Topicos de trabajo
social en salud

RENAITSS

s‘nw,,‘
==
Xi
u..‘ 0]
AN
AR
\ 7))
N\ V7
”



Topicos de trabajo
social en salud

Claudia Yudith Reyna Tejada
Maria Eugenia Lopez Caamal
Maria Ermila Moo Mezeta
Coordinadoras

RENAITSS




Primera Edicion: noviembre de 2024

© 2024 Academia Nacional de Investigacion en Trabajo Social
ISBN: 978-607-8987-14-6
DOI: https://doi.org/10.62621/8b7w1c23

Academia Nacional de Investigacion en Trabajo Social
Red Nacional de Investigacion de Trabajo Social en Salud
Universidad Auténoma de Coahuila

Universidad Auténoma de Yucatan

Instituto Campechano

© 2024 Por caracteristicas tipograficas y de disefio editorial ACANITS A.C.
Portada: Martin Castro Guzman

Todos los capitulos de este libro fueron sometidos a dictamen doble ciego por
pares académicos y es responsabilidad de cada autor.

Este libro electronico es editado por la Academia Nacional de Investigacion
en Trabajo Social (ACANITS) bajo la licencia Creative Commons CC BY-

NC-SA 4.0; que de manera gratuita pone a
®@@ disposicion esta obra siempre y cuando se
atribuya el crédito al autor. También puede

leer, descargar, compartir, copiar y redistribuir
el material sin fines comerciales y con la utilizacion de esta misma licencia.

Impreso en México.






Indice

Pag.
Introduccion 8

Primer eje tematico: Salud de las y los adolescentes y jovenes

Cutting y expectativas de vida en jovenes. 15
Cindy margarita Lépez Murillo

Belinda Espinosa Cazarez

Guadalupe Lizeth Serrano Ponce

Factores de riesgo vinculados en el consumo de drogas ilegales 39
durante la adolescencia: Caso la Amapa, Mazatlan Sinaloa.

Nayeli Guadalupe Aguilar Téllez

Citlalith Guadalupe Cruz Espinoza

Gandbhi Isabel Peralta Corona

Autoestima en estudiantes universitarias del area de Ciencias 59
Sociales y conductas alimentarias.

Sandra Rubi Amador Corral

Martha Leticia Cabello Garza

Segundo eje tematico: Salud de las mujeres

Sobrepeso y obesidad en mujeres: determinantes 78
socioculturales en las practicas alimentarias y la intervencion en
Trabajo Social.

Emma Georgina Gémez Ontiveros

Laura Elena Lépez Renteria

Leonor Velarde Pdez

Significados sociales de la diabetes mellitus, experiencias y 114
afrontamientos de la enfermedad de mujeres atendidas por las
Instituciones de Salud en Sinaloa.

Gladis Zulema Acosta Moreno

Lourdes Militza Pérez Silva

Rosa Maria Moreno Lugo



Envejecimiento y diabetes: percepciones y experiencias de
adultos mayores en relacion con el conocimiento sobre su
enfermedad.

Citlalli Teresita De Ledn Soto

Blanca Guadalupe Cid de Ledn Bujanos

Francisca Elizabeth Pérez Tovar

Nivel de habilidades sociales en mujeres participantes en el
proyecto Bienestar Comunitario en Tixcacaltuyub, Yaxcaba,
Yucatan.

Nancy Guadalupe Uc Escobedo

Maria Ermila Moo Mezeta

Josué Méndez Cano

Tercer eje tematico: Salud en el adulto mayor

Impacto del covid-19 en la calidad de vida de las personas
mayores.

Porfiria Calixto Judrez

José Aldo Herndndez Murua

Guillermina De la Cruz Jiménez Godinez

Conocimiento de la medicina tradicional en San Antonio
Calpulalpan, Tlaxcala: Patrimonio de ayuda en la sociedad.
Alfonso Herndndez Cervantes

Laura Vallejo Herndndez

141

167

191

211

Vivencias de las personas con enfermedad renal crénica y 239

trasplante: Una revision del estado del arte desde la mirada de
Trabajo Social.

Anita Herndndez Montenegro

Xolyanetzin Montero Pardo

Acceso a los servicios de salud. Un estudio cualitativo sobre la
atencion a pacientes con discapacidad auditiva y motriz del
Hospital Regional de Cd. Guzman, Jalisco.

Lydia Karen Chavez Saldafia

Martha Leticia Cabello Garza

269






Introduccion

Hoy mas que nunca se ratifica que la salud es el bien mas preciado y la
conservacion de esta fue y es la mayor preocupaciéon de los gobiernos,
instituciones de salud y la sociedad en general, sobre todo después de
experimentar una de las peores crisis sanitaria a nivel mundial
provocada por el Covid-19.

México ante la pandemia enfrenté grandes retos de salud publica
muy particulares, los factores de riesgo y afecciones presentes en su
poblacién, que incrementaron la vulnerabilidad de ciertos grupos ante
el virus, principalmente en adultos mayores, mujeres embarazadas,
personas con algin o mas diagnéstico de enfermedades cronicas,
como la hipertension, diabetes mellitus, infecciones respiratorias
agudas, obesidad, insuficiencia renal, enfermedades del corazon,
cancer, entre otras; convirtiéndose en las principales causas que
agravaron la enfermedad y asociadas a la mortalidad durante la
pandemia.

En virtud de lo anterior, y en postpandemia, resulta necesario desde
la disciplina de Trabajo Social el estudio, analisis, discusion y reflexiones
en torno a los diversos tépicos de salud, asi como la propuesta de
nuevos posicionamientos en torno a la compresién de estos, que
respondan a las grandes interrogantes y que tienen relaciéon con la
promocion, atencion y conservacion de la salud.

La presente obra se suma a las multiples aportaciones de las y los
investigadores de Trabajo Social, miembros de la Academia Nacional
de Trabajo Social (ACANITS), con la finalidad de contribuir al
fortalecimiento del campo de la Salud desde la mirada de la disciplina
y las Ciencias Sociales.

El libro se integra por Tres Ejes Tematicos a saber: en el Primer Eje
Tematico, denominado “Salud de las y los adolescentes y jovenes” esta
compuesto tres capitulos; en el primero, Cutting y expectativas de vida
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por Cindy Margarita Lépez Murillo, Belinda Espinosa Cazarez y
Guadalupe Lizeth Serrano Ponce, presentan un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, cuyo objetivo fue
analizar la practica del cutting y las expectativas de vida de jovenes,
encontrando que esta practica afecta cada vez mas a jévenes lo cual se
ha convertido en un riesgo para la salud fisica y mental, lo que implica
dificultades para generar expectativas de vida sanas a largo plazo.

En el segundo capitulo del primer Eje, denominado Factores de
riesgo vinculados con el consumo de drogas ilegales en la adolescencia:
Caso la Amapa, Mazatlan Sinaloa; de la autoria de Nayeli Guadalupe
Aguilar Téllez, Citlalith Guadalupe Cruz Espinoza y Gandhi Isabel Peralta
Corona; bajo un enfoque cualitativo, con el método narrativo
identifican los factores vinculados al consumo de drogas, concluyendo
que: la iniciacion de los jévenes en el consumo de sustancias
psicoactivas surge de la combinacion de distintos factores, que
incluyen, la busqueda de evasion familiar, la necesidad inherente de
pertenencia a un grupo y el deseo de obtener reconocimiento entre
sus pares.

En el tercer capitulo, Sandra Rubi Amador Corral y Martha Leticia
Cabello Garza abordan el tema de las Conductas alimentarias de riesgo
y autoestima en estudiantes universitarias del drea de Ciencias Sociales,
en donde hacen un estudio que les permite describir las conductas
alimentarias de riesgo (CAR) y su relaciéon con la autoestima en jovenes
universitarias estudiantes del area académica de ciencias sociales de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, bajo una metodologia
cuantitativa de tipo descriptivo con una muestra representativa de
3506 mujeres estudiantes para analizar la frecuencia de las CAR y su
relacion con el nivel de autoestima; dentro de los principales resultados
se puede destacar que las principales CAR que se presentan en la
poblacién estudiada y que se relacionan con una baja autoestima son
los atracones, seguido de las conductas compensatorias y por ultimo
las conductas purgativas.



En el Segundo Eje Tematico: "Salud de las mujeres”, se encuentra
integrado por tres capitulos a saber. En el primero, se aborda el
Sobrepeso y obesidad en mujeres: Determinantes socioculturales en las
prdcticas alimentarias y la intervencion del trabajo social de las autoras
Emma Georgina Gémez Ontiveros, Laura Elena Lopez y Leonor Velarde
Paéz, quienes a través de un estudio bibliogréafico analizan la relacién
de sobrepeso y obesidad, como parte de las determinantes
socioculturales de las practicas alimentarias en mujeres, sistematizando
para la busqueda de investigaciones publicadas en bases de datos
electronicas, concluyendo que existe una veta importante que resulta
significativa respecto a la escasez de estudios con perspectiva de
género y en especifico que retomen los aportes del enfoque de la
interseccionalidad y de la intervencién del trabajo social para la
atencion de esta problematica.

En el segundo capitulo de este segundo Eje, se hace una reflexion
de los Significados sociales de la diabetes mellitus, experiencias y
afrontamientos de la enfermedad de mujeres atendidas por las
Instituciones de Salud en Sinaloa, bajo la autoria de Gladis Zulema
Acosta Moreno, Lourdes Militza Pérez Silva y Rosa Maria Moreno Lug,
quienes plantean como objetivo el comprender los significados que las
mujeres con padecimientos diabéticos poseen sobre la enfermedad y
su tratamiento en la idea de proporcionar elementos de caracter
cualitativo en la atencion a la enfermedad desde los programas de
educacion para la salud, con una muestra de trece mujeres. Los
resultados mostraron significados asociados a la negacion de no
querer ser parte de un grupo de pacientes diabéticos de por vida, de
muerte, asi como una enfermedad incurable que afecta su forma de
vida, los cuales las han llevado a presentar episodios de estrés,
ansiedad y depresidn, asociados por ellas mismas a las dificultades que
han presentado en su vida cotidiana para el apego al tratamiento y
algunas estrategias de afrontamiento que las mujeres han utilizado
para enfrentar las crisis de salud tanto fisicas como mentales.

En un tercer capitulo, se aborda el Envejecimiento y diabetes:
percepciones y experiencias de adultos mayores en relacion con el
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conocimiento sobre su enfermedad, con la autoria de Citlalli Teresita De
Ledn Soto, Blanca Guadalupe Cid de Ledn Bujanos y Francisca Elizabeth
Pérez Tovar, quienes hacen un acercamiento de la problematica de la
Diabetes Tipo 2, como una enfermedad crénico-degenerativa en
aumento y que afecta en gran escala a los adultos mayores en México.

En el cuarto capitulo del segundo Eje, Nancy Guadalupe Uc
Escobedo, Maria Ermila Moo Mezeta y Josué Méndez Cano, abordan el
nivel de habilidades sociales que posee la poblacion de mujeres
diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Unidad Médica Rural
numero 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tixcacaltuyub,
Yaxcaba, Yucatan y que se encuentran inmersas en el proyecto
“Bienestar Comunitario” que aplica la Universidad Autéonoma de
Yucatan.

El Tercer Eje Tematico: “Salud en el adulto mayor” esta conformado
por cuatro capitulos; en el primer capitulo titulado Impacto del Covid-
19 en la calidad de vida de las personas mayores, de la autoria de Porfiria
Calixto Juarez, José Aldo Hernandez Murua y Guillermina de la Cruz
Jiménez Godinez, describir el impacto que dejé la COVID-19 en la
calidad de vida respecto a la dimension fisica, psicoldgica, social y
ambiental de las Personas Mayores. Entre los hallazgos encontrados,
muestran desde un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal,
una medida normal en su calidad de vida respecto a la dimension fisica,
psicolégica, social y ambiental.

Asimismo, como parte de este Eje, en el segundo capitulo Alfonso
Herndndez Cervantes y Laura Vallejo Herndndez abordan el
Conocimiento de la medicina tradicional en San Antonio de Calpulalpan,
Tlaxcala: Patrimonio de ayuda en la sociedad como parte de la cultura,
la tradicion y el lenguaje que aun persiste y se manifiesta en cada una
de las comunidades indigenas de Tlaxcala, reflexionando en los
conocimiento linguistico-social y etnolingtistico para que a partir del
estudio se fomenta su desarrollo y revalorizacion como una manera de
fortalecer la identidad de las comunidades de Tlaxcala.
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En el tercer capitulo, Anita Herndndez Montenegro, Xolyanetzin
Montero Pardo y Carlos Francisco Meza Garcia, presentan un estudio
sobre las Vivencias de las personas con enfermedad renal crénica y
trasplante: una revision del estado del arte desde la mirada de Trabajo
Social, Estudio que les permiti6 comprender las vivencias del sujeto
social, con enfermedad renal crénica y el trasplante, bajo un enfoque
metodoldgico cualitativo, donde la subjetividad y lo tangible estan
presentes en la cotidianidad de los sujetos sociales, asi como los
cambios fisicos y las emociones.

El cuarto capitulo denominado Acceso a los servicios de salud. Un
estudio cualitativo sobre la atencién a pacientes con discapacidad
auditiva y motriz del Hospital Regional de CD. Guzmdn, Jalisco. Lidia
Karen Chdvez Saldafia y Martha Leticia Cabello Garza, presentan
resultados preliminares de una investigacion cualitativa cuyo objetivo
fue explorar la percepcion que tanto el personal de salud,
especificamente trabajo social y enfermeria, asi como los pacientes con
discapacidad motriz y auditiva, tienen a cerca de los servicios que
brinda el Hospital. Estos profesionales de la salud refieren que se ofrece
una atencién aislada con rechazo y sin procesos especificos de atencion
especializada. Se resalta la imperante necesidad de la capacitacion del
personal de salud, a fin de incidir en la transformacion de la realidad
en la atencién de pacientes con discapacidad auditiva y motriz en un
segundo nivel de atencién. Lo anterior presentado por

Claudia Yudith Reyna Tejada

Maria Eugenia Lopez Caamal
Maria Ermila Moo Mezeta
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Primer eje tematico:
Salud de las y los adolescentes
y jovenes
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Cutting y expectativas
de vida en jovenes

Cindy Margarita Lépez Murillo,
Belinda Espinosa Cazarez,
Guadalupe Lizeth Serrano Ponce'

Resumen

El cutting o también conocido como risuka o self injury, se define como
las lesiones corporales intencionalmente infligidas a si mismo sin
proposito suicida. Es una autoagresion realizada con la finalidad de
disminuir el dolor emocional, las angustias, sufrimientos, situaciones
estresantes, tensiones internas, es una manera de externalizar y
manejar los conflictos emocionales. Esta conducta autodestructiva se
ha convertido en patron de comportamiento en jovenes que limita el
desarrollo saludable y las expectativas hacia el futuro, centrandose en
las dificultades del manejo de emociones y situaciones de vida
conflictivas. Para algunos jovenes es un grito de ayuda ante problemas
sociofamiliares, escolares, de violencia, entre otros que estén viviendo.
Objetivo: analizar la practica del cutting y las expectativas de vida de
jovenes. EI método es cuantitativo, descriptivo, transversal, no
probabilistico, con la técnica del cuestionario aplicado a una muestra
de jovenes estudiantes de Sinaloa. Resultados preliminares: el cutting
afecta cada vez mas a jovenes lo cual se ha convertido en un riesgo
para la salud fisica y mental, lo que implica dificultades para generar
expectativas de vida sanas a largo plazo. Conclusiones: el cutting es
una forma no adecuada de solucionar problemas socioemocionales, es
una forma de transformar el dolor emocional por dolor fisico que esta

' Profesoras Investigadoras de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad
Auténoma de Sinaloa, Campus Culiacan.
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afectando a jovenes en su vida diaria. El peligro de esta practica
autoagresiva puede ser la puerta a otras conductas de riesgo letales.

Introduccion

Hablar de juventud conlleva diversas acepciones, se define como una
de las etapas del desarrollo humano que se ubica entre la adolescencia
y la adultez. Implica mas alla de cambios fisicos, psicoldgicos, sociales.
Refiere a debates que buscan esclarecer si es juventud o juventudes.
Para Duarte (2001) existen cuatro sentidos: la juventud como etapa de
la vida que puede hacer alusion a una etapa diferenciada de otras y
una etapa que se prepara para el mundo adulto; el segundo sentido
corresponde a la juventud como grupo social; el tercer sentido la
juventud como conjunto de actitudes ante la vida, por ejemplo puede
referir a un estado mental y de salud vital, el porvenir, vistos en mayor
medida desde la concepcion de adultos por mencionar algunos
aspectos; el cuarto sentido la juventud como la generacién futura, que
alude a las y los jovenes que en los proximos afios desempefiaran los
roles de adultos.

Es decir, con lo anterior, se muestra una pincelada de la diversidad
de variables que puede incluir debatir sobre la juventud. Aportes de
Hernandez-Gonzalez y Alfaro-Beracoechea (2023) sefialan que la
juventud se “trata de una generacion marcada por la conectividad a
través del internet y las redes sociales, que permea en las relaciones
interpersonales, sociales y las convierte en posibilidades de interaccion
y accién global” (p. 13). De acuerdo con Rojas en Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF] (2020) “Ser joven es sinénimo de
cambio, progreso, futuro. Ser joven es, a todas luces, enfrentar los
desafios y crear o recrear un espacio para el desarrollo plenoy el futuro.
Convertir problemas en oportunidades, en soluciones, ser el motor
impulsor de las sociedades”. No obstante, existen otras definiciones
gue abordan conflictividades que viven las y los jovenes en su vida
cotidiana, que obstaculizan su presente y transicion a la vida adulta.
Por lo que, se puede entender que durante su vida pueden

16



experimentar situaciones positivas, sanas como dificiles que representa
un riesgo para su vida.

Un ejemplo de ello es lo que afirman Casullo et al. (2001) que las
problematicas de la juventud hacen referencia a toda situacién que
vulnera su autoestima o que obstaculiza su satisfaccion de normas y
expectativas sociales. Para Machado y Gomez (2006):

gran parte de los jévenes en el mundo comparten la pobreza, la
desigualdad de oportunidades para acceder a una educacion de
calidad y a un empleo seguro con una remuneracion adecuada,
asi como a los servicios basicos de salud. Por estas carencias
confrontan cada vez mayores dificultades para materializar sus
proyectos de vida y crear una familia propia, la cual en caso de
constituirse se desenvuelve en condiciones sumamente
precarias. En el presente estas calamidades no son privativas de
los paises periféricos, pues los jovenes de las naciones
desarrolladas (p. 4).

Como se detalla en el parrafo anterior, abordar la juventud o
juventudes implica experiencias de vida que conllevan cierta
complejidad influenciada por factores internos y externos, internos que
puede representar su subjetividad que detalla los significados,
decisiones y las formas que interpretar las experiencias de vida y por
otra los factores externos que no dependen de si mismos sino de una
politica nacional, familiar, social, econdmica que limita las
oportunidades de desarrollo.

En este sentido, segun el estudio realizado por la Comisién
Econdmica Para Ameérica Latina y el Caribe y la Organizacion
Iberoamericana de Juventud (2004), los joévenes son afectados por un
decélogo de contradicciones, a saber:

Disfrutan de un mayor acceso a la educacién y menos
oportunidades de empleo. Gozan de mas acceso a informacién y
menos acceso a poder. Poseen mas destrezas para la sociedad
de la comunicacion y menos opciones de autonomia. Estan mejor
provistos de salud, pero menos reconocidos en su
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morbimortalidad. Son mas ductiles y moviles, pero estan mas
afectados por trayectorias migratorias inciertas. Son mas
cohesionados hacia adentro, pero mas segmentados en grupos
heterogéneos hacia fuera. (Se refiere a la generacién de
identidades colectivas y la participacion en universos simbdlicos,
pero estas identidades son consolidadas, fragmentarias vy
cerradas). Mas aptos para el cambio productivo, pero mas
excluidos del mismo. Dan muestras de wuna mayor
autodeterminacién y protagonismo. Son receptores de politicas
en las que aparecen como protagonistas de cambios. Detentan
un mayor consumo simbodlico (medios de comunicacién,
universos virtuales, etc.) (p. 7).

A partir de este panorama, se interpreta una serie de oportunidades y
limitaciones, que refiere a habilidades y capacidades que desarrollan,
pero también con componentes que obstaculizan sus proyectos de
vida, asi como una adecuada transiciéon a la vida adulta donde
adquieren una serie de responsabilidades en materia personal, familiar,
social, econdmica, inclusive ecoldgica, etc. Para Fandifio (2011)
“entender la condicion de joven conlleva no sélo poder y saber
caracterizarlos, sino asumirlos como sujetos historicos y actores
sociales enfrentados a incertidumbres que determinan y configuran no
solo las cuestiones que los influyen sino las singularidades que los
caracterizan. (p.155)

En este sentido las y los jévenes enfrentan una serie de situaciones
que contribuyen a su crecimiento, en el sentido opuesto, viven
experiencias que pueden conducirlo a conductas de riesgo con salidas
a los problemas que enfrentan, un ejemplo de ello son las practicas de
cutting durante la juventud. De acuerdo con Carvajal, Choque, Poppe,
Gantier y Rivera (2014):

el cutting es el acto de cortarse, fenbmeno de moda entre
algunos adolescentes denominado por ellos mismos como “Self
Injury” y "Self-Cutting”, predomina entre las mas diversas
manifestaciones conceptualizadas como conductas autolesivas
y autoagresivas... La autolesién es un acto que intenta alterar
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un estado de animo al infligir un dafio fisico en los tejidos del
cuerpo. El "dafio a tejidos” normalmente se refiere a dafio que
rompe, raspa o quema la piel, algo que cause el sangrado o
marcas que no desaparecen en unos cuantos minutos (p.50).

Para Chan, Escalante y Fuentes (2017) "el cutting o autolesion
deliberada se define como la lesion intencional y directa del tejido
corporal sin intencién suicida” (p.23). Por su parte, Mosquera, (2008)
describe a alguien que sufre, es el “lenguaje del dolor”, el acto de
dafarse a uno mismo con la intencién de tolerar un estado emocional
que no puede ser contenido o expresado de una manera mas
adaptativa. También es la intencion de luchar y de seguir con vida, pues
la mayoria de las personas que se autolesionan quieren vivir, no morir
(p. 8). Otra caracteristica segun Carvajal, Choque, Poppe, Gantier y
Rivera (2014) es que este tipo de autolesion es reiterativa (que se
repite) ... “"NO es autolesionarse si el proposito principal es: placer
sexual, decoracion de la piel, iluminacién espiritual (rituales), ser parte
un grupo” (p.51).

En este sentido, esta practica autolesiva no solo dafia fisicamente
sino también mental, consiste en sufrimiento profundo, dolor, angustia,
desesperanza, emociones trastocas y sentimientos que interpretan las
situaciones complejas que experimentan. Es una respuesta para hacer
frente a las circunstancias negativas de sus vidas, es una practica
reiterativa que lastima el cuerpo y su mente. Con respecto a los aportes
de Sanchez, Médicos y Asociados (2024) sefialan que el cutting “suele
practicarse en lugares poco visibles del cuerpo, como los muslos, los
brazos, los codos, las rodillas, el pecho o el vientre. Areas en las que
saben que nadie notara las lesiones, pues existe la consciencia de que
esta mal hacerlo” (p. 1).

Lo cual reduce las posibilidades de prevencién y atencion, al ser
ocultadas por quien realiza la practica autodaiiina al tener claro que es
un acto que no es la forma acertada para resolver el problema, cabe
sefalar que este tipo de conducta al no ser atendidas puede abrir la
puerta a otras conductas de riesgo letales, al no encontrar las
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estrategias o el apoyo para resolver las situaciones que le ocasionan
malestar o sufrimiento emocional. Las autolesiones no suicidas estan
contempladas en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales [DSM-5] (2014) citado en Zaragozano (2017), los criterios que
se aportan no son definitivos ni oficiales en la actualidad por lo que se
recomienda utilizarlos con cierta precaucion ante propositos clinicos.
Algunos de los criterios propuestos para definir esta afeccion son los
siguientes:
en al menos 5 dias del ultimo afo, el individuo se ha infligido
intencionadamente lesiones en la superficie corporal que
suelen producir sangrado, hematoma o dolor, como por
ejemplo cortar, quemar, pinchar, golpear, frotar en exceso, etc,
con la expectativa de que la lesidn solo conllevara un dafio fisico
leve o moderado (es decir, sin intencion suicida). El individuo
realiza los comportamientos autolesivos con una o mds de las
siguientes expectativas: para aliviar un sentimiento o estado
cognitivo negativo. Para resolver una dificultad interpersonal.
Para inducir un estado de sentimientos positivos. Las
autolesiones intencionadas se asocian con, al menos, una de las
siguientes: dificultades interpersonales o sentimientos o
pensamientos negativos, tales como la depresion, la ansiedad,
la tensidn, el enfado, el sufrimiento generalizado o la
autocritica, que tienen lugar en el periodo inmediatamente
anterior al acto autolesivo... El comportamiento no esta
aceptado socialmente, como por ejemplo «piercings», tatuajes,
parte de un ritual religioso o cultural, y no se limita a arrancarse
una costra o morderse las ufas. El comportamiento o sus
consecuencias provocan malestar clinicamente significativo o
interfieren con las areas interpersonales, académica u otras
areas importantes del funcionamiento... (p. 40-41).

Es decir, las caracteristicas de la practica del cutting involucra un real
dafo fisico no suicida, que busca aliviar sentimientos negativos, es una
forma errénea de resolucién y puede ser provocado por una serie de
factores que obstaculizan un sano desarrollo en todas las aristas de la
vida. Cabe mencionar, que se espera que las posibles soluciones no
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dependan Unicamente de las y los jovenes, sino en todas las personas
gue se encuentran implicadas en la situacion o problema, de igual
forma en un equipo interdisciplinario preparado para encontrar lo que
detona este comportamiento y que ademas limita la mirada y
expectativas hacia el futuro. Algunas de las expectativas de joévenes
incluyen bienestar en aristas como socioecondmicas, familiares,
laborales, de salud, por mencionar algunas, para Gomez (2018) y
Verdugo (2018)
Las expectativas de futuro de los jévenes incluyen, a menudo, el
deseo de tener una huella positiva en la sociedad y de trabajar
en areas relacionadas con la justicia social y el cambio politico.
Las expectativas parentales, las experiencias de los hermanos
mayores y la influencia de los amigos pueden influir en las
decisiones y aspiraciones de los jovenes. Las trayectorias
educativas y laborales, asi como los proyectos de vida, se estan
volviendo cada vez mas fluidas y diversas. Los problemas de
salud mental, como la ansiedad y la depresion, pueden tener
efectos en la forma en que los jévenes perciben su futuro.

En este sentido, las expectativas que pueden llegar a construir las y los
jovenes son diversas, dependera de las transiciones de las etapas de
vida, las situaciones personales, familiares, sociales, econdmicas,
politicas, locales, globales y otras que estén viviendo, asi como las
conductas saludables o de riesgo que desarrollen en su crecimiento.

Método

El desarrollo metodolégico de este estudio se generd desde el enfoque
cuantitativo, a nivel descriptivo, transversal, desde el muestro no
probabilistico, tipo de muestra por conveniencia, con la técnica del
cuestionario, los instrumentos se aplicaron a estudiantes universitarios
del Estado de Sinaloa, para el analisis de los resultados se utiliz6 el
Programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) con ello se
generaron tablas para analizar y detallar a nivel descriptivo.
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Para Sanchez (2019):

el enfoque cuantitativo se denomina asi porque trata con
fendmenos que se pueden medir (esto es, que se les puede
asignar un numero..) a través de la utilizacién de técnicas
estadisticas para el analisis de los datos recogidos, su propésito
mas importante radica en la descripcion, explicacion, prediccion
y control objetivo de sus causas y la prediccion de su ocurrencia
a partir del desvelamiento de estas (p. 104)

En este sentido, este estudio se decide desde un enfoque cuantitativo
ya que se buscaba medir de manera objetiva las variables del cutting y
expectativas de vida. Se pretendia describir y caracterizar los
acontecimientos de jovenes que viven esta situacion, desde su practica,
frecuencia, partes del cuerpo donde se producen dafio, apoyo
profesional y familiar, factores asociados, entre otros elementos. La
mencionada investigacién fue disefiada a nivel descriptivo la cual de
acuerdo con Babativa (2017):
refiere e interpreta minuciosamente en tiempo, lugar y persona
los eventos observados; relaciona las condiciones existentes,
practicas que prevalecen, opiniones, puntos de vista o actitudes,
procesos en marcha, efectos experimentados, o tendencias que
se desarrollan, prevalencia de eventos que se dan en el ciclo vital
o las caracteristicas propias de un dafio o enfermedad (p. 51, 52).

