestran que esas teorias del conocimiento se basan en el
punto de vista masculino del mundo, por lo que se ensefia a observar
solo las caracteristicas de los seres vivos o de los seres sociales que son
de interés para los hombres, con una perspectiva androcéntrica y
distante” (p. 23)

La epistemologia feminista cuestiona la forma en que se ha
desarrollado la ciencia y la manera tradicional de validar el
conocimiento. Por lo cual, sitia al género como categoria analitica, al
ser considerado el ordenador social e interactuar con otras categorias
tales como: clase, edad, preferencia sexual, etnia, relaciones
estructurales entre los individuos y la sociedad. En este caso, el
embarazo se instaura desde la dicotomia que se establecen en las
concepciones de género, al prevalecer la masculinidad y la feminidad,
al ser polarizadas las actitudes, comportamientos y posicion en la
sociedad, generando desigualdades. Por lo que, posicionarse desde la
epistemologia feminista otorga al fendmeno de estudio una vision que
pone en cuestion las normas impuestas ante la presencia del embarazo
y desarrollo de la maternidad, asi como la forma en que ha sido
abordado desde las diferentes posturas epistemoldgicas (Blazquez,
2012)

A lo anterior se unen los planteamientos feministas De Beauvoir
(2013) al declarar no se nace mujer, se llega a serlo” (p. 87), al poner
en el centro a la cultura como elemento decisivo para el analisis de las
causas de la opresion de las mujeres que se habia reproducido en la
sociedad. Esto debido a que las mujeres eran definidas de acuerdo a la
dependencia del hombre, tal como lo describe entre lineas De Beauvoir
(2013) “la mujer se determina y se diferencia con relacion al hombre, y
no éste con relacion a ella; la mujer es lo inesencial frente a lo esencial
[...] como lo Otro absoluto, sin reciprocidad” (p. 18). Por lo que, la
presencia de la mujer solo adquiria significado a través de la relacién
que establecia con el hombre, se mostraba la mujer al mundo como
carente de las cualidades que poseia el varon, lo cual solo legitimaba
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las relaciones jerarquicas de poder; siendo la mujer una figura
subordinada.

Otra de las grandes posturas fue la de Badinter (1981) al cuestionar
el instinto materno y romantizar el amor materno como algo espontaneo
que las mujeres poseen y que solo necesitan tener hijos o hijas para
desarrollarlo. De manera textual Badinter (1981) lo expresa en las
siguientes lineas:

Hemos concebido durante tanto tiempo el amor maternal en
términos de instinto, que de buena gana creemos que se trata de
un comportamiento arraigado en la naturaleza de la mujer
cualquiera sea el tiempo y el espacio que la rodean. Creemos que
al convertirse en madre la mujer encuentra en ella misma todas
las respuestas a su nueva condicién. Como si se tratara de una
actividad preformada, automatica y necesaria que sélo espera la
oportunidad de ejercerse. Como la procreacion es natural, nos
imaginamos que al fenémeno bioldgico y fisiologico del
embarazo debe corresponder una actitud maternal determinada

(p. 12).

Por lo que, Badinter (1981) deconstruye el concepto de instinto
maternal como esencia de la feminidad, al cuestionar que no existe una
relacion afectiva madre-hijo madre-hija innata en las mujeres y que ésta
se desarrolla al convertirse en madres. Al respecto, Ferro (1991)
puntualiza que el instinto maternal se convierte en una expresion de
sujecion y dominacion de gran fuerza social, centrado en la idea del
deseo o0 en una necesidad que deben satisfacer todas las mujeres al ser
vista la maternidad como un modelo hegemonico. En este sentido, las
criticas desde el punto de vista feminista llevan a irrumpir en el deber
de ejercer la maternidad solo por el hecho de ser mujer y cumplir con
uno de los discursos que se atribuye a la feminidad: el instinto materno.

Otro de los posicionamientos feministas trascendentales fue el de
Chodorow (1984). El cual destaca que la maternidad no es un hecho
natural, ante lo cual considera que también es necesario estudiar la
categoria de maternaje (maternazgo) como un proceso que se asigna a
las mujeres el papel de cuidadoras. Por lo que, de acuerdo con la autora,
el ejercicio de la maternidad tiene una relaciéon directa con las
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asignaciones particulares que se le asignan a las mujeres desde antes de
llegar a la reproduccion.

De manera mas contempordnea, desde la perspectiva de la
maternidad en el feminismo como una construccion social se
encuentran las aportaciones de Palomar (2004), al sefialar que la
maternidad es una experiencia sobrecargada de significados sociales, es
una experiencia subjetiva, y a su vez, una practica social que no es
acompariada de un proceso reflexivo acerca de lo que motiva la
experiencia ni de las formas que adopta, mucho menos un
cuestionamiento sobre el deseo de vivir la maternidad. Sino un proceso
de construccién social que supone la generacion de mandatos que se
encuentran encarnados tanto en los sujetos como en las instituciones,
reproducidos en los discursos, en las imagenes y en las representaciones
que se producen.

Asi, todas las posturas feministas anteriores tienen como eje la
critica a la maternidad como algo natural que esta interiorizado en el
cuerpo de las mujeres, para Badinter (1081), Chodorow (1984) y
Palomar (2004), la maternidad es una construccion mas compleja, es
una practica social que se vive cargada de significados y de simbolos,
producto de los imaginarios que se crean en los contextos donde
prevalecen los discursos que marcan las asimetrias entre hombres y
mujeres, ademds, dicha construccion se impregna de los
acontecimientos historicos de la época en que se vive.

Desarrollo metodoldgico

La perspectiva metodoldgica utilizada para esta investigacion fue
cualitativa. Este tipo de metodologia se caracteriza, de acuerdo a
Vasilachis (2006), por “comprender el sentido de la accidn social en el
contexto del mundo de la vida y desde la perspectiva de los
participantes” (p. 48), lo cual posibilita recuperar el significado singular
gue cada persona construye al ser el narrador o la narradora de su propia
historia, y al implicar una relacion cara a cara, entre investigador o
investigadora y sujeto social (Ruiz, 2003; Dreher, 2012). Otra de sus
singularidades es que permite, a las y los investigadores, estar cerca de
los escenarios naturales en donde suceden los fendmenos sociales sin
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distorsionar la realidad, ni someterla a controles experimentales (Ruiz,
2003; Taylor y Bogdan, 2002). En este sentido, pensar esta
investigacion desde la metodologia cualitativa lleva a considerar a las
adolescentes como personas que construyen significados dnicos del
embarazo a partir de la singular combinacion de los factores culturales,
sociales, de género y econdmicas presentes en sus escenarios.

El alcance de la investigacion fue descriptivo, interpretativo y
retrospectivo. De manera especifica, el alcance descriptivo, de acuerdo
con Batthyany y Cabrera (2011), “busca caracterizar y especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendémeno que sea sometido a analisis” (p. 34). El alcance
interpretativo explica los significados subjetivos que los actores
sociales asignan a sus acciones, descubre el conjunto de las reglas
sociales que dan sentido a sus actividades y revela las estructuras de
inteligibilidad de por qué dichas acciones tienen sentido para las
personas (Gonzéalez, 2001). Por su parte, el alcance retrospectivo hace
referencia a cualquier fendmeno que haya acontecido en una poblacion
con anterioridad al inicio del estudio (Veiga, De la Fuente y
Zimmerman, 2008), es decir, se reconstruye el pasado a partir de los
datos que se obtienen en el presente (Cabrera, et. al, 2006).

Para el desarrollo del trabajo de campo se adoptd el método cuasi-
etnogréfico, el cual busca una imagen completa de una comunidad en
particular para lo cual es necesario acceder a aquellos lugares que son
de relevancia para la investigacion. Se asume que no es necesario estar
en un solo lugar y se toma distancia del planteamiento de que tiempo
maximo es igual a conocimiento méaximo. Por el contrario, se considera
gue en un tiempo minimo es posible generar un conocimiento suficiente
(Silvay Burgos, 2011).

La investigacion se llevo a cabo en la Universidad Autonoma de
Sinaloa (UAS), se seleccion6 la Facultad de Trabajo Social Culiacan
que pertenece a la misma universidad para abordar la mirada
retrospectiva y conocer las experiencias de las jovenes que al ser
adolescentes participaron en dicho programa. Por lo tanto, las
participantes de la investigacion se agruparon en 2 grupos: jovenes que
durante su adolescencia estuvieron en dicho programa y no tuvieron un
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embarazo en su adolescencia (MS) madres sin hijos y aquellas jovenes
que si tuvieron un embarazo y se convirtieron en madres en su
adolescecia (MA) madres adolescentes. El total de la muestra fue de 10
participantes. Los criterios de seleccion fueron: ser estudiantes de la
Licenciatura en Trabajo Social en Culiacan, durante el ciclo escolar
2019-2020, participaron en el programa Bebés virtuales durante su
adolescencia, se les pudo contactar por teléfono a través de llamada,
mensajes de WhatsApp o de texto, y decidieron participar de manera
voluntaria en la investigacion. Las técnicas utilizadas fueron:
observacion participante y entrevista a profundidad, y el trabajo de
campo se desarrollo bajo los principios de consentimiento informado,
confidencialidad y el anonimato. Para mantener el anonimato las citas
textuales de las participantes pusimos entre paréntesis varias siglas ejem
(MJJS5) Consideremos que las primeras 2 letras corresponden a las
iniciales del nombre de la participante; las siguientes dos letras (JS) se
refieren a las jovenes que participan en el programa y que no tuvieron
hijos en la adolescencia (joven sin hijos) o (MA) que corresponde a
madres adolescentes que fueron maméas durante la adolescencia. el
numero 5 corresponde al nimero de entrevista de ese grupo.

Resultados

El andlisis de los resultados refiere a tres aspectos: el significado que
las jovenes le otorgan al embarazo al encontrarse en su etapa
adolescente, al lugar que ocupa el embarazo como parte de su proyecto
de vida, y la recuperacion de las experiencias de las jovenes al participar
en el programa Bebés virtuales, las cuales develan parte de la
construccién de su proyecto de vida.

Otorgando significados al embarazo durante la adolescencia
El significado del embarazo adolescente en las participantes es definido
de diferente manera, para el grupo de las jovenes que no tuvieron hijos

o hijas en la adolescencia y vivieron la experiencia del “bebé virtual”,
describen el embarazo en la etapa adolescente como un suceso bonito.
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Asi, la participante **MJJS5 al tomar como referencia alguna de las
experiencias que han vivido personas cercanas a ella menciona “pues
yo tengo una prima que esta embarazada, pues dice que es una etapa
muy bonita”. Mientras que, en el relato de GZJS3 el significado del
embarazo como algo bonito esta relacionado al matrimonio y a la
realidad ficticia que se presenta en los cuentos donde los personajes
centrales son princesas:

“[...] yo lo miraba muy bonito, me gustaba mucho. O sea, me

hacia una idea de que ;ay, jqué bonito el embarazo! [...] pues yo

tenia esa idea de que pues un embarazo, me caso y todo bien pues,

2

vo, yo lo miraba de princesa. Todo bien, de todo bonito”.

Por lo que, tanto la ensefianza de responsabilidad de considerar el
embarazo como algo bonito reafirman las ideas de Jiménez, Granados
y Rosales (2017), quienes puntualizan que el llegar al embarazo hace
que la maternidad sea considerada una opcion viable y deseable para
las adolescentes. Dicha opcion viene a ser un comportamiento que esta
arraigado en la naturaleza de las mujeres y es independiente del tiempo
y el espacio que las rodea (Badinter, 1981).