En este orden de ideas, se aprecia la utilidad asertiva de la descripcién
de los datos, al poder rescatar prevalencias de la practica del cutting,
lo que esperan del futuro las y los jovenes y asociaciones generales en
un momento especifico, por ello, se consider6 como un estudio
transversal ya que segun con Cvetkovic-Vega, Maguifa, Soto, Lama-
Valdivia y Correa-Lépez (2021) un elemento clave que define a este
estudio “es la evaluacién de un momento especifico y determinado de
tiempo, en contraposicion a los estudios longitudinales que involucran
el seguimiento en el tiempo” (p. 180), lo que implica que solo se realizd
la toma de informacién en un solo periodo para una sola cohorte, sin
la planeacion de volver con los mismos sujetos.

22



En lo que corresponde al muestreo se trabajé con el tipo no
probabilistico el cual “a partir de la muestra se pueden hacer inferencias
sobre el total de la poblacién; en uno no probabilistico, solamente la
poblacidn investigada, es decir, Unicamente sobre los elementos
estudiados” (Pimienta, 2000:264). De igual forma, se eligi¢ la muestra
por conveniencia al permitir “seleccionar aquellos casos accesibles que
acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente
accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (Otzen
y Manterola, 2017:230). Esto permitié que 280 estudiantes (94.3%
mujeres y 5.7% hombres) del turno matutino de la Facultad de Trabajo
Social de Culiacan decidiran participar en el estudio, al ser un tema
dificil de identificar en la poblacion, es decir, se definen como casos de
dificil acceso. Por lo tanto, los datos no se generalizaron, pero si se
logré precisar la existencia del problema del cutting y hacer una
caracterizacion.

El instrumento aplicado fue compuesto por un cuestionario, el cual
segun Meneses (2016) es una:

"herramienta que permite al cientifico social plantear un
conjunto de preguntas para recoger informacién estructurada
sobre una muestra de personas, utilizando el tratamiento
cuantitativo y agregado de las respuestas para describir la
poblacién a la que pertenecen o contrastar estadisticamente
algunas relaciones entre variables de su interés” (p. 9).

El cuestionario aplicado contenia el apartado de preguntas
sociodemograficas como sexo, edad, estado civil, ocupacion,
escolaridad, entre otras. El segundo relacionado con el cutting, cabe
sefialar que para este también se retomaron algunas de las preguntas
validadas en espafiol del instrumento para la deteccion de
autolesionismo en adolescentes mexicanos de Garcia-Mijares, Alejo-
Galarza, Mayorga-Colunga, Guerrero-Herrera y Ramirez-GarciaLuna
(2015), es importante mencionar que no se realizd prueba piloto
debido a que se consideré por expertas que el lenguaje era
comprensible para los sujetos de estudio y por su puesto al ser validado
en México. El tercer apartado relacionado con expectativas de vida.
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En relacién con el proceso de recoleccion de datos se trabajo en 4
etapas: la primera consistio en solicitar autorizacion por parte de la
autoridad correspondiente para hacer el estudio en la Facultad. La
segunda etapa referente a la logistica, que consistio en solicitar listas
de asistencia de las y los estudiantes en total de 20 grupos (5 de
primero, 5 de segundo, 5 de tercer y 5 de cuarto grado del turno
matutino), ademas se imprimieron los instrumentos y se organizaron
por grado. La tercera etapa fue la aplicacion de los cuestionarios, cabe
resaltar que los mismos fueron aplicados por un equipo de
investigadoras y de estudiantes que estan colaborando en el estudio.
La cuarta y ultima etapa fue la captura de los datos obtenidos en el
programa SPSS y su andlisis.

Es necesario sefalar que el instrumento se cierra con una leyenda
para la firma del consentimiento informado que garantiza la
autorizacion para utilizar los datos con fines académicos y de
investigacion y a su vez se genera el compromiso de proteccién de
informacion por parte del equipo de investigadoras atendiendo a la Ley
Federal de Proteccién de datos particulares (Camara de Diputados del
H. Congreso de la Unién, 2010).

Por ultimo, los resultados fueron analizados en el Programa Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS), los resultados fueron agrupados en
tablas para su analisis descriptivo y arribar a las conclusiones.

Resultados preliminares

En este apartado se presenta una descripcion de aspectos
sociodemogréficos de las y los jovenes que participaron en el estudio,
asi como algunas preguntas relacionadas con las practicas de cutting y
las expectativas que tienen hacia el futuro. Para iniciar es importante
precisar que en el estudio participaron 280 jovenes mexicanos del
Estado de Sinaloa. De los cuales el 94.3% son del sexo femenino y 5.7%
masculino. El 91.2 son solteros/as, el 5.1% casados/as y el 3.6% vive en
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union libre. Respecto al grupo de edad de 17 a 20 afio se encontro
(56%), de 21 a 25 (42%) y de 26 a 29 (2%), es decir, en el estudio por
una minima diferencia participaron principalmente de la juventud
temprana como se muestra en la (ver tabla 1).

Tabla 1. Edad de la persona encuestada

Grupo de edad Porcentaje
17-20 56
21-25 42
26-29 2
Total 100

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

En relacion con la ocupacion, se definieron tres tipos de estudiantes
universitarios, el primero con el 88% se dedican a estudiar, el 10.1% son
estudiantes, pero ademas se dedican a trabajar en distintos espacios,
con la diferencia del 1.1% que ademas de acudir a la universidad tienen
un negocio propio, por lo cual, tienen la posibilidad de ajustar sus
horarios (ver tabla 2).

Tabla 2. Ocupacién de la persona encuestada

Ocupacion Porcentaje
Estudiante 88.8
Estudiante y empleada 10.1
Estudiante y negocio propio 1.1
Total 100

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

En el apartado de tipologia familiar, se les pregunt6 jcon quién viven?,
como resultado se identificé que el 69.20% vive en un hogar familiar
biparental, es decir, viven con ambos padres; el 17% en una familia
monomarental, en otras palabras, habitan con solo la madre, el 1.44%
en monoparental (con solo el padre), el 7% en una familia extensa, el
.36% en compuesta, el 1% vive con amigos, el 2% con hermanos y
hermanas, por ultimo, el 2% vive solo (ver tabla 3). Con lo anterior, se
puede observar que las y los jovenes viven principalmente con ambos
padres, no obstante, es importante rescatar que casi el 31% rompe con
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la idea de una familia considerada clasica o tradicional. Por lo tanto,
en esta tabla se puede apreciar con precision mas alla de una tipologia
familiar, sino la situacién que guardan conforme a con quien habitan.

Tabla 3. Tipologia familiar

¢Con quién vives? Porcentaje
Biparental 69.20
Monomarental (madre) 17
Monoparental (padre) 1.44
Extensa 7
Compuesta 0.36
Amigo/as 1
Unipersonal 2
Hermanas/hermanos 2
Total 100

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

Con respecto a la practica del cutting, de acuerdo con los jévenes que
contestaron a la interrogante que refiere a la frecuencia con la que de
manera intencional se han cortado asi mismos alguna parte del cuerpo
como brazos, piernas o en algun otro lugar sin querer morir; el 80.6%
respondioé que no ha tenido esta practica autodafiina, no obstante, el
10.8% contestd que si por lo menos una vez, el 5% de dos a cinco veces,
el 3.6% mas de seis veces; lo que significa que por 19.4% que equivale
a 54 jévenes se ha lastimado alguna parte del cuerpo, lo que hace
referencia a los riesgos hacia la salud fisica y mental (ver tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de cutting

Frecuencia Porcentaje
No 80.6
Si, una vez 10.8
Si, de dos a cinco veces 5.0
Si, mas de seis veces 3.6
Total 100.0

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

Otros de los puntos a sefialar es la edad en la que iniciaron la practica
del cutting, de las y los jovenes que respondieron que en algun
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momento se han cortado sin intencién de quitarse la vida, lo realizaron
principalmente a los 13 afos (34.7%), en seguida 12 (18.36%), en tercer
lugar, a los 15 (14.3%), a los 14 con el (12.24%), a los 16 (10.20%), 18
anos (4.08%) y en ultimo lugar a la edad de 11, 17 y 20 afos (2.04%)
respectivamente (ver tabla 5). Es decir, de acuerdo con este dato, la
etapa que se considera que puede haber mayor riesgo por el comienzo
de la practica del cutting es en la adolescencia, entre los 12 a los 16
anos el riesgo fisico y mental es latente.

Tabla 5. /A qué edad comenzaste a cortarte alguna
parte del cuerpo: ;piernas, brazos, otra parte?

Edad Porcentaje
1 2.04
12 18.36
13 34.7
14 12.24
15 143
16 10.20
17 2.04
18 4.08
20 2.04

Total 100

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

La siguiente pregunta trata respecto a cuando se lastimoé por ultima
vez sin el fin de quitarse la vida, el 86% respondié hace mas de un afio,
el 7% en el Ultimo mes, 5% en la dltima semana y el 2% en el Ultimo
afo, lo que significa que el 14% continua en riesgo al seguirse
lastimando (ver tabla 6).

Tabla 6. ;/Cudndo te lastimaste por dltima vez?

Porcentaje
En la ultima semana 5
En el Ultimo mes 7
En el dltimo afo 2
Hace mas de un ano 86
Total 100.0

Fuente: Trabajo de campo, 2024.
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A cerca de la parte del cuerpo en la que se ha cortado con mayor
frecuencia en las ocasiones que se han lastimado sin el fin de quitarse
la vida; las y los jévenes que respondieron, mencionaron los brazos
(10.4%), piernas (9.6%), y en otros lugares como manos, panza y rostro
(.04%) respectivamente (ver tabla 7). Es decir, con mayor frecuencia se
han cortado en extremidades que ocultan con cierta vestimenta en su
vida cotidiana.

Tabla 7. Parte del cuerpo que te has cortado con mayor frecuencia.

Parte del cuerpo Porcentaje
Brazos 104
Piernas 9.6
Manos 4

Panza 4
Rostro 4

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

Otro punto relevante son los sentimientos experimentados antes de
cortarse, de acuerdo con quienes han realizado esta practica, sefialaron
principalmente tristeza (10.7%), frustracién (9.6%), enojo (9.3%), estrés
(7.9%); en menos frecuencia excitacion (.7%) y otro tipo de respuestas
que sefalaron en la pregunta abierta asco, ansiedad, diversion y moda
(4%) respectivamente (ver tabla 8). En la tabla también se muestra,
como las y los jovenes no solo experimentan un solo sentimiento antes
de hacerlo, sino que transitan entre distintos de ellos. Los datos
muestran el malestar emocional y sentimental en el que viven jovenes
antes de la practica del cutting, por ende, es importante, el cuidado de
salud mental y emocional, asi como estar al tanto de los factores que
llevan al cutting.
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Tabla 8. Sentimientos experimentados antes de cortarse

Parte del cuerpo Frecuencia Porcentaje
Decepcién 15 54
Desesperanza 7 2.5
Tristeza 30 10.7
Enojo 26 9.3
Frustracion 27 9.6
Preocupacion 9 3.2
Angustia 4 14
Verglenza 5 1.8
Miedo 10 3.6
Excitacion 2 7
Estrés 22 7.9
Tension 8 2.9
Desorientacion 4 14
Otro: (asco) 1 4
Otro: (ansiedad) 1 4
Otro: (diversién) 1 4
Otro: (moda) 1 4

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

Al preguntarles por los sentimientos que experimentaron después de
cortarse, respondieron mayormente miedo (6.1%), tristeza (5.4%),
preocupacion (5.4%), en menos frecuencia desesperanza y excitaciéon
(.07%) respectivamente. Una de las respuestas mencionadas en la
pregunta abierta fue baja autoestima (4%) (ver tabla 9). En esta tabla
se manifiesta lo complejo de la practica del cutting, los sentimientos
gue viven a la vez son un ejemplo de que el realizar esta practica no les
devuelve la paz y tranquilidad emocional como mental.
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Tabla 9. Sentimientos experimentados después de cortarte

Parte del cuerpo Frecuencia Porcentaje
Decepcién 14 5
Desesperanza 2 N4
Tristeza 15 54
Enojo 14 5
Frustracion 10 3.6
Preocupacion 15 54
Angustia 7 2.5
Verglenza 12 43
Miedo 17 6.1
Excitacion 2 7
Estrés 5 1.8
Tensiéon 3 1.1
Desorientacion 9 3.2
Otro: (baja autoestima) 1 4

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

De quienes respondieron que por lo menos una vez a mas ocasiones
se han lastimado, se les pregunté cdmo se sintieron de manera general,
a lo que respondio el 47% que se sinti6 igual, 37% peor y en menos
frecuencia 16% se sintid6 mejor (ver tabla 10). En esta tabla se muestra
como la mayoria de quienes se han practicado el cutting después de
hacerlo se sienten igual de mal o incluso hasta peor.

Tabla 10. ;Después de cortarte cémo te sentiste?

Frecuencia Porcentaje
Te sentiste igual 47
Te sentiste mejor 16
Te sentiste peor 37
Total 100

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

Al preguntarles qué los llevo a hacerlo, las y los jovenes que se han
lastimado respondieron mayormente dejar de sentirse mal (37%),
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sentirse mejor (30.5%) y en menos frecuencia evitar hacer algo mas
(15%) y otro motivo (17.5%) (ver tabla 11). Es decir, la intencién de
practicarse el cutting es sentirse bien, no buscan terminar con su vida,
ni otro motivo, el dato muestra que buscan resolver el malestar que
sienten.

Tabla 11. Cuando te cortaste la ultima vez, ;qué te llevd hacerlo?

Frecuencia Porcentaje
Dejar de sentirte mal 37
Evitar hacer algo mas 15
Sentirte mejor 30.5
Otro, especifica 17.5
Total 100

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

En relacién con la opcion de otro que sefiala una de las respuestas
anteriores, se solicita especificar a lo que respondieron enojo,
experimentar, lastimarse, moda, por una amiga y quitarse la atencidn
con el 0.4% respectivamente (ver tabla 12). Esto manifiesta que las
opciones que abiertamente indicaron refieren de igual forma en
resolver lo que sienten.

Tabla 12. Otro, especifica:
Frecuencia Porcentaje
Enojo 4
Experimentar
Lastimarme
Moda
Por una amiga
Quitar tension
Fuente: Trabajo de campo, 2024.

I N NN NN

En cuanto que los llevo a cortarse la Ultima vez respondieron en primer
lugar por problemas familiares (28), en segundos problemas escolares
(14), problemas en el noviazgo (6) y en ultimas opciones bullying,
diversion, experimentar, trauma (1) respectivamente (ver tabla 13). Por
lo tanto, con los resultados se muestra que los problemas que surgen
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en el interior de la familia, la escuela y en las relaciones sociales son
factores de riesgo que afectan la integridad fisica, emocional y mental
de las y los jévenes.

Tabla 13. Cuando te cortaste la ultima vez, ;qué te llevd a hacerlo?

Motivos Frecuencia
Problemas familiares 28
Problemas escolares 14

Problemas en el noviazgo

Bullying

Diversion

Experimentar

Fue para que los hombres tuvieran un mal pensar de mi
Solo para ver que se siente

Trauma infantil

alalalalalalo

Fuente: Trabajo de campo, 2024.

En relacion con si alguna vez han pensado en atenderse con un
profesional para no volver a lastimarse solamente 24 jovenes
respondieron que si. Lo que denota que ni la mitad de quienes se
practican el cutting piensan en atenderse.

Por ultimo, con respecto a las expectativas que las y los jovenes
tienen hacia la vida en la actualidad, se identific6é en primer lugar
expectativas positivas/bonitas (28.57%), en segundo lugar con
enfrentar la vida/salir adelante/resolver problemas (25.30%), en tercer
lugar relacionadas con aspectos personales, crecer y con lo emocional
(10.61%); con menor porcentaje vinculado a la salud mental; familia,
dinero; familia y amigos; profesional y académico, entre otras (.40%)
respectivamente (ver tabla 14). Como se muestra en la tabla, las
expectativas oscilan con la idea de que sus vidas pueden mejorar;
ademas de tener las habilidades de resolver los conflictos que se
presenten y esperan mejorar en lo personal, por lo tanto, las
expectativas tienen relacién con una vida mejor, mientras las que
tienen menor porcentaje, estas relacionadas con metas respecto a la
mejorar en la economia, lo laboral, la salud mental, entre otros.
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Tabla 14. En la actualidad ;qué expectativa tienes hacia la vida?

Expectativas %
Metas familiares 40
Metas escolares 3.26
Metas profesionales/empleo 5.71
Metas respecto a la salud 1.63
Metas respecto a la salud mental 40
Expectativas positivas/bonita 28.57
Enfrentar la vida/salir adelante/problemas 25.30
La vida mejora 40
Familia y dinero 40
Familia y trabajo 1.22
Familia y amigos 40
Familia y estudios 0.81
La describen buena bonita 0.81
Vida complicada 2.04
Personal/crecer/emocional 10.61
Cumplir metas 4.08
Profesionales, economia 0.81
Personales, sociales (empatia) 40
Profesional, fisico, mental y econédmica familia (todas) 49
Trabajar, viajar 0.81
Dejar huella 40
Carrera y salud mental 40
Profesional y académico 40
Bajas expectativas 40
Terminar universidad y viajar 0.81
Negativa 1.63
Ninguna 1.63
Personal y econémica 40
Personal y profesional 40
Salud y trabajo 40
Total 100

Fuente: Trabajo de campo, 2024.
Con lo anterior, se puede manifestar que aun cuando han

experimentado experiencias de vida complejas, se han generado

expectativas de vida, a corto, mediano y largo plazo.
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Conclusiones

En sintesis, con los resultados descritos en el apartado anterior se logré
evidenciar la existencia del cutting en jévenes, quienes participaron en
mayor indice se encuentran en la juventud temprana, se dedican
principalmente al estudio, viven principalmente con ambos padres, no
obstante, es relevante sefalar que el esquema de las familias
tradicionales o convencionales se estd reduciendo. Se mostré la
existencia y prevalencia del cutting en casi el 20% de las y los
estudiantes que respondieron el cuestionario, autolesionandose en
piernas y brazos, un dato interesante es que la practica de este
comportamiento lo desarrollaron en mayor frecuencia en la
adolescencia, mientras que el 14% en lo siguio realizando durante la
juventud en frecuencias que consideran un afio, un mes y una semana.
Sefalaron que lo que sentian antes de autolesionarse sin la finalidad
de quitarse la vida es tristeza, frustracién, enojo y estrés, después de
realizarlo principalmente miedo, tristeza, preocupacion, es decir,
sefalan sentirse igual y algunos peor, sin embargo, lo que buscaban
era sentirse mejor.

Con relacion a los factores, sefialaron en primer lugar aspectos
familiares. Por ultimo, en cuanto con las expectativas sefialaron aspirar
a situaciones positivas y bonitas, sin mayor precision, en segundo
momento resolver problemas, relacionado con crecer en lo personal y
emocional

A manera de conclusion, se evidencié que la practica del cutting es
un acto dafiino no asertivo para la soluciéon de problemas, se mostrd
que es una conducta de riesgo silenciosa en muchos casos, al
lastimarse en partes del cuerpo poco visible, se pudo notar que la
familia sigue siendo relevante para el desarrollo saludable de las hijas
e hijos, que lo que sucede en el interior repercute en la salud mental y
fisica de lasy los jovenes y en su transicion de la adolescencia, juventud
y edad adulta.
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Es indudable que para la atencion de este problema se aborde todas
las aristas tanto personales, familiares, escolares, comunitarias desde
equipos multi e interdisciplinarios que fortalezcan los vinculos
familiares y aborden los temas de salud mental, el cuidado de la salud
emocional y del cuerpo, habilidades para la vida y estrategias de
afrontamiento.
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Factores de riesgo vinculados con el
consumo de drogas ilegales en la
adolescencia: caso, La Amapa,
Mazatlan, Sinaloa
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Gandhi Isabel Peralta Corna?

Resumen

La sociedad ha sido testigo del incremento en el consumo de drogas
ilegales, por lo que no es dificil identificar jovenes que consumen este
tipo de sustancias en espacios publicos (Ramirez, 2022). En México el
15.4% de los hombres y el 4% de las mujeres han consumido alguna
vez sustancias ilegales, los hombres son los mas vulnerables, dado que
suelen iniciar el consumo de drogas a partir de los 12 afios (Centro de
Integracion Juvenil, 2018). Objetivo, identificar los factores vinculados
al consumo de drogas. Método, el disefio metodoldgico empleado fue
narrativo, con un enfoque de investigacion cualitativo y se utilizé el
muestreo Bola de Nieve. Resultados, los factores vinculados en el
consumo de drogas ilegales en adolescentes fueron: la evasién familiar,
el sentido de pertenencia, la inestabilidad econémica-emocional y el
consumo como un paso hacia la vida adulta. Conclusiones, la iniciacion
de los jovenes en el consumo de sustancias psicoactivas surge de la
combinacion de distintos factores, que incluyen, la busqueda de
evasion familiar, la necesidad inherente de pertenencia a un grupo y el
deseo de obtener reconocimiento entre sus pares.

2 Docentes de la Universidad Autéonoma de Sinaloa.
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Introduccion

La familia es la principal fuente de socializacion donde el ser humano
se desarrolla y adquiere aprendizajes y experiencias que forman su
identidad, sin embargo, hay otros factores sociales que también
influyen, como son, los socioecondémicos, el entorno donde se
desarrolla y el circulo de amistades que establecera en las diferentes
etapas de la vida (Cabrera y Rochna, 2020), una de éstas es la
adolescencia.

La adolescencia es el periodo de desarrollo que abarca de los 10
hasta los 19. Esta edad es crucial para el crecimiento fisico, emocional
y social, se considera una etapa importante de transicién hacia la
adultez, en la cual, los jévenes buscan su identidad, experimentan
cambios significativos y enfrentan diversos desafios que impactan en
su bienestar y desarrollo (UNICEF, 2020). Esto los expone a un estado
de vulnerabilidad, y aumenta el peligro de que tomen decisiones que
los coloquen en situaciones de riesgo, por ejemplo, el consumo
temprano de drogas, lo que incrementa la probabilidad de que
desarrollen adicciones.

En la actualidad, la sociedad es testigo de que cada vez existe mayor
consumo de drogas ilegales, por lo que no es dificil encontrar a jévenes
gue las consumen en espacios publicos o en el entorno donde habitan
(Ramirez, 2022). De acuerdo con el National Institutes of Health (NIH,
2019) la drogadiccion es una “"enfermedad crénica, se caracteriza por
la busqueda y el consumo incontrolable de la droga a pesar de las
consecuencias perjudiciales que acarrea y los cambios que causa en el
cerebro, los cuales pueden ser duraderos”. Ademas, este padecimiento
también puede ocasionar consumos compulsivos o recaidas si el
adolescente no cuenta con suficientes redes de apoyo. Por su parte, el
Centro de Integraciéon juvenil (ClJ, 2018) sefiala, “la adiccion es la
dependencia fisioldgica y/o psicoldgica a alguna sustancia psicoactiva
legal o ilegal, provocada por el abuso en el consumo, que causa una
busqueda ansiosa de la misma”. Ambas definiciones la catalogan como
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una enfermedad y que genera dafios irreversibles en los nifios y
adolescentes.

El problema del consumo de drogas ha ido en aumento a nivel
mundial. La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el delito
(UNODC, 2021) sefiald que a finales del 2021 y el 2022, cerca de 275
millones de personas en el mundo sefialaron haber consumido algun
tipo de droga, 36 millones manifestaron haber sufrido algun tipo de
trastorno derivado del consumo de narcoéticos. Estos datos reflejan el
crecimiento de este problema de salud publica, evidencia el fracaso de
las politicas de prevencién y control que aplican los gobiernos a pesar
de las graves afectaciones que genera a la poblacién en general. Lo
grave, son los jovenes de entre 14 y 17 afios quienes principalmente
tienen mas preponderancia en el consumo, afectandoles a ellos y a su
entorno social (Baquerizo et al., 2020).

Por ejemplo, en América Latina el consumo de drogas ilegales tiene
mayor prevalencia principalmente entre los adolescentes. Aguirre et al.
(2017) explican que la causa de este problema es el contexto familiar,
porgue una crianza permisiva, sin limites claros, ni reglas firmes y con
poco apoyo emocional, puede convertirse en un factor de riesgo para
los jovenes.

En México el problema ha aumentado. El principal factor es que los
carteles del narcotrafico tienen mayor conocimiento sobre la
distribucion y la tendencia sobre el uso de drogas, porque su objetivo
es incrementar el nimero de consumidores (CONADIC, 2019). El INEGI
(2023) indico que en el 2021 fueron imputados 3,260 adolescentes por
presuntos delitos de narcomenudeo, de los cuales, el 90.2% fue por
presunta posesion simple de drogas (marihuana y metanfetaminas).
También sefalé que 8 de cada 10 adolescentes han consumido alcohol,
tabaco y marihuana. En la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (2017) reveld el acrecentamiento en edades de 12 a
17 afos, al pasar de 1.5% (2011-2016) a 2.9% (2016-2017), entre éstos,
3.4% son hombres y 2.3% son mujeres.
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Siendo los primeros los mayores consumidores y, por ende, los mas
vulnerables a este problema. Sin embargo, se ha reflejado un
incremento en mujeres en el mismo rango de edad (ENCODAT, 2017).
Entonces, la drogadiccidn es un peligro para ambos sexos, ya que la
cantidad de consumidores sigue creciendo (Centro de Integracion
Juvenil, 2018). Por ello, se requieren politicas publicas mas efectivas
gue contribuyan a su disminuciéon o rehabiliten a la poblacion.

En este mismo sentido, Sinaloa es un estado reconocido a nivel
nacional e internacional por la produccion y distribucién de drogas
ilegales y, su uso no es la excepcién. Esto lo hace enfrentar un grave
problema de salud publica que afecta el desarrollo humano vy
econémico de las personas. Ademas, esta entidad ocupa el primer
lugar a nivel nacional por delitos relacionados con drogas ilegales
(posesion para consumo y comercio) (INEGI, 2022). La gravedad de la
situacion radica en el aumento alarmante de casos, ya que los jévenes
se han convertido en los principales consumidores de drogas ilegales.

En el 2023 el Centro de Integracion Juvenil Mazatlan atendié a 546
pacientes con problemas de adicciones de edades que oscilaban entre
12 y 17 afios, comparado con 450 en 2022, lo que representa un
aumento del 20% (Toledo, 2024). Un problema mayor en este puerto
es que se carece de estadisticas detalladas sobre las colonias de mas
riesgo social, lo que representa un desafio importante en la prevencién
y atencion (Bernal, 2023).

La Amapa es una sindicatura situada en el municipio de Mazatlan
que pertenece al estado de Sinaloa, con una poblacion total de 404
habitantes, de los cuales el 31.9% tienen entre 0 y 14 afos
(Citypopulation, 2020). Se encuentra ubicada en los limites entre
Mazatlan y Rosario. Su actividad econdmica estéa ligada principalmente
a la ganaderia y agricultura.

Esta comunidad enfrenta diversas problematicas sociales que
afectan la calidad de vida de sus habitantes. Entre las principales estan
las fallas en el suministro de agua, las deficiencias en el alumbrado
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publico, la falta de espacios recreativos y pavimentacién insuficiente, lo
que refleja una notable carencia de infraestructura (Nordahl, 2019).
También, hay falta de acceso a la educacion, pues solo cuenta con una
escuela primaria y una secundaria, los adolescentes que deseen
continuar con sus estudios de bachillerato requieren trasladarse a otra
localidad que si cuenten con este nivel educativo. Asimismo, la
comunidad enfrenta problemas de pobreza, rezago social, violencia e
inseguridad.