No obstante, a las jovenes que en la adolescencia se convirtieron en
madres y se presentd el embarazo como algo que no fue planeado, la
noticia les provoco un estado de shock, principalmente por tener que
externar la noticia a lamadre “/...J entré, asi como en un shock, porque
no sabia como lo iba tomar mi mama, o sea, mi mama todavia estaba

muy mal en su estado de dnimo [se refiere al fallecimiento de su papd]
(RYMAL)™.

Mientras que, otra de ellas se refiere a su estado de embarazo como
un periodo de tiempo aburrido y un momento no deseado:

“[...] hay, se me hacia muy feo [...] no... yo no queria tener hijos,

no queria tener esos (no se entiende) de estar embarazada. Y yo

13 Consideremos que las primeras 2 letras corresponden a las iniciales del nombre de
la participante; las siguientes dos letras (JS) se refieren a las jovenes que participan en
el programa y que no tuvieron hijos en la adolescencia (joven sin hijos) el nimero 5
corresponde al nimero de entrevista de ese grupo
14 Las 2 primeras siglas son las iniciales de su nombre MA corresponde a madres
adolescentes que fueron mamas durante la adolescencia.
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decia que, que no iba a tener, que no queria y que no queria”
[...] se me hacia muy aburrido, se me hacia muy cansado [...] yo
a veces no se, como de que, yo me queria olvidar de que estaba
embarazada y me iba a la prepa, o me iba a donde... a donde me
invitaran, como que yo queria disfrutar embarazada lo que no
disfrute antes de estarlo, porque yo pensaba que ya no lo iba a
poder hacer teniendo a mi hijo, pues que menos lo iba a hacer”
(BAMA4).

Los dos ultimos fragmentos desmitifican el lado romantico que algunas
de las adolescentes le atribuyen al embarazo. Mismos que se
contraponen a los relatos de las jovenes que deseaban tener un
embarazo, al externar que para ellas el embarazo fue un acontecimiento
deseado sin importar la edad en que ocurrid. La participante AXMA3
al saber que estaba embarazada lo describe como un momento de
felicidad “pues senti mucha felicidad porque pues yo queria tener un
nifio”’, y a su vez, afirma su deseo de tener un hijo a su edad. A esto se
sumara la descripcion que realiza PKMAZ2 al detallar “fue muy bonito,
como que mucha felicidad, pero de esa que te hace llorar [risas] [...]
yo siempre le dije a él [a su esposo] que si uno no se cuida pues uno
sabe lo que puede pasar”. Situacion a la cual le antecede el deseo de
tener un bebé a temprana edad por motivos de soledad en casa:
“[...] yo ya estoy bien con mi familia, pero yo siempre estaba
sola. Yo siempre estaba sola en mi casa y todo eso, y entonces
haz de cuenta que yo vivia sola y yo decia “quiero un bebé” “hace
falta un bebe”, pero no de mi hermana. Yo siempre habia dicho
gue queria ser madre joven, como siempre estaba sola, yo decia
eso, pero, yo siento que si me sentia preparada, no sé [risas]”.

Pensando el embarazo como parte del proyecto de vida

En la construccion del proyecto de vida en las adolescentes, el
embarazo es considerado un suceso importante y de significados que
justifican las razones para vivir su experiencia. Aparecen discursos que
expresan la importancia a través de asignarle un valor en una escala del
1 al 10, donde el embarazo tiene el nivel mas alto, es decir, el nimero

10 “pues... yo siento que es mucha importancia la que le doy a eso, a
esetema [...] en el 10” (FMJS4).
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Lo anterior también se especifica en el relato de SAJS2 “pues si se
me hace muy importante como, no es una prioridad, de que digas lo
tengo lo primerito en mi lista [risas], jno! [risas], no, pero si, si es
importante”. Sin embargo, el establecer la edad para vivir un embarazo
esta condicionada a tres elementos principales que deben cubrirse antes
de llegar ha dicho embarazo, los cuales son: realizacion profesional,
estabilidad econdmica en el futuro y el matrimonio. En lo que respecta
a su formacién académica, las participantes describen que primero
desean realizarse de manera profesional “a menos de que yo ya me
sienta realizada como persona 0 como una, un en mi caso una
profesional” (BAMA4). Asimismo, GZJS3 puntualiza “pues yo
ahorita pienso que me gustaria ya que terminara la, mi carrera”. ESto
coincide con FMCD3 al utilizar la frase de estar preparada “yo pienso
tener un bebé ya que esté preparada”. Por su parte MMJS1 lo describe
como “ya con mis estudios” Yy MYMAS “yo dije jno!, pues primero
mas que nada es terminar mis, mis estudios”.

Otro de los elementos considerados como esenciales antes de un
embarazo es la estabilidad econdmica, las participantes refieren que es
necesario contar con recursos ‘“ser o tener los recursos necesarios para
tener un bebe” (MMJS1). Igual de importante es tener un trabajo y
cubrir primero sus necesidades, relatado por FMJS4 “que tenga a lo
mejor un trabajo estable y poder sostenerme por si me pasa lo mismo
que a la mayoria [se refiere a no depender de alguien]”.

De igual manera, para algunas de las participantes en su proyecto de
vida antes de llegar al embarazo es fundamental el matrimonio, al
respecto MMJS1 puntualizé “o sea casarme y ya pues.... no sé, tener
un bebé, algo”. Otras de las participantes hacen referencia al
acompariamiento en pareja “estoy hablando de unos cinco aros, si, si
encuentro una pareja ya bien estable pues, igual ya con metas, igual
que yo estudiado o asi” (MYMAD). Esto coincide con el relato de
FMCD3 “si tengo pareja en ese entonces. Pues, entonces si tendria,
jay! Entonces mucho entonces, pero entonces jah! pero ya tendria el
bebé”.
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Por lo tanto, el ideal para llegar a vivir un embarazo o un segundo
embarazo en las jévenes que ya fueron madres es cumplir con ciclo que
esta estructurado por tiempos y en momentos. ES necesario mencionar,
que la mayoria de las participantes no visualizan un proyecto de vida
sin la presencia de un embarazo. De modo que, el embarazo es parte del
proyecto de vida que las jovenes construyen para su futuro, al pensar en
realizarse de manera profesional para contar con el recurso econémico,
el cual les brindara una estabilidad en sus vidas y les permitira vivir una
experiencia positiva del embarazo, lo que Mifio (2008), especifica como
estar en el momento oportuno, al tener cubiertas sus necesidades
materiales y estar dentro del contexto del matrimonio.

La experiencia del “bebé virtual” para otorgar significados al
embarazo adolescente

Al recuperar los relatos de las participantes describieron la experiencia
del “bebé virtual” de manera distinta, para MJJS5 lo considerd una
batalla y sentirse desesperada, “es una batalla... [...] me sentia bien,
pero a la vez era desesperante porque no se callaba [...] presionada
porque no sabia como callarlo”. SAJS2 lo recuerda “como muy
estresante. Bueno al principio muy bien, casi no lloraba el bebé [...]
pero ya al final [...] despertando a todos aqui en la casa, y yo, |ya
callate!, no sabia lo que tenia”. Por su parte, MMJS1 solo lo recuerda
por las necesidades fisioldgicas que debia atender de él “hay pues que
tenia que levantarme en la madrugada a cambiarle el pafial, a darle
bibiy eso”.

Otra de las madres puntualizé la experiencia como un cimulo de
emociones “sentia como si era, como si bonito porque ahi cuando tenga
mi hijo, no s¢” (AXMAZ3). Cabe mencionar que una de las jovenes que
fue madre en la adolescencia sefialé que su participacion fue por tener
experiencia en cuidados a infantes “yo anteriormente ya habia cuidado
a la hija de una prima. Y yo ya la habia cuidado, de hecho, la nifia
nomas queria estar conmigo [...] conmigo pues y conmigo dormia,
entonces mas o menos si me sentia preparada” (RYMAL).

En este sentido, la experiencia del “bebé virtual” para las
adolescentes se convirti6 en un acercamiento vivencial de las
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necesidades que demanda un bebé en sus primeros meses de vida, al
otorgar aprendizajes acerca de la crianza y mostrar las modificaciones
que se presentarian en sus vidas, principalmente en el ambito familiar,
de recreacion e interrupcion de sus habitos de suefio (Didion y Gatzke:
2004; De Anda:2006).

Por consiguiente, la experiencia obtenida en el programa Bebés
virtuales influyd para que las jovenes fueran madres en su etapa
adolescente, una de las razones es la perpetuacion de los roles y
estereotipos de género que se producen desde la infancia en la division
de lo considerado como femenino y masculino a través del uso de
juguetes muy especificos para cada sexo. Otra de las razones son los
comportamientos generadores de modelos sociales que legitiman las
emociones y sentimientos aprobados por la cultura (Lamas, 2002;
Velasco, 2009; Zamora, 2013).

Conclusiones

Respecto a la postura epistemoldgica feminista asumida en esta
investigacién, permitié dos cosas: apropiarse de un posicionamiento
epistémico distinto a la literatura consultada para aportar una nueva
mirada tedrica a las lineas de investigacion del embarazo adolescente;
transversalizar la categoria de género en el desarrollo del trabajo, a
través de la cual se interpretd de forma mas puntual los mandatos de
género que se manifiestan con la presencia o no de un embarazo en la
adolescencia, o bien, al forjar el proyecto de vida; asi como, ser parte
de las investigaciones que buscan recuperar las experiencias y
significados de las mujeres y distanciarse de una postura androcéntrica.

En lo que concierne a las construcciones de género que estan
presentes en el significado del embarazo y el proyecto de vida, se
encontré que la mayoria de las jovenes le otorgan al embarazo un rol
que esta anclado al rol de madre, que desean vivir a futuro en sus
proyectos de vida; sin embargo, al llegar a la etapa del embarazo, este
anhelo es desplazado por dos aspiraciones personales: realizarse
profesionalmente y lograr estabilidad econémica, por lo que, hay
transformaciones en sus proyectos de vida al postergar la union y/o el
matrimonio. Sumado que se visualiza una apropiacion de deseos
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personales e individuales antes de llegar a cumplir con el rol social de
la maternidad; cabe mencionar que esto se presentd en las dos
dimensiones analizadas o sea madres adolescentes y madres sin hijos.

Por consiguiente, las experiencias en el programa Bebés virtuales
para las jovenes, el vivir la experiencia del “bebé virtual” por un fin de
semana, proporciond conocimientos minimos respecto al embarazo,
debido a que la experiencia relatada se reconstruye a partir de pensar en
la maternidad y su relacion a la crianza. En este sentido, la maternidad
constituye un eje que esta presente en sus proyectos de vida, que se
espera volver a vivir por quienes fueron madres en la adolescencia,
siempre y cuando se cumpla con las aspiraciones profesionales,
econdmicas y de pareja.

Por su parte, la dimensidn retrospectiva que se conforma por el grupo
de las jovenes que no tuvieron descendencia en la adolescencia, las
experiencias se acentuaron en el conocimiento acerca de coOmo ser
mama. Mientras que, en el grupo de las jovenes que se convirtieron en
madres, el “bebé virtual” reafirmo el deseco de ser madres a edad
temprana.
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Resumen

Los estudios sobre la salud mental en jovenes son de gran importancia
para el Trabajo Social, existen diversos factores que influyen en la salud
mental de los adolescentes, como son los ambientes en los que se
desenvuelven; en las escuelas se realizan practicas que influyen en la
salud mental de los mismos, como el grito, los reportes, expulsion. El
caracter hostil de estas practicas tiene vinculo con los factores sociales
de riesgo que son determinantes en la salud mental, por ello se investiga
el caso de los alumnos de primero y segundo grado de la escuela
secundaria Adolfo Lopez Mateos de la sindicatura de Aguaruto de la
ciudad de Culiacan Sinaloa, México. Nuestro objetivo principal en el
proceso investigativo fue caracterizar el contexto donde emerge el
caracter social que rige la salud mental de los alumnos con bajo
desempefio académico y con reportes por conductas que alteran el
orden. Con los resultados de esta investigacion evidenciamos como los
jovenes que han sido reportados por presentar transgresiones al orden,
en su mayoria, presentan barreras en su desempefio académico, sin
embrago se pudo constatar a través de un estudio etnometodoldgico de
la vida cotidiana y el contexto en el que emerge, que las actividades por
las que fueron sancionados a través del reporte se han consolidado como
practicas instauradas en la vida cotidiana donde la hostilidad y la
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intimidacion son el caracter social que las vincula siendo estas practicas
conductas como gritarse hostilmente, empujarse, y ridiculizarse unos a
otros, y como hallazgo encontramos que no es exclusivo entre alumnos,
sino también con maestros.

Introduccion

En la realidad social situada de la escuela Secundaria Adolfo Lopez
Mateos se puede distinguir como parte constituyente de la vida
cotidiana, algunas practicas sociales como: el reporte (recurso formal
de orden interno); el grito (instrumento informal de intimidacion por
parte de maestros a alumnos y de alumnos a maestros); los grafitis
(grafias de insultos en las paredes de bafios y salones) donde el comun
denominador de estas practicas radica el caracter hostil proveniente de
la situacion social que se vive. Estas practicas dejan expuesto el caracter
social de la vida cotidiana dentro de la institucion educativa. Por tanto,
el orden que se establece en la realidad social de los educandos es una
realidad donde el grito, la denostacion y la intimidacion constituyen las
préacticas sociales que vinculan a los integrantes del contexto escolar,
incidiendo asi, en las motivaciones que tienen los alumnos al ejecutar
préacticas que traen consigo sanciones por partes de los docentes y que
obstaculizan su desempefio académico.

El caracter hostil de estas practicas tiene vinculo con los factores
sociales de riesgo que son determinantes en la salud mental, debido a
que las experiencias que estas practicas generan estan alejadas la
definicion de Fromm y la OMS (2013) sobre salud mental y la
intervencion de la sociedad en el mantenimiento de esta, Fromm (1964)
sefala que: “Una sociedad sana desarrolla la capacidad del hombre para
amar a sus préjimos, para trabajar creadoramente, para desarrollar su
razon y su objetividad, para tener un sentimiento de si mismo basado
en el de sus propias capacidades productivas” (p.64).

Los componentes basicos que constituyen las sociedades parten del
principio de preservar la existencia humana, componentes materiales e
inmateriales que establecen una relacion dialéctica entre las
necesidades y la capacidad de los individuos y grupos para satisfacerlas,
donde la interaccién social es el medio que permite este equilibrio
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dindmico. La interaccién social emerge al momento de compartir, como
miembros de la especie humana, las mismas necesidades bésicas y de
trascendencia, estableciendo mediante la interaccion, practicas sociales
orientadas al alcance de las mismas metas. Para Fromm (1964) “una
sociedad sana es la que corresponde a las necesidades del hombre”
(p.25). Por lo que, el proposito de vivir en sociedad radica en la
satisfaccion de necesidades materiales e inmateriales que permitan al
género humano la perpetuidad de la especie, y se genera con ello el
equilibrio dindmico que propicia el desarrollo de las sociedades.

En el misterio de la vida esta la salud, por lo que satisfacer estas
necesidades es una decision intrinseca en la naturaleza humana
(Gadamer, 2017). Satisfacer las necesidades propias de la naturaleza
humana es un impulso que se comparte con la sociedad, siendo éste una
caracteristica que propicia su caracter social, dado que la funcion del
caracter social segin Fromm (1964) consiste en:

Modelar las energias de los individuos de la sociedad, de tal suerte
gue su conducta no sea asunto de decisidn consiente en cuanto a seguir
0 no seguir la norma social, sino asunto de que se tiene que obrar como
tienen que obrar, se encuentra al mismo tiempo placer en obrar como
se tiene que obrar. (p.71)

El carécter social que vincula a sus miembros propicia que las
necesidades materiales e inmateriales sean compartidas con los otros,
al igual que las estrategias para abastecerlas; por lo que, no se puede
pensar que una persona pueda vivir alejada del resto del grupo y de las
reglas que permite que estos se vinculen. Segun Giddens (1993) los
interaccionistas son personas que pueden describirse como actores
habiles y creadores (p.23).

Lo anterior confluye con las ideas de Fromm, ya que este se refiere
a las personas como creadoras y poseedoras de las cualidades para
relacionarse con otros y participar de manera activa en su contexto.
Habilidades fundamentales para alcanzar la satisfaccion de sus
necesidades, lo cual no significa que la relacion entre las personas sea
simbiotica, es decir, una sociedad sana no trata a sus miembros como
instrumentos sino como colaboradores. Para Fromm (1964) las
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personas son portadoras de las capacidades necesarias para la
satisfaccion de sus necesidades siempre y una vez que las condiciones
socioculturales sean las idoneas para desarrollarse biopsicosocialmente.

En funcion de lo anterior el objetivo del estudio fue caracterizar el
contexto donde emerge el caracter social que rige la salud mental de los
alumnos con bajo desempefio académico y con reportes por conductas
que alteran el orden.

Metodologia

Esta investigacion es cualitativa y analiza las caracteristicas y las
circunstancias de practicas sociales del contexto sociocultural de la
institucion educativa, se recurri6 a la etnometodologia como
metodologia y la poblacion a investigar fue la de los adolescentes de
primer y segundo afio con bajo rendimiento académico y que ademas
han sido canalizados al personal de la Unidad de Servicios de Apoyo a
la Educacién Regular USAER por tener reportes por conductas que
perturban el orden, siendo la entrevista a profundidad, la técnica a
utilizar; y como instrumentos: el diario de campo y el cuestionario auto
administrado. Para la compresion de los elementos subjetivos insertos
en el contexto sociocultural que sirve de plataforma para las
interacciones de la poblacion escolar de la escuela Secundaria Adolfo
Lopez Mateos se eligio el andlisis del discurso (AD) como método para
analizar los datos simbolicos y los mensajes que pertenecen a este
contexto (Diccionario de las Ciencias Sociales,2009).

Resultados

Al concebir Fromm a las personas como seres capaces de solventar sus
necesidades pone el peso de su teoria sobre la salud mental en el
caracter social que gobierna la interaccion social. Los distintos modos
de interactuar son organizados por las motivaciones que vinculan a las
personas y las respuestas a esta interaccion transitan entre el amor o la
impiedad, la hostilidad y la solidaridad. En el caso particular de los
alumnos de la escuela secundaria Adolfo Lopez Mateos, ubicada en la
sindicatura de Aguaruto en Culiacan, Sinaloa, el desarrollo del
potencial del adolescente estd engarzado con su desempefio académico
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que a su vez expone los elementos que estan a su alrededor y si estos
permiten condiciones para que se mantenga o no la salud mental,
individual y la del colectivo, ya que el poseerla devela su integracion
efectiva y afectiva al entorno. Seguin Fromm (1964):
la persona mentalmente sana es la persona productiva y no
enajenada; la persona que se relaciona amorosamente con el
mundo y que emplea su razon para captar la realidad
objetivamente; que se siente a si misma como una entidad
individual Unica, y al mismo tiempo se siente identificada con su
projimo; que no esta sometida a una autoridad irracional y acepta
de buena voluntad la autoridad racional; que esta en proceso de
nacer mientras vive, y considera el regalo de la vida como la
oportunidad mas. (p.5)

El caracter social de las diferentes situaciones hostiles que se presentan
dentro y fuera de la institucion educativa radica en lo que Fromm
explica como “el nucleo de la estructura que es compartida por la
mayoria de los individuos que comparten una misma cultura” (Fromm,
1964, p.71). El orden instaurado por la estructura como la asignacién
de roles, horarios, reglamentos oficiales, el reporte y las subsecuentes
estrategias con las cuales se pretende mantener la disciplina tienen
como resultado précticas hostiles que significan un riesgo para la salud
mental de la comunidad debido a que son la materializacion de un
caracter social hostil.

El caracter social hostil tiene como conducto practicas sociales que
emergen de contexto de la comunidad escolar de la Secundaria Adolfo
Lopez Mateos.

Estas préacticas hostiles modelan las respuestas de los alumnos de tal
manera que se genera un orden informal propio del escenario
sociocultural en el que se desarrolla la interaccion de la comunidad
escolar, dicho orden informal se mantiene a través de peleas fuera de la
secundaria, peleas que debido a su recursividad (Giddens, 2011) se
integran como practicas dentro del contexto sociocultural en el que
sucede la vida cotidiana, por lo que de manera informal los estudiantes
ostentan al poder fisico sobre algunos de sus compafieros manteniendo
el orden informal, mismo orden que necesita la intervencion de la fuerza
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publica para contener esta practica sin conseguirlo, pues al dia siguiente
0 cuando amerite un recordatorio de quien tiene el poder sobre tal
situacion, las peleas aparecen de nuevo ya que la practica de pelear
fuera de las instalaciones de la secundaria son asumidas como “lo que
se tiene que hacer” es decir practicas sociales que comunican a los
integrantes de una comunidad.

Entonces se tiene que al ordenarse las practicas sociales en el
contexto establecen la ruta que sigue la dinamica de la vida cotidiana,
donde una situacion recurrente se convierte en una practica (Giddens,
2011). Por lo que a la préactica de pelear como recurso para resolver
desacuerdos se le suma como otra préctica recursiva y reflexiva la de
acudir a la fuerza publica, la préactica de tener patrullas en los horarios
de entrada y salida para tratar de mantener el orden, motivo por lo cual
los integrantes de esta comunidad saben que iniciaran su dia escolar con
la presencia de patrullas para resguardar el orden (DC, 2018).

Las y los alumnos traspasan la frontera que significa la puerta e
ingresan a un espacio donde los significados le han sido dados. Por
ejemplo, el sonido de la chicharra avisa el inicio de las actividades
académicas es un elemento que organiza la vida cotidiana escolar a la
que él y ella se integran como parte de una generacion mas. La
experiencia que se vive debido al significado que se le da al sonido se
genera en tiempo presente In situ.

Se puede concebir la distincion de la puerta de entrada a la
secundaria como la frontera de un territorio que se puede conquistar
mientras se cumpla con los requisitos de ser parte de la comunidad
escolar. Ejemplo de lo anterior se manifiesta en el siguiente fragmento:

El uniforme de los hombres es pantalon azul que no se entalle al
cuerpo y camisa de vestir blanca, pelo corto, y bien peinado. Las
mujeres falda a la rodilla, sin maquillaje ni pintura en ufias, y
blusa blanca bien planchada; donde pasadas las siete de la mafiana
la oportunidad de traspasar aquella frontera se pierde. (DC, 2018)

Las reglas de acceso al interior de la escuela establecen que ningun
alumno o alumna ingresa al plantel después de las siete de la mafiana,
sin embargo, no todos se resignan a ser excluidos de un dia escolar y
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luchan contra las reglas y con el ejecutor de las mismas, quien de siete
de la mafiana a una de la tarde experimenta el poder de regresar a sus
casas a los estudiantes. Giddens (2011) explica que en la organizacion
social de la vida cotidiana la estructura posibilita la accion,
atribuyéndole como propiedad las reglas y los recursos con los cuales
las actividades de la accion tienen sentido en la realidad social. Estas
reglas son asumidas por los alumnos de la comunidad escolar
permitiendo que la rutina fluya. Sin embargo, al darse una rupturaen la
rutina de los agentes se generan circunstancias en las cuales entran en
operacion los recursos con los que los participantes tratan de
incorporase al flujo de la vida cotidiana. En palabras de Goffman seria
reducir la contingencia.