Durante la practica comunitaria, se observd a un grupo de
aproximadamente 24 adolescentes reuniéndose en la cancha de futbol
para consumir drogas, lo cual fue corroborado por los habitantes de la
comunidad, quienes también reportaron un aumento significativo de
este problema. Sin embargo, no se pudieron encontrar datos oficiales
que demuestren la gravedad del problema.

Bajo este contexto, el que los adolescentes consuman drogas
ilegales es un problema sumamente grave. Cuando éstos se introducen
al mundo de las adicciones su futuro puede coartarse, es decir, sus
vidas podrian destinarse a la pobreza y a la marginacion, porque son
un grupo en riesgo y con vulnerabilidad. Asi mismo, se convierte en un
problema que afecta a la comunidad, porque al no tener los suficientes
ingresos econdmicos para comprar drogas ilegales, deciden realizar
practicas delictivas, lo que conlleva al aumento de robos habitacionales
y origina que la comunidad deje de verse como un espacio seguro que
afecta poco a poco el entorno de como se habita ese espacio
compartido.

Un aspecto adicional para considerar es la carencia de una politica
estatal efectiva, puesto que no existen programas adecuados para la
prevencién y tratamiento capaces de evitar que este grupo de la
poblacidn se introduzca en las adicciones o los ayuden a salir de ellas.
Esta falta de accion demuestra una negligencia por parte del Estado, y
atenta contra los derechos humanos de los adolescentes.

Considerando todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue
43



identificar los factores de riesgo vinculados con el consumo de drogas
ilegales en adolescentes. Esto se debe a que el consumo temprano de
sustancias no solo perjudica el desarrollo adecuado éstos, sino que
también impacta negativamente en distintos aspectos de su vida, como
son, sus relaciones familiares, con sus pares y su interaccién con la
comunidad. Asimismo, los expone a una vida de vulnerabilidad,
marginacion social y pobreza, lo cual compromete seriamente su
futuro. Por ello, se busco responder los siguientes cuestionamientos:
;Cudles son los factores de riesgo vinculados con el consumo de
drogas ilegales en adolescentes? ;Cuales son los significados que los
adolescentes asignan al consumo de drogas?

Esta investigacién aporta conocimiento disciplinar para tener una
mayor comprension sobre los factores asociados al consumo de drogas
ilegales en adolescentes e intervenir de manera preventiva, ofrecer
atencion y tratamiento adaptados a las necesidades especificas de cada
contexto social e individual, y promover el bienestar integral de los
adolescentes.

Metodologia

El enfoque de investigacion fue cualitativo y se utilizd el método
narrativo, lo que permitié una comprension profunda y detallada de
los factores asociados al consumo de drogas ilegales en adolescentes
(Riessman, 2008); esto para conocer cémo los adolescentes
estructuraban sus historias, qué significados emergian de sus
narrativas, pero aun mas importante, determinar cuales son los factores
de riesgo vinculados al consumo de drogas en adolescentes.

El universo de estudio fueron los adolescentes consumidores de
drogas ilegales y sus respectivas familias que habitaban al momento
del estudio en la comunidad de La Amapa, perteneciente al municipio
de Mazatlan. El muestro utilizado fue Bola de Nieve (Hernandez
Sampieri et al., 2014). Por lo que, para la toma de la muestra se
identificé un grupo de adolescentes con problemas de adiccion que

44



habitan en esta comunidad rural; la muestra se conformé con 16
jovenes del sexo masculino, los cuales de forma permanente se reunian
en la cancha de béisbol de esta sindicatura para consumir drogas
ilegales. El rango de edad de los adolescentes entrevistados oscil6
entre 13y 17 afios.

Para invitarlos a participar en el estudio hubo un acercamiento con
uno de los jovenes que a su vez fue la via para acercarse a sus demas
amigos. Todos cumplieron las caracteristicas necesarias para realizar
esta investigacién, edad, consumian drogas ilegales y habitaban en la
comunidad de La Amapa.

Las técnicas de recoleccion y anadlisis de informacién fueron la
entrevista semiestructurada, se eligid porque tiene el objetivo de
adentrarse a la vida personal de las personas, con el fin de obtener
informacion sobre sus vivencias a través de preguntas y respuestas no
formales, directas y cerradas (Robles, 2011); una segunda técnica fue la
observacion.

Para el andlisis de resultados se procedié a transcribir las entrevistas
y revisar para su analisis; se realiz6 codificacion abierta y la
triangulacion planteada por Strauss y Corbin (1998).

Resultados y discusion
Caracterizacioén

pobreza extrema. Se identificaron diversas estructuras familiares,
destacaron las familias monoparentales encabezadas por jefa de
familia, las de acogida, pero prevalecieron las nucleares. El rango de
edad de los participantes oscilaba entre los 13y 17 afios. Es importante
mencionar que la mayoria de estos habian estado internados en
centros de rehabilitacion, algunos hasta en mas de dos ocasiones. Al
momento de las entrevistas, los 16 adolescentes no estudiaban, pues
abandonaron sus estudios debido a problemas econémicos y por sus
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problemas de adiccion. Samudio et al. (2021) sefialan que el abandono
escolar funge como un predictor en el consumo de drogas en
adolescentes.

Evasion familiar

Desde la perspectiva del modelo sociocultural en términos del
consumo de drogas, Soto (2015) afirma que la union de mudltiples
interpretaciones existentes en la sociedad sobre las drogas genera que
los adolescentes se vayan apropiando de ellas, esto crea un marco de
accion para los consumidores, quienes, a manera de protesta, evasion,
diversion, aceptacion de un grupo, se insertan en el mundo de
consumo de drogas de muy diversas formas y excusan la razon del por
qué lo hacen. Lo planteado en esta postura tedrica puede
comprenderse con la siguiente narrativa: “consumi drogas porque al
fallecer mi abuela me tuve que regresar a la casa de mi papa. Su esposa
y él peleaban mucho por mi presencia por eso mejor decidi irme a
despejar mi mente” (A1, Comunicacion personal, 2021). Rodrigues
da Silva et al.,, (2022) mencionan que entre los factores vinculados al
consumo de drogas en adolescentes esta la calidad de las relaciones
familiares. Del mismo modo, Saravia et al., (2014) también identificaron
a los factores familiares como un predictor en el consumo.

Sin embargo, se considera que la situacion familiar lleva a los
adolescentes a consumir drogas como una evasién de su dinamica
familiar, esto se explica con lo siguiente: “me ayuda a olvidar que tengo
problemas en mi casa” (A2, comunicacién personal, 2021). Otra
expresion compartida fue, “escuchaba decir a mis amigos que iba a
sentir bien a gusto, eso yo queria relajarme y despejar mi mente” (A1,
Comunicacion personal, 2021).

Finalmente, otro adolescente respondio, “sélo queria olvidar los
problemas que tenia con mi padre” (A14, Comunicacién personal,
2021).

Asimismo, otros dos adolescentes entrevistados expresaron: “queria
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relajarme y divertirme un rato porque dentro de mi casa vivo bajo
mucha presién” (A11, Comunicacion personal, 2021); “solo queria
divertirme, olvidar los problemas familiares, pero nosotros no
afectamos a nadie, ni a la comunidad, porque el consumo lo hago con
mis amigos” (A9, Comunicacién personal, 2021).

A partir de la perspectiva de género de la masculinidad hegemonica
se menciona que los usuarios consumidores de drogas ilegales desde
sus vivencias utilizan las sustancias como una via para evitar
enfrentarse con los problemas que surgen en la familia y en el hogar
(Toquero & Salguero, 2013). Esto se puede percibir en la siguiente
respuesta de uno de los adolescentes entrevistados:

Asi evito estar en mi casa soportando regafios, quiero relajarme
y olvidar los problemas de mi casa, evito sentirme estresado y
acordarme de cosas que no me gusta ver en mi casa, al
consumirla evito sentirme triste porque tengo problemas con mis
papas y mis hermanos, no quiero pelear con mis papas mejor, me
voy a la calle a despejarme (A5, Comunicacién personal, 2021).

Otro adolescente comenta, “"busco relajarme cuando me drogo, me
libera el estrés y me distraigo” (A3, Comunicaciéon personal, 2021). Con
base a los fragmentos anteriores que brindaron estos adolescentes, se
puede identificar uno de los factores asociados al consumo de drogas
ilegales es la evasién familiar.

Sentido de pertenencia

Por otro lado, el modelo sociocultural aclara que los humanos somos
dependientes por naturaleza, por la socializacion y nuestra historia de
vida es como orientamos esas dependencias (Soto, 2015). Esto se
puede relacionar con las siguientes contestaciones que compartieron
adolescentes entrevistados, “decidi consumir para pertenecer a un
circulo social” (A5, Comunicacién personal, 2021). Otro caso afadio:
“consumi porque queria pertenecer a un grupo de amigos” (A8,
Comunicacion personal, 2021).
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Mientras que otro joven entrevistado explica su experiencia, “quise
quedar bien con los amigos para que me incluyeran al grupito” (A15,
Comunicacion personal, 2021). Partiendo de estas narrativas, se puede
concluir que las amistades son un medio importante para obtener
reconocimiento, refleja también una fuerte necesidad de pertenencia
entre estos jovenes (Toquero & Salguero, 2013). De manera similar,
Alfonso et al. (2009) sefialan que los grupos de amigos con actitudes y
comportamientos favorables hacia el consumo de drogas influyen
significativamente su iniciacion.

Inestabilidad econémica y emocional

El modelo sociocultural examina la relacién entre individuos, sustancias
y su entorno, aborda el problema de la drogadiccion desde multiples
perspectivas y experiencias. Los adolescentes de La Amapa por sus
vivencias el significado que adquiere el consumo de sustancias ilegales
es para evadir, "he tenido mucha inestabilidad econdmica y emocional”
(A16, Comunicacion personal, 2021). Otra respuesta, “queria algo que
me hiciera sentir mejor” (A4, Comunicacion personal, 2021). Asimismo,
“ya no quiero sentirme triste” (A7, Comunicacién personal, 2021).
Osorio et al. (2004) indican que las principales areas de alto riesgo
relacionadas con el uso de drogas legales e ilegales son la familia y la
salud mental. Se concluye que estos adolescentes recurren a las drogas
para evadir su condicidon social, evitar la tristeza y escapar de la
sensacion de que les provoca su entorno.

Sin lugar a duda, estos adolescentes estan destinados a la exclusion
social y la pobreza. Asimismo, estos adolescentes utilizan las drogas
como un remedio a la precariedad, para evadir esa incertidumbre de
falta de futuro, evitar sentir tristeza, eludir el hecho de que se
desenvuelven en contextos donde se siente que no hay mas
esperanzas; estan marginados a la exclusion social y a la pobreza.

Un paso a la vida adulta: masculinidad

Por ultimo, en los fragmentos que comparten los adolescentes de La
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Amapa se logra ver que una vez mas se hace notar el modelo
sociocultural cuando describen algunos momentos de sus vidas,
"observé a mis vecinos y me dio curiosidad, después me di cuenta que
al consumirla me sentia mas fuerte o valiente” (A7, Comunicacion
Personal, 2021).

Otro joven también afiade lo siguiente, “me comenzaron a retar para
ver quién era el mas valiente en probar” (A8, Comunicacién personal,
2021). Estas percepciones que brindaron los adolescentes
entrevistados se relacionan con la perspectiva de género desde la
masculinidad hegemonica donde pareciera que el uso de sustancias
psicoactivas significa lograr el reto de ser el mas valiente, tener poder,
tomar riesgos, excesos y superar a los otros (Toquero & Salguero,
2013). Otras respuestas compartidas por los adolescentes
entrevistados fueron, “estaba en un convivio con mis amigos y lo hice
porque queria sentirme parte de ellos” (A8, Comunicacién personal,
2021); "consumi en una fiesta que organizaron mis compafieros de la
prepa” (A13, Comunicacion personal, 2021).

Los jévenes perciben las sustancias psicoactivas como una forma
agradable de socializar con sus amigos. El modelo sociocultural aborda
la drogodependencia a través de las relaciones sociales, ya que estas
relaciones son fundamentales para la formacion de la identidad. La
dependencia es vista como una construccion sociocultural derivada de
las interacciones en el entorno, que moldean la identidad y el
comportamiento del individuo (Soto, 2015).

Las personas recurren a las drogas por diversas razones, como
protesta, evasion, diversion o busqueda de aceptacién en un grupo,
pero también su uso esta relacionado para lograr el reto de ser el mas
valiente, tener poder, tomar riesgos, excesos y superar a los otros. Un
factor que estd vinculado al género, entendiéndolo como las
expectativas y normas sociales que una cultura asigna basada en las
diferencias fisicas entre hombres y mujeres, asi representa lo que se
considera masculino y femenino (Lamas, 2000).
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Entonces, el consumo de drogas ilegales en adolescentes es un
problema grave y se acrecienta cada vez mas. IdentificAndose que los
factores vinculados en el consumo de drogas ilegales en adolescentes
son: evasion familiar, sentido de pertenencia, condicion econdémica y
emocional y como un paso a la vida adulta. No obstante, la familia es
un factor importante vinculado con el consumo de drogas ilegales en
los adolescentes.

Finalmente, se reconoce que los resultados de esta investigacion
muestran los factores que llevaron a los adolescentes al consumir
drogas ilegales, lo que resalta la necesidad de realizar una investigacion
mas detallada y exhaustiva para entender mejor los efectos que genera
el consumo de drogas ilegales en la vida de los jévenes a largo plazo,
pero también en sus familias y comunidad. De manera que, continuar
con el estudio de esta problematica es de gran importancia para el area
de las ciencias sociales, especificamente para el Trabajo Social, porque
sus efectos abarcan aspectos individuales, familiares y comunitarios. Y
desde su enfoque y metodologias de intervencion social poder generar
mayor cambio en la vida los adolescentes, a través de la accion social.

Conclusiones

El consumo de sustancias ilicitas en adolescentes cada vez es mayor y
les genera dafios irreversibles en su desarrollo fisico y social. A partir
de la investigacion realizada se pudo identificar los factores de riesgo
vinculados al consumo de drogas en adolescentes de la comunidad de
La Amapa, Sinaloa, asi como también, el significado que asignan al
consumo al consumo de drogas ilegales.

El supuesto de este estudio fue que la familia (estructura y dindmica)
era el factor principal para que los adolescentes de La Amapa iniciaran
en el consumo de drogas ilegales; sin embargo, en funcién de los
resultados se identificaron otros factores vinculados como son la
evasion familiar, el sentido de pertenencia, la condicion econémica y
emocional; y como un paso a la vida adulta.
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Por consiguiente, los adolescentes de La Amapa tomaron el camino
del consumo de drogas ilegales por evasiéon familiar. Ademas, se
percibe en ellos una necesidad innata de pertenencia y un fuerte deseo
de obtener reconocimiento por parte de sus pares. También
recurrieron a estas sustancias como un remedio para escapar de su
condicion econdmica y emocional por las condiciones de
vulnerabilidad social en las que se encuentran. Por lo cual, se alcanzé
el objetivo general de esta investigacion, que era identificar los diversos
significados que los adolescentes de La Amapa de Mazatlan, Sinaloa,
asignan al consumo de drogas y los factores de riesgo vinculados al
consumo de drogas en adolescentes. Entendiéndose que no existe un
solo factor que lleve a los jovenes a iniciar en el consumo de sustancias
psicoactivas, sino que son multiples factores.

Se recomienda continuar investigando esta problematica social,
seria importante incluir a los padres de familia en los proximos
estudios, puesto que para este estudio fue una limitacién la
identificacion de los progenitores de estos adolescentes para
entrevistarlos.

Finalmente, esta investigacion aporta conocimiento disciplinar para
la comprensién de esta problematica social a través de una perspectiva
sociocultural sobre el origen de las adicciones en los adolescentes. Para
los futuros estudios sobre este objeto de estudio se recomienda
analizar a la familia con hijos con adicciones, especificamente, sus
efectos en la dindmica familiar que brinde una comprensién mas
profunda sobre qué es lo que enfrentan y cdmo se puede intervenir
desde los social.
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Autoestima en estudiantes
universitarias del area de Ciencias
Sociales y conductas alimentarias

Sandra Rubi Amador Corral,
Martha Leticia Cabello Garza?

Resumen

El estudio de las conductas alimentarias de riesgo resulta importante
debido a las consecuencias que puede tener en la salud fisica de la
poblacién como las enfermedades relacionadas con la alimentacién:
sobrepeso, obesidad, las enfermedades cronicas no trasmisibles o los
trastornos de la conducta alimentaria; y en la salud emocional como el
estrés, la baja autoestima, problemas con la precepcién de la imagen
corporal y las exigencias con los ideales de belleza. Este estudio tiene
como proposito describir las conductas alimentarias de riesgo (CAR) y
su relacion con la autoestima en jovenes universitarias estudiantes del
area académica de ciencias sociales de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn. Se utilizdé una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo
con una muestra representativa de 3506 mujeres estudiantes para
analizar la frecuencia de las CAR y su relacion con el nivel de
autoestima; dentro de los principales resultados se puede destacar que
las principales CAR que se presentan en la poblacién estudiada y que
se relacionan con una baja autoestima son los atracones, seguido de
las conductas compensatorias y por ultimo las conductas purgativas.
Las CARy la autoestima estan interconectadas de varias maneras, y esta
relacion puede ser compleja y multidimensional, es importante abordar
tanto la salud mental como la autoimagen en el tratamiento de
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trastornos alimentarios y promover una relacién saludable y positiva
con la alimentacion y la imagen corporal.

Introduccion

Las conductas alimentarias de riesgo (CAR), han sido reconocidas como
conductas dafiinas para la salud, son inapropiadas y pueden
evolucionar hacia trastornos alimentarios mas graves, como la anorexia
o bulimia nerviosa, el trastorno por atracon y otros desérdenes
relacionados con la alimentacion, que tienen impactos significativos en
la salud fisica y mental de las personas y requieren tratamiento
profesional (Unikel, et al, 2017). Estas conductas estan asociadas con el
deseo de tener una figura corporal delgada y son mas frecuentes en
las personas adolescentes y en personas adultas jovenes.

Uno de los factores que predisponen a las conductas alimentarias
en riesgo, es la autoestima, la cual esta estrechamente relacionada con
la imagen corporal, ya que la preocupacién por el mantener un cuerpo
delgado y su percepcion de si mismo puede relacionarse con sintomas
relacionados con trastornos alimenticios (Martinez, et al., 2023). Las
personas que presentan conductas alimentarias de riesgo pueden
retirarse socialmente y evitar situaciones sociales que impliquen
comida o exposicion corporal. Esto puede llevar al aislamiento social,
la pérdida de relaciones interpersonales y la disminucion de la
participacion en actividades sociales y recreativas.

Actualmente los canones de belleza han cambiado, la proliferacion
de clinicas de belleza y gimnasios han ido en aumento, asi como la
variedad de dietas para adelgazar, y es que tener una imagen saludable
es fundamental incluso para situarse socialmente, lo cual se denota en
la evidente prediccion del aumento en las conductas alimentarias de
riesgo.

Estas conductas pueden estar relacionadas con la autoestima en las
y los estudiantes universitarios de varias maneras: La baja autoestima
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puede contribuir al desarrollo de trastornos alimentarios, y aunque no
es un concepto fijo, ya que se manifiesta en forma cambiante en
funcion de las circunstancias y se va modificando a lo largo de nuestra
vida, es la base de una buena salud psicologica, por el contrario,
aquellas personas que tienen una percepcion negativa de si mismas
pueden recurrir a conductas alimentarias de riesgo para intentar
obtener control sobre sus cuerpos y mejorar su imagen (Martinez, et
al,, 2023).

En este tema es imprescindible hablar de la importancia de la
presion social, la comparacidn con otros y las expectativas de belleza y
delgadez que pueden influir en la autoestima del estudiantado, ya que
incluso pueden sentirse inseguros, adoptar conductas extremas y todo
para cumplir con estandares de belleza, sin embargo en ocasiones se
adoptan comportamientos alimentarios desordenados para intentar
alcanzar un estandar irreal de belleza o para lidiar con sentimientos de
inadecuacién, aumentando la insatisfaccion con el cuerpo y empeorar
la autoestima ante la presion social al no alcanzar esos estandares
percibidos.

The American Journal of Clinical Nutrition, sefialé que el nimero de
casos de Trastornos de Conductas Alimentarias (TCA), se ha duplicado
en los Ultimos afos, la incidencia ha pasado de 3,4% de la poblacién a
78% entre 2000 y 2018 (Galmiche et al., 2019). Si bien se ha
demostrado que las conductas alimentarias de riesgo estan
intimamente relacionadas con el tema de los TCA, es necesario sefialar
que la prevencién temprana es de gran importancia para el campo de
la salud publica, y es en este punto que la autoestima juega un papel
decisivo, ya que estudios como el de Koushiou y colaboradores (2020)
han mostrado que la autoestima puede predisponer a una persona a
desarrollar o no un desorden alimenticio.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022),
muestran que los trastornos como la bulimia nerviosa y anorexia
nerviosa son de 10 a 20 veces mas comunes en las mujeres que en los
hombres. En el afio 2019 las cifras mostraron que aproximadamente 14
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millones de personas padecian de trastornos alimenticios, de los cuales
aproximadamente 3 millones eran nifios y adolescentes. Ademas,
consideran que en Estados Unidos la anorexia nerviosa es la tercera
condicion crénica mas comun entre los adolescentes, después de la
obesidad y el asma.

De acuerdo con la Secretaria de Salud en México (2023), los
trastornos de la conducta alimentaria mas comunes como la bulimia,
anorexia y atracones afectan mayormente a las mujeres, ocasionando
que las personas jovenes lleguen a los servicios médicos con graves
dafos en su salud fisica y mental, presentando problemas de ansiedad,
depresion, mostrando cifras alarmantes ya que el 25% de esos
pacientes consume sustancias psicoactivas. En este comunicado se
incluyen datos sefialados por el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente, donde afirman que los grupos etarios que
requieren de mayor atencién son los de 14 a 19 afios y de 20 a 25 que
son los rangos de edad de estudiantado universitario.

Datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT, 2022), muestran
que el 1 1.6% (2.0% en mujeres y 1.2% en hombres) de los adolescentes
tienen riesgo de un trastorno de la conducta alimentaria, en aquéllos
entre 14 y 19 aflos, 2.3%, en zonas urbanas 2.1%, en la region centro
2.9% y por tercer quintil de bienestar, 3.1%. Los datos mostrados
sefalan la importancia de continuar monitoreando las CAR en
encuestas representativas nacionales, a diferencia de los estudios
realizados en muestras no probabilisticas.

De acuerdo a Unikel y colaboradores (2017), la conductas
alimentarias de riesgo pueden tener una prevalencia mucho mayor que
los transtornos alimentarios y pueden provocar serios problemas de
salud, como deficiencias nutricionales, trastornos gastrointestinales,
desequilibrios electroliticos, deshidratacion, problemas cardiacos y
dafos en odrganos vitales; entre los problemas emocionales y
psicolégicos, mas frecuentes se puede presentar depresion, ansiedad,
obsesion, culpa, verglenza, irritabilidad, entre otros. Ademas, estan
frecuentemente relacionadas con una percepcion distorsionada de la
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imagen corporal, experimentando insatisfaccion, vergiienza y ansiedad
relacionadas con su apariencia fisica, lo que contribuye a la baja
autoestima 'y la falta de confianza en si mismas.

Aunque existen varias explicaciones para entender esta
problematica, son los factores biopsicosociales, los que han
contribuido en mayor medida a entender la interaccion entre los
factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes de las conductas
alimentarias, y que si bien, varian de persona a persona, favorecen una
perspectiva multidimensional. Pero lo que mas debe preocupar son los
factores de riesgo, ya que aumentan la probabilidad de que se altere
el equilibrio y ejercen un efecto negativo en la salud de las personas,
facilitando la aparicion de comorbilidades (Unikel, 2017).

Un estudio donde se analiza la evolucién de las conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes mexicanos (Villalobos, et al,
2020), muestra que las CAR estan relacionadas con la juventud pues es
donde cobra gran relieve los cambios fisicos y psicoldgicos en relacion
con la imagen corporal, un ideal de belleza que promueve la vigilancia
del peso. En este trabajo se resalta que entre los distintos grupos
sociales los de mayor prevalencia en las CAR son aquellos de mayor
nivel socioeconémico y en zonas urbanas o semiurbanas.

Otro estudio cualitativo relacionado con este tema fue el realizado
por Troncoso y Amaya (2009), cuyo objetivo fue interpretar la
percepcion de los estudiantes de educacién superior de una
universidad de Chile, los resultados mostraron que la familia, las
amistades y el plantel educativo como tal, condicionan en gran manera
las conductas alimentarias de las personas participantes del estudio,
siendo estas percepciones favorables para la familia y desfavorables
para el plantel universitario, y las amistades, ya que de manera negativa
fomentan el consumo de alimentos no saludables ademas de los
horarios de las clases.

La etapa escolar es un punto clave para generar habitos saludables
y comportamientos alimenticios apropiados. Por lo general es la
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poblacién femenina en comparacién con la masculina la que presenta
mayor prevalencia de CAR en poblaciones universitarias como lo
evidencian algunos estudios (Rosero et al,, 2021; Santos et al., 2022).
Por todo lo anteriormente citado, este estudio buscé describir las
conductas alimentarias de riesgo (CAR) y su relacidn con la autoestima
en jovenes universitarias estudiantes del area académica de ciencias
sociales de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

Metodologia

Este estudio se realiz6 a partir de una metodologia cuantitativa y desde
un enfoque descriptivo; este tipo de estudios tienen como finalidad
describir fendmenos, situaciones, contextos o eventos especificos. Esta
investigacion busca describir las CAR de mujeres jovenes universitarias
y sus efectos en la autoestima y la imagen corporal.

La poblacion de mujeres jévenes de 18 a 29 que estudiaban en la
Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn, al momento de la realizacién
de este estudio, era de 69894. La muestra se seleccioné de manera
aleatoria simple alcanzando un total de 3506 estudiantes distribuidas
en diferentes escuelas y facultades de la universidad.

Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccion de datos: 1)
“Cuestionario Breve de Conducta Alimentaria de Riesgo” (CBCAR)
valorado por Unikel et al, (2004), el cual estd conformado por 10 items,
dividido en tres factores: a). Atracones, b). Conductas compensatorias y
¢). Conductas purgativas. 2) Otro instrumento que se aplicd fue la
“Escala de Autoestima” realizada por Pope y MacHale, validada en la
poblacién mexicana por Unikel et al, (2017), estd compuesta de 10
items; y 3) cuestionario de actitudes hacia la figura corporal
desarrollado por Unikel et al, (2017), consta de 15 items que se
clasificaron en actitudes y creencias hacia el peso corporal, la gordura,
la delgadez y el aspecto fisico: a). Ideal de delgadez b). Actitud hacia la
gordura c). Creencia sobre el peso corporal y d). Actitud hacia el
aspecto fisico.
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La recoleccion de los datos se llevo a cabo de manera virtual a través
de las Google Forms, se establecié comunicacién con las facultades
para facilitar el acceso al cuestionario, apoyar en el proceso de
aplicacién y dar seguimiento al nUmero de cuestionarios contestados,
ademas de dar respuesta a las dudas relacionadas con este
procedimiento. Al final del proceso de recoleccion de datos se
obtuvieron respuestas de 14 facultades, debido a que no se obtuvo
respuesta de ningun programa de ingenieria, se descartaron dichos
programas del proceso de analisis de datos.

Resultados de investigacion

El comportamiento alimentario tiene una gran influencia en la salud y
esta estrechamente relacionada con la imagen corporal y la autoestima,
pero también ejerce una gran influencia en factores socioculturales
como las preferencias estéticas impuestas por el entorno social que
influyen sobremanera en aquellos que padecen sobrepeso y obesidad,
lo cual contribuye a promover conductas alimentarias de riesgo.