En esta region la circunstancia generada por el retraso de una alumna
y la obligacion de mantener la puerta con cerrojo propicia la interaccion
de ambos, circunstancia que la alumna pretende transformar a través de
la negociacion, a pesar de que la regla especifica que “nadie puede
ingresar al plantel después de la hora de entrada” y para hacerla valer,
el personal hace uso de un candado del cual posee la llave.

En estas negociaciones se pone de manifiesto el acervo de estrategias
naturalizadas por el escenario sociocultural e integradas como propias
por cada agente, ya que “la cultura, ese documento activo, es pues
publica” (Geertz 1992, p.24). Y aun, al depender de la encargada en ese
momento de la entrada el abrir o dejar la puerta cerrada, esta interpela
a la estudiante y argumenta que el motivo por el cual no se le permite
ingresar al plantel no es un asunto de respetar las reglas establecidas
sino porque: jno te quieren adentro los maestros! (le grita a la
estudiante). (DC,2018). Obteniendo como respuesta un Si, si, jcallate!
(contesta la estudiante) (DC, 2018)

Estas negociaciones se suscitan gracias a los conocimientos mutuos
propiciados por las experiencias que le precede a la situacién, pues
como Kant afirma “no hay duda de que todos nuestros conocimientos
comienzan con la experiencia” (Gadamer, 2017, p.5) y con las cuales
se apropian de los elementos que regulan la accién. Esta interaccion es
vehiculizada por el discurso de los actores, motivo por el cual, el
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discurso como accion social une a los participantes y evidencia el
conocimiento adquirido en el escenario sociocultural imperante.

Si bien, las reglas sobre la manera en la que se deben dar las
interacciones entre el personal administrativo y los alumnos de la
secundaria no existen de manera escrita ni tienen una sancion punitiva,
se puede observar gque éstas aparecen al trastocar la cordialidad, y es en
ese momento que

la alumna responde gritando a la empleada e ignora la orden de
retirarse de la puerta, y esta argumente - j\VVoy a esperar a las
plebes!” (DC, 2018),

esta situacion podria pasar desapercibida o como un momento
desafortunado, sin embargo, se pudo observar que: la psicologa
supliendo a la prefecta impedia a empujones y gritos a los
alumnos que salieran del salén de clase - jque te metas! - jNo. no
vas a salir! -. (DC, 2018)

De esta accion se tuvo como respuesta la resistencia y hostilidad por
parte de los estudiantes, generando asi una relacion de confrontacién
entre la autoridad y los estudiantes. (DC, 2018)

Al infringir la regla implicita de la cordialidad se tiene como
resultado la misma intensidad con la cual se inicid la ruptura de la regla
pues de esta accion se tuvo como respuesta la resistencia y hostilidad
por parte de los educandos, estableciendo como precedente del orden
que llevara la interaccion: los gritos. En los dos casos se trata de
justificar que los gritos son necesarios pues la psicologa al sentirse
observada argumento - los “plebes” no se aguantan-. (DC, 2018). En
ambos casos existen elementos no verbales que muestran como
estrategias el uso del poder fisico, ya que la psicologa impide que los
alumnos salgan del salon a empujones y gritos y la empleada de la
entrada al plantel trata de que la alumna se quite de la puerta, razon por
la cual le grita a la joven.

Entendemos el grito como una herramienta sonora integrada por el
personal para someter a los alumnos, si lo que se dice se analiza fuera
del contexto y los gestos correspondieran a la cordialidad, se pensaria
que no se transgreden las reglas practicas implicitas en la interaccion
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social, sin embargo, se puede leer en Goffman que “en la interaccion,
lo que uno dice cuenta, pero lo que uno hace es igual de importante”
(Galindo, 2014, p.25). Los roles que se asumen en cada contexto llevan
implicitos esquemas de comportamiento que permiten a los otros
orientar la accién y la respuesta que se espera de dicha interaccion.
Otra préctica social que surge de las interacciones en la sede de la
escuela secundaria son las palabras hostiles en las paredes de los
espacios publicos como salones y bafios donde se puede leer:
vas a ver hija de tu #$%& madre, te llevo la #3%& [ambas
expresiones significan amenazas latentes] zorra, #$%& [palabras
para exponer la promiscuidad sexual de las destinatarias] (DC.
2018).

Estas estrategias son creadas con este lenguaje como elemento con el
que los entrevistados constituyen sus marcos referenciales, mismos que
serviran de medio de reproduccion, pues gracias a la influencia que
ejerce el lenguaje sobre la conducta misma sirven del marco de
referencia al cual se recurre. (Giddens, 1993).

El amor se pone de manifiesto en el momento en el que los
integrantes de la sociedad se sienten vinculados con los otros y hay
condiciones para desplegar su potencial, por lo cual establecen alianzas
para lograr el bien comun. Sin embargo, en un contexto donde el
lenguaje posee conceptos con los cuales se puede intimidar a sus
miembros o palabras que significaran la humillacion publica, el
estudiante se contiene de desplegar esas competencias que no lo unen
con el resto del grupo o colectivo.

La interaccion delimitada por la jornada escolar y en la geografia de
la secundaria genera experiencias que se integran al flujo de la vida
cotidiana (Giddens, 2011) y se convierten en préacticas hostiles que se
alejan de ser protectoras de la salud mental, Gadamer explica que el
amor es un sentimiento propio de la naturaleza humana donde reside la
salud, ademas subraya que la salud mental de las personas esta en su
relacion con el mundo, partiendo de la vision de un ser social conectado
al lugar que pertenece.
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Revela que la “salud mental es, precisamente, un estado de la
persona en su totalidad y no tan s6lo el de un manojo de sus capacidades
[...] y abarca toda su relacion con el mundo” (Gadamer, 2017, p.71).
Pero si el contexto escolar al que pertenece la comunidad estudiantil,
esta constituido por practicas desprovistas de amor, donde la hostilidad
es el caracter social que modela las interacciones con los otros y provee
del lenguaje con el cual se interpretara dicha relacion, la identificacion
con los otros es modelada bajo los principios de hostilidad que afectan
la salud mental, no solo de uno de los miembros sino que esta
comunidad contiene elementos insalubres para la salud mental de la
comunidad, aunque solo algunos de los integrantes presente sintomas
segun los estandares de las autoridades que ostentan el rol de expertos
dentro de la secundaria.

El estudiante en su calidad de agente desde la perspectiva de Giddens
(2011) construye su historia en circunstancias que le son dadas a través
de las practicas sociales que reproduce y produce siendo el ejercicio de
su agencia el elemento que consolida el caracter hostil de la situacion
social mediante la interaccion de los miembros de la comunidad.

La hostilidad que se manifiesta en las interacciones de los maestros
o0 prefectos con los alumnos modela las respuestas de los estudiantes
donde la recursividad de este tipo de interacciones naturaliza su
respuesta, pues al enfrentarse a un personal que a empujones 0
arrebatando celulares que tratan de imponer un orden que no queda
claro, estos responden a la interaccion hostil con las practicas que ofrece
el contexto.
(Sabe por qué mandamos a la $#%”& [insulto] a las profes? -
Ellos reconocian que no cumplian con algunas de las reglas
impuestas por la institucion, pero que los maestros cuando
pasaban el reporte les adjudicaban mas cargos de los que en
realidad eran. Los alumnos del tercer grado narraron que en una
ocasion su prefecta les exigio que le dieran el celular y al no ver
respuesta, esta procedio a arrebatarles el dispositivo movil. (DC,
2018).

Este caracter hostil que modela estas palabras o el arrebatar los
celulares tiene como conducto las practicas sociales pues estas
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organizan la vida cotidiana y ademas son naturalizadas Galindo (2014),
como estrategias en la interaccion con los estudiantes, ya que segln
Giddens (2011) perpetuan y mantienen las condiciones en las cuales
suceden los encuentros cara a cara de los diferentes actores dentro de la
escuela secundaria, por lo que, la experiencia es producto de las
practicas hostiles (Gadamer, 2017), de los alumnos y maestros o
prefectos estableciendo vinculos hostiles o enajenados.

La presencia en la comunidad escolar de integrantes que perturban
el bien comun con acciones contrarias a la pauta que mantiene el orden
social ponen en evidencia las formas de interaccién social y los marcos
referenciales dentro del contexto cultural al cual se pertenece (Galindo,
2014 y Van Dijk, 2013). Lo anterior puede entenderse partiendo de que
“el hombre, estd determinado por la organizacion social en que vive”
(Fromm, 1964, p.19). Por lo tanto, la integracion armoniosa entre las
capacidades de las personas, la satisfaccion de sus necesidades vitales
y la cultura, generan el equilibrio social que pone de manifiesto la salud
mental, porque como afirma Fromm (1964), una sociedad que propicia
la salud mental es aquella que:

Fomenta la solidaridad humana y que no sélo permite, sino que
estimula, a sus individuos a tratarse con amor; una sociedad sana
estimula la actividad productiva de todo el mundo en su trabajo,
fomenta el desarrollo de la razén. (p. 225)

Las determinantes sociales de la salud mental segin la oficina de
investigacion cientifica y tecnoldgica para el congreso de la unién
(INCYTU, 2018) sefialan varios factores de riesgo en el contexto
escolar, siendo el primero de ellos las peleas, de las cuales se obtuvo
evidencia empirica recabada mediante las entrevistas a los empleados
donde afirmaron que:

Se pelean cada tercer dia. El otro dia, unas muchachas se estaban
peleando y yo las separe, una estaba enferma del corazén y no se queria
pelear, pero la jalaban para la vuelta para pelearse. (Empleada de uno
de los comercios fuera del plantel, (DC, 2018)

Otro factor de riesgo en las escuelas son la carencia de vinculos
afectivos ([amigos y maestros] INCYTU, 2018) en las entrevistas los
alumnos y alumnas expresaron que:
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Las plebes me molestan que, porque apesto, pero no es cierto, la
otra vez ni estaba en el salon, cuando entré, todos empezaron a
decir que apestaba. (A: 1)

Yo nomas le hago caso a mi novia 'y a mi mama [...] lo maestros
la traen conmigo. (A: 7)

Me caen mal los maestros, nunca cumplen sus tratos, por eso me
les pinteo. (A: 3)

Pues fui por la silla, y cuando me iba a sentar, estaban [...] -
compafieras de la entrevistada- agarraron sus libros y los pusieron
ahi y (A mi qué me da a entender? pues que la tienen ocupada,
gue no quieren que me siente, y me dijeron aqui no hay ninguna
silla. Y me dijo él -el maestro-, ya siéntate 0 no nos vamos a ir.
(A: 4)

Yo parada ahi y un companero tenia las piernas asi [...] y viendo
lo que estaba haciendo el profe no fue para quitar las piernas, una
amiga le dijo -a un compariero de ella- baja las piernas por favor.
(A: 3)

Es que la mayoria me dice: es que estas bien fea. (A: 2)

Si. Ese profe me trata muy feo. (A: 2)

Mientras que los discursos persuasivos de algunos maestros para
que los alumnos mantengan la conducta adecuada dentro del
saldén son expresiones hostiles, como a continuacién lo indican
los entrevistados:

Y me dijo jSi ya perra vete a sentar! y yo me quede, asi como, no
pues yo no dije nada. (A: 2)

A estos factores de riesgo le siguen el manejo inadecuado de la
conducta, fracaso o desercion escolar, cambios de escuela, relaciones
insatisfactorias, falta de expectativas y expectativas falsas, en este punto
los entrevistados respondieron que:

Los maestros no cumplen sus propias reglas. (A: 5)
Yo me la pinteo porque mis amigos me dicen, sé que esta mal,
pero ni modo que me quede sola. (A: 4)
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Tabla 1

Total de alumnos de 1y 2 grado con reportes y bajo desempefio académico.

Grupo 1A B 1C 1D 2A 2B 2C 2D
Género Femenino 1 1 4 2 1 2 2 1
Género Masculino 5 3 4 2 2 2 2 1

Se puede observar en la tabla 1 segun los criterios de INCYTU 2018
existe una relacion entre los reportes por conductas que perturban el
orden y el bajo desempefio académico, sin embargo, las acciones que
dieron motivo a dicho reporte estan consolidadas en el contexto escolar
como préacticas hostiles que son ejecutadas también por maestros y
prefectos. En la tabla 2 se puede observar el grito y los empujones como

Fuente: Elaboracion propia

motivo del reporte a los estudiantes se ve a continuacion:

Tabla 2. Motivo del reporte

#de Género | Grado No. De Motivo del reporte.
entrevista Reportes.

1 M 2do. 4 Peleas, platicas durante las
clases, pintearse [salir sin
permiso del salén de clase],
defenderse de los
compafieros.

2 F lero 7 Pintearse, gritarle  al
maestro, no trabajar,
platicar durante la clase,
peleas.

3 M 2do 15 Pintearse,  gritarle  al
maestro, peleas, flojera.

4 F 2do 0 Pintearse y platicas durante
las clases.  (sin  ser
descubierta)

5 M lero 3 Pintearse y flojera.

6 F 2do 4 Platicar y gritarles a los
maestros pelear.

7 M lero 15-20 Gritarles a los maestros,
peleas, jugar futbol.

Las practicas sociales comunican el caracter social de los actos
realizados, proporcionan estrategias a los alumnos para la resolucion de
los conflictos que se les presentan en la convivencia dia a dia, de modo

Fuente: Elaboracion propia

197




que las palabras “puta”, “zorra”, planchada en las paredes de la escuela
y los gritos por parte del personal administrativo y aquellos regafios en
los que afectan su identidad son elementos con los cuales ellos
responden y que cuya consecuencia de sus reacciones contribuye a ser
propenso a afectar su salud mental y bajo desempefio académico o un
alumno con un namero significativo de reportes.

Conclusiones

La construccion del otro como receptor y emisor de la hostilidad, se
produce y reproduce dentro de los esquemas referenciales generados en
el contexto. Las decisiones que los agentes han tomado al dar respuesta
a las interacciones han allanado el camino por el cual transitan y lo han
hecho con elementos que ellos mismos han encontrado y producido
para trazar esa ruta a su destino.

En la escuela secundaria Adolfo Lopez Mateos podemos distinguir
en alumnos y alumnas con reportes por transgredir el orden, la
influencia tanto préctica como discursiva de la hostilidad, la agresividad
e intimidacion como el caracter social que se materializa en practicas
sociales de riesgo para la salud mental de la comunidad. Por lo que se
puede concluir que al integrarse estas practicas al escenario
sociocultural generan circunstancias fecundas propicias para la
aparicién de futuros problemas de salud mental.

Los alumnos son sancionados a través del reporte por gritarles a sus
profesores y por peleas con otros miembros de la comunidad escolar
dentro de la institucion educativa, sin embargo, se encontrd como
resultado de las observaciones y entrevistas al interior del plantel que a
estas practicas sociales de riesgo también son ejecutadas por el personal
académico y administrativo, practicas que forman parte de un conjunto
de conductas que segun el protocolo de actuacién de la Secretaria de
Educacion Publica se catalogan como conductas que perturban el orden.
El caracter hostil de estas practicas sociales las vincula a aquellas que
son determinantes sociales para la obstaculizacion de la salud mental de
la comunidad, motivo por el cual el grito y las peleas son préactica de
riesgo para la salud mental de los integrantes que comparten el caracter
hostil del contexto escolar.
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Estas préacticas de riesgo emergieron de la experiencia sui generis de
los agentes, que interacttian con los elementos del orden informal en la
escuela, teniendo como consecuencia la integracion de estas practicas
al orden naturalizado por los agentes en el interior de la institucion
educativa. Esta dindmica es la que provoca que se integren
gradualmente a las précticas constituyentes de la vida escolar generando
el orden y la forma en la que sucede la realidad social, se propicia asi
que las précticas de riesgo sean utilizadas recurrentemente como parte
de las respuestas de las interacciones.

Las préacticas sociales de riesgo son la manifestacién de los
contenidos y significados que impregnan la vida cotidiana del
alumnado, escenario sobre el cual operan los conocimientos adquiridos,
aprendizajes que para los alumnos representan estrategias para
defenderse y que para los maestros, prefectos y personal administrativo
son la manifestacion de los problemas de conducta de los estudiantes.

Estas practicas sociales de caracter hostil se han consolidado porque
son producto de la creacion e interpretacion de los participantes de la
vida social. El grito, las peleas y el grafiti representan el caracter hostil
de las interacciones. Estas practicas de riesgo dentro de la institucion
educativa significan un puente a aquellas determinantes sociales que
afectan la salud mental de una comunidad por lo que los programas de
gobierno no logran transformar la realidad sentida de las personas en su
contexto, aun cuando el compromiso y la vocacion del director y
algunos miembros de USAER y la planta docente, asi como la
dedicacion de madres y padres de familia se manifieste, no tiene los
resultados que se han propuesto.

Los problemas de conducta de alumnos y alumnas que tienen bajo
desempefio académico no son exclusivos del grupo de entrevistados,
por el contrario segun los resultados expuestos, estas situaciones se
pueden agravar de no intervenir en las practicas que pusieron en esta
posicién a los jovenes, por lo que estas practicas sociales de riesgo
generan la posibilidad de que en un futuro presenten alguno de los
trastornos mentales catalogados por la OMS, situacion que significaria
un obstaculo en la acreditacion de competencias con las cuales puedan
ingresar al bachillerato como peldafio de una meta superior.
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La expansion de estas situaciones es evidencia de la falta del
elemento integrador de las estrategias emprendidas en beneficio de
mejorar las condiciones en las cuales los estudiantes cursan su vida
academica, donde el elemento integrador entre los recursos disefiados y
propuestos por las instancias gubernamentales y las acciones
emprendidas por los actores sociales son las practicas sociales de la vida
cotidiana in situ que contenga el caracter social del amor al otro en la
esencia de las précticas.

Précticas sociales que sean modeladas por la solidaridad, la empatia,
y la misericordia, y estas sean los elementos mediante los cuales se
construya la identidad colectiva y por lo tanto se expongan como
elementos para resolver las vicisitudes propias de la vida en sociedad y
estas sean reproducidas por agentes que reflexionen su accionar con
elementos que mantienen y perpetdan practicas que propician
condiciones en las que los integrantes de la sociedad puedan en libertad
desplegar de manera éptima su potencialidad y mejorar su salud mental.
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Resumen

A nivel global estamos inmersos en una crisis de salud masiva que
requiere cambios a gran escala en nuestro comportamiento y dentro de
los diversos espacios donde nos desenvolvemos. La pandemia trajo
consigo impactos a nivel social, politico, cultura. A nivel individual el
efecto de sobrecarga psicoldgica es importante para las personas y los
efectos se pueden evidenciar en diversos entornos como lo es el entorno
social y la salud mental. EI Estado peruano insté medidas a fin de evitar
un contagio masivo de las personas por ejemplo el aislamiento social,
cuarentena y otras acciones necesarias para frenar la rapida expansion
del coronavirus y reducir la mortandad. La presente investigacion
identifica los impactos del COVID-19 en el aspecto social y psicoldgico
de los pobladores del Valle del Mantaro, investigacion de enfoque
mixto se utilizan técnicas como la encuesta y la entrevista con una
muestra de 120 personas entre varones en mujeres que habitan
principalmente en las zonas rurales del Valle del Mantaro, haciendo uso
del método anélisis sintesis. Los resultados mostraron en el aspecto
social en relacion a la dimension educacion se evidenciado las brechas
de desigualdades por el acceso a los servicios de internet, en la
dimensién convivencia del hogar, se identificaron aspectos positivos
como es la practica permanente de habitos de higiene en la familia. Con
relacién al aspecto psicologico los resultados en salud mental muestran

16 profesoras de la Facultad de Trabajo Social, Universidad Nacional del Centro del
Perd (UNCP), Huancayo-Per.
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que un elevado namero de personas presentaron sentimientos de
angustia, ansiedad, miedo, a consecuencia del confinamiento.

Introduccion

La propagacion del COVID-19, las defunciones que esta a generando y
las medidas implementadas para frenar su avance ha trastocado nuestras
vidas cotidianas hasta extremos inauditos. Paises totalmente
confinados, desvanecimiento de la economia; por otro lado, paises
declarandose en estado de emergencia, control en las fronteras, horarios
restringidos, implementacion de medidas de seguridad, las colas
interminables en los centros de abastos y bancos todo ello con el
objetivo de controlar la propagacién del virus y salvaguardar la vida de
todos los ciudadanos. Sin duda alguna la precaucion que mayor impacto
ha generado probablemente es el confinamiento social obligatorio y el
distanciamiento social, que se exige por numerosos Gobiernos. Las
medidas de proteccion de vigilancia de la salud han hecho que las
personas dejen de lado sus actividades diarias como por el ejemplo el
trabajo y ello trajo consigo el impacto econémico, social y psicolégico
(Asensio, 2020) todo ello sumando al desempleo que causaba la
pandemia mostrando los més altos indices en los afios 2019-2020 (OIT,
2020).

Para contrarrestar la situacién economica de los ciudadanos que no
podian desenvolverse en un determinado entorno laboral, el Gobierno
tomo una serie de medidas: la entrega de bonos econémicos para la
poblacion mas vulnerable, prorroga de pago de aranceles, surgiendo
también diversas maneras de ayuda a las MYPES. Estas normas han
cambiado y reestructurado en cada departamento del Peru, algunas ain
se mantienen vigentes, sin embargo, a pesar de ello centenares de jefes
de familia estan obligados a realizar trabajos informales a partir de los
despidos injustificados y salarios por debajo del minimo basico. Ello
como consecuencia a que gran parte de las empresas desde la mas
pequefia se encontraban en quiebra. Segun el informe del
FocusEconomics Consensus Forecast Laten Focus (2021) “La tasa de
desempleo en Peru se ubicara en quinto lugar este afio 2021 con 10.3%”

Es inevitable hacer referencia que dicha crisis también trajo consigo
la agudizacion de la pobreza, las desigualdades de clases sociales y el
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desconcierto en todas las personas debido a la crisis originada por la
pandemia que a su vez impacto de forma negativa, trayendo consigo
efectos perjudiciales en lo social, salud, educacién y el empleo. Las
crisis ocasionadas por la pandemia, afecta también la empleabilidad y
con ella las formas, tipos y calidad de trabajo.

Haciendo referencia al aspecto social en la dimension de la
educacién, el COVID-19 genera grandes impactos y efectos como son:
el cambio de modalidad de ensefianza teniéndose que implementar
medidas para una educacion virtual a fin de evitar desercion de los
estudiantes y pérdida del afio académico se inst6 el programa educativo
“aprendo en casa” entre otras medidas emanadas por el ministerio de
educacion (MINUDU, 2019). Es asi que el impacto generado por la
actual pandemia, ha considerado a la tecnologia como un elemento
facilitador que permite apoyar una estrategia mas amplia para combatir
el distanciamiento social, al tiempo que permite la proximidad social y
sirve como una herramienta para mejorar la cohesion social, y por ende
la productividad en la mayoria de sectores econémicos.

Un dato importante que se debe poner atencién es en la
escolarizacion si es factible y accesible para la sociedad, sabemos que
es poco probable que proporcione en los estudiantes el mismo
conocimiento que la ensefianza presencial. Para muchos nifios de los
sectores mas pobres de la sociedad, esto puede que no solo ser
simplemente una opcion. Entonces si las medidas contintan afectando
al sector educativo durante més tiempo, sera probable que muchos
nunca regresen a la escuela y entren en su vida laboral antes de lo
previsto e incluso aquellos que regresen habran perdido meses o incluso
afios de educacién, lo que debilitara sus ingresos futuros y sus
perspectivas de movilidad social.