Tabla 1. Conductas alimentarias de riesgo en jévenes universitarias

Aveces  Con Con mucha Total
Conductas alimentarias de riesgo freeuen - frecuencia
Atracones
He perdido el control sobre lo que como 17.5%  9.6% 8.9% 36%
En ocasiones he comido demasiado 25.1%  13.1% 11.1% 49.3%
Conductas compensatorias
Me ha preocupado engordar 16.9% 155% 29.2% 61.3%
He hecho ayunos para tratar de bajar de peso 129%  7.7% 8% 28.6%
He hecho dietas 183% 11.9% 11.1% 41.3%
para tratar de bajar de peso
He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso  20.5%  17.7%  19.1% 57.3%
Conductas restrictivas
He vomitado después de comer para tratar de 4.5% 2.1% 1.7% 8.3%
bajar de peso
He usado pastillas para tratar de bajar de peso 3.0% 24% 2.9% 8.3%
He tomado diuréticos para tratar de bajar de peso  2.8% 1.3% 1.6% 5.7%
He tomado laxantes para tratar de bajar de peso  6.9% 2.7% 3.6% 13.2%

Elaboracion propia

Nota: Conductas Alimentarias de Riesgo y Autoestima
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Los resultados muestran en general que las mujeres universitarias han
tenido una alta presencia de CAR. De acuerdo con el cuestionario que
se les aplico a través de la Google Forms, de los comportamientos de
atracones, conductas compensatorias y conductas purgativas. Las que
mas se presentaron entre las estudiantes son las compensatorias con
un porcentaje de 47%; ademas casi el 42 % de las mujeres han comido
demasiado y han perdido el control sobre lo que comen.

En la tabla 1 se evidencia la presencia de conductas alimentarias
restrictivas. Un 13.7% de la muestra informa haber utilizado laxantes
para bajar de peso, y aproximadamente un 8.7% haber vomitado o
tomado pastillas con la misma finalidad. Estos datos muestran una
preocupacion especifica de las mujeres universitarias por el aumento
de peso y la adopcién de comportamientos extremos para controlarlo.
En los paises en desarrollo se evidencia una preocupacion constante
de adolescentes y jovenes por controlar su peso, ya que mas del 50%
realizan medidas para ello como se evidencia en diferentes estudios
(Trujano et al., 2010, Torres, 2018).

Para analizar la relacion de las conductas alimentarias de riesgo y la
autoestima se aplico la Escala de Autoestima realizada por Pope y
MacHale. A partir de la clasificacion sobre autoestima baja, se encontro
que de las mujeres que han tenido CAR y que han tenido dificultades
en su autoestima, casi el 50% mencion6 sentirse fracasada o tener una
mala opinidon de si mismas, al 41% le gustaria ser otra persona, el 48%
dijo tener una mala opinion de si mismo y casi el 40% piensa que sus
padres serian felices si ellas fueran diferentes.

El nivel de autoestima tiene una alta relacion con las CAR como se
muestra en estudios similares realizados en paises latinoamericanos
(Moreno y Ortiz, 2009; De la Cruz y Ramos, 2020; Ortiz y Bonilla, 2022)
pues al presentar CAR, la mayoria de las veces tiene un impacto
negativo en la manera en la que se valoran y en la percepcion de si
mismas.

La autoestima es importante, sobre todo en este grupo etario para
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la formacion de la identidad y la personalidad que, al no ser
desarrollada, puede generar problemas de tipo afectivo, y que podria
vincularse con la depresién y causar trastornos alimenticios que, si no
son atendidos, podrian dejar secuelas. Y aunque esta situacion se
presenta en ambos sexos estudios sugieren que son mas las mujeres
gue se preocupan por mantener una buena figura y se inician en la
adolescencia o juventud temprana (Méndez, 2008)

Imagen corporal y Conductas Alimentarias de
Riesgo

Dentro de este estudio se puede observar que las mujeres
universitarias que han tenido Conductas Alimentarias de Riesgo tienen
actitudes y creencias negativas con relacién a su imagen corporal. De
acuerdo con el instrumento aplicado que mide las actitudes hacia su
peso corporal, la gordura, la delgadez y el aspecto fisico, se encontré
gue mas de dos tercios de las mujeres encuestadas (68.7%), considera
que las personas delgadas son mas atractivas, es decir del 50% de las
mujeres que han tenido CAR, casi el 70% ha pensado al menos alguna
vez en que una mujer entre mas delgada seria mas atractiva.

Esta informacién sugiere una valoracion social positiva de la
delgadez en términos de atractivo fisico, lo cual puede influir en las
percepciones individuales de la imagen corporal y que también pudiera
afectar directamente la alimentacion y la practica de conductas
alimentarias de riesgo.

De acuerdo con Ramos, y colaboradores (2016), la imagen corporal
referida a la percepcion, el conocimiento y el sentir de cada persona
respecto a su propio cuerpo, es la representacién que cada persona
construye en su mente y la vivencia que tiene del propio.

En este sentido la imagen corporal tiene una relacién estrecha a las
CAR, ya que la manera y la forma en la que nos alimentamos, la manera
en la que nos sentimos y cédmo nos percibimos, tiene una gran

67



preeminencia con nuestro cuerpo. Los resultados mostraron que el
62.8%, de las participantes, considera que estar delgado es un logro
significativo, asignandole gran valor e importancia a estar delgada,
como un indicador de éxito personal o cumplimiento de estandares
estéticos.

En cuanto al ideal de delgadez, el 73.6% de las estudiantes que
tuvieron alguna CAR menciona que estaria dispuesta a hacer cualquier
cosa para obtener la figura corporal que desea y el 67.4% contestd que
estar delgada la hace sentirse “en control”. Por otro lado, el 68% de las
participantes del estudio afirmd que las personas delgadas son mas
atractivas, reflejando asi una fuerte motivacion y compromiso por
alcanzar un determinado tipo de figura corporal, posiblemente
influenciado por presiones sociales o personales relacionadas con la
apariencia fisica.

Como lo demuestran varios estudios, la mayor parte de las mujeres
de los paises desarrollados siguen dietas y conductas restrictivas
influenciadas por los ideales de belleza que promueven un cuerpo
delgado. Estas practicas a menudo carecen de supervision médica y
pueden llevar a desequilibrios nutricionales, atracones, insatisfaccion
personal y riesgos de trastornos alimentarios debido a la falta de
aceptacion de la imagen corporal (Urefia, et al, 2015; Paredes et al.
2019).

Otra variable importante de analizar es la Actitud hacia la Gordura.
Casi dos tercios (61.8%) de las entrevistadas indican que sentirse gorda
les causa depresion, el 58.8% menciona que se ha sentido gorda,
aunque los demas le digan que no lo estd, lo cual revela un impacto
emocional significativo asociado con la percepcién de tener un peso
mayor al deseado que puede influir en la salud mental y el bienestar
emocional de las mujeres encuestadas.

En porcentajes menores pero significativos el 26.3% piensa que
estar gorda es sinonimo de imperfeccion y el 20.3% que las mujeres
gordas son menos atractivas. Lo anterior refleja una vision negativa de
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la gordura como un rasgo que implica imperfeccion, lo cual puede estar
influenciado por ideales estéticos y sociales relacionados con la
delgadez. Existen estudios como el de Navas (2009) que evidencian la
influencia que tiene la industria en sobrevalorar los cuerpos delgados
relacionados a la salud ya que existe una proliferacion de publicidad
gue fomenta estereotipos de delgadez asociados con estar en forma o
mantenerse joven y saludable.

Con relacién a las Creencias sobre el peso corporal y las CAR, el 75.3
% de las mujeres encuestadas considera que el peso corporal es muy
relevante para sentirse bien consigo mismas; este es un porcentaje muy
alto, al igual que el 63.1%, que menciona que el peso de una persona
es importante para conseguir ropa adecuada. Los resultados también
mostraron que casi la mitad de las mujeres (44.7%) considera que el
peso corporal es primordial para ser aceptada socialmente y casi el 40%
para conseguir pareja. Como podemos observar el peso corporal tiene
una gran relevancia en las mujeres universitarias con alguna conducta
alimentaria de riesgo; la insatisfacciéon con el peso se puede ver
reflejada en la realizacion de dietas, ayunos, ejercicio, tomar laxantes y
otras conductas que engloban las conductas de riesgo que se
presentan en esta investigacion (Ramos et al. 2016).

Autoestima y la actitud hacia el aspecto fisico

El aspecto fisico tiene una relacion importante con la autoestima de las
personas, ya que puede influir en la confianza y en la seguridad
personal. En esta investigacion se puede observar que el 74.8% de las
mujeres encuestadas mencionaron que es importante el aspecto fisico
para sentirse bien y mas del 50% de las estudiantes que participaron
en el estudio afirman que el aspecto fisico es muy relevante para
sentirse valioso. Estudios han demostrado que la satisfaccion con la
propia apariencia esta correlacionada positivamente con la autoestima
y el bienestar general; ademas la insatisfaccion estd asociada a
conductas alimentarias de riesgo y trastornos de la conducta
alimentaria (Calado-Otero, et al., 2004).
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Conclusiones

Si bien la autoestima es muy importante en los y las jovenes, los
resultados muestran que las conductas alimentarias de riesgo, sobre
todo en las jovenes universitarias pueden generar mayores problemas
de autoestima, afectando su imagen; sobre todo ante la presencia del
sobrepeso o la obesidad; ellas buscan sobre todo la aceptacion de los
demas y al parecer principalmente de la propia familia, ya que los
comentarios “de los demas” influyen totalmente en su vida.

Las cifras de los trastornos alimenticios en México que afectan
principalmente a los y las adolescentes y a los adultos jévenes y su gran
relacion de estos trastornos con la autoestima, denota que existe un
problema social que debe ser abordado desde la politica social. Las
conductas alimentarias de riesgo son cada vez mas frecuentes, ya que
por un lado, se tiene acceso a opciones de mucha comida al alcance de
cafeterias universitarias y a buen precio, sobre todo las no saludables;
y por otro lado, los canones de belleza que impone la sociedad actual
que dicta cada vez mas tener un peso ideal.

Esta situacion ejerce un impacto en la autoestima de las y los jovenes
universitarios, lo que a su vez influye en la percepcion de su imagen
corporal. Ante ello se hace indispensable la deteccién oportuna y
estrategias de apoyo a través de grupos interdisciplinarios, sobre todo
para vigilar el tratamiento de comorbilidades que puedan estar
relacionadas con problemas gastricos, metabdlicos, depresion,
alteraciones del suelo o atracones o compulsividad al comer.

Profesionales de la salud como lo es Trabajo Social pueden ofrecer
programas psicoeducativos que permitan una mejor comprension de
esta problematica tanto con los y las jévenes como con su familia.
Tratamientos nutricionales asociados con terapias cognitivo-
conductuales también merecen atencion.
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Es necesario seguir estudiando estos temas desde perspectivas mas
hermenéuticas o fenomenoldgicas, que permita conocer la visién de
los y las estudiantes en cuanto a los condicionantes que favorecen o
modifican conductas alimentarias, asi como conocer desde su
perspectiva los factores externos que influyen en la manera de
alimentarse. Esto puede coadyuvar a generar en las instituciones de
salud modelos de intervencion que permitan la modificacién de
conductas alimenticias o favorecer estilos de vida saludable.

Interesante a su vez podria ser realizar investigaciones que
expliquen por qué las y los jévenes con baja autoestima desarrollan
conductas alimentarias de riesgo y otros no lo hacen, esto puede
permitir conocer mas sobre los aspectos que influyen en el desarrollo
de los trastornos alimenticios y ofrecer herramientas para un
tratamiento orientado a fortalecer habilidades en principalmente en las
jovenes estudiantes, a fin de hacer intervenciones eficaces para la
prevencién de esta problematica social.
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Segundo eje tematico:
Salud de las mujeres
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Sobrepeso y obesidad en
mujeres: Determinantes
socioculturales en las practicas
alimentarias y la intervencion del
trabajo social

Emma Georgina Gémez Ontiveros,
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Resumen

El sobrepeso y obesidad actualmente son considerados un problema
de salud publica a nivel internacional, de acuerdo con los ultimos
informes de la OMS entre 1990 y 2022 la prevalencia de esta condicion
aument6 en mas del 100% asi mismo, en 2022, el 43% de los adultos
de 18 aflos o mas tenian sobrepeso, y el 16% eran obesos (OMS, 2024).
El objetivo de esta indagacion fue realizar una investigacion
bibliografica que permitiera conocer la literatura académica en relacién
con el sobrepeso y obesidad y los determinantes socioculturales de las
practicas alimentarias en mujeres. En relacion con la metodologia, se
realizd una investigacion sistematizada para la busqueda de
investigaciones publicadas en bases de datos electrénicas como
Redalyc, Google Académico, Elsevier y Dialnet, empleando los términos

noou

“sobrepeso y obesidad”, “determinantes sociales y socioculturales”,
"género”, "practicas alimentarias” y “trabajo social”. Referente a los
resultados: se consultaron 50 publicaciones entre 2010-2023; durante

la revision de la literatura, se puede identificar que aun prevalece como

4 Docentes de la Universidad Auténoma de Sinaloa.
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principal causa de este problema la responsabilidad de las personas,
especialmente a las mujeres, sin tomar en cuenta determinantes
socioculturales como: género, tradiciones, habitos, costumbres, raza,
etnia, valores, religion, clase social, entre otros, esto en relacién a las
practicas alimentarias; en conclusion, existe una veta importante que
resulta significativa respecto a la escasez de estudios con perspectiva
de género y en especifico que retomen los aportes del enfoque de la
interseccionalidad y de la intervencién del trabajo social para la
atencion de esta problematica.

Introduccion

La salud es un estado cambiante, como lo define San Martin (1981) “el
concepto de salud es dinamico, historico, cambia de acuerdo con la
época, la cultura y las condiciones de vida de la poblacién. La idea de
salud esta siempre limitada por el marco social en el que acttan las
personas” (Gavidia & Talavera, 2012, p.162). Es relevante hacer mencién
del significado de salud para entender todos los factores que
intervienen en ella, en este sentido, al hablar de obesidad como una
problematica de salud, requiere de un abordaje desde diferentes
enfoques para analizarla y comprenderla, ello permitira tener una
intervencién eficaz con el objetivo de disminuir las cifras de esta
condicion.

Hablar de obesidad entonces, es remontarse a la época prehistorica
con los primeros registros de escultura y pintura rupestre como la
Venus de Willendorf, lo que podria mostrar la presencia de obesidad
desde esos tiempos, esta figura simbolizaba fertilidad y abundancia.
Por otro lado, se dice que la obesidad fue una ventaja evolutiva en la
preservacion de la humanidad, porqué esta grasa que se acumulaba en
épocas de abundancia, servia como reserva energética para periodos
de escasez; al respecto, Neel (1962), plantea la "hipétesis del genotipo
ahorrador”. Posteriormente en la edad media y en épocas seguidas la
obesidad se consideraba un signo de bienestar, salud y belleza incluso
de poder adquisitivo. Es hasta finales del siglo XIX con el crecimiento

79



de la medicina francesa que surgen ideas sobre la obesidad como
problematica de salud (Villamar & Arias, 2023, pp. 48-49).

En el mismo talante, se identifica que el tema de la obesidad se coloca
en las agendas de gobierno como una prioridad a partir de la
declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud quien informa de
su gravedad y la sefiala como una epidemia global; esta se define como
“la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud” (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). En este
contexto se intensifica el interés por el estudio de este problema desde
una perspectiva sociocultural y con enfoque de género; en virtud, que
estudios recientes destacan que hombres y mujeres no viven de la
misma forma el sobrepeso y la obesidad, (Verdugo & Espinosa, 2021)
en este sentido, es importante incorporar la perspectiva de género que
visibilice estas diferencias en el estudio.

Actualmente la obesidad se identifica como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial y se considera un factor de
riesgo para otras enfermedades cronicas como diabetes, hipertension
y otras enfermedades del corazén. La OMS informé que, “en el 2022,
2500 millones de adultos tenian sobrepeso y de estos mas de 890
millones eran obesos. Esto significa que el 43% de la poblacion adulta
tenia sobrepeso (un 43 % hombres y 44 % en mujeres) (OMS, 2024,
p.2); afirmando otro dato sumamente alarmante, que desde 1990 a
2022 la obesidad se ha duplicado en la poblacion adulta del mundo.

Mientras que, en México la prevalencia de esta problematica para
2022 a nivel nacional es de 75.2%, los datos desagregados por sexo de
Sobrepeso y Obesidad (SO) en poblacion de 20 afios o mas indican que
fue de 76.8% en mujeres y 73.5% en hombre de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién [ENSANUT] 2022 (Campos et
al, 2023).

De acuerdo con la informacién sefialada en los parrafos anteriores se
considera que el sobrepeso y la obesidad son un problema grave que
afecta la salud y la calidad de vida de millones de personas y de
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sobremanera a las mujeres, de ahi la relevancia de investigaciones que
brinden informacion sobre su complejidad y las posibles vetas de
aspectos especificos para profundizar en su analisis.

Las primeras indagaciones en torno al tema fueron con un enfoque
biomédico, posteriormente se integraron otras disciplinas a su estudio
que identificaron la importancia de incluir los determinantes sociales
de la salud, los cuales hacen referencia a las condiciones sociales,
politicas, econdmicas y culturales del entorno, incluido el sistema de
salud que influyen en el proceso de salud-enfermedad y sobre la vida
cotidiana de las personas (OMS, 2009), aunque en esta investigacion se
hace alusion al término mas especifico de “determinantes
socioculturales” desde la Epidemiologia Sociocultural, la cual es una
propuesta interdisciplinaria que busca integrar estos aspectos para el
analisis de los problemas de salud enfocandose desde una visidn
positiva de salud, que considera las creencias, la cultura y la
organizacion social (Hersch, 2013, p. 512).

Es fundamental considerar entonces el contexto sociocultural, Duque
(2007) sefala la importancia de escuchar la voz de los actores sociales
en la produccion social y cultural de los fenédmenos alrededor de la
salud-enfermedad, para el disefio de programas y proyectos de
intervencién basados en la comunidad con estrategias participativas.
Para entender la problematica del desarrollo del sobrepeso y obesidad
a partir del analisis de los determinantes socioculturales de las practicas
alimentarias, es necesario comprender que “La alimentacién esta
relacionada con la vida cotidiana, con la realidad sociocultural en la que
se desenvuelve el hombre, la cual incluye tanto aspectos objetivos
como subjetivos” (p.10). Vinculada a las tradiciones, habitos,
costumbres, raza, etnia, valores, religion y tabués que se van heredando
de generacion en generacion (Barrial & Barrial, 2011), es decir, los ya
mencionados determinantes socioculturales que van a condicionar la
calidad y el tipo de practicas alimentarias de las personas,
especialmente de las mujeres, las cuales conllevan a problemas de
salud como el sobrepeso y obesidad.
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De acuerdo con lo abordado, se considera importante que el
trabajador social retome las aportaciones tedricas de los determinantes
socioculturales de las practicas alimentarias y las integre a la
investigacion e intervencion profesional. Al respecto, Vega (1998)
sefiala que la practica de trabajo social estd muy influenciada por el
contexto social, econémico, politico y cultural en el que se desarrolla.
Por consiguiente, es fundamental considerar la dimension cultural al
intervenir socialmente, coincidiendo con Ander Egg, quien aboga por
analizar el presente de las personas y sus contextos desde una
perspectiva cultural (D. Rodriguez et al.,, 2017, p. 156).

Por consiguiente, para ejercer de manera efectiva el trabajo social, se
necesita una profunda comprension de la cultura, en el sentido que
esta influye en todos los aspectos de la vida social. Los valores,
creencias y practicas culturales dan forma a la identidad y relaciones de
las personas, por lo que lo social y lo cultural estan estrechamente
vinculados (D. Rodriguez et al., 2017, p. 163).

Metodologia de investigacion

Los resultados de este trabajo de investigacion son producto de una
revision sistematizada, Codina las define como “revisiones
bibliograficas destinadas a una variedad de objetivos, uno de los
principales es la elaboracién de estados de la cuestion en cualquier
ambito de las Ciencias Humanas y Sociales” (2018, p.8). Dicha
busqueda permitié obtener informacion acerca de las categorias que
responden al tema que aqui nos ocupa: sobrepeso y obesidad en
mujeres: determinantes socioculturales en las practicas alimentarias y
la intervencion del trabajo social.

La busqueda, como primera fase de esta revision, se realizé en varias
etapas. La primera consistié en una exploracion que permitié identificar
qué descriptores se integrarian la matriz final. Esta busqueda se realizo
a partir de los términos “sobrepeso y obesidad”, “determinantes

"nou "nou

socioculturales”, “género”, "préacticas alimentarias” y “trabajo social” de

82



investigaciones disponibles en bases de datos electronicas como
Redalyc, Google Académico, Elsevier y Dialnet.

La segunda etapa consistié en la seleccion de articulos empleando
los siguientes criterios de inclusién: publicaciones en espafol e inglés
a partir del afio 2013 a la fecha y que abordaran el tema desde las
Ciencias Sociales, esta busqueda arroj6 un total de 50 articulos.

Se tomaron en consideracion los siguientes criterios de inclusion
para efectuar el andlisis: afio de publicacion, centros/universidades de
filiacion de los autores; paises de publicacion; area de conocimiento de
los articulos dentro de las Ciencias Sociales; metodologia empleada,
tipo de documento y principales hallazgos de investigacion.

La dltima etapa consistio en la sistematizacion de los resultados
encontrados en los articulos seleccionados, agrupandolos en cinco
apartados, mismos que se estructuran de acuerdo con las categorias
analizadas, al ambito internacional-nacional y afio de publicacién;
desarrollados en este paper que dan lugar a las conclusiones
pertinentes al tema aqui analizado.

Sobrepeso y obesidad desde una perspectiva social

A continuacién, se abordan resultados de investigaciones realizadas en
torno al tema en cuestién, mismos que coinciden en la necesidad del
analisis del tema desde una perspectiva social y no se limitan solo al
aspecto biomédico. En este sentido, Gracia (2010) realiza el estudio La
obesidad como enfermedad, la obesidad como problema social, se trata
de un andlisis de la obesidad en diferentes contextos como Espaiia,
Francia y México, con la finalidad de estudiar como y porqué ciertas
practicas alimentarias se han convertido en problemas sociales, y de
gué manera ha repercutido en la normalidad dietética y corporal. Se
concibe a la obesidad como enfermedad crénica y prevenible, lo que
conducen a autoridades sanitarias y en general a agentes sociales, a
conocer y pensar en su evolucion en términos de mal global-epidemia,
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y a considerar ciertos factores culturales como sus principales
causantes (ambiente obesogénico) (p. 389).

La investigadora concluye que las acciones enfocadas a la
prevencién mundial siguen encaminadas en modificar el
comportamiento individual y especificamente los habitos alimentarios.
Hace énfasis en la premisa que, para mejorar la alimentacién, debemos
saber mas sobre los modos de vida, las maneras de comer que le
acompanian, los aspectos de la vida cultural condicionados por factores
socioculturales (Gracia, 2010, p. 395).

En el mismo tenor, la revision bibliografica La influencia de los
determinantes Sociales de la salud sobre prdcticas alimentarias
familiares registrados hasta el afo 2020, permitidé identificar la
evidencia internacional disponible respecto a los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) que influyen en las practicas alimentarias
familiares. El resultado plantea que los DSS intermedios y proximales
han sido estudiados mas a fondo, especialmente el ingreso econémico,
nivel educacional y factores conductuales y bioldgicos, dejando de lado
determinantes como la etnia, vivienda, situacion material, el contexto
politico y la cultura, los cuales tienen una gran repercusion en las
practicas alimentarias familiares (Bracchitta et al., 2020).

Trasladando nuestro andlisis a indagaciones en el contexto de
nuestro pais se aborda a Rodriguez y Casas (2018) quienes en su
investigacion denominada Determinantes sociales de la obesidad en
México reflexionan la obesidad como proceso y fendmeno social, que
requiere un acercamiento que permita: identificar su complejidad,
considerar los determinantes y determinacidn sociohistérica, desde el
enfoque individual, familiar y colectivo.

Dentro de los determinantes sociales se deben considerar la
dieta/alimentacion (resultado de la interaccion de determinantes
ambientales, cognitivos, fisiolégicos y socioculturales), el salario
minimo, la canasta basica, el ambiente familiar, la flexibilizacién y
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precarizacion laboral, que determinan el ser y vivir con obesidad en
México, en donde la promocion, prevencion y autocuidado se ven
disminuidas a buenas intenciones. Se concluye que se debe tener una
postura incluyente, equitativa e igualitaria no solo en el abordaje de la
obesidad sino desde su concepcién como problema individual y
colectivo, a fin de disminuir el desarrollo de obesidad en edades mas
tempranas (A. Rodriguez & Casas, 2018).

Un aporte significativo, es el de Romero & Arellano (2020) en su
articulo Representaciones sociales de la obesidad, la alimentacién y el
gjercicio entre personas con obesidad en la Ciudad de México, en este
estudio se examinan las representaciones sociales sobre el tema en
mujeres y hombres con diagnostico y tratamiento. Los principales
hallazgos de las autoras arrojaron que todos los implicados reconocen
la influencia de realizar ejercicio y tener una buena alimentacion, pero
contradictoriamente no lo trasladan a la cotidianidad de su vida diaria
(2020).

Dichas autoras sefalan un dato interesante, que hombres y mujeres
a lo largo del curso de vida comparten trayectoria de obesidad desde
edades tempranas, situacion que en el futuro estara determinada por
sus diferencias en las etapas de la vida, sus practicas de autocuidado y
las condiciones de vida influenciadas por aspectos econdmicos,
politicos, sociales y culturales de sus contextos sociales.

Asi mismo Romero & Arellano exponen que los participantes de la
indagacién manifiestan que las practicas de buena alimentacion y
ejercicio resultan complicadas debido a la dindmica de su vida diaria:
actividades, los tiempos de comida, disponibilidad de alimentos con
alta cantidad de calorias, la compra, seleccion y preparacion de las
comidas. Por ultimo, se sefiala que este problema de salud no es solo
una responsabilidad individual, ya que resulta de un complejo proceso
de representacion social del padecimiento (2020).

Otro estudio que aborda el tema en el mismo sentido es el
presentado por Sanchez (2022) Obesidad: ;epidemia global o
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responsabilidad individual?, en el que se plantea que ambas
caracterizaciones son incorrectas, y ahondan en actitudes
discriminatorias hacia las personas gordas. Se muestra la historia del
modo como la gordura se medicalizé y transformo6 en el concepto
patolégico de “obesidad”, y cémo a esta se le vinculé con otras
enfermedades, para visibilizarla como epidemia. Se cuestiona si la
presentaciéon de la obesidad como responsabilidad individual tiene
sentido, al indagar si el peso corporal se halla bajo la propia voluntad,
sin embargo, “se concluye que ello no es asi, tras revisar las eficacias
de las dietas, los presupuestos del modelo biomédico dominante de la
obesidad y los efectos de las determinantes sociales en su distribucion”
(p.178).

De lo anterior Sanchez deduce, que ser delgada o gorda no es
cuestién ni de eleccion, ni de responsabilidades personales, y que en el
crecimiento en los pesos de las poblaciones se deben considerar
determinantes sociales que apuntan a factores claves como la
inequidad social, situacion que se agudiza por el accionar de una
industria alimentaria que tiene como fin obtener mayores ganancias,
extender su mercado de consumidores ofertando productos de alta
densidad energética y baja cuantia nutrimental, preferida por grupos
sociales mas vulnerables por su menor costo y las potentes campafias
publicitarias.

Por ello, el problema aqui abordado posee un componente de tipo
estructural que supera el dominio directo del individuo. Culmina
sefialando que el modelo biomédico dominante de la obesidad y su
caracterizacion como “epidemia” no ha hecho nada por la salud
publica, y han servido solo para generar panico moral e instigar
prejuicios y discriminacion hacia las personas (Gordofobia) (Sanchez,
2022).

Las indagaciones aqui abordadas transcienden las tipicas
explicaciones biomédicas que responsabilizaban Unicamente al
individuo por vivir en condicion de obesidad y sobrepeso; e identifican
otros determinantes sociales que requieren ser integrados al estudio y
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a los programas para la atencién y prevencién del tema en disputa.