En relacion con la salud mental en los paises de Asiay China valora
el impacto psicolégico de la pandemia como moderado y grave que trae
consigo sintomas de ansiedad, sintomas depresivos, niveles de estrés
moderado o grave. Se hace también referencia a que la principal
preocupacion fue que los miembros de la familia se contagiaran de
coronavirus (OMS; 2020), es por ello por lo que la presente
investigacion indaga sobre los efectos psicoldgicos causados por la
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pandemia. Segun el Ministerio de Salud en Per( una cara oculta de la
pandemia que se vuelve cada vez mas evidente son las consecuencias
psicolégicas que son depresion, estrés, apatia, ansiedad, irritabilidad,
insomnio, ira, agotamiento emocional, trastorno de estrés
postraumatico, dificultad de concentracion y deficiente rendimiento
laboral. MINSA (2021)

En relacion con la convivencia del hogar algunos estudios
internacionales en los paises de Estados Unidos, China, el Reino Unido
y otros hacen referencia que los caos de violencia doméstica se han
incrementado desde que comenzé el COVID-19 (UNFPA, 2021). En el
Valle del Mantaro, la COVID 19 no s6lo ha dejado problemas de salud
fisica, sino también seglin la DIRESA (2020) “afect6 la salud mental de
3 mil 554 personas; quienes recibieron atencién en los Centros de Salud
Mental Comunitarios” (CSMC) implementados por el Gobierno
Regional Junin, con el propé6sito de atender a la poblacion ante
problemas de ansiedad, depresion y trastornos por estrés. Por otro lado,
las mujeres fueron privadas de recursos econdmicos, recurriendo asi a
trabajos precarios en las calles. “El aumento de las demandas de los
hogares también disminuy6 sus oportunidades de educacion a la vez
que aumento su exposicion al virus” (Carvajal, 2020)

La fuerte convulsién de la pandemia ha generado innumerables
costos tanto econémicos como sociales porque llegd después de varios
afios de un desempefio y tras un periodo de agitacién social que
perjudico a algunos paises a finales de 2019, es probable que los niveles
de empleo y aprendizaje reduzcan los ingresos futuros, mientras que en
el sector financiero se podria propiciar cierta tension por el elevado
nivel de endeudamiento publico y privado y retardar la pronta
recuperacion de estas.

Se requiere encontrar el equilibrio entre el rol del Estado, el mercado
y la sociedad, para asi alcanzar un mayor grado de rendicion de cuentas
y niveles méas altos de inclusion para consolidar la democracia,
buscando el fortalecimiento del Estado de derecho, protegiendo y
promoviendo los derechos humanos. Muchos paises latinoamericanos
han ido reactivando la economia en sus paises y reduciendo el control
frente a las medidas asumidas por sus gobiernos como las cuarentenas
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obligatorias y los cierres temporales. Debido que, a estas alturas, los
gobiernos tienen que concentrarse en proteger a los més vulnerables
mientras reajustan algunos estandares de salud y seguridad en todos los
sectores y actividades, de modo que la propagacion del virus
permanezca baja mientras la sociedad continua con sus actividades y la
vida cotidiana en la que se encuentran inmersos.

EL efecto que trajo consigo la pandemia es multidimensional ya que
nuestro pais, tiene diversas caracteristicas que lo diferencian del resto
de los otros paises del mundo. Los sistemas de salud son precarios y
segmentados, pese al acceso universal que dispone el Estado para
garantizar, enfrentar la crisis sanitaria. Segin la Organizacion Peruana
de la Salud (2019) “Los sistemas de salud se organizan en torno a
servicios en el sector publico para las personas de bajos ingresos,
servicios del seguro social para los trabajadores formales y servicios
privados para quienes puedan costearlos, de esta manera, los sistemas
permanecen segregados y claramente desiguales al ofrecer servicios de
distinta calidad a diferentes grupos poblacionales”.

Ademas, COVID-19 ha ocasionado diversas manifestaciones de
violencia dentro de las familias donde en algunos casos generd mas
agudizacion de la misma por ende el incremento de casos que trae
consigo las posibilidades de no acceder a justicia, desproteccion vy el
escaso bienestar para quienes son victimas de estas formas de violencia.
Ademas, sumado a ello la carga laboral domestico ha recaido con mayor
episodio en las mujeres siendo ain mas vulnerables. Por ello, es
sumamente indispensable difundir la gravedad del impacto de género
de la pandemia, que busque atender las necesidades especificas de las
mujeres.

Por lo descrito anteriormente, el presente trabajo de investigacion
busca identificar el impacto del COVID 19 en las manifestaciones
sociales/aspecto social y psicoldgico, pues la sociedad esta inmersa en
la primera pandemia global de la historia, que se transmitié tan
velozmente como ninguna otra, una enfermedad que consiguié poner a
los paises declararse en estado de emergencia, incluso antes que se
expanda fisicamente el virus. Donde las formas de tratar de controlar la
pandemia como el de estar en una cuarentena total y el distanciamiento
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social, fueron basicas permitiendo asi el control y manejo hospitalario
del virus de tal manera que nos permitié el cuidado al derecho
fundamental que emana de nuestra constitucion politica del Peru que es
el derecho a la vida, permitiendo el cuidado y vigilancia de la salud, sin
embargo, todo ello ocasiono un efecto en el aspecto social y psicoldgico
de las personas. Por lo tanto, es posible haber sistematizado la
informacidn sobre los efectos de la COVID19 en los aspectos sociales
y psicoldgicos, ademas, para producir bibliografia actual y esencial para
el desarrollo de medidas de prevencion en la Comunidad, para reducir
el riesgo de desastres contra COVID-19.

Materiales y Métodos

Es un estudio de disefio no experimental descriptiva, la investigacion
busca medir el efecto que ocasiono el COVID-19 en los pobladores del
Valle del Mantaro y determinar como se relaciona con el aspecto
psicolégico y social. La investigacion fue de enfoque mixto:
cuantitativo y cualitativo las técnicas empleadas para la recoleccion de
datos fueron la encuesta y la entrevista utilizandose el método de
analisis sintesis. Los participantes en el estudio fueron 120 pobladores
del Valle del Mantaro.

Resultados

Aspecto social: en relacion al aspecto social, en la presente
investigacion se identifican dos dimensiones principales:

e Educacion

Un aspecto mas relevante de analizar es la educacion y el impacto que
trajo consigo el COVID 19 en el proceso de ensefianza de los
estudiantes de los diferentes niveles, de tal manera que para la presente
investigacion se analiza y describe las caracteristicas principales de la
educacion en tiempos de pandemia, siendo asi necesario conocer la
educacion antes y durante la pandemia.

En primer lugar, se identificé la percepcion de los pobladores en
relacién con la educacion antes y durante la pandemia a fin de encontrar
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diferencias o similitudes sobre las respuestas que después nos
conllevaran a realizar un analisis exhaustivo en tal sentido se obtuvieron
los siguientes resultados:
...Era maso menos, no tan buena, pero si se veia que aprendian
en la escuela (E1.M32)
...De manera presencial, aprendian mejor y ocupaban su tiempo
en actividades positivas para la educacion y desarrollo personal.
(E2 F36)
...Presencial y con bastante contacto con su docente y fluidez, asi
mismo con bastante carga de actividades formativas y educativas

(E10 F32)
Tabla 1. La pandemia afecto la educacion
N° Alternativas Frecuencia
1 Si 75
2 No 5.4
3 No sabe /no opina 125

Fuente: Encuesta aplicada a pobladores del Valle del Mantaro 2022

Al consultar sobre si la pandemia afecto la educacién 75% de
entrevistados responden que si; la manera de como afecto la educacion
se obtienen las siguientes respuestas:
... En las clases virtuales se distraian, no era igual que en
presencial, pues en la casa hay muchos mas distractores (E1.M32)
.... Que no prestaban atencion por las distracciones y no tenian la
posibilidad de preguntar al docente libremente si habia algin
problema (E2 F36)
... Porque mi hijo no socializo con sus compafieros y el retorno
de clases fue complicado (E4 F38)

El 75% de encuestados hacen referencia que la pandemia afecto la
educacion de sus hijos porque las clases virtuales no eran iguales a la
clases presenciales, se evidencia respuestas relacionados a nivel del
estudiante que encontraban muchos distractores al momento de realizar
sus clases (redes sociales, chats, entre otros); asi mismo manifiestan que
algunos docentes no conocian el adecuado manejo de la tecnologia lo
que limitaba el desarrollo de las clases con normalidad; y finalmente
los padres de familia sefialan que fueron ellos los que tenian que estar

209



sentados o vigilar el proceso de ensefianza de sus hijos sobre todo los
del nivel inicial.

Otro aspecto importante a describir dentro de la educacion es el
acceso a los medios digitales de las familias; puesto que para el inicio
de las clases virtuales demanda la utilizacion de computadores,
celulares de tecnologia media y sobre todo el acceso a internet.Se
evidencia que el 55.4% de los entrevistados contaban con acceso a los
medios digitales para el desarrollo de las clases, entre las respuestas mas
resaltantes podemos destacar que contaban con celulares de gama
media y estos contaban con acceso a internet. Sin embargo, el 44.6 %
no contaban con los medios digitales necesarios para la realizacion de
las clases virtuales. En este sentido, se cuestion0 sobre las acciones que
realizan si no contaban con los medios digitales, obteniendo como
respuestas:

...Mi hija estudiaba con mi celular y gracias a una vecina quien
pudo brindarnos internet, pero claramente teniamos que pagar al
mes mediante su utilidad (E6 F50)

...Acudiamos al municipio, que ellos si contaban con internet
(E11 F62.)

...Ahorrar para adquirir una laptop y pedir prestado algin
familiar (E20 F46)

Tabla 2. Medios digitales para el acceso a clases

No. Alternativas Frecuencia
1 Si 55.4
2 No 44.6
3 No sabe /no opina 0

Fuente: Encuesta aplicada a pobladores del Valle del Mantaro 2022.

En las respuestas se resalta los diversos mecanismos mediante los
cuales los padres tuvieron que hacerle frente a esta necesidad de contar
con los medios digitales, siendo las acciones mas frecuentes el
préstamo, el ahorro para la compra de un equipo de codmputo, entre otras
estrategias que faciliten el desarrollo de clases de sus hijos.