Postura critica y determinantes socioculturales

A las discusiones y los hallazgos sobre el tema se incorpora el analisis
de los determinantes socioculturales de las practicas alimentarias
desde la Epidemiologia sociocultural, como herramienta metodolégica,
gue se enfoca en una vision positiva de la salud, en las creencias, cultura
y actores significativos en salud (Schlegel, 2023), sirve de base para
comprender la interrelacién de los determinantes socioculturales que
condicionan la eleccion de las practicas alimentarias con el aumento en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad dada principalmente en
mujeres.

Con respecto a los factores socioculturales que determinan la
alimentacion humana y las practicas alimentarias, Giro et al (2017) en
Prdcticas y representaciones alimentarias en madres con problemdticas
de sobrepeso y obesidad, analizan la transmision de habitos y pautas
alimentarias a las nuevas generaciones.

La investigacion aqui abordada se realiz6 a través del enfoque
cualitativo con un grupo de madres que participan de un programa de
Reeducacion alimentaria. En esta se reconoce que la mayoria de las
entrevistadas realizan sus compras en base a los habitos familiares,
intentan garantizar una alimentacion que prevenga la obesidad, sin
embargo, la falta de tiempo y el ambiente obesogénico inmerso se
vuelve un impedimento.

Un hallazgo que destacan las autoras es que las participantes
mencionaron que no se recibe informacion especifica del entorno
obesogénico en el que viven a fin de que puedan entender de qué
modo este los condiciona. Finalmente concluyen, enfatizando en la
importancia del trabajo interdisciplinario, incorporando los factores
econdmicos, sociales, politicos y culturales que conforman el acto de
comer (Giro et al., 2017).
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Al respecto, otra indagacion interesante es la realizada por
Monterrosa et al (2020), Sociocultural Influences on Food Choices and
Implications for Sustainable Healthy Diets, quienes sefialan como los
individuos experimentan, interpretan, negocian y simbolizan su
entorno alimentario.

Asi mismo afladen, que se incorporaron en la indagacién elementos
como la identidad, el género, la religion, las prohibiciones culturales y
su influencia en las practicas alimentarias; asi mismo, se argumenta que
las decisiones individuales estdn determinadas por el contexto
sociocultural; postura que debe ser eje central en la planificacion y
disefio de politicas publicas que permitan promover dietas saludables
y sostenibles que incluyan un analisis sociocultural (Monterrosa et al.,
2020).

En el mismo tenor, Barrientos y Silva (2020) en el articulo Estado de la
investigaciéon sobre obesidad y sobrepeso: una revision critica y
socioantropoldgica realizado en Bolivia, profundiza en el abordaje de la
obesidad desde una perspectiva sociocritica. Sefialan que se han
incluido factores socioculturales a los estudios biomédicos y afirman
que:

El problema radica en que las condiciones socioeconémicas han
sido reducidas a simples variables estadisticas, invisibilizando el
hecho de que se trata de factores estructurales asociados a
dindmicas sociales como la divisién sexual e internacional del
trabajo, las variaciones en la composicién familiar, las politicas
publicas asociadas a la industria alimentaria, entre otros (p.735).

Ademas, mencionan, la falta de datos estadisticos desagregados por
sexo para visibilizar las diferencias de género principalmente en las
limitaciones y decisiones socioeconémicas de las mujeres en torno al
desarrollo de obesidad (p.135). Finalmente, cuestionan que la solucién
relacionada al sobrepeso y obesidad sea solo un cambio al “estilo de
vida" como responsabilidad individual (Barrientos & Silva, 2020 p.139).
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En el contexto nacional, se identifica el articulo Determinantes
socioculturales de la politica alimentaria: voces de las personas
beneficiarias del programa Comedores Comunitarios. Estudio realizado
en la Ciudad de Culiacan Sinaloa México, por Verdugo y Cabello (2020),
el objetivo fue conocer los elementos socioculturales que determinan
la eficiencia del programa de Comedores Comunitarios. Las
investigadoras consideran que las narrativas de los participantes “son
reflejadas a través de seis determinantes socioculturales: dimension
selectiva, resistencia cultural, dependencia, vulnerabilidad de salud,
ecolégico social y el vacio del proyecto familiar, los cuales precisan en
la accion lo cultural y politico” (p. 29).

Las autoras consideran que es necesario identificar las
determinantes socioculturales de la alimentacién para ayudar a
transformar la realidad alimentaria, reconociendo los factores
estructurales de la inseguridad alimentaria y las limitantes de las
practicas sociales familiares, que son fundamentales para la toma de
decisiones en el tema; asi mismo, afirman que no hay congruencia
entre las politicas alimentarias y el analisis actual en torno a la
alimentacion saludable.

Otro estudio en la misma vertiente es el denominado Factores
socioculturales de la vulnerabilidad al sobrepeso durante los primeros
anos de vida en México, desarrollado por Orozco-Nufez et al (2022),
mismo que examind la relacion entre la vulnerabilidad socioeconémica
y cultural y su vinculo con la obesidad en madres y sus hijos en
localidades del Sur de Morelos, México. Con un enfoque cualitativo, se
realizaron 17 entrevistas semiestructuradas; los resultados arrojaron
que factores sociales y culturales como los ingresos, los roles de
género, la inseguridad alimentaria, que se presentan en contextos de
vulnerabilidad, incrementan el riesgo del desarrollo de obesidad en el
binomio madre-hijo (Orozco et al., 2022).

Para cerrar este apartado, se hace referencia al estudio de Salas y
Castafleda (2022), Obesidad/es: cuerpos, comidas y desigualdades
mencionan que el tema de alimentacién no solo es deber de las
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ciencias médicas sino también “comprender la l6gica sociocultural de
las practicas alimentarias, la organizacion social y de género en las
cocinas, la socializacién de las maneras de mesa, la critica en torno a
las actividades de reproduccion y cuidado a partir de los alimentos”
(p.14), factores que estan relacionados con el aumento en la
prevalencia de obesidad. Lo que permite tener un acercamiento a la
investigacion de los determinantes/condicionantes estructurales: sexo-
género, clase, etnia, raza, discriminacién y desigualdad.

Las autoras argumentan que para comprender las dimensiones
socioculturales de las practicas alimentarias es necesario partir de la
premisa:

Que cada practica, nocién, costumbre y significado tienen
sentido solo en el propio contexto cultural compartido y
articulado con el entorno global, evitando propuestas tedricas y
metodoldgicas singulares y no situadas. Por ello, la comprensién
profunda de la condicion de obesidad no es posible solo como
suma de elementos que rodean al individuo o a los grupos
sociales, sino de la forma en cémo se articulan para elaborar las
representaciones y guiar las practicas colectivas respecto a
sus/los cuerpos, la comida y la vida social (Salas & Castafieda,
2022, p. 9).

Con lo antes expuesto, las autoras aspiran a que el abordaje del
sobrepeso y la obesidad tengan en cuenta aspectos individuales y
socioculturales que permitan desprejuiciar el problema abordado a
partir de conocimientos profundos.

Por lo anterior, se puede decir, que como lo sefiala la Epidemiologia
sociocultural la problematica debe ser abordada con una vision critica
qgue incorpore a su andlisis los determinantes socioculturales y
estructurales.
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Ambientes y practicas alimentarias

Las practicas alimentarias se construyen con relacion a diversos
entornos, habitos y ambientes alimentarios, que se reproducen en las
familias por generaciones, en torno a ello se abordan los siguientes
estudios:

Araneda et al (2020) realiza una indagacion en Chile, en ella analizan
el reconocimiento internacional de los Ambientes Alimentarios (AA) y
su influencia en la salud nutricional de las personas. Las decisiones en
torno a la compra, preparacién y consumo de alimentos que eligen los
consumidores estan relacionadas con contexto fisico, econdmico,
politico y sociocultural en que se encuentran inmersos. Este AA es
dindmico y pone de manifiesto que la salud relacionada con la
alimentacion no es solo responsabilidad individual. Sus reflexiones
infieren en que "Es indispensable establecer modelos metodolégicos
validos y confiables, adaptados a distintas realidades” vinculados a los
entornos alimentarios (Araneda et al., 2020, pp. 67-71).

A los hallazgos anteriores se suma, el de Otero (2020) con la tesis
denominada La obesidad como problema social, en ella indago sobre el
proceso que conlleva a la obesidad infantil a través del analisis de las
practicas alimentarias y la actividad fisica, y de los factores sociales que
favorecen o dificultan la participacion o el compromiso de los
individuos con ellas. En ella se profundiza con respecto a lo que se
"dice” y se recolectd informacién de lo que se "hace”, en hogares de
diferentes niveles socioeconémicos; Los resultados apuntan mas alla
de una relacién entre clase social y obesidad, a una combinacion de
factores que la exceden.

El tiempo y la escasez del dinero afectan a la forma en que se
compran alimentos y se preparan. Asi, si no tienes dinero, no tienes
tiempo, y tampoco habilidades culinarias para gestionarlo, es mas
probables que tus actuaciones se repitan conduciendo a practicas
menos saludables.
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La investigadora concluye sefialando que se muestran complejas
relaciones de colaboracion y competicion entre practicas que,
junto con las experiencias personales, aprendizajes,
conocimientos y recursos, afectan al grado de compromiso de
los individuos con la alimentacion y actividad fisica e imprimen
diferencias en los estilos de vida (p.13).

Por otro lado, se abordan los aportes de Lutz y Mora (2018), en la
investigacion El bien comer: normalizacién de las prdcticas alimentarias
en México, el estudio demuestra que mediante una politica dietética se
pretenden transformar los malos habitos alimenticios de las clases
bajas teniendo como base ideal “el bien comer”. Asi mismo, en dicho
articulo las practicas alimentarias se definen como:

no solo la construccion de una dieta basada en la calidad,
cantidad y frecuencia de los alimentos ingeridos, sino mas
ampliamente los factores socioecondmicos y culturales que estan
convocados en el acto de comer. Asi, hablar de practicas
alimentarias permitira referirnos a una serie de condicionantes
exdgenos que intervienen mas o menos directamente, y de forma
consciente o no, en lo que comemos, renovando y confirmando
constantemente nuestra posicion en la piramide social (Lutz &
Mora, 2018, p. 75).

Lutz & Mora, concluyen que el deterioro de la salud del sector pobre
normaliza que es debido a una mala alimentacion, justificando la
perdurabilidad de la intervencién gubernamental para cambiar
practicas y habitos alimenticios (2018).

En el mismo sentido, se presenta los resultados de un estudio al que
titula La constitucidon social de experiencias alimentarias en la pobreza:
un estudio cualitativo con familias de estratos populares en Iztapalapa,
Ciudad de México, en el crea una narrativa de la experiencia de vida a
través de la alimentacién. La investigacion permiti¢ identificar
dimensiones relevantes para la configuracion de las experiencias
alimentarias, donde los ambitos como la economia familiar, los roles
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de género, la salud, el trabajo alimentario y otros, mostraron ser
espacios relevantes para la organizacion de la accién, movilizacién de
recursos y, particularmente la valoracién de la experiencia integral de
la alimentacién. Se encontré que las diferentes circunstancias que
definen la vida de la familia, pasado y presente, marcan diferencias
significativas en tres ejes principales: el peso que tiene lo alimentario
en la produccion cotidiana de la familia, el control que tienen las
personas sobre el disefio y ejecucion de sus practicas alimentarias y el
papel de las mujeres como organizadoras principales de las
experiencias alimentarias de sus familias (Villagomez, 2019).

Finalmente, Hernandez et al (2021) realizaron una revisidon
integrativa denominada "Hdbitos de alimentacion asociados a
sobrepeso y obesidad en adultos mexicanos: una revision integrativa”,
donde se utilizaron las palabras clave "habitos de alimentacién”,
“sobrepeso”, "obesidad” y “adultos mexicanos” en diferentes
buscadores académicos, se delimitdé a 12 articulos que correspondian
con los criterios de inclusion con cuatro categorias: vivienda, nivel
socioeconémico, género y cultura. Y concluyen que la prevalencia de
obesidad es mayor en mujeres y el nivel socioecondmico esta
relacionado con ello. Los hombres consumen mas carne, grasa y
alcohol, las mujeres mas carbohidratos y alimentos caléricos. En temas
culturales refieren distracciones a la hora de comer, uso del celular, alto
consumo de bebidas azucaradas (70%) y poco consumo de agua;
reportan obstaculos para alimentarse saludablemente, como trabajo
pagado y no remunerado, falta de tiempo, sin considerar la calidad de
alimentos consumidos.

Estos hallazgos sugieren considerar factores socioecondmicos y
culturales en las acciones preventivas para la practica comunitaria y
clinica (Hernandez et al., 2021).

Como se identifica en lo antes expuesto, el contexto en que se
toman las decisiones, se hacen las compras, se cocinan, los tiempos en
gue se consumen y se comparten los alimentos, estdn determinados
por practicas y habitos familiares impregnados por elementos
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culturales, dichos ambientes alimentarios producen en ocasiones
entorno obesogénicos, ante este panorama se hace necesario que la
poblacidn reflexione sobre las actuales dindmicas sociales y como estas
requieren de procesos de educacion sobre el cuidado de la salud y los
habitos alimentarios, que logren el empoderamiento en la toma de
decisiones para construir nuevas culturas alimentarias mas sanas.

El género y su vinculo con la obesidad

Indudablemente que en el tema aqui expuesto la mujer ocupa un
espacio preponderante, en virtud de ello, merece ser abordado desde
la perspectiva de género en aras de visibilizar las dinamicas en las que
se encuentran inmersas y roles que les han sido asignados. Desde esta
reflexién es que puede sostenerse la desigualdad imperante frente al
género masculino, porque el tema no solo refiere a la preparacién de
los alimentos, sino, ademas, las consecuencias a las que se llega cuando
esta no es bajo parametros saludables, generando problematicas mas
complejas como es el sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, es
necesario resaltar, que a este problema le acompanan diversos
determinantes socioculturales, como asi lo sefalan las diferentes
literaturas que aqui se plantean.

Uno de estos planteamientos la investigacion denominada
Alimentacion, trabajo y género. De cocinas, cocineras y otras tareas
domésticas, elaborado por Gracia (2014) se muestra, por un lado, como
se ha ido atribuyendo la responsabilidad de la alimentacion del hogar
como elemento constitutivo de la feminidad y, por otro, cémo ciertos
cambios estructurales producidos en la sociedad espafiola en las
Ultimas décadas han afectado al contenido de los trabajos y cuidados
relacionados con la comida cotidiana. Se examinan los condicionantes,
la diferencia de horarios y tiempo en torno a la preparaciéon de
alimentos y actividades extradomésticas.

En este sentido, la alimentacion cotidiana, al ser una de las tareas
del hogar socialmente mas reconocida, se sitla en una posicion 6ptima
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para protagonizar, en un futuro préximo, una dedicacion mas
compartida, en este sentido, “seria mas satisfactorio si esa superior
corresponsabilizacion respondiera a las decisiones de hombres que
cuestionan los modelos en los que han sido educados” (p.35) (Gracia-
Arnaiz, 2014).

A continuacion, se detalla el trabajo realizado por Barragan et al en
2018 Diferencias entre hombres y mujeres en la percepcion de la
obesidad, sus causas, abordaje y repercusiones para la salud en la
poblacién adulta espafiola” cuyo objetivo fue analizar el discurso de
personas obesas mediante grupos de discusion en cuanto a factores
gue se encuentran detras del desarrollo de obesidad.

Se realizaron dos grupos de discusidon, homogéneos por sexo, con
un total de 14 participantes, mediante un analisis del discurso
cualitativo. Los resultados arrojan que en cuanto a percepcién la
mayoria de las mujeres exponen que la obesidad provocaba una
preocupacion estética mas que por salud, contrariamente a los
hombres que la consideraban mas un problema de salud. Ademas,
aseguran que existen diferencias significativas en el discurso de la
obesidad entre hombres y mujeres. Finalmente proponen que se
tomen en cuentan estas diferencias, dada la necesidad de considerar
medidas preventivas y terapéuticas teniendo en cuenta la diferencia del
sexo, asi como los aspectos del entorno social (Barragan et al., 2018).

Otro estudio exploratorio-descriptivo realizado en Argentina por
Boragnio & Sordini (2019) Gustos y prdcticas alimentarias de mujeres
empleadas de oficinas publicas y mujeres destinatarias de programas
alimentarios en Argentina, cuya finalidad fue reconocer las practicas
alimentarias y gustos en relacién con la alimentacion de mujeres que
trabajan en la administracién publica. Entre las consideraciones finales
del estudio fueron que las mujeres participantes son las encargadas, de
las tareas relacionadas a la alimentaciéon, como cocinar, la compra,
organizacion, almacenamiento, la forma de preparar y servir los
alimentos cotidianamente en su hogar. Al mismo tiempo que eligen
sus alimentos no tanto por el aporte nutricional sino en relacién con

95



las condiciones y limitaciones econdmicas y materiales (Boragnio &
Victoria Sordini, 2019, pp. 74-76).

La autora Patricia Biermayr (2020) quien en su estudio Enfoque de
Género y Salud Alimentaria Nutricional en América Latina, busca
plasmar la situacion de obesidad en la regidn para lograr la reduccion
con enfoque de género. Retoma la aportacién de organismos
internacionales quienes argumentan que “los entornos alimentarios,
suelen ser sumamente complejos ya que reflejan el contexto fisico,
econdmico, politico y sociocultural que enmarca la interacciéon de los
consumidores con el sistema alimentario” (FAO, OPS, WFP y UNICEP,
2018, como se citd en Biermayr, 2020, p.2).

Los entornos alimentarios deben ser examinados desde el enfoque
de género para que la politica publica redunde en beneficio de las
mujeres y sus familias. Actualmente son diecinueve acciones de politica
publica en torno a nutricién en materia de género en México, pero, aun
asi, la brecha de desigualdad en las mujeres con relacion al sobrepeso
y obesidad se sigue acrecentando. La autora finalmente concluye que
"el disefio y la adopcién de un enfoque de género que tome en cuenta
las desigualdades y la interseccionalidad que enfrentan las mujeres con
respecto a su malnutricidn, se convierte en un elemento indispensable
que los gobiernos deben adoptar” (p.14).

En el estudio Determinantes sociales y de género del exceso de peso
en la adultez en contextos de pobreza urbana en Cérdoba, Argentina,
realizada por Peresini et al (2022), se realizd un estudio epidemiolégico
de corte transversal, con una muestra aleatoria (n=380) de adultas
usuarias de un hospital publico. El objetivo fue indagar sobre los
determinantes sociales individuales en el desarrollo de sobrepeso y
obesidad por género en contextos de pobreza. La prevalencia de
obesidad en estratos bajos es mas frecuente en paises de América
Latina y Argentina. La relacion del género es inherente al desarrollo de
Sobrepeso y Obesidad, y posiblemente vinculado a “factores
complejos, incluidos los roles y normas sociales sobre los cuerpos de
mujeres y varones, el acceso diferencial a recursos para una vida
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saludable, las disparidades en el uso del tiempo y el uso diferencial del
espacio urbano” y se concluye que este estudio aporta evidencia que
demuestra que el exceso de peso esta relacionado con determinantes
sociales, y que existen diferencias de género en su configuracion
(Peresini et al., 2022).

En la tesis Los comedores comunitarios sin hambre: Un andlisis desde
la perspectiva de sus protagonistas, desarrollada por Zamudio (2020) se
rescata que, una parte importante en torno a las actividades
involucradas en la preparacion de la comida son especialmente
importantes para las mujeres puesto que absorbe gran parte del
tiempo que dedican al trabajo doméstico, por la construccidn
diferenciada del género en la sociedad.

Acciones como la planeacion del menu diario, la compra de los
alimentos, el aseo de la cocina en conjunto con lavar los platos son
actividades que se relacionan con la preparacion de los alimentos y que
generalmente también se subordinan a las mujeres. Y por el lado
opuesto, “los hombres evitan la realizacion de ciertas tareas domésticas
como una reafirmacién de su masculinidad y una manera de reforzar
su poder estructural y cultural” (Zamudio, 2020, p.20).

Por otro lado, Tinat y Nufez (2022) en su investigacion “Obesidad y
género: una propuesta de investigacion”, realizan una revisién de la
literatura de los Ultimos trabajos sobre obesidad en México, analizando
cdmo ha sido estudiada (o no) la perspectiva de género en las
investigaciones, y la importancia de integrarla como herramienta
interdisciplinaria en el tema de alimentacién. Se enlistan diferentes
maneras de abordar el tema de obesidad en los textos revisados, se
resalta la obesidad como problematica social, econémica y de salud
publica en base a las cifras obtenidas, y se relaciona con las conductas
alimentarias, dinamicas familiares y politicas publicas.

Finalmente se analizan algunas publicaciones de la vinculacion de la
obesidad con perspectiva de género y se trazan contribuciones que
podria aportar este enfoque, tomando en cuenta temas como la
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discriminacion y los movimientos gordo-feministas en la conformacion
de la identidad cultural femenina vigente (p. 141)

En el articulo de Pérez et al (2022) denominado Obesidad en México:
un acercamiento a la mirada social en los ultimos 16 afos se realiz6 una
investigacion sistematica de 93 publicaciones revisadas entre 2004-
2019. Las variables que resaltan son: crisis econdmica, ambiente
obesogénico, habitos alimentarios, contexto ecoldgico, género, entre
otros.

Las estrategias que resaltan en el manejo de prevencién de
obesidad son la educacion alimentaria, promocion de la salud y la
actividad fisica. En casi toda la literatura se identifica la
multifactorialidad del sobrepeso 'y obesidad, se sigue
responsabilizando a la mujer de la obesidad propia y de hijos e hijas.
Existen diversas conclusiones, pero se reitera la importancia de seguir
profundizando en el tema y revisar las acciones del Estado y las
empresas alimentarias (Pérez et al., 2022).

Lo detallado con anterioridad, por las distintas autoras, sitian a las
mujeres como responsables no solo de las compras de insumos para la
preparacién de los alimentos, sino ademas de otras actividades
domésticas, afadiendo a lo anterior, las jornadas laborales que
desempefan fuera del hogar. Esto refleja la desigualdad que aun
prevalece respecto a los roles de género y la vulnerabilidad que
enfrentan las mujeres en virtud de la estructura social de la que forman
parte.

Trabajo social y practicas alimentarias

Ante el escenario ya expuesto, es relevante el involucramiento del
Trabajo Social con todas esas complejidades que atafien a las practicas
alimentaria de mujeres con sobrepeso y obesidad: la desigualdad, la
discriminacion, la violencia, la marginacion, el consumismo, la pobreza,
y todo un entramado social. Es importante resaltar que existe escasa
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sistematizacion de intervenciones de modelos, programas, proyectos o
experiencias de intervencion de trabajadores sociales con respecto a
las practicas alimentarias de mujeres con sobrepeso y la obesidad.

En México se encontrd una intervencién desde el Trabajo Social
realizada por Cabello & Hernandez (2016), donde aplicaron un modelo
de intervencion social para la atencion de la obesidad en mujeres que
forman parte de un Grupo de Ayuda Mutua (GAM), fundamentado en
un modelo cognitivo-conductual, con el objetivo de reaprender
conceptos y creencias relacionadas con su imagen corporal y su
obesidad, fortaleciendo “las habilidades sociales, cognitivas vy
conductuales que les permitiera una mayor calidad de vida, a través de
un Modelo de Trabajo Social con GAM” (p.202). Las técnicas utilizadas
fueron la auto-observacion y el auto-registro, ademas a través de la
programacion neurolingliistica se pueden desarrollar conductas mas
saludables, mejorando su autoimagen, la forma de ver su cuerpo y la
obesidad (Cabello & Hernandez, 2016).

Otra experiencia con respecto a la intervencién de Trabajo Social es
la de Molina (2021) con el Proyecto Cocina y Otros Saberes, una opcién
socioeducativa para la creacién de entornos alimentarios saludables y
culturalmente apropiados, en el cual se desarrollaron cuatro talleres que
a continuacion se mencionan: “Del Huerto A Mi Plato”, transformacion
de alimentos: "Olores y Sabores de mi Tierra”, Cine Club: “Las Raices de
mi Tierra” y taller de pintura “Las Raices de mi Tierra”. Con respecto a
los resultados se logré6 promover el consumo de alimentos
culturalmente apropiados que, poco a poco, las y los participantes
incorporaron en su dieta; asi como también se desarrollaron procesos
autogestivos y comunitarios. En conclusion, se contribuyé a la
construccién de entornos saludables a través de actividades
socioeducativas, artisticas y culturales que, en conjunto, tratan de
preservar los conocimientos ancestrales de la produccién, preparacion
y consumo de alimentos (Molina, 2021).

Antes de abordar el programa de intervencion denominado Meta
Salud es importante sefalar que es un referente que aporta elementos
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importantes para la construccion de propuestas desde el trabajo social,
cuyo objetivo fue promover la conciencia y generar cambios sociales
en prevencion primaria y promocion de la salud de la poblacidn
enfocado en la prevencion de enfermedades crénicas (incluyendo
obesidad); ademas uno de los objetivos especificos fue describir y
analizar la articulacién entre la identidad o rol de género de las mujeres
participantes con las practicas de cuidado y auto-cuidado de la salud.

El programa esta disefiado en 13 sesiones semanales con una
duracion de 2 horas cada una e iba enfocado a mujeres. Se impartieron
talleres participativos a poblacién abierta, a través de dos
promotores/as de salud, quienes fueron capacitados por el equipo de
investigacion. El programa también cuenta con videos interactivos para
su difusion y autocapacitacion en linea. Los temas que constituyen el
programa de Meta Salud incluyen: enfermedades del corazéon vy
diabetes; desarrollo y participacion comunitaria; bienestar emocional;
buena alimentacion; y, los beneficios de la actividad fisica (Robles,
2012, pp. 51-60).

Se analizd otro estudio de intervencién en México, realizada por
Fausto et al. (2014), cuyo articulo original es denominado Efecto de una
intervencion educativa participativa para prevenir la obesidad en
comunidad rural de Jalisco. Cuyo objetivo fue evaluar los cambios en
IMC, practicas alimentarias y actividad fisica. Se traté de un estudio no
experimental en 45 madres de familia. El modelo de la intervencién
educativa esta vinculado con la educacion popular y metodologia
participativa. “Se realizd6 en tres fases. 1ra. Fase Diagnostico, 2da.
Implementacién del programa a través del modelo participativo en
base a tres ejes de accion: El educativo (motivar a las implicados a
observar sus practicas alimentarias, identificando los aspectos positivos
y negativos).

Otro eje fue la seguridad alimentaria, y la participacion en huertos
familiares y el ultimo eje, de la promocién de actividad fisica y
orientacion alimentaria personalizada. 3ra. Fase La evaluacién del
programa educativo. Los resultados en la evaluacion fueron una
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disminucion del 15.6% del IMC, hubo un decremento del 33.3% en el
consumo de bebidas azucaradas. Se concluye que los resultados,
aunque fueron moderados, programas de este tipo a largo plazo
pueden impactar en las practicas alimentarias de una manera saludable
en las personas (Fausto et al., 2014).

Como se observa en este apartado no se identifican proyectos de
intervencién para atender la problematica del sobrepeso y obesidad
gue incorporen la perspectiva de género desde el trabajo social, y si
bien el de meta salud lo menciona no se atiende de manera especifica;
aunado a la ausencia ya mencionada, se identifica que las propuestas
abordadas no se han incorporado los determinantes socioculturales
que se articulan con las practicas alimentarias en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en mujeres.

El tema de sobrepeso y obesidad constituye parte de la cuestion
social, que el trabajador social esta convocado a intervenir, en virtud
que en la actualidad se ha convertido en un problema que involucra a
gran parte de la poblacion, por lo que su actuacidon no puede ser de
manera aislada, lo que significa que tiene que ser junto a otras
disciplinas y no a manera de apoyo, sino como una disciplina en un
hacer protagonico, como asi lo sefiala Tello (2014).

Tiene que brindar alternativas de solucién tanto en los ambitos
institucionales, como ademas en las comunidades, diferenciandose de
las otras profesiones, que la disciplina de trabajo Social interviene en
lo colectivo, en lo que corresponde a lo social, de ahi que marca su
diferencia, por lo que tiene que explicar, definir e intervenir en esa
situacion problema que constituye parte de esa realidad social y que
tendria que evaluar mediante técnicas y procedimientos que lleven al
disefio y aplicacion de modelos fundamentados en teorias que
brindarian las pautas o las directrices de su intervencién.

101



Resultados y discusion

De acuerdo a la revisién de los documentos que abordan el tema del
sobrepeso y la obesidad, se identific6 que representan un problema
complejo que tiene implicaciones personales, sociales y econdmicas; y
abordarlo s6lo como un problema médico seria reducirlo, en razon, de
que diversos factores propician su incremento: caracteristicas
bioldgicas (susceptibilidad genética), aspectos sociales, culturales y del
comportamiento (preferencia del uso del tiempo, publicidad y pobreza)
e influencias ambientales (urbanizacion y cambio tecnolégico) (Cruz et
al, 2013, p.194).

Hay una clara articulacion dinamica de fuerzas sociales generales
que subsumen modos de vivir no saludables particulares y, a la vez,
condicionan estilos de vida individuales y la obesidad como su
encarnacién conexa. Esto constituye una mirada integral, en contraste
con la epidemiologia causal (Breilh Paz y Mifo et al., 2023). Estas
aportaciones sitlan la perspectiva social y los determinantes
socioculturales como parte de la problematica y se opone a los diversos
discursos que se venian manejando en diversos estudios como Unica
causa “la responsabilidad del individuo”.

Con relacion a lo anterior, algunos autores han identificado
determinantes socioculturales que estan presentes en esta
problematica de salud como: género, tradiciones, habitos, costumbres,
raza, etnia, valores, religion, clase social, entre otros, esto con relacion
a las practicas alimentarias especialmente de las mujeres. El estudio y
abordaje de la obesidad deberia entonces ser desde una perspectiva
integral y critica, en este mismo sentido Cruz et al,, (2013) plantean
visibilizar la repercusién que tiene la estructura social en la “epidemia
de obesidad” y considera que el estilo de vida no es solo una eleccidn
libre, “sino mas bien el resultado de la posicion del individuo/ grupo
dentro de la estructura social”, es decir, el contexto social influye en la
salud de las personas y debe ser tomado en cuenta “como cualidad
colectiva mas que individual" (p.166).
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De acuerdo con Gracia (2010) el aumento de peso dista de depender
exclusivamente de las cantidades ingeridas de alimentos. Intervienen
distintos factores, como el ambiente, mecanismos hormonales y
neurales, factores genéticos, metabdlicos y constitucionales que deben
ser tomados en cuenta. A pesar de la creciente globalizacién, la
obesidad no afecta de igual modo a todas las poblaciones, ni afecta
igual a hombres y mujeres, su distribucidén es muy desigual atendiendo
a diferencias intra e interculturales, la autora reafirma que el nivel
socioeconémico, el género, la edad o el origen étnico constituyen
variables explicativas; tanto en las oportunidades de alimentarse, en
cdmo se gestiona la salud pero sobre todo porque las préacticas
alimentarias dependen de numerosos factores micro 'y
macroestructurales (Gracia, 2010)

Para complementar el analisis del tema, algunos autores afladen que
el aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad es resultado de la
transicion alimentaria lo que significé cambios de la dieta tradicional a
la industrializada, se incrementé el consumo de alimentos altamente
caldricos y procesados de baja calidad nutrimental y bebidas
azucaradas, aunado a publicidad masiva de estos alimentos, y se
modificaron con esto habitos y patrones alimentarios (Rojas & Torres,
2018, pp. 154-156). Es importante resaltar que en esta aportacién de
los autores se destacan los determinantes socioculturales como
factores importantes que modifican los habitos y patrones
alimentarios.

Estas practicas alimentarias incluyen complejas interrelaciones
bioguimicas, metabdlicas, psicolégicas, sociales y culturales. “La
biologia actia como un imperativo hay que alimentarse, pero la
manera y el tipo de alimentos los definen la cultura o los determina la
sociedad. Ambos, cultura y orden social, estan relacionados y
fuertemente influenciados por condiciones econdmicas, sociales y
ambientales. En este sentido, lo que se come depende en primer
término, de lo que el medio produce y de la capacidad de acceso
econdmico a dichos bienes, pero en un segundo momento depende
mas del orden social y de la cultura” (Uribe, 2006, p. 228); esta idea es
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reforzada por Galan, las practicas alimentarias son determinadas por
elementos sociales, econdmicos y culturales como: las tradiciones, los
modos de vida, creencias, valores, el ingreso y la posibilidad del gasto,
y se conforman asi patrones alimentarios de un individuo, familia o
sociedad (2021).

Con respecto a los determinantes socioculturales Verdugo vy
Espinosa (2021) argumentan:

Que las nuevas problematicas en salud necesitan ser estudiadas
desde los diferentes elementos que estan alrededor del individuo
para un analisis integral de la enfermedad, es decir debe
entenderse al contexto en el que el sujeto esta situado y todas
las determinantes que influyen para que pueda afrontar cualquier
padecimiento (pp. 65-66).

Asi mismo, las autoras arriba citadas mencionan la importancia del
“"analisis de las determinantes en la salud debe comprender también
una mirada de género que visibilice como estas determinantes no se
viven de la misma forma en hombres y mujeres” (Verdugo & Espinosa,
2021, pp. 65-66). Es decir, la categoria de género debe ser transversal
en las investigaciones, y de acuerdo con la OMS se define a este como
“los roles, caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que
se consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las
nifas y las personas con identidades no binarias” (OMS, 2018).

En este sentido como ya se sefial6 este abordaje de la obesidad
debe ser enfocado desde el modelo de los determinantes
socioculturales con perspectiva de género, esclareciendo que lo aqui
vertido no busca revictimizar a las mujeres con sobrepeso y obesidad
por su condicién corporal, sino Vvisibilizar como las normas,
expectativas y funciones sociales aumentan la tasa de exposicion y
vulnerabilidad, y las respuestas del sistema de salud en funcién del
género (OMS, 2018).
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Es importante mencionar la pertinencia que tiene el Trabajo Social
en el abordaje de esta problematica, en palabras de Nelia Tello el
Trabajo Social es poder metodoldgicamente y desde el conocimiento
decir que es lo que le tenemos que mover a una situacion para que sea
diferente siempre desde el enfoque social, es construir procesos de
cambio social en la practica profesional (Canal Once, 2014). Es una
accion social que interviene desde y en lo social, que busca
desencadenar procesos de cambio social en la situacién problema de
un sujeto, individual o colectivo, que colabora con este profesional para
generar las condiciones que le permitan el cambio deseado (Tello,
2019).

De manera que la investigacién e intervencidon desde el trabajo
social permita producir el proceso de cambio social desde la
problematica actual por ello, una propuesta interesante seria entonces
el abordaje de los determinantes socioculturales de las practicas
alimentarias retomando los conocimientos que sefiala Medina (2017)
en el ambito sociocultural, el de método de grupo y comunitario,
ademas, la metodologia de la animacion sociocultural que nos permite
desarrollar proyectos alineados con las politicas y gestién cultural.
Tanto el trabajo social como la animacién cultural se centran en
abordar estas necesidades socioculturales de los individuos y las
comunidades, de manera que se complementan y constituyen una
propuesta metodoldgica interesante para intervenir porque “lo social
es cultural y viceversa”.

Conclusiones

A manera de cierre, se concluye que el problema aqui analizado, debe
trascender las tipicas explicaciones biomédicas que responsabilizaban
Unicamente al individuo por vivir en condicion de obesidad y
sobrepeso.

Se reafirma la premisa, que es un problema mundial que va en
aumento y afecta a toda la poblacion; sobre todo a mujeres, como lo
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demuestran los datos estadisticos aqui vertidos, resaltando que los
resultados de las investigaciones han demostrado el vinculo que existe
entre altos indices de pobreza y mayor vulnerabilidad a vivir con
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, cabe destacar, que la poblacién
con mejores condiciones socioecondmicas no esta exenta de vivir en
entornos obesogénicos producto de una estructura sociocultural y de
un sistema alimentario que prioriza la ganancia econémica por sobre
el bienestar de las personas.

Retomando las aportaciones de la OMS, Marmot y otros autores, en
torno a los determinantes sociales, se considera que las practicas
alimentarias estan condicionadas por aspectos sociales, politicos,
econdmicos y culturales de las personas. Asi mismo, después de la
revision y analisis de la literatura aqui abordada se deduce que es
necesario indagaciones con relacibn a los determinantes
socioculturales de las practicas alimentarias, los cuales son
considerados como aquellos que estan relacionados con el contexto
cultural de los sujetos tales como: tradiciones, habitos, costumbres,
creencias, raza, etnia, género, valores, religién, organizacién social,
entre otros.

Una vez definidos los determinantes socioculturales se considera
gue se requiere de procesos socioeducativos que reflexionen sobre las
actuales dindmicas sociales, el cuidado de la salud y las practicas
alimentarias, que logren el empoderamiento en la toma de decisiones
para construir nuevas culturas alimentarias.

Otra reflexién de interés es que estos determinantes socioculturales
requieren ser integrados a los estudios y a los programas para la
atenciony prevencion del sobrepeso y la obesidad, mismos que no han
sido incorporados a las politicas impulsadas, puesto que no han
considerado aspectos culturales y estructurales que realmente
impacten a los grupos poblacionales que viven en desventaja social y
vulnerabilidad.

El analisis remite también a visibilizar como estos determinantes
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socioculturales pueden ser reflexionados desde la perspectiva de
género, lo cual permite identificar la desigualdad que aln prevalece
respecto a los roles de género y la vulnerabilidad que enfrentan las
mujeres en virtud de la estructura social de la que forman parte.

Con respecto a la intervencién del Trabajador Social se recomienda
sistematizar y publicar las experiencias desarrolladas con respecto al
tema, ya que en la busqueda de documentos académicos y cientificos
existe escasa informacion en bases de datos, solo se identificaron dos
propuestas desde el Trabajo Social para intervenir en las practicas
alimentarias y estas tienen una ausencia de la perspectiva de género.

En este tenor se puede sefialar que a este profesionista le compete
posicionarse en el estudio de esta problematica, a manera que a través
de su intervencion y junto a otros profesionales disefie e implemente
alternativas de solucion tanto en los ambitos institucionales, como en
las comunidades. Y desde lo social definir su objeto de intervencion
mediante el disefio y aplicacién de modelos fundamentados en teorias
que brindarian las pautas o las directrices de su ejercicio profesional.
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Significados sociales de la
diabetes mellitus, experiencias y
afrontamientos de la
enfermedad de mujeres
atendidas por las instituciones
de salud en Sinaloa
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Resumen

En el escenario de actuacion del Trabajo Social, donde se conjugan los
determinantes sociales que inciden en el proceso de salud-enfermedad
y la educacién para la salud, se advierte la necesidad de reflexionar
sobre los significados que han construido las mujeres con
padecimientos crénicos como la diabetes mellitus 2 sobre su
enfermedad, asi como aquellas experiencias relacionadas con el estrés,
ansiedad y depresién que han padecido en su vida cotidiana al
enfrentar cambios en los estilos de vida. Se presenta un estudio
cualitativo de caracter exploratorio, con una muestra de trece mujeres
gue presentan la enfermedad de diabetes 2 y que son atendidas por la
Secretaria de Salud en Sinaloa. El objetivo de este estudio fue de
comprender los significados que las mujeres con padecimientos
diabéticos poseen sobre la enfermedad y su tratamiento en la idea de
proporcionar elementos de caracter cualitativo en la atencién a la
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enfermedad desde los programas de educacion para la salud. Los
resultados mostraron significados asociados a la negacion de no
querer ser parte de un grupo de pacientes diabéticos de por vida, de
muerte, asi como una enfermedad incurable que afecta su forma de
vida, los cuales las han llevado a presentar episodios de estrés,
ansiedad y depresidn, asociados por ellas mismas a las dificultades que
han presentado en su vida cotidiana para el apego al tratamiento y
algunas estrategias de afrontamiento que las mujeres han utilizado
para enfrentar las crisis de salud tanto fisicas como mentales.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada un problema de salud
publica 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 mas comun, la cual afecta generalmente a la
poblacién adulta, y la diabetes tipo 1 es la menos comun. Se caracteriza
porque el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no se produce en
cantidades suficientes (Organizacién Mundial de la Salud, [OMS] y
Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

De acuerdo con la OMS y OPS (2023), la prevalencia de DMT2 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 (OMS y OPS, 2023). 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 Geografica [INEGI],
2021).
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Esto hace que la DT2 sea un tema prioritario para la salud publica,
creando acciones de atencion y prevencién de la enfermedad desde las
instituciones sanitarias plasmadas en los programas preventivos como
el Modelo Preventivo de Enfermedades Crénicas 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 Accién Especificas de Promocion a la Salud 2020-2024,
y Cardiometabdlicas de la Secretaria de Salud (SSA).

Sin embargo, a pesar de las acciones de las instituciones de salud
sobre la atencion y prevencién de la diabetes, la presencia de esta
enfermedad en la poblacion adulta mexicana y en el mundo va en
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 diagnéstico de la enfermedad 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 mas alta con 35.6%
(1.4 millones) (INEGI, 2021).

Por otra parte, ademas de que se presentan enfermedades cronicas
degenerativas, las sociedades actuales estan enfrentando problemas
de salud mental como la depresion, estrés y ansiedad, consideradas
como enfermedades también del milenio. Actualmente de manera
constante estan en la discusién de los cientificos sociales y la medicina,
ya que la poblacion hoy por hoy esta presentando cuadros depresivos,
producto de la profunda crisis del capitalismo, donde la libertad de
consumo, el individualismo y las desigualdades sociales de los paises
estan asociadas a la salud mental. Autores como Chul Han (2015),
mencionan que las enfermedades de la depresion y el estrés son
expresiones del capitalismo, especificamente de esa libertad sometida,
pero que ademas ejerce coercién en el individuo al exigirse su propia
felicidad.

Sin embargo, dichos padecimientos, no son propios de la libertad
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del consumo, el individualismo y las desigualdades sociales, si no que
han estado presentes en personas y grupos sociales que padecen
enfermedades como la diabetes. Desde las aportaciones de Rivas et al
(2011), las personas con dichos padecimientos pasan por un proceso
de ajuste que puede generar reacciones y sentimientos como el coraje,
depresion, ansiedad, frustracion, entre otros. A menudo, los pacientes
con diabetes al recibir el diagnostico deben de enfrentarse a
situaciones de cambio en la vida cotidiana, sobre todo en la vigilancia
de su enfermedad. Esto trae como consecuencia complicaciones en la
dindmica familiar, e incluso situaciones de frustracion y ansiedad por el
cambio de habitos alimentarios y de ejercicio fisico.

Los padecimientos de estrés, ansiedad y depresién se presentan de
manera distinta entre los géneros (Gaibor y Moreta, 2020). En el caso
de las mujeres diabéticas, el afrontamiento a la enfermedad se presenta
diferente a los hombres, puesto que existen factores sociales,
econdmicos y culturales que se presentan de manera desigual. Se
destacan los problemas relacionados con la aceptacion de la
enfermedad, las desigualdades en los roles de género, especialmente
en la asignacion del rol doméstico que somete a las mujeres a enfrentar
situaciones de estrés y ansiedad. En ese sentido, de acuerdo con
Betancourt et al, (2021), la poblacidon que mas presenta padecimientos
o episodios asociados a la enfermedad son las mujeres y los adultos
mayores, quienes presentan un mayor predominio de dificultades en el
proceso de adaptacion del tratamiento, aspectos relacionados con el
autoconcepto, poco apoyo familiar y son quienes requieren
tratamientos psicoldgicos.

Por otra parte, autores como Valdivieso y Serrano (2023), hacen
mencién a que las personas con diabetes mellitus viven la enfermedad
y la reinterpretan de manera distinta, a menudo la enfermedad es
asociada a la salud mental; otros generan procesos de resiliencia,
considerados como estrategias de afrontamiento a la enfermedad,
mejor adaptacion al tratamiento y a un nuevo estilo de vida. En ese
sentido, se han identificado sentimientos de frustracién cuando reciben
el diagndstico de la enfermedad, el pensar en ser pacientes de por vida
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medicados o en la muerte u otras complicaciones. Son situaciones que
generan ciertas sensaciones de miedo y ansiedad. Pero ademas esta el
otro extremo, de quienes la enfermedad no significa gran cosa, otros
como una enfermedad que puede ser disminuida con tratamiento y
quienes no le dan la importancia debida a la enfermedad y, por ende,
a su tratamiento.

Ante estos aspectos empiricos mencionados, se complementan
algunas aportaciones de autores en relacién con la presencia de
elementos sociales que estan asociados a los problemas de salud
mental en personas con diabetes. En ese sentido, se resalta que en el
contexto de la pandemia de COVID-19, de acuerdo con Ibiapina et al
(2022), la pandemia intensifico los sintomas de ansiedad y depresion
de las mujeres diabéticas. Los factores asociados son los niveles
hormonales, y los contextos socioculturales que contribuyeron
mayormente a la salud mental de las mujeres.

Por otra parte, se ha identificado que las mujeres son quienes
presentan mayor angustia mental que los hombres al asistir a las
instituciones médicas para los chequeos, el saber que mantienen la
enfermedad y sobre todo mayor angustia en la cotidianidad para poder
seguir un tratamiento médico (Betancourt et al, 2021). Ante esta
situacion y desde la necesidad de que la disciplina de Trabajo Social
ahonde en implicaciones sociales que estan presentes en el problema
de la diabetes mellitus 2 en mujeres en el contexto de Sinaloa, se
plante6 que desde la investigacion cientifica se deben de analizar a
mayor profundidad dichas problematicas, especificamente desde
aquellos aspectos subjetivos que dan sentido a las acciones de cuidado
o de descuido de la salud.

Para ello, se trazd6 como objetivo general: que comprendan los
significados que las mujeres con padecimientos de diabetes tipo 2
poseen sobre la enfermedad y su tratamiento, en la idea de
proporcionar elementos de caracter cualitativo en la atencién a la
enfermedad desde los programas de educacion para la salud.
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Metodologia

La investigacion se suscribié en el paradigma comprensivo, desde los
significados sociales construidos en la vida cotidiana (Schitz, 1953), el
cual da muestra las ideas de sentido comun de una realidad concreta
adquiridas desde las experiencias de vida. Se justifica el uso de esta
corriente teorica epistemoldgica en el estudio, debido a que el enfoque
biomédico, no da cuenta de aquellas situaciones sociales de caracter
subjetivo de quienes padecen enfermedades como la diabetes mellitus.

El disefio utilizado en la investigacion fue de caracter exploratorio-
interpretativo, desde un enfoque cualitativo, con el uso de la entrevista
semiestructurada y la observacién no participante como técnicas para
la recogida de datos (Ruiz, 2012). Los instrumentos fueron un guion de
entrevista que contiene datos sociodemograficos y un guién de
entrevista semiestructurada que contenia cuestionamientos que dieran
respuesta a los significados sociales sobre la enfermedad y experiencias
con relacion a las acciones de autocuidado para la atencion y
prevencién de la diabetes y la condicion de sobrepeso y obesidad. La
muestra utilizada fue a conveniencia, se seleccionaron siete mujeres
que padecen diabetes mellitus tipo 2, que habitan en las comunidades
de la sierra de Sinaloa y seis mujeres de la ciudad de Culiacan, Sinaloa,
teniendo un total de trece mujeres.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: mujeres de
diferentes edades que tengan padecimientos de diabetes mellitus tipo
2 en un estudio y mujeres con sobrepeso y obesidad en el otro estudio,
pero que ademas estén en tratamiento médico y que desearon
participar en ambos estudios. De acuerdo con las normas cientificas y
administrativas de los proyectos de investigacion, se utilizd el
consentimiento informado verbal y por escrito como consideracion
ética. Se les dio libertad para contestar las preguntas y retirarse de la
investigacion cuando ellas desearan. La validez de la investigacién se
fundamenté en la implementacion y la transcripcion de las entrevistas
de manera detallada y correcta, destacando que los hallazgos
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presentaron informacion de los participantes que cumplen con las
preguntas y objetivos planteados.

Resultados y discusion

Caracteristicas Sociodemogrdficas de las Mujeres con Diabetes
Mellitus Tipo 2

Existen datos sociales y demograficos que deben estar presentes en el
analisis de los resultados. Se considera una fase importante para la
comprension de los significados en relacion con la enfermedad, ya que
existen caracteristicas de edad, género, estado civil, ocupacion, tipos
de familia, nivel de estudios, seguridad social y enfermedades que
tienen las mujeres, los cuales se ven como factores que estan presentes
en los significados de la enfermedad, su diagnostico y tratamiento, asi
como las dificultades que han tenido. Las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres son las siguientes (ver figura 1).

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas

N° [ Edad | Genero | Estado | Residencia | Ocupacién Tipo de Nivel de Seguridad | Enfermedades
Civil familia i social
1 a5 F Casada | Culiacan Costurcra y Nuclear Sccundaria IMSS
ama de casa
2 59 F Union Culiacan Ama de casa Primaria SSA
tibre vacio
3 ) F Casada | Culiacan Comerciante | Extendida | Sccundaria SSA
] 34 F Soltera Culiacan Extendida | Secundaria SSA
con
hijos
s az F Casada | Culiacan < Nuclear Preparatoria SSA
v ama de casa
6 59 F Culiacan Desempleada | Vive sola SSA
de
s a0 F Comunidad | Quiropractico | Extensa Primaria SSA
popular
9 41 F s Ama de casa Extensa Primaria SSA
sin
hijos
10 58 F Casada Ama de casa, | Extensa Sin estudios IMSS Sobrepeso y
comerciante Comunitario diabetes 2
11 64 F Casada Ama de casa Nido Sin estudios IMSS Obesidad y
v Sembradora vacio Comunitario diabetes 2
12 42 F Unidn Ama de casa Extensa Primaria IMSS hesidad §
libre sin Comunitario diabetes 2
hijos
13 76 F Casada Ama de casa Nido Sin estudios IMSS
vacio

: Elaboracién propia 2024
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Significados de la Enfermedad de Diabetes y
Algunas Experiencias en su Diagnostico

Los padecimientos crénicos, como la diabetes, a pesar de que en el
contexto mexicano son una de las principales muertes de mujeres y
hombres, existe desconocimiento en cuanto a las implicaciones que
ocasiona en quienes la padecen. Una de las implicaciones identificadas
en primera instancia es que, ademas de los sintomas por diabetes,
aparecen las cuestiones emocionales, especialmente cuando se da el
diagnostico del padecimiento. A menudo, el paciente cuando es
diagnosticado con la enfermedad no es consciente de lo que esta
viviendo, se encuentra en indisciplina alimenticia, poco o nulo habito
de ejercicio fisico, desorden en el suefio, es decir, un estilo de vida
inadecuado.

El diagnostico por diabetes es considerado un acontecimiento que
impacta al humano, especialmente porque le exige un cambio de estilo
de vida de manera drastica, pero ademas genera problemas
emocionales tales como cambios de &nimo, insomnio, ansiedad, estrés,
y en muchos de los casos, la depresion (Riveros et al, 2005). El
diagnéstico en si es un acontecimiento que es interpretado de manera
distinta por los pacientes, segin su condicion socioemocional, sus
fortalezas, conocimientos de la enfermedad, desde sus causas, el cémo
se controla, la personalidad, el apoyo socioemocional que reciben y la
resiliencia a la enfermedad.

Segun autores como Tamez et al (2003), los problemas emocionales
pueden aparecer en el diagnostico. Debido al desconocimiento y la
incomprension de la magnitud de la enfermedad, les es dificil aceptar
su condicion, por lo que la aceptacién a la enfermedad y la busqueda
de los cambios en los estilos de vida es un reto para los profesionales
de la salud y el paciente quien vive la enfermedad. Uno de los primeros
aspectos considerados como oportunos para rescatar de las narrativas
de las mujeres son los significados que ellas mismas le dan a la
enfermedad de la diabetes, el cual es un parteaguas para ellas en
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asumir cambios en los estilos de vida y apego al tratamiento
farmacologico.

En ese sentido, los discursos de las mujeres sujetas de estudio
mostraron significados de la enfermedad de manera distinta. Algunas
lo ven como algo fatal, una enfermedad larga, la cual les ocasiono
sentimientos de negacion, frustracion, desanimo y una necesidad de
no ser parte de los pacientes diabéticos que las llevé a buscar cambios
en los estilos de vida. Se destacan las siguientes narrativas...

"Hay no sé, mmmm, es estar enfermo de por vida, tomar
medicamento de por vida, es la verdad, aunque uno no lo quiera
reconocer” (E1).

“La diabetes, es una enfermedad muy fuerte, porque a veces de
gusto, de susto, uno puede quedar paralizada” (E4c).

“Se que me voy a morir de eso, es una enfermedad pa
siempre...nomas se controla, pero de viejo uno, ya le llegas todos
los achaques” (E2)

En las narrativas de las mujeres, se puede identificar, que quienes han
recibido el diagnéstico de diabetes reconocen la enfermedad, pero
también aparecen sentimientos de negacion al aceptarla, mas bien su
negacién es que estara presente de por vida. En ese sentido, Leitén et
al (2018) hace mencién de que las personas que enfrentan por primera
vez un diagnéstico de diabetes presentan una etapa de duelo y la
negacion para aceptar el diagnodstico es parte del proceso. A menudo
presentan problemas de ira y se presentan los padecimientos de
depresion, soledad, baja autoestima, desesperanza, minusvalia, entre
otros.

Por otra parte, se destaca, que el diagndstico de diabetes para las
mujeres fue un acontecimiento identificado debido a las experiencias
en los sintomas de la enfermedad, el cual para algunas era desconocido
y para otras, por conocimiento y acercamiento a otras personas con
diabetes, reconocieron los sintomas, pero ademas fue asimilado y lo
tomaron con normalidad, es decir sin problemas emocionales. Asi
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también se destaca que el diagndstico de la diabetes fue por la
presencia de sintomas desconocidos en su cuerpo, considerados
anormales, y la presencia de otras enfermedades, por lo que se puede
identificar que la experiencia vivida en el sintoma fue una alarma para
que las mujeres asistieran a hacerse el diagnédstico y recibir tratamiento
por las instituciones de salud. En ese aspecto se presentan algunas
experiencias de la enfermedad, y cémo fue su diagndstico...

"A mi porque me dio dengue hemorragico, yyy pos si me puse
muy mala, el doctor me mando hacer unos estudios y estaba
tirando no sé qué, pero era a causa del azucar, y me hicieron
otros estudios mas y ahi fue donde me detectaron el aztcar” (E5).
“Sentia mucho desespero, mucha hambre, muchas ganas de salir
y correr, hasta que Geovani me llevd al doctor y si me checaron,
me hicieron estudios y si sali con mucha diabetes” (E4C).

“Me despertaba con mucha sed en las noches y muchas ganas de
ir al bafio, nooo, pos, como yo ya habia visto muchos casos, no
me dio depresion ni nada de eso, la tomé normal” (E6 C).

Los sintomas que llevaron a las mujeres a buscar un diagnéstico de la
enfermedad fueron al sentir sensaciones en su cuerpo anormales,
como: sensaciones de ansiedad, sed y frecuencia en orinar, pero
ademas resulta importante resaltar el reconocimiento de recibir un
diagnéstico de diabetes puede generar cambios emocionales. En las
narrativas, muestran ademas que muchos de los sintomas los asocian
a otra enfermedad o puede ser diagnosticada a través de asistir al
médico para su tratamiento, por lo que se puede resaltar que la
mayoria de quienes padecen sintomas de diabetes desconocen que es
detonada por la enfermedad, pero que es un foco de alerta para
atenderte.

Alteraciones Emocionales al Recibir el Diagnostico
de Diabetes

El vivir con diabetes a menudo para los pacientes resulta una
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experiencia incobmoda, amenazadora y que afecta la vida cotidiana de
la persona, no solo de quienes la padecen, si no que se incluye la familia
o quienes viven alrededor de ella. Al recibir el diagnostico de diabetes
se presentan una serie de sentimientos asociados al miedo y al
desanimo por tener una enfermedad de larga duracién, puesto que
desde la perspectiva de los pacientes en dado caso existe un
desconocimiento de la enfermedad, su tratamiento y como vivir con
ella les genera dichas emociones.