Otro aspecto importante para conocer en la presente investigacion es
sobre si las clases virtuales ofrecian que los nifios adquieran
aprendizajes significativos, obteniendo los siguientes resultados: los
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padres de familia entrevistados responden en 46.4% que sus hijos no
obtuvieron aprendizajes significativos por diversas razones los
distractores de los nifios; en relacion a los docentes se hace referencia a
la falta de seguimiento adecuado y la metodologia de ensefianza. Asi
mismo el 37.5% hacen referencia de que si aprendieron sus hijos pero
que fueron ellos los que acompafiaron el proceso de desarrollo de clases
durante la virtualidad:

...Porque no hay la atencion ni facilidades como en clases

presenciales, menos la exigencia; se veia el bajo nivel durante los

examenes (E2 F36

... No ha aprendido mucho porque no era tan exigente y no habia

un seguimiento adecuado por parte de los profesores (E3 F25

... porque como esta en inicial tuve que sentarme con las todas

las clases, nunca lo dejé solo en sus clases porque temia que no

aprendiera (E4 F38)

... Porque los maestros no dictaban clases virtuales, y solo

dejaban tarea sin ninguna explicacion. (E11 F62)

Tabla 3. Aprendizaje en la educacion virtual

No. Alternativas Frecuencia
1 Si 375
2 No 46.4
3 No sabe /no opina 12

Fuente: Encuesta aplicada a pobladores del Valle del Mantaro 2022.
Convivencia en el hogar:

Asi mismo, como se hizo referencia, a fin de evitar el contagio por
COVID el estado peruano tomo una serie de medias necesarios para
contrarrestar los efectos del COVID, siendo una orden permanecer en
estado de cuarentena y la inmovilizacién social, por ello se considera
trascendente analizar la convivencia dentro del hogar en vista al cambio
drastico que se da en relacion a la permanencia en los hogares y
paralizar las diversas actividades economicas, en tal sentido se
realizaron preguntas a como era la convivencia en el hogar antes de la
pandemia y después de la pandemia. Obteniendo los siguientes
resultados:
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...tranquilo y los miembros de la familia que éramos jovenes
teniamos que asumir nuevos roles con la finalidad de cuidar a los
adultos mayores y nifios de casa (E4 F38)
...S1, Era normal, unos trabajabamos otros estudiabamos, solo en
las comidas compartiamos un poco nuestro dia (E1.M32)
Al preguntar sobre la convivencia durante la pandemia:
... Si, Fue un poco mas unida, teniamos un poco mas de tiempo
para conversar y compartir en familia (E1.M32)
... Parecia que ya no se aguantaban ver, empez0 a dificultarse (E9
F44)

. con temor porque nos separamos de familiares que nos
visitaban y teniamos que aislarnos y no siempre fue facil manejar
esa situacion (E10 F32)

Dentro de las respuestas brindadas por los entrevistados manifiestan
que la convivencia dentro del hogar era buena y durante la pandemia
dentro de la convivencia en el hogar se expresaban situaciones de corte
psicosocial como por ejemplo estrés, algunas discusiones dentro del
hogar.

En tal sentido en base a las respuestas obtenidas, se determind necesario
elaborar la pregunta en base a que la pandemia agudizo algunos
problemas sociales dentro del hogar, obteniéndose que el 65% de
entrevistados hacen referencia de que la pandemia agudizo problemas
dentro del hogar, puesto que como no se podia trabajar o realizar
actividades que permitan la solvencia economica del hogar sefialan
como principal problema los del entorno econémico que se presentaban
en la pandemia; asi mismo se hace importante sefialar que entre otros
problemas que se presentan es la limitacion de los espacios de
socializacion de sus hijos en vista que se encuentran aislados en casa.
Problemas relacionados a la economia con los trabajos
independientes que realizaban (E4 F38)
Problemas econdémicos y de salud, asi mismo estrés y poca
tolerancia a los vecinos g estaban enfermos o contagiados (E10
F32)
La socializacién de mi hijo, ya no quiere volver a las clases
presenciales (E14 F37)
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Tabla 4. Agudizacion de problemas durante la pandemia

No. Alternativas Frecuencia
1 Si 65
2 No 42
3 No sabe /no opina 3

Fuente: Entrevista aplicada a pobladores del Valle del Mantaro 2022.

También se puede apreciar que el 42% de familias responden que la
pandemia no trajo consigo ningdn problema, a lo que se le formula la
pregunta de qué aspectos positivos trajo consigo la pandemia,
obteniendo como resultado:

Si, Mayor comunicacion y comprension entre nosotros. (E1.M32)

Mas que nada la comunicacion y la union familiar; tuvimos que

hacer frente al COVID todos juntos (E4 F38)

Porque valoramos més la importancia de la familia y de decirnos

el afecto que sentimos el uno por el otro (E10 F32)

Se evidencia que el 57.1% hace referencia que la pandemia trajo
consigo aspectos positivos como por ejemplo la mejora de practicas de
higiene y salubridad de la familia, estar mucho mas pendiente de la
salud y cuidar su salud, y en relacién a la familia valoran el sentimiento
de cercania con sus familiares (union familiar para hacer frente a los
problemas del COVID), en algunos casos la mejora de comunicacion
en el hogar, entre otros.

El Valle del Mantaro es un lugar donde se manifiestan altos indices
de violencia familiar, por ello consideramos importante realizar el
interrogante relacionado a que si el encuestado fue testigo de un hecho
de violencia dentro y fuera de hogar: Donde se evidencia que 73.3% de
los entrevistados no fueron testigos o victimas de violencia familiar
dentro de sus hogares o en su vecindario. A diferencia de un 15% que
manifestaron que si fueron victimas de violencia familiar.

... No fue en mi casa, pero si en la casa donde vivia mi hijo que
fue victima de violencia por parte de su madre (E13 F38)

... Fue por la separacion con mi esposo y por la violencia
psicolégica que recibia, en ese entonces me fui a vivir a otro
cuarto y él se quedod a vivir solo con mi hija, a la cual le agredio
verbalmente, pero la situacién mejord notablemente. (E33 F43)
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Tabla 5. Aspectos positivos que trajo consigo la pandemia

No. Alternativas Frecuencia
1 Si 57.1
2 No 39.3
3 No sabe /no opina 5.4

Fuente: Encuesta aplicada a pobladores del Valle del Mantaro 2022.

Con relacion a la variable de aspecto psicoldgico, la pandemia de
COVID 19 cambio la manera de vivir a la que estabamos
acostumbrados lo que produjo incertidumbre, rutinas diarias alteras,
presiones economicas y el aislamiento social, por ello se considera
necesario elaborar preguntasen relacion al aspecto psicolégico, en tal
sentido se formula la interrogante de sentimientos expresados durante
la pandemia.

Salud mental

Como se evidencia en los resultados la preocupacion por enfermarse, el
tiempo de permanecer aislados, la situacion econémica, el exceso de
informacion errénea, los rumores, entre otros hacen que las personas
expresen emociones como es el miedo 43%, angustia 25%, frustracion
(21%), tristeza (14%). Todos estos sentimientos y emociones se
expresan en:

... Porque habia un momento donde queriamos salir, pero no

podiamos y a veces estar encerrado deprimia mucho. Ademas,

daba miedo contagiarnos o tristeza al enterarse que un familiar se

contagio de COVID (E1.M32)

... Porque no cambio muy drasticamente mi vida, solo las clases

y los cuidados de la salud (E2 F36)

... Porque no podia salir, no podia hacer algunas cosas que antes

podia, y en mi casa me sentia mal y a veces lloraba (E3 F25)

... Porque ya habia perdido muchos familiares por causa del covid

y no conociamos la enfermedad ni sus efectos y todo comenz6 a

subir de precio y no alcanzabamos a comprar lo necesario (E10

F32)

Por ello se elabord la pregunta de qué acciones se realizaron para
superar estas patologias psicoldgicas:
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... Nos recomendaron, hacer ejercicios y jugar en familia
(E1.M32)

... Trabajar y dejar de ver las noticias porque solo me angustiaban
mas (E10 F32)

... Busqué nuevas formas de generar ingresos (E13 F38)

Dentro de las acciones que los entrevistas responden se puede
evidenciar que se dedicaban a las actividades fisicas con la finalidad de
evitar entre ellos diversos pensamientos y emociones expresadas entre
ellos, como por ejemplo pasar mas tiempo en familia y dedicarse al
desarrollo de actividades deportivas. Asi mismo, dentro de la pandemia
y las consecuencias econémicas que trajo consigo fue las nuevas formas
de reinventarse para hacer frente a la estancada economia de los hogares
buscando asi nuevos ingresos para enfrentar las necesidades del hogar

Sin duda alguna, el COVID trajo consigo el miedo (44.6%) en las
personas, miedo a contagiarse, miedo a la muerte, miedo a la inversién
econdmica para el adecuado tratamiento del mismo y el miedo a las
secuelas a la salud como efecto de haber contraido esta enfermedad. En
relacion a la angustia (35.7) expresado como un sentimiento
desagradable que afecta la forma en la que razonamos o actuamos
pudiendo hacer mas dificil enfrentarse al COVID, asi como lidiar con
los sintomas, el tratamiento y las secuelas que ésta origina. Todos estos
sentimientos fueron expresados por diversas razones como es el de
sentirse siempre expuestos al peligro y por las posibles secuelas
causadas por haber contraido el virus, asi mismo expresan la necesidad
de cambiar habitos para el cuidado de su salud.

Tabla 6. Sentimiento expresado durante la pandemia

No. Alternativas Frecuencia

1 Frustrado 21.4

2 Airado 0

3 Triste 14.3

4 Con miedo 42.9

5 Angustia 25

6 Tranquilo 1.8

7 Otros 0

Fuente: Encuesta aplicada a pobladores del Valle del Mantaro 2022.

215



Discusiones

La poblacion a nivel mundial estd afrontando una situacion de
emergencia sanitaria por la propagacion de la pandemia,
evidenciandose multiples problematicas en el ambito social y
economico la totalidad de paises ha decretado el cierre de todas las
actividades presenciales. Nuestro pais el 15 de marzo del 2020 declara
el estado de emergencia, impulsando una serie de medidas para frenar
el incremento de la enfermedad siendo una de ellas el confinamiento de
las familias, paralizacion de las actividades econdmicas, el cierre de las
instituciones educativas entre otras, estos hechos a generado diversos
estimulos de estrés, afectando a los factores del bienestar fisico y
psicolégico como la pérdida de habitos y rutinas, y el estrés psicosocial,
de acuerdo al primer estudio que analiza el impacto psicolégico de la
cuarentena por COVID-19 en China (Wang, Pan et al., 2020).

En el anélisis desarrollado en la presente investigacion identificamos
los impactos que ha generado el aspecto social a nivel de educacion el
75% (Tabla 1), de los entrevistadas manifiesta que la pandemia afecto
la educacion, “De manera presencial, aprendian mejor y ocupaban su
tiempo en actividades positivas para la educacion y desarrollo
personal”. (Poblador), “La educacién era presencial y mas dedicada por
los profesores, pero ahora se ve que tratan de delegar mas
responsabilidad a los padres” (poblador.), Veo que mi hija se estresa
rapido, también las clases al no ser presenciales se le dificulta entender.
La educacion presencial era mas efectiva porque desarrollaban
actividades extracurriculares, talleres deportivos, el contacto que se
generaba en las clases presenciales docentes estudiante permite una
fluidez en la comunicacién como se sustenta en la teoria socio cultural
de Vigosky sefala que el estudiante aprende con la interrelacion con su
medio, hace referencia a un aprendizaje colaborativos. El aprendizaje
colaborativo se basa en la labor que realizan los estudiantes para aportar
informacién, orientar su proceso de aprendizaje y dar forma a los
contenidos que adquieren. Trabajan en grupo para construir
conocimiento compartido en un “proceso” organizado y supervisado
por el profesor que guia, plantea cuestiones estimulantes, pero no da las
respuestas directamente. (Meses 2007).
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Otro de los problemas que se ha identificado en relacion a la
educaciéon es el acceso al servicio de internet, y a los equipos
tecnoldgicos; del total de entrevistados el 55.4% manifiesta que cuenta
con los servicios y equipo, 44,6% no cuenta con los servicios de internet
(Tabla 2). La importancia del acceso a Internet como elemento basico
para el desarrollo humano en el presente siglo, se ha convertido en algo
mas que una necesidad y, la ausencia de conectividad es un serio escollo
para los individuos, organizaciones y economias modernas (Galperin,
2017).

Frente a esta necesidad del acceso a internet los padres de familia
desarrollaron diversas estrategias para adquirir un equipo tecnolégico y
al acceso del servicio de internet a la pregunta ¢ Qué acciones realizaban
para lograr que su hijo(a) reciba las clases? “Mi hija estudiaba con mi
celular y gracias a una vecina quien pudo brindarnos internet, pero
claramente teniamos que pagar al mes mediante su utilidad” (Poblador).
Sobre los equipos: las dos trabajan con sus celulares y se prestaron una
laptop para que trabajen juntas (Poblador).