Autores como Leitén et al (2018), hacen mencidn, a que las personas
que sufren diabetes viven con sufrimiento y miedos por afectar su vida
en su totalidad. Es decir, el diagndstico de diabetes es un parteaguas
en la situacién mental de quienes la padecen, puesto que algunos viven
en un constante duelo, especialmente sobre la pérdida de su estilo de
vida y esto afecta la adaptacion a su tratamiento. Estos elementos se
identificaron en las mujeres sujetas de estudio, quienes en sus
narrativas ellas mismas muestran asociaciones al miedo al tratamiento,
ansiedad y estrés por no querer pertenecer al grupo de diabéticos
medicados de por vida (ver narrativas):

“Nombre, la neta, tengo miedo de pertenecer de por vida en ese
grupito de diabéticos, por eso me meti a hacer zumba y
gimnasio, y mira, por creerme joven, lo que me paso, me lastimé
la radilla, la verdad me excediy mira aqui estan las consecuencias,
esta peor ahora, porque no me puedo mover, haaaay es que uno
ya no esta pa eso. Me estresa con este peso que traigo estar con
diabetes, ahorita tengo prediabetes, no diabetes completas” (E7)
"Desde que recibi la noticia de que dijo el doctor que tenia
diabetes, me asusté, después pensando en lo que le pas6 a mi
hermana... se murié...haa y pues, de pensar en eso, hay veces que
no duermo, otras veces me dan ganas de pasar dormida todo el
dia...no salgo, mira, salgo nomas para sobar gente y aqui con mi
nana, nomas.... me dio un bajon esto...no me lo esperaba” (E3C)
“Pues yo no siento nada, puras ganas de comer me dan y si vale
mas aprender a vivir con ella, es cuestion de cuidarse
nomas...estar tomando el medicamento, comer lo que te digany
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caminar... haaaa y no desvelarse, eso hace mucho dano” (E1 C).
“Me detectaron que tenia diabetes, hay veces que se siente bien
uno y a veces que te da el bajén y asi anda uno, con eso uno se
diagnostica las enfermedades a veces” (E 5)

De las narrativas presentadas, se resalta el caso de una mujer sujeta de
estudio, que al recibir el diagnostico de diabetes la llevé a tener miedo
de no querer ser parte de un grupo enfermo y recibir medicamento de
por vida, por lo que se sometid a estrés de rutina de ejercicio
inadecuado a su edad y como consecuencias sufrio dafos fisicos. El
miedo es un sentimiento que lleva a las personas a tomar acciones
rapidas e inadecuadas en la solucion a su problema, el cual también es
un signo de estigma social, asociado a que a menudo las personas con
diabéticos son criticadas por su estilo de vida y estar medicadas de por
vida.

El estigma social por diabetes, segun es un nuevo factor psicosocial
que afecta negativamente la salud de los pacientes diabéticos. El
estigma por la enfermedad de diabetes, segin Pedrero et al (2021), es
como un atributo o creencias asignadas a las personas con diabetes,
especialmente por los estereotipos o atributos asociados a la
responsabilidad del autocuidado y de menos compasion cuando no se
apegan al tratamiento.

Otro aspecto que resulta importante destacar, es que, al momento
de recibir el diagnéstico de diabetes, empezaron a tener
preocupaciones por el padecimiento al grado de presentar insomnio
por miedo a la enfermedad, especialmente por vivir experiencias con
parientes muy cercanos que han muerto por diabetes, asi como
también episodios de desanimo, asociadas por ellas mismas a la
depresion. Esto muestra lo que argumenta Maury et al (2023), en un
estudio realizado a mujeres diabéticas. Los resultados de su estudio
arrojaron que al ser diagnosticadas con la enfermedad mostraron
alteraciones emocionales originadas por el impacto del diagnostico,
como una sensacion de conmocién, impotencia, preocupacién, lucha
por aceptar el tratamiento y pérdida de control.
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Por otra parte, la experiencia de las mujeres al recibir el diagndstico
de la enfermedad es tomada de manera positiva, al ver la enfermedad
llevadera y que no afecta a su cuerpo, asi como al reconocimiento de
que debe de hacer cambios en los estilos de vida y cuidarse para el
control de la enfermedad. Es pues una experiencia que resulta
importante destacar, puesto que se identificé la presencia de la
resiliencia a la enfermedad por diabetes, la cual es considerada como
un estado mental que permite la regulacién emocional que lleva a
mostrar comportamientos positivos al surgimiento de la enfermedad,
pero ademas a un afrontamiento adecuado al tratamiento (Gomez, et
al, 2021).

Significado del Tratamiento Médico para Control de
la Enfermedad y sus Implicaciones Emocionales

El diagndstico de diabetes mellitus, es considerado uno de los mayores
impactos que afectan de forma gradual los procesos de identidad y
dindmica de vida de los sujetos de quienes lo padecen, de ser personas
sanas a personas enfermas, de tener una vida de satisfacciones
alimentarias y sedentarismo a una vida que requiere reflexiones
constantes para poder desarrollar un cambio y tener control sobre
ellas. De acuerdo con Lendon (2005), es normal encontrar en los
pacientes quienes reciben un diagnéstico de la enfermedad, una marca
de inicio de un estilo de vida diferente, el cual es asociado a
limitaciones, preocupaciones y manipulaciones del cuerpo.

Dichos cambios de vida demandan la responsabilidad del
autocuidado, el cual es un factor importante para el control de la
enfermedad. Esto implica una adherencia al tratamiento sugerido por
los profesionales de la salud. Segun Carrién (2020), la mayoria de los
pacientes diabéticos que han tenido éxito en el tratamiento
farmacolodgico, poseen mayor confianza en la opinion y/ sugerencia de
los profesionales de la salud, ya que les genera confianza y se
comprometen mayormente al tratamiento. Por lo tanto, se comprende
que la adherencia al tratamiento de los pacientes diabéticos depende
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en gran medida del significado que le atribuyen al tratamiento, puesto
que de este depende el grado de apego.

Cada sujeto posee un significado distinto de la enfermedad y, por
ende, el tratamiento, implica creencias, mitos, conocimientos, saberes
y representaciones. En ese sentido, se resaltan algunas narrativas de las
mujeres sujetas de este estudio, quienes muestran algunas ideas de
sentido comun referente al tratamiento, resaltando la idea de que el
tratamiento médico no lo es todo, pues existe una carga cultural de
creencias y saberes para el cuidado y control de la diabetes (ver
narrativas).

“El tratamiento no es lo que te dice el doctor, yo tomo otras
cosas, té de limon, hojas de aguacate, zacate, y pues la
alimentaciony el ejercicio, que la verdad yo sé que todo es bueno
para disminuir o mantenerte saludable, pero se me hace que es
muy dificultoso seguirlo (E6C).

Las creencias y saberes de control de la diabetes son una practica
encontrada en diversos estudios, y el uso de la herbolaria en las
personas con diabetes es consumido como un tratamiento alternativo
y complemento del tratamiento sugerido por el profesional de la salud,
encontrando con mayor frecuencia el uso de infusiones (Lépez 2007).
En el caso de las mujeres entrevistadas, mencionan la herbolaria como
tratamiento alternativo, especialmente el consumo de infusiones de
hojas de aguacate, zacate y limén.

Por otra parte, existen significados del uso de la insulina como
tratamiento médico, que a menudo es considerado por los pacientes
con diabetes mellitus como el segundo nivel de la enfermedad, pero
gue ademas genera rechazo debido a que se le cuestiona el desapego
al tratamiento oral. Vera et al (2023), hacen mencidén que existen mitos
y creencias del uso de la insulina debido a los sentimientos de fracaso
del primer tratamiento y algunas cosmovisiones familiares que inciden
negativamente en el apego al tratamiento. En ese sentido, se
encontraron narrativas en relacién con la negacién y miedos por el
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consumo de la insulina, asi como también significados del tratamiento
de larga duracién, de consumo de medicamentos de por vida, pero
ademas se le suma el factor de altos costos (ver narrativas).

"Pues la primera vez que fui traia muy alta el azlcar, entonces el
doctor, luego luego, me queria poner insulina y ya a mi ya me dio
mucho miedo, ésea, y cuando me mando hacer los estudios, una
doctora que me revisé6 me dijo lo mismo. Me dijo jLo que me
preocupa es su diabetes! me quedé asi [PONE EXPRESION DE
IMPACTADA] y le dije yo, joiga y asi como esta ahorita los
resultados? le digo, me tienen que poner ya insulina y me dijo
gue si, y pues yo me asusté mucho, mucho mucho. Y le dije yo
ihay doctor espéreme tantito, le digo, espéreme unos meses, la
verdad, no sé, se me hace muy feo depender de la insulina y cosas
de esas! la verdad, yo si me asuste, y como le digo, no habia yo,
como que no le tenia asi, cuando me dijeron recién que yo tenia
diabetes (E2).

"Quisiera ir, pero a la vez, ya sé que es un largooooo... Ya vez que
con el pie ya llevo como seis meses.... son bien largos los
tratamientos y eso me da angustia, no se me hace muchoy puras
vueltas, que pues son gastos yendo cada mes” (E8C)

“Nomas me dijeron que tenia diabetes... pensé, en el tratamiento,
pensé “significa que voy a tomar medicamento de por vida” y el
tratamiento es muy costoso, y uno aqui no tiene lo que te dicen
los doctores...Uno agarra lo que puede... Para mi es muy dificil, y
mira, no nomas yo, mi esposo es diabético, ya vez la mili ... puros
enfermos.... bien dificil” (E20).

Por otra parte, se menciona que desde la literatura existente se han
identificado algunas dificultades que presentan los pacientes
diabéticos para el apego al tratamiento, generando episodios de estrés
y ansiedad. De ello, se resaltan las aportaciones de Betancourt et al
(2021), quienes presentan resultados de un estudio sobre la adaptacion
al tratamiento, mencionando que la mayoria de las personas con el
padecimiento de la diabetes presentan desadaptacion en su condicién
de salud y al tratamiento, especialmente en los habitos alimenticios y
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el ejercicio fisico.

Por otra parte, al no adaptarse al tratamiento prescrito por el
médico, les genera angustia por no seguirlas al pie de la letra, un
aspecto sefialado por Lopez et al (2007), quien hace mencién, que las
personas que presentan diabetes perciben como una enfermedad
incurable, peligrosa, percibiendo alteraciones emocionales por el
apego al tratamiento médico. Ante ello las narrativas de las mujeres
sujetas de estudio muestran algunos aspectos relacionales al estrés que
les genera el no poder realizar cambios positivos en su alimentacion
(ver narrativas).

“Anda, uno atareado en los afanes, y se me olvida tomarme el
medicamento, digo, jahorita voy! y nada... Se me olvida y si me
regafan... pero yo soy la que traigo.... es bien dificil decidir dejar
de comer...la coca... la carne, las tortillas harinas” (E7C).

“Es que a uno le dan muchas ganas de estar comiendo, ansiedad,
mejor dicho, de estar comiendo” (E7C)

“Es que uno vive con estrés de que no podemos dejar la coca y
no quieren mis hijos y mi esposo dejar las comidas, en este caso
la coca, el otro dia pidieron un sushi, oye puro arroz lleno de
grasa y aparte la coca” (E4).

Asi también, las mujeres sujetas de estudio han aprendido a identificar
ciertas sensaciones de ansiedad, depresion cuando presentan
problemas familiares o por la multiplicidad de actividades domésticas.
Asi también han aprendido a identificar las alteraciones en su cuerpo,
especialmente cuando se descompensa por altos y bajos niveles de
glucosa. Las ha llevado a siempre estar al pendiente del suministro de
sus medicamentos (ver narrativas).

"Yo aprendi una vez que, bajé mucho de peso, deste y ahi aprendi
lo que eran mis bajones de azucar; por ello no falto nos mis
doctores, yo estoy con la cabeza todo el tiempo de las citas mias,
las de mi apa, las de mi esposo, a veces que digo jno se me vayan
a olvidar! Y estoy al pendiente, tengo tantas cosas, me estreso,
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ya vez la vez que me hablaste, no me acordaba de que tenia una
graduacion, no me acorde que ibas a venir, las dos cosas asi y
siempre me fui a desayunar, me da pendiente perder mis citas”
(E6)

“Se me sube mucho, se me baja, se me descontrola y es que pasa
cuando uno piensa. Si uno piensa mucho, me acuesto y se me
espanta el suefio pensando en la enfermedad, en que voy a
comer, en mis hijos, mis hijas enfermas, ya vez que fallecié mi hija
mas grande y ahora la Luli, que estd enferma, no puede
caminar...quedo mal de la vacuna y ya vez que uno no debe de
desvelarse, ni preocuparse... pero que va a hacer uno” (E4C)
“Mira, yo no he dejado de tomar medicamento desde que una
vez me iba a morir, me fui a caminary regresé a querer desayunar
y cuanto puse la cazuela empecé a sentirme mal... y muchas
ganas de vomitar, miraba borroso, entonces me llevaron al
Palmar al doctor.... mira me da una ansiedad, y sabes con qué se
me quita, con una tortilla calientita con sal” (E8C).

Ante el reconocimiento de su cuerpo en los altos y bajones de azlcar,
se resalta que las mujeres sujetas de estudio han aprendido a identificar
su cuerpo y buscar estrategias de cémo calmar la ansiedad y los bajos
niveles de glucosa. Pero ademas resulta importante mencionar que la
multiplicidad de roles en la vida familiar es un factor que limita el apego
al tratamiento y genera estrés en las mujeres para estar atentas a la
toma de pastillas.

Estrategias de Afrontamiento a la Enfermedad

Debido a que la diabetes mellitus es una enfermedad de larga
duracioén, es importante resaltar la necesidad de que las personas con
estos padecimientos tengan herramientas para enfrentar los sintomas
biolégicos y consecuencias fisicas, emocionales, entorno familiar,
laboral y social. Las estrategias de afrontamiento de la diabetes son
consideradas como aquellas conductas de tipo mental y emotivas que
presentan los individuos para alcanzar un manejo adecuado del
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cuidado de su salud que los lleve a una adaptacion a la enfermedad y
afrontar los dafos fisicos y mentales que perjudiquen su estilo de vida
(Pascual y Conejero, 2019).

Las estrategias de afrontamiento en un paciente diabético resultan
sumamente importantes para que aprendan a sobrellevar la
enfermedad, sobre todo del manejo adecuado de aquellas situaciones
tanto individuales como sociales que causan estrés, ansiedad y
desanimo, las cuales deben ser eficaces en la regulacion de las
emociones y experiencias de descompensacién del cuerpo fisico. Las
estrategias de afrontamiento de las personas diabéticas trabajadas
pueden regular la ira, la inseguridad, la tristeza, la ansiedad y permiten
un mayor apego al tratamiento médico, mejorando asi su despefio
laboral, familiar y comunitario (Montoya et al, 2023).

Como ya se mencion6 anteriormente, es importante alcanzar un
manejo apropiado del autocuidado, pues con ello se busca reducir
mitos y temores que construyen las mujeres cuando se les diagnostica
dicha enfermedad, causando asi una limitada comprension de las
complicaciones prevenibles y falta de seguimiento a los tratamientos
(Montoya et al, 2023). Se considera entonces que la identificacion y
autorreconocimiento de las debilidades que se presentan para el
autocuidado de la enfermedad permite la comprension de un cambio,
esto quiere decir, que, para mejorar sus estados de salud, una vez
identificadas sus deficiencias, reconoceran a conciencia las actividades
que les resulten mas oportunas y adecuadas a implementar acciones
del cuidado de la salud individual y colectiva.

Quienes padecen de diabetes enfrentan la necesidad de realizar
cambios en su vida personal, social, familiar y laboral en muchos
aspectos de su vida cotidiana, ya que no solo se buscara el apoyo del
personal de salud, sino también en personas mas cercanas a su red
social, que son aquellas relaciones que sirven de soporte para que las
mujeres diabéticas encuentren alivio a su padecimiento. La familia es
considerada la primera institucion que provee a sus miembros de los
recursos necesarios para cualquier momento de su vida, asi como de
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sus primeras habilidades sociales. Estds les daran seguridad para
relacionarse y enfrentarse a nuevas situaciones, sirviendo como
soporte y plataforma para desarrollar su vida en dicho ambiente. Las
familias influyen en la salud de sus miembros y a su vez son influidas
por ellos (Cano, 2002).

En ese sentido, el estudio arrojé importantes estrategias que las
mujeres han aprendido a utilizar para disminuir episodios de estrés,
ansiedad y un mayor apego al tratamiento, mismas estrategias que
ellas han descubierto y son efectivas para un mayor control de la
enfermedad. A continuacion, se presentan algunas narrativas donde las
mujeres mostraron en sus discursos estrategias que resulta interesante
destacar (ver discursos).

“A veces me da la ansiedad, una cosa helada y digo. jHay Dios
mio! jQuitame esto! Me siento desesperada, quisiera salir
corriendo, me dan ganas de comerme un dulce, no sé qué y
lucho, lucho mucho con esto... Hay veces queee si venzo y otras
veces caigo; mira, una vez cai en la tentacion con una sandia; me
fue muy mal y aun asi no se escarmiento” (E8C).

“Pues Dios me dio la habilidad para hacer todo, pero como le
digo, agarro la comodidad de no ir y digo, hay, este dia no voy a
ir, mafiana voy. La estrategia que tengo que lo primero que tengo
que hacer, es hacer ejercicio, decir yo soy de las que digo,
primero tengo que ir a caminar antes de todo, en todo estoy
pensando y como le digo gracias a Dios soy muy habil pa todo y
burra pa todo. Esa es la estrategia mia: levantarme y hacer
ejercicio porque ya después ya no lo hago” (E1).

“Me decia, te voy a checar el azlcary si me la checaba y salia bien
y en la noche otra vez y salia bieeen altooo el azucar, del trayecto
de la mafana a la noche puro pensando en cémo iba a salir y por
€so nooo, ya ni me la checo, siempre salgo alta, pa qué y asi
estoy, las plebes me compran la medicina y yo, pues tranquilita
me las tomo” (E8C).

“No... pues, la verdad, todo lo que sea bueno para la salud, es
bueno, todo bien, me voy a tomar las pastillas antes de que se
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me olvide [SACA UN ESTUCHE DE CHICLES] uso este estuche de
los chicles para creer que son chicles y no olvidarme de tomarme
las pastillas, jajjaja, asi los ve uno antojable” (E1).

De las narrativas presentadas en este apartado, se pudieron identificar
estrategias de afrontamiento de las mujeres de caracter espiritual. La
creencia en una deidad les ayudo a manejar la ansiedad al momento
de solicitarle. En ese sentido, Gonzalez y Pagan (2018), mencionan que
el afrontamiento religioso es y ha sido para los pacientes diabéticos
una herramienta efectiva para el afrontamiento a la enfermedad. Es
considerado como las creencias, reconocidas como las estrategias
internas de confianza y consuelo en Dios, asi como las conductas,
reconocidas como estrategias de caracter externo, como asistir a un
grupo religioso, a una iglesia, leer libros religiosos, los cuales estan
destinados a manejar las consecuencias negativas de la enfermedad.

Otra de las estrategias de afrontamiento encontradas es el olvidarse
de la enfermedad, y dejar de checarse los niveles de glucosa de manera
constante. Esto segun las narrativas de las mujeres, les da paz y
tranquilidad y las ayuda en la disminucion del estrés y ansiedad, asi
como redes de apoyo familiar que les ayudan a regular lo emocional y
de compra de medicamentos. De este aspecto, se destaca el apoyo
familiar como una estrategia importante en apoyo al apego al
tratamiento de las mujeres con diabetes, asi como la mejora de su salud
mental. En ese sentido, se destaca lo que mencionan Rondén y
Angelucci (2021), como se citdé en Montoya et al (2023) “indico que la
mujer tiende a utilizar en menor medida la estrategia de evitacién y
presenta mayor red de apoyo, lo que deriva en una mejor adherencia
al tratamiento lo que se traduce en una mejor salud mental al evitar la
presencia de depresion” (p.4).

Se destacan ademas otras estrategias interesantes que narraron las
mujeres, especialmente para que no se les olvide el consumo del
tratamiento farmacolégico. Asi mismo, se destacan estrategias de
cambios de horarios, trabajar a primeras horas del dia en el ejercicio
fisico para que no sea olvidado. El uso de estrategias que implementan
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las mujeres con padecimientos diabéticos, son consideradas como
parte de la resiliencia, conocida por un proceso donde la persona
interactUa con factores internos y externos, patrones de adaptacion y
afrontamiento, que permiten una adaptacion positiva al entorno o
situacion (Mateu et al s/f). Con respecto a la resiliencia por diabetes, se
asocia significativamente a la aceptacion, apoyo social, lo cual permite
el manejo adecuado del tratamiento y nuevo estilo de vida (Frazier et
al, 2010, como se cit6 en Valdivieso y Serrano, 2023).

Conclusiones

Después de presentar resultados y algunas discusiones en cuanto a
ello, se concluye que las mujeres con diabetes mellitus 2, presentan
algunos significados de la enfermedad, especialmente significados de
una enfermedad peligrosa, asociada a un tratamiento de larga
duracion, el cual les ocasiona sentimientos de ansiedad y depresion. Es
asociada especialmente a los problemas de estrés por no poder tener
un apego al tratamiento de manera correcta; e incluso se identifico la
presencia de estrategias resilientes que las mujeres han desarrollado
para mejorar su apego al consumo de farmacos, desarrollar actividad
fisica y un acercamiento a la religiosidad para afrontar la situacion de
ansiedad al consumo de alimentos que no son adecuados para su
salud.

Se destaca la enfermedad de depresion como algo comun que las
pacientes diabéticas presentan. Se destacan los sintomas en el estado
animico; suefio, tristeza, angustia, entre otros. Asi también presentan
situaciones de miedo al uso de la insulina como un tratamiento de un
segundo nivel de la enfermedad, asociado por ellas mismas a un
tratamiento de larga duracién y que se representa como una situacion
que les recuerda el no poder controlar el consumo de farmacos orales
y como una enfermedad que ya se encuentra en una fase complicada,
asi mismo el considerar los costos y el consumo de por vida.

Por lo que este estudio reconoce, las personas que padecen
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diabetes mellitus son también personas que enfrentan algunos
episodios de ansiedad, estrés y depresion, como problemas asociados
a la salud mental, pero que ademas desarrollan resiliencia a la
enfermedad para conseguir su adaptacién y control de esta. Por lo que
se resalta la importancia de profundizar en estudios sociales en relacién
con la presencia de la salud mental en mujeres con padecimientos
croénicos desde la disciplina de trabajo social.

Se finaliza este apartado mencionando que es necesario establecer
propuestas de atencion a la salud desde la educacion para la salud,
para resaltar y trabajar estrategias de afrontamiento adecuadas para
las mujeres con padecimientos cronicos, donde se pueda saber como
perciben y entienden la enfermedad, su manejo y qué herramientas
sociales se tienen que trabajar para tejer redes de apoyo que ayuden a
conocer la enfermedad, su tratamiento y lograr consolidarlo como algo
permanente en su estilo de vida. Esto los llevard a adquirir mayor
resiliencia.

Por lo tanto, se destaca la importancia de que las instituciones de
salud desarrollen investigaciones del conocimiento de las
enfermedades mentales en diabéticos, y sean tomados en cuenta para
generar modelos de atencion a la salud, especialmente en una atencidn
individualizada y reconocer la experiencia vivida de quienes lo padecen
y el rescate de estrategias de afrontamiento adquiridas y desarrolladas
por ellos/ ellas mismas. Se concluye que desde la Academia de Trabajo
Social se elaboren modelos de intervencion enfocados al cuidado de si
mismo; especialmente que los y las pacientes desarrollen procesos
reflexivos del autocuidado y acciones de manera permanente en el
cuidado de la enfermedad.

135



Referencias

Betancourt-Jimbo C del R; Figueredo -Villa, Katiuska; Leon- Insuasty;
Moreno Plaza L A. (2021). Proceso de adaptacién en pacientes
diabéticos. Revista Eugenio Espejo. 15 (1) Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=572865113010 DOI:
https://doi.org/10.37135/ee.04.10.05.

Buichia-Sombra, Félix Gerardo; Dérame-Lopez, Norma Alicia; Miranda-
Félix, Patricia Enedina; Castro-Juarez, Alejandro Arturo; Esparza-
Romero, Julian (2020). Prevalencia y factores asociados a diabetes
mellitus tipo 2 en poblacién indigena de México: revisidn
sistematica. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
58. 3. 2020. 317-327. DOI:
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M20000036.

Cano J. (2002). El apego: factor clave en las relaciones interpersonales.
En http:/www.psiquiatria.com/articulos/psicologia.

Federacion Internacional de la Diabetes (2019). Atlas de la Diabetes de
la FID.

Gaibor-Gonzalez | y Moreta- Hernandez R (2020). Optimismo
disposicional, ansiedad, depresion y estrés en una muestra del
Ecuador. Andlisis inter-género y de prediccion. Rev. Actitudes en
Psicologia. 24. 129.pp. 17-31. En
http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/actualidades.

Gomez A, A, Sierra B, W, Vinaccia A, E y Matta S, J. (2021).
Desregulacion emocional y resiliencia en pacientes con diabetes
tipo l. Gac Méd Caracas ;129.3.562-570 DOI:
10.47307/GMC.2021.129.3.5 I.

Gonzélez R, J., y Pagan T, O. (2018). Desarrollo y validacién de un
instrumento para medir estrategias de afrontamiento religioso.
Evaluar, 18(1), 70-86. https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revaluar.

Han- Chul B, (2015). Psicopolitica, neoliberalismo y nuevas técnicas de
poder. Here. 1-61.

Ibiapina Costa Filho AA; Ribeiro LM dos S; Alencar D de C; Oliveira NA
de, Rabi JA, Ibiapina AR de S. (2022). Factores asociados a la angustia

136



mental en personas con diabetes mellitus durante la pandemia de
covid-19. Cogitare Enferm. dx.doi.org/10.5380/ ce.v27i0.8712.

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
(2021). Encuesta Nacional de Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) (2020). indice de precios al consumidor de la
canasta de consumo minimo: documento.

Leddn L. 2012. Impacto psicosocial de la diabetes mellitus, experiencias,
significados 'y respuestas a la enfermedad.Rev Cubana
Endocrinol.(23)1): 76-97.
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532012000100007&Ing=es.

Leiton E, ZE., Cienfuegos P, M del R, Deza E, Mdel C, Fajardo R, E.,
Villanueva B, M E., Lépez G, A (2018). Impacto emocional en el
camino de aprender a vivir con "la diabetes. Revista Salud Uninorte,
vol. 34, nim. 3. 696-704. Impacto emocional en el camino de
aprender a vivir con "la diabetes" (redalyc.org).

Lendon LL, L (2005). Impacto psicosocial de la diabetes mellitus,
experiencias, significados y respuestas a la enfermedad.
International Journal of Clinical and Health. 5(3). 445-462.

Lépez A, KH y Ocampo B, P (2007). Creencias sobre su enfermedad,
habitos de alimentacion, actividad fisica y tratamiento en un grupo
de diabéticos mexicanos. Archivos en Medicina Familiar 9 (2). 80-86.
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=5071145400.

Lépez A, KH; OcampoB, P. (2007). Creencias sobre su enfermedad,
habitos de alimentacion, actividad fisica y tratamiento en un grupo
de diabéticos mexicanos. Archivos en Medicina Familiar. 9 (2). 80-86.

Mateu P, RM., Garcia F, M., Gil B, JM., Caballer M, A (S/F). ;Que es la
resiliencia?, hacia un modelo integrador. Jornades de Foment de la
Investigacion. Universidada Jaume. forum_2009_15.pdf (uji.es).

Maury-Mena S C; Marin-Escobar J; Mendoza-Charris H; Navarro-
Angarita V; Ceballos-Vélez A; Garcia-Caro y Alonso-Palacio L M
(2023). Factores de riesgo psicosocial asociados con la diabetes
mellitus gestacional. Revision sistematica Rev Chil Obstet
Ginecol.88.3. DOI: 10.24875/RECHOG.23000010.