Se necesitan condiciones de alistamiento digital, que implican la
capacidad de conexion de estudiantes y maestros, dentro de otros
rasgos. Estas ultimas condiciones generan desigualdades en el acceso a
la educacion virtual por la carencia de infraestructura y la falta de
formacion en la poblacién (Gonzalez y Cabrera 2010). Sumado a estos
problemas se encuentran los factores de composicion familiar, niveles
educativos de los padres, ingresos econémicos, numero de hijos en el
hogar, tipo de familia, entre otros, que afectaron negativamente a todos
los estudiantes, mas aun a aquellos que pertenecen a hogares
desfavorecidos e instituciones educativas publicas (Cabrera 2020).
Definitivamente la educacion virtual como consecuencia de la
pandemia a visibilizado diversos problemas como las limitaciones de
las familias a los servicios de internet, no solo por la econémica
precaria, sino por las zonas geogréficas, la dificultad para adquirir un
equipo de computo; las aulas de clases se trasladaron a los hogares
improvisandose espacios para el desarrollo de estos, los padres tuvieron
que cumplir un doble rol el de guiar a los nifios, aprender el uso de los
equipos vy las plataformas virtuales resultado todo ello ocasiono que el
aprendizaje en los nifios no fue el esperado en comparacion con una
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educacion presencial a la pregunta ¢segun ta apreciacion sus hijos
aprendieron con la educacion virtual el 46.6% de los entrevistados
manifiesta que sus hijos no aprendieron el 37.5% que si y el 12% no
sabe no opina (Tabla 3). “Porque no hay la atencion ni facilidades como
en clases presenciales, menos la exigencia; se veia el bajo nivel durante
los examenes” (poblador), “No entendian lo que explicaban los
profesores, y yo tampoco sabia como ayudarlos” (poblador).

Si bien es cierto la educacion es un derecho fundamental de todas las
personas segun la constituciéon politica del Per(, pero a raiz de la
pandemia ha pasado a ser un producto del mercado, que quien posee
dinero puede acceder y quien no, con ello se amplio la brecha de
desigualdad a una educacion de calidad.

Otro de los aspectos analizados en el ambito social fue la
convivencia en el hogar a la pregunta (Como fue la convivencia en el
hogar antes de la pandemia? Los entrevistados respondieron Si, “Era
normal, unos trabajdbamos otros estudiabamos, solo en las comidas
compartiamos un poco nuestro dia” (poblador). “Era muy buena, con
buena comunicacion” (poblador), “La convivencia fue un poco
complicada ya que por los horarios de trabajo no coincidiamos mucho
y solo nos veiamos un par de horas por la noche y no habia mucha
comunicacion” (poblador).

Si bien es cierto antes de la pandemia existia problemas en la
convivencia familiar, pero con el confinamiento y las medidas de
salubridad se agudizo, las prohibiciones del distanciamiento social el
cambio de roles al interior de las familias donde los jovenes asumieron
el rol protector hacia los adultos, los protocolos fuera y dentro de los
domicilios cambiaron rotundamente las costumbres y habitos. De un
dia para otro se rompi6 el ciclo de la vida relacional cotidiana,
trastocando las vivencias. Se prohibio las visitas a los familiares, los
saludos afectivos, cambiaron las formas de recreacion y/o distraccion
evitandose concurrir a lugares aglomerados; el confinamiento fue la
Unica manera de evitar el contagio y salvaguardar su vida. Se recrearon
otras formas de diversion, el uso del medio digital se convirtié en la
principal herramienta de comunicacion las video llamadas, la
celebracion de fechas especiales “haciendo un zoom” fueron las tnicas
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formas de mantener conectadas con familiares y amigos, los productos
de limpieza pasaron hacer prioridad dentro de la canasta familiar, la
higiene fuera y dentro de los hogares fue uno de los habitos que las
familias asumieron como algo primordial, la comunicacion entre los
integrantes de las familias que estaban confinadas se fortalecid. El
estrés se acrecento. “con temor porque nos separamos de familiares que
nos visitaban y teniamos que aislarnos y no siempre fue facil manejar
esa situacion”, “Mucho estrés a Veces nos enojabamos” (poblador)

Definitivamente la pandemia agudizé los problemas al interior de las
familias, la economia de las familias cada vez méas en descenso, el
desempleo, salud, la poca tolerancia a vecinos enfermos y que fueron
contagiados ha modificado nuestros comportamientos y formas de
actuar. Estadbamos acostumbrados a pensar el cuidado a partir de
ambitos privados y desde una esfera mas individual; pero de la crisis
del coronavirus aprendimos que el cuidado es colectivo, inclusive
estamos haciendo practicas sociales que lo corroboran, con estrategias
de interaccion que comdnmente no se relacionan con acciones de
cuidado “clasico”, que implican cercania y contacto fisico; esta vez los
cuidados y sus expresiones afectivas se formulan necesariamente a
través de otras vias (Rivero 2020).

La cuarentena fue una estrategia que ha sido utilizada para mitigar
el impacto sanitario de la pandemia causada por la COVID-19. Sin
embargo, existia evidencia previa que advertia sobre el riesgo que
conllevan los efectos no previstos de tales medidas, como el aumento
de la violencia familiar (Adhiambo Onyango et al.,, 2019). La
informacion registrada en diversos paises durante las primeras semanas
de la cuarentena fortaleci6 esa evidencia previa (UN Women, 2020;
World Vision, 2020).

El confinamiento propio de la cuarentena es la segunda razon que
explicaria el escalamiento de la violencia hacia las mujeres e integrantes
del grupo familiar. El aislamiento de las personas acorté las fases del
ciclo de la violencia familiar, las parejas saltan de la fase de tension a
la fase de explosion violenta, ya no es necesaria la fase de reconciliacion
0 luna de miel. EI maltratador no tiene que hacer las paces con la
victima, ya ella no puede huir o rechazarlo, porque estad “presa” en la
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cuarentena. Este aislamiento le suma oportunidad al maltratador y le
resta opciones a la victima para acceder a la tutela jurisdiccional (Hawie
L 2021)

Hasta antes de la pandemia el Per( presentaba altos indices de
violencia contra las mujeres y otros integrantes del grupo familiar
registrados en los centros de emergencia mujer. ElI confinamiento
prolongado por varios meses hizo que estos indices de violencia
familiar se elevaran el flujo de llamadas que recibio la Linea 100 del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. La Linea 100 es un
servicio telefénico gratuito que brinda informacion, consejeria y
soporte emocional a victimas de violencia familiar. Es el Unico servicio
de su tipo en el pais. Cuenta con 196 operadoras, mayormente mujeres
(80%), que son psicologas o abogadas. En febrero, el mes anterior al
comienzo de la cuarentena, la Linea 100 recibio 13.000 llamadas. Cinco
meses después, en julio, recibio el doble, 26.000. Aunqgue la Linea 100
recibe Illamadas que provienen de todo el pais, la mayoria corresponden
a Lima (55%), pese a que esta ciudad alberga a un tercio de la poblacion
nacional. (Hernandez, Cozzubo & otros 2022).

Aspecto psicoldgico salud mental, otro de los impactos del COVID
en la poblacién ha sido en la salud mental, desde la perspectiva
psicolégica, las alteraciones en la salud mental son causadas por
diversos factores, siendo algunos de ellos: econémicos, sociales,
vitales, educacionales y ocupacionales (Garcia-Viniegras 2000: s/p).

En nuestro caso uno de los factores que conllevd a las personas
expresar sentimientos de angustia, frustracion y estrés fue a causa del
confinamiento, aislamiento, perdida de familiares y amigos, el futuro
incierto por no saber qué sucederia, segun los resultados obtenidos en
las entrevistas realizadas el 42% de la poblacién sentia miedo, el 25%
de la poblacion angustia, el 21.4% frustracion y el 14% tristeza (Tabla
6), la cuarentena incrementa la posibilidad de problemas psicolégicos y
mentales, principalmente por el distanciamiento entre las personas. En
ausencia de comunicacion interpersonal, es mas probable que los
trastornos depresivos y ansiosos ocurran o empeoren. Por otro lado, la
cuarentena reduce la disponibilidad de intervenciones psicosociales
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oportunas y de asesoramiento psicoterapéutico de rutina. (Huarcaya Jy
V 2020).

Ademas, las personas han mostrado cambios emocionales, debido al
aburrimiento o variaciones en su rutina habitual y ocupacional (Brooks
y Webster 2020: 5). Permanecer horas sentadas frente a una
computadora, la debilidad en cuanto al manejo de las herramientas
digitales, trabajo remoto sin horarios establecidos, el sedentarios han
provocado ansiedad en las personas.

Los sentimientos de miedo surgieron por el encierro y el temor hacer
contagiados, a ello se sumaba la perdida de algln integrante de la
familia o amistades

“habia un momento donde queriamos salir, pero no podiamos y a
veces estar encerrado deprimia mucho. Ademas, daba miedo
contagiarnos o tristeza al enterarse que un familiar se contagio de
Covid” (poblador),

“no podia salir, no podia hacer algunas cosas que antes podia, y
en mi casa me sentia mal y a veces lloraba” (poblador).

Todas estas vivencias experimentadas a partir del confinamiento
obligatorio generaron sentimientos de estrés, angustia, miedo en la
poblacion
“Aun trabajando el dinero no llegaba a cubrir bien todos los
gastos, tenia miedo que a mi hija le pasara cualquier cosa mala...
al yo estar lejos de su lada no podia protegerla y la angustia no
me dejaba” (poblador).

Entonces, el aislamiento social se puede evaluar como un obstaculo
para las personas en una situacién critica, impidiendo un desarrollo
satisfactorio en la vida cotidiana. Esto ha generado una situacion de
estrés, manifestada a través de arranques emocionales, en especial la
frustracion, para superar estos sentimientos los pobladores entrevistado
han incrementado otros habitos dentro de su rutina diaria

“Nos recomendaron, hacer ejercicios y jugar en familia

(poblador), “Trabajar y dejar de ver las noticias porque solo me

angustiaban mas” (poblador),
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Finalmente, a modo de conclusion sefialamos que los impactos que ha
generado el COVID 19 han sido negativos iniciando con la educacién
se ha visibilizados las brechas de desigualdad un claro ejemple es el
acceso oportuno y eficiente, los habitos en la convivencia familiar se
han modificado en este aspecto podemos resaltar aspectos positivos
como la integracion familiar, los habitos de higiene, que no solamente
ha prevenido el COVID sino otras enfermedades. En el aspecto
negativo incremento de la violencia como consecuencias del estrés. Lo
cual ha repercutido en la salud mental posterior a la pandemia.
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: 978-607-8987 Los tiempos  actuales  exigen
profesionales en el campo social, que
estétn dotados de estrategias

metodologicas, modelos, técnicas e
instrumentos que permitan una aproximacion al ser
humano desde una visién psicosocial, que retome un
conjunto de practicas, valores y estrategias de
intervencién desde la psicologia principalmente, con una
concepcion integral del ser humano que considere la
relacion de la persona y su contexto como un aspecto
clave.

La intervencion en el Trabajo Social es entendida como
la accion organizada y desarrollada por las/los
trabajadores/es sociales con las personas, grupos y
comunidades. Sus objetivos estan orientados a superar
los obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo
humano y en la mejora de la calidad de vida de la
ciudadania. Intervenir desde un enfoque psicosocial
implica considerar la particularidad de la poblacion
vulnerable, victima o que se encuentra en la experiencia
de un sufrimiento, para con ello realizar el
reconocimiento de los multiples contextos sociales,
politicos y culturales relacionados con una situacion
social.

Esta obra es el resultado de multiples investigaciones
basadas en evidencia cientifica y un aporte muy
importante para los profesionales de la salud y en
especial a aquellos que realizan intervenciones en los
diversos espacios del ambito psicosocial.