Montoya- Garcia R E., Ramirez -Hernandez S A., Romas- Luna S de J;
Torres Rubio Ma. E; Catillo-Torres A R; Mufioz Vazquez | L; Loredo

137



Larraga V y Jaramillo Saldivia N L (2023). Estrategias de
afrontamiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2 de una
comunidad de Tamaulipas, México. Rev. European Journal of Health
Research. 0. 1. Pp. 1 - 12. En
https://revistas.uautonoma.cl/index.php/ejhr/article/view/2255.

Organizacién Mundial de la salud [OMS] (5 de mayo de 2023). Diabetes.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes.

Organizacién Mundial de la Salud[OMS] (2020). WHO Guidelines on
Physical Activity and Sedentary Behaviour. Web Annex. Evidence
profiles ISBN 978-92-4-0015111.
https://www.paho.org/en/node/76463.

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2023). Panorama de la
Diabetes en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS.
https://doi.org/10.37774/9789275326336.
https://www.paho.org/es/temas/diabetes.

Pascual, A., y Conejero, S. (2019) Regulaciéon emocional vy
afrontamiento: Aproximacion conceptual y estrategias. Revista
Mexicana de Psicologia, 36(1), 74-83.

Pedrero, V; Alonso, L M., Manzi J. (2021). El estigma asociado a la
diabetes: elementos conceptuales, mecanismos involucrados vy
desafios. Salud, Barranquilla [online]. vol.37, n.1, pp.205-219. ISSN
0120-5552. https://doi.org/10.14482/sun.37.1.610.7. El estigma
asociado a la diabetes: elementos conceptuales, mecanismos
involucrados y desafios (redalyc.org).

Rivas A, V; Garcia B, H; CruzL, A; MoralesR, F; Enriquez M, R M; Romer
A, J. (2011). Prevalencia de ansiedad y depresién en las personas
con diabetes mellitus tipo 2 Salud en Tabasco. 17. 1-2. 30-35 en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=48721182005.

Riveros A, Cortazar-Palapa J, Alcazar FL, Sanchez-Sosal JJ (2005).
Efectos de una intervencion cognitivo-conductual en la calidad de
vida, ansiedad, depresion y condicion médica de pacientes
diabéticos esenciales.International Journal of Clinical and Health
Psychology. 5, 3, pp. 445-462. ISSN 1697-2600. ijchp-153.pdf
(aepc.es).

Rondon, J.E.y  Angelucci, L.(2021). Relacién entre depresidon y
adherencia al tratamiento en diabetes tipo 2, considerando la red

138



de apoyo social, las estrategias de afrontamiento y el sexo. Revista
Costarricense de Psicologia, 40 (2), 215-
242. http://www.scielo.sa.cr/ scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1659-
29132021000200215&Ing=en&tIng=es.

Ruiz Olabuénaga, J I. (2012). Metodologia de Investigacion Cualitativa,
5ta edicién, Deusto. Bilbao- ISBN 978-84-9830-673-6.

Schiitz, Alfred. (1995). El sentido comun y la interpretacion cientifica de
la accién humana en Schiitz Alfred (1953). El problema de la realidad
social, Amorrortu. Argentina.

Tamez P, HE., Gonzalez O, E., Villanueva C, MA, Rocha M, J., Forsbach
S, G (2003). Impacto del nuevo criterio para el diagnostico de
diabetes gestacional en la estimacion de su prevalencia. Revista de
investigacion  clinica, ISSN 0034-8376, ISSN-e 2564-8896, 55
(5). 507-510. Impacto del nuevo criterio para el diagndstico de
diabetes gestacional en la estimacion de su prevalencia - Dialnet
(unirioja.es).

Valdivieso L, O F y Serrano P, O R. (2023). Estrategias de riesiliencia
desarrolladas por pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Tesis de
grado. Universidad Técnica de Machala. VALDIVIESO LUNA OSCAR
FERNANDO 015.pdf (utmachala.edu.ec).

Vera U, JL, Loayza E, B K, Guarniz L, R E., Ledn J, F E. (2023). Mitos y
Creencias Sobre la Insulinoterapia en Pacientes con Diabetes
Mellitus y sus Familiares de un Hospital del Norte del Peru. Rev Peru
Med Exp Salud Publica. 40(1):42-50.
10.17843/rpmesp.2023.401.12210. Myths and beliefs about insulin
therapy in patients with diabetes mellitus and their family caregivers
from a hospital in northern Peru, 2020 | Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica.

Yi-Frazier, J., Smith, R, Vitaliano, P., Yi, J., Mai, S., Hillman, M., y Weinger,
K. (2010). A person-focused analysis of resilience resources and
coping in diabetes patients. Stress and health: Journal of the
International Society for the Investigation of Stress, 1(26), 51-60.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20526415.

139



140



Envejecimiento y diabetes:
percepciones y experiencias de
adultos mayores en relacion con el
conocimiento sobre su enfermedad

Citlalli Teresita De Leén Soto®
Blanca Guadalupe Cid de Le6n Bujanos’
Francisca Elizabeth Pérez Tovar®

Introduccion

Este estudio tiene como objetivo explorar las percepciones vy
experiencias de adultos mayores con diabetes en relacién con su
conocimiento sobre la enfermedad. En México, la poblacion esta
envejeciendo rapidamente, este fendmeno esta alterando el panorama
epidemioldgico del pais, con un aumento en enfermedades crénico-
degenerativas entre los adultos mayores. Actualmente la diabetes
mellitus afecta a 12.4 millones de personas, siendo tipo 2 la de mayor
prevalencia en este grupo etario. Esta situacion se agrava con el
envejecimiento poblacional, estadisticamente existe relacion entre la
vejez con altos indices de morbilidad, identificando adultos mayores
con presencia de diversas enfermedades cronico-degenerativas. Para
el profesional del Trabajo Social, comprender la experiencia de vida de
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los adultos mayores con este diagnostico, y entender su percepcion
respecto a su conocimiento sobre la diabetes, proporciona informacién
valiosa sobre cdmo enfrentan los retos que se les presentan; asi como
para la argumentacion de una propuesta de intervencion social. El
paradigma metodologico utilizado es cualitativo, descriptivo,
interpretativo, de tipo transversal, mediante un enfoque
fenomenolodgico, con el muestreo intencional, seleccionando
residentes en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México; la recopilacion de
datos es mediante entrevistas a profundidad. Los resultados previos
muestran que la experiencia y la percepcion de los sujetos del
conocimiento sobre la diabetes varia, en relacion con el acceso a la
informacion médica, la motivacion personal y el apoyo familiar; ya que
juegan un papel importante en como enfrentan y manejan su
condicion, lo que impacta en la toma de medidas para el control de la
enfermedad.

El fendmeno del envejecimiento poblacional constituye un desafio
significativo a nivel global, afectando especialmente a las sociedades
de América Latina. Este proceso ha alterado la demografia tradicional,
resultando en una disminucién del ritmo de crecimiento poblacional y,
en algunos casos, tasas de crecimiento estancadas o negativas. Segun
Huenchuan (2018), este cambio demografico es particularmente
evidente en la region, lo que requiere una revision urgente de las
politicas publicas para adecuarlas a las necesidades de una poblacién
que envejece de manera acelerada. Aguirre Padilla, Arriaga Buena y
Trujillo Pérez (2019) subrayan que los paises estan entrando en etapas
avanzadas de envejecimiento, lo que impone desafios criticos en
términos de planificacion social y econdmica, enfatizando la necesidad
de adaptar las politicas gubernamentales para responder
adecuadamente a estas nuevas realidades demogréficas.

En este complejo panorama, el trabajo social se convierte en un
componente esencial al atender las necesidades particulares de los
adultos mayores. Estos individuos enfrentan desafios Unicos, que van
desde problemas de salud hasta cuestiones de inclusién social y
econdmica. La perspectiva de los propios adultos mayores es crucial
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para comprender sus vivencias y expectativas, lo que a su vez facilita la
provision de un apoyo mas efectivo y empatico. Cid de Ledn Bujanos
et al. (2022) argumentan que abordar el envejecimiento desde la
perspectiva de los actores involucrados enriquece nuestra
comprension sobre esta etapa de la vida, permitiendo trascender
visiones tradicionales y promover un reconocimiento mas integral de
la diversidad y riqueza de experiencias dentro de este grupo
poblacional.

Dada la prevalencia de condiciones cronicas como la diabetes
mellitus tipo 2 entre los adultos mayores, es fundamental entender
cdmo estos individuos manejan su salud y las implicaciones de vivir con
una enfermedad crénica en una etapa avanzada de la vida. Segun el
Atlas de la Diabetes de la Federacién Internacional de Diabetes (2021),
aproximadamente el 10.5% de la poblaciéon adulta mundial sufre de
diabetes, y casi la mitad de estos individuos no esta consciente de su
condicion. Este desconocimiento puede permitir que la enfermedad
progrese sin un tratamiento adecuado, resultando en complicaciones
graves a largo plazo que impactan severamente la calidad de vida de
los pacientes y elevan los costos para los sistemas de salud.

Para el afo 2045, se estima que uno de cada ocho adultos en el
mundo, es decir, alrededor de 783 millones de personas, vivira con
diabetes, lo que representa un incremento del 46% respecto a las cifras
actuales. Este aumento alarmante esta impulsado por factores como la
urbanizacién acelerada, el envejecimiento poblacional, la disminucion
de la actividad fisica y el incremento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad. La Federacion Internacional de Diabetes (2021) subraya la
necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de prevencién
y manejo para enfrentar este desafio emergente.

La adopcién de medidas preventivas y la garantia de un diagnéstico
temprano y atencion adecuada son esenciales para mitigar el impacto
adverso de la diabetes. Estas intervenciones son cruciales no solo para
mejorar la calidad de vida de los afectados sino también para reducir
la carga econdmica en los sistemas de salud. En el contexto especifico
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de México, y particularmente en Tamaulipas, la situacion es
especialmente critica. La diabetes tipo 2 constituye un significativo
desafio de salud publica, especialmente entre los adultos mayores.
Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2021) indican
qgue en 2021, Tamaulipas ocupo6 el decimosexto lugar en muertes por
diabetes mellitus en México, con una tasa de 9.8 defunciones por cada
10 mil habitantes, lo que resalta la importancia de desarrollar
intervenciones focalizadas y adaptadas a las caracteristicas regionales.

En el ambito de la salud, el trabajo social ha evolucionado
considerablemente desde su concepcion a principios del siglo XX,
originandose como respuesta a las necesidades urgentes asociadas
con enfermedades transmisibles, la pobreza y las cuestiones sanitarias.
Como describen Gladden, Leininger y Doe (2017), esta disciplina
comprende un conjunto de programas disefiados para identificar y
mitigar los estresores sociales en poblaciones vulnerables. Los
trabajadores sociales desempefian un papel crucial en este contexto,
implementando medidas preventivas y enfrentando los desafios
sociales y de salud que impactan en las comunidades, un aspecto
también destacado por Allen y Spitzer (2015).

En su labor diaria, los trabajadores sociales de salud se enfocan en
identificar individuos necesitados, evaluar las necesidades de sus
clientes y los contextos sociales en los que se desenvuelven, y
desarrollar estrategias para mejorar su bienestar general. Este apoyo se
extiende a ayudar a los individuos a adaptarse a los desafios vitales,
colaborar con las comunidades en programas de salud para prevenir
enfermedades, asistir a los clientes en su interaccion con agencias
gubernamentales para acceder a beneficios y actuar en respuesta a
crisis. Ademas, realizan un seguimiento continuo para asegurar la
mejora en las condiciones de vida de sus clientes (Allen & Spitzer,
2015).

El trabajo social en salud también se centra en ofrecer apoyo
emocional a pacientes y familias, luchando por politicas de salud mas
equitativas y contribuyendo significativamente al bienestar de las

144



comunidades, una funcion critica que ha sido reconocida en multiples
publicaciones, incluyendo un articulo de Trabajo Social en Linea (2022).

Estos profesionales asumen una variedad de responsabilidades
cruciales, desde evaluar las necesidades de salud mental y fisica de los
pacientes hasta coordinar los recursos y apoyos necesarios y asesorar
sobre las opciones de atencion médica. También estan capacitados
para hacer referencias a especialistas, intervenir en situaciones de crisis,
y ofrecer terapia y consejeria, roles que son especialmente importantes
durante el alta hospitalaria y en la colaboracion con equipos de
tratamiento. La incorporacién de trabajadores sociales en equipos
médicos es apreciada por su contribucién a mejorar los resultados de
salud mediante una atencién mas coordinada y comprensiva (Trabajo
Social en Linea, 2022).

Ademas de abordar el diagndstico médico, los trabajadores sociales
evallan aspectos como el ambiente familiar y las condiciones
socioeconémicas del paciente, permitiéndoles identificar y superar
barreras que podrian afectar negativamente el bienestar del individuo.
Este enfoque integral garantiza una atencién mas completa y efectiva
(Trabajo Social en Linea, 2022).

Los trabajadores sociales son fundamentales para ayudar a los
pacientes y a sus familias a gestionar el estrés, la ansiedad y otras
emociones desafiantes que surgen durante episodios de enfermedad
o crisis de salud. Estas intervenciones no solo mejoran la calidad de
vida de los pacientes, sino que también refuerzan los sistemas de
apoyo familiar y comunitario. Ademas, el trabajo social en salud se
involucra activamente en la promocion de la justicia social y la equidad
en el acceso a la atencién médica, abogando por politicas y programas
que aborden las disparidades en salud y fomenten un acceso equitativo
a los servicios médicos. Colaborando con organizaciones comunitarias
y gubernamentales, estos profesionales buscan crear sistemas de salud
mas inclusivos y accesibles.
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La integracion de trabajadores sociales en equipos de atencion
médica interdisciplinarios es cada vez mas valorada por su capacidad
para navegar sistemas complejos y su enfoque centrado en el paciente,
complementando la labor de médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud para optimizar los resultados de salud a largo
plazo. En conjunto, el trabajo social en salud es vital para fomentar un
enfoque de atencion médica mas compasivo, completo y equitativo
(Trabajo Social en Linea, 2022).

Este estudio se propone profundizar en la comprensién de las
percepciones y experiencias de los adultos mayores en Tamaulipas
respecto a su conocimiento sobre la diabetes, con el fin de identificar
las principales barreras y facilitadores para un manejo efectivo de esta
enfermedad crénica. Dada la creciente prevalencia de la diabetes,
especialmente entre los adultos mayores, este trabajo busca explorar
cdmo las intervenciones desde el campo del trabajo social pueden
contribuir  significativamente al manejo de la enfermedad,
proporcionando soporte emocional, asesoramiento y coordinacién de
recursos, lo que es fundamental para mejorar los resultados de salud
en esta poblacion.

El trabajo social en salud juega un papel critico en la atencién
integrada, especialmente en la promocién de un enfoque holistico que
considera no solo los aspectos médicos de la diabetes, sino también
los determinantes sociales y emocionales que impactan en el manejo
de la enfermedad. Los trabajadores sociales son esenciales para
abordar las necesidades complejas de los adultos mayores, facilitando
el acceso a recursos de salud, apoyo emocional y educacién sobre la
enfermedad, que son cruciales para la autogestién efectiva de la
diabetes (Trabajo Social en Linea, 2022).

Ademas, la implementacién de programas que integran el trabajo
social en los equipos de cuidado de salud puede mejorar
significativamente la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de
los pacientes, al proporcionar una atencién mas coordinada vy
comprensiva. Los trabajadores sociales, mediante su participacion en la
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planificacion y ejecucidon de estrategias de intervencién, aseguran que
las politicas y programas no solo sean médicamente adecuados sino
también socialmente justos, promoviendo la equidad en el acceso a los
cuidados y apoyo necesario para los adultos mayores (Gladden,
Leininger & Doe, 2017; Allen & Spitzer, 2015).

Por lo tanto, se espera que los hallazgos de este estudio contribuyan
al desarrollo de politicas y programas mas efectivos que aborden de
manera especifica las necesidades de esta poblacion en crecimiento,
enfocandose en la prevencion y el control de la diabetes para mejorar
los resultados de salud en la regién. Este enfoque no solo resalta la
importancia de la medicina clinica en el manejo de la diabetes, sino que
también subraya el valor del trabajo social en salud para asegurar un
enfoque integral y multidisciplinario en la atencién y bienestar de los
adultos mayores en Tamaulipas.

Para ello, se busca explorar la percepcién y vivencia de la diabetes
mellitus tipo 2 entre los adultos mayores, con un enfoque particular en
su grado de conocimiento acerca de su condicidén. Asimismo,
desentraiflar como el entendimiento que los adultos poseen sobre la
diabetes y su afectacion de la administracién de su enfermedad y su
calidad de vida. Este analisis facilitara una mayor comprensién de como
el conocimiento del paciente sobre su patologia interactia con sus
tacticas para manejarla, buscando asi mejorar sus resultados en
términos de salud y bienestar.

Marco tedrico para fundamentar el problema

La integracién de la Teoria del Autocuidado y la Teoria de la
Autodeterminacién proporciona un marco sélido para comprender
como los adultos mayores gestionan su diabetes. Utilizando estas
teorias, podemos profundizar en cémo los adultos mayores
comprenden y manejan su salud en el contexto de la diabetes. Esta
comprension tedrica ofrece una base para explorar las actitudes y
estrategias que los adoptan frente a su condicién médica.
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Teoria del Autocuidado de Orem

Esta teoria propone que los individuos tienen la capacidad de cuidarse
a si mismos cuando poseen el conocimiento y habilidades necesarias.
Es posible investigar cdmo los adultos mayores con diabetes valoran
su habilidad para manejar su salud y el impacto que su nivel de
conocimiento sobre la enfermedad tiene en su autocuidado.

Orbe (2022) examina la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, destacando sus componentes principales: la teoria del
autocuidado, que explica por qué y cobmo las personas llevan a cabo su
autocuidado; y la teoria del déficit de autocuidado, que analiza el rol
de los profesionales de la salud en apoyar a los pacientes con sus
necesidades de autocuidado. La implementacion de esta teoria en el
manejo de la diabetes mellitus ha mostrado mejoras significativas en
el autocuidado de los pacientes, como una mayor atenciéon y
dedicacion al control de la glucemia y al seguimiento de tratamientos
farmacolodgicos, dietéticos y de ejercicio. Orbe Diaz también menciona
que la duracion de la enfermedad afecta profundamente cémo los
pacientes adaptan sus practicas de autocuidado, variando segun su
estado de salud y las etapas de su vida.

Velasco, Cajape, Cunalema y Vargas (2021) interpretan la visién de
Dorothea Orem sobre el autocuidado como una serie de acciones que
una persona realiza para promover y mantener su vida, salud y
bienestar. Segun Orem, los seres humanos son entidades dinamicas
con libre albedrio, lo que sugiere que cada persona tiene una forma
Unica de comprender y practicar el autocuidado, que se refleja en sus
percepciones personales.

Naranjo, Pacheco y Avila (2019) abordan la teoria del autocuidado
desarrollada por Dorothea Elizabeth Orem en 1969, considerandola
una actividad aprendida orientada hacia objetivos especificos. Esta
teoria sostiene que los individuos desempefian un rol activo en la
gestion de su salud y bienestar a través de comportamientos
especificos ajustados a sus condiciones vitales. Orem define varios
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requisitos de autocuidado necesarios para el mantenimiento de la
salud, incluyendo cuidados universales, del desarrollo y relacionados
con desviaciones de la salud debido a condiciones cronicas.

Asimismo, Naranjo, Pacheco y Rodriguez (2017) destacan la teoria
del autocuidado de Dorothea E. Orem, enfatizando que se trata de un
comportamiento aprendido dirigido a objetivos especificos de salud y
bienestar. La teoria estructura su enfoque en principios que guian a los
individuos en el manejo efectivo de su salud, centrando la atencion en
practicas esenciales de autocuidado para mantener una buena salud.
Para un adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2, esta teoria ofrece
un marco Util para comprender y estructurar sus practicas de
autocuidado, especificando las actividades necesarias para gestionar su
condicion de manera eficaz, teniendo en cuenta sus circunstancias de
vida y necesidades de salud. Ademas, la teoria considera factores
condicionantes clave como la edad, el género y el contexto
sociocultural, facilitando la adaptacién de las practicas de autocuidado
a las necesidades individuales, lo que puede llevar a una mejora
significativa en su calidad de vida y en el control de su condicién
diabética.

Teoria de la Autodeterminacion

Esta teoria sugiere que las personas poseen una inclinacion natural
hacia el crecimiento, la integracion y el bienestar. Puede ser interesante
investigar cdmo el conocimiento sobre la diabetes impacta en cémo
los adultos mayores ven su capacidad de llevar una vida completa y
satisfactoria, a pesar de la enfermedad.

Stover et al. (2017) ofrecen un analisis exhaustivo de la Teoria de la
Autodeterminacion, desarrollada por Deci y Ryan. Esta teoria se
caracteriza por su énfasis en cémo las necesidades psicoldgicas basicas
y los procesos de motivacién afectan el comportamiento humano hacia
el desarrollo personal y la salud. Esta perspectiva, que va mas alla de
ver la motivacién simplemente como una respuesta a estimulos
externos, incorpora elementos conductuales y humanistas, y subraya la
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importancia de estudios empiricos para entender al ser humano como
un ser activo y autodeterminado. Deci y Ryan (1985) argumentan que
la autodeterminaciéon es una interaccion dinamica entre el individuo y
su entorno, que puede ser facilitada o dificultada por factores sociales
y personales. Propusieron un modelo dialéctico-organico que toma en
cuenta tanto influencias internas como externas en la motivacion
humana, aplicable en diversos contextos culturales y situacionales.

Garcia, Lopez- y Dias (2015) exploran la aplicacion de la Teoria de la
Autodeterminaciéon a comportamientos de salud como el ejercicio, la
nutricion y la gestion de enfermedades cronicas, como la diabetes.
Segun esta teoria, el autocuidado es un comportamiento aprendido y
dirigido hacia la promocion de la salud y el bienestar, que se desarrolla
a lo largo de la vida en respuesta a las circunstancias personales. La
motivacion para el autocuidado puede ser tanto intrinseca, derivada
del placer y la satisfaccion personal, como extrinseca, impulsada por
factores externos o recompensas. La teoria también se divide en
subteorias que explican cdmo las personas integran estas motivaciones
para formar un enfoque coherente hacia el autocuidado.

Ryan y Deci (2000) presentaron la Teoria de la Autodeterminacion,
destacando su relevancia en el analisis de la motivacion humana y la
personalidad a través de una lente que valora la evolucién de recursos
internos para el desarrollo personal y la autorregulacion conductual. La
teoria examina como las necesidades psicoldgicas innatas afectan la
autodeterminacioén y la integracion de la personalidad, considerando
tanto las condiciones que favorecen como aquellas que pueden
obstaculizar estos procesos. A través de la investigacion empirica,
identificaron tres necesidades fundamentales —competencia, relacion
y autonomia— esenciales para el bienestar 6ptimo y personal. Ademas,
estudian cémo los factores ambientales pueden afectar negativamente
la automotivacion y el bienestar, y sugieren que la frustracion de estas
necesidades basicas puede explicar eficientemente estos efectos
adversos. Asi, la Teoria de la Autodeterminacidn proporciona un marco
util no solo para comprender las tendencias positivas en el desarrollo
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humano, sino también para evaluar los contextos sociales que pueden
contrarrestar estos procesos.

Analisis metodoldgico del estudio

En este estudio, se aplicé la metodologia con enfoque cualitativo,
respaldado por Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) como
particularmente efectivo para investigar fendémenos desde la
perspectiva de los individuos afectados, permitiendo la identificacion
de patrones y diferencias en sus experiencias y significados. Alvarez-
Gayou (2003) destaca que esta metodologia adopta un enfoque
holistico, considerando a las personas y sus contextos en su totalidad,
en lugar de fragmentarlos en variables independientes. Siguiendo esta
linea, Krause, mencionado por Gallardo Echenique (2017), sefiala que
la labor principal de un investigador en este campo es examinar cémo
los individuos interpretan su realidad y el significado que otorgan a sus
experiencias.

Naupas et al. (2018) describen la investigacion descriptiva como
enfocada en la recoleccién preliminar de datos para analizar
caracteristicas y clasificaciones de diversos sujetos y procesos, tanto
sociales como naturales. Esta metodologia, segun Gay (1996), se utiliza
principalmente para probar hipotesis o responder a preguntas sobre la
situacion actual de los sujetos investigados, ofreciendo una descripcion
meticulosa de sus estados o caracteristicas. De manera similar, Arias
(2006), citado por Gallardo Echenique (2017), y Tamayo (2003)
coinciden en que esta fase de investigacion esta dedicada a detallar y
especificar las propiedades de individuos, grupos, y procesos para
comprender su estructura o dinamica.

Polania Reyes et al. (2020) y Santa Palella Stracuzzi junto a Pestana
(2003) caracterizan los estudios transversales como métodos de
investigacion observacional que evallan la prevalencia de condiciones
en poblaciones especificas en un momento dado, permitiendo el
analisis de datos de diferentes grupos etarios sin modificar las variables
involucradas. Estos estudios tienen como objetivo recolectar datos en
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un momento puntual para describir variables y examinar sus
interacciones e impactos en ese instante.

Alvarez (2011) resalta que la fenomenologia en la investigacion
cualitativa se centra en el estudio de las experiencias vividas desde una
perspectiva de primera persona, intentando comprender cémo las
personas experimentan el mundo y los significados que atribuyen a
esas experiencias. Smith (2009), citado por Duque y Aristizadbal Diaz-
Granados (2019), introduce el Analisis Fenomenolodgico Interpretativo
que se enfoca en como los individuos interpretan sus experiencias
personales, enfatizando los significados Unicos para cada persona.
Howitt y Cramer (2011), también citados por los mismos autores,
afirman que este método se dedica a detallar y entender las
experiencias individuales a través de los significados que las personas
les otorgan.

Morse y Richards (2002), mencionados por Tamayo (2003), subrayan
dos principios importantes de la fenomenologia: las percepciones
como reflejos auténticos de como las personas realmente
experimentan el mundo, y la existencia humana como inherentemente
significativa y conectada con una conciencia de si mismo y del entorno.
Finalmente, Izcara Palacios (2014) destaca que el muestreo intencional
en la investigacion cualitativa facilita estudios detallados y la
comprension de fendmenos sociales, seleccionando casos ricos en
informacion, aunque no de manera aleatoria.

Desarrollo metodolagico del estudio

AIvarez—Gayou (2003) resalta que, en la investigacién cualitativa,
comprender en profundidad las experiencias de los individuos
estudiados es mas crucial que la capacidad de generalizar los
resultados, dando prioridad a la autenticidad sobre la validez
convencional. En este marco, la muestra seleccionada para el estudio
consta de tres adultos mayores afectados por diabetes mellitus tipo 2.
Por su parte, Ruiz (2012) describe el muestreo intencional como una
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técnica que se desvia del azar y se fundamenta en decisiones
deliberadas del investigador, quien escoge a los participantes
basadndose en criterios estratégicos y personales como la accesibilidad
y la relevancia, facilitando la inclusion de personas que estan facilmente
disponibles o que han sido parte de investigaciones anteriores.

Instrumento

Se implement6 el método de la entrevista cualitativa no estructurada,
también reconocida como entrevista en profundidad. Barraza Macias
(2023) describe este enfoque como un dialogo directo y significativo
entre el investigador y los entrevistados, que permite explorar las
creencias, pensamientos y valores subjetivos de los participantes. Este
formato de entrevista se caracteriza por su flexibilidad, sin seguir un
conjunto de preguntas predeterminadas, lo que otorga a los
entrevistados la libertad de expresar sus respuestas de manera
espontanea. Esto contribuye a adaptar la entrevista a las necesidades
especificas del estudio y a las caracteristicas individuales de los
entrevistados. Del Rincon et al. (1995) indican que no se necesita un
guion estricto, sino uno o dos temas iniciales que fomenten una
conversacion profunda y reflexiva. Baez (2014) aconseja que el proceso
evolucione de lo general a lo especifico y de lo simple a lo complejo,
centrando la atencion gradualmente en aspectos personales a partir de
temas mas impersonales o generales.

Procedimiento de recogida y andlisis de los datos

En este estudio, se adoptd un enfoque meticuloso y ético para la
recogida y analisis de datos. Se seleccionaron deliberadamente tres
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en Ciudad Victoria,
elegidos por su potencial para aportar informacién valiosa sobre el
tema. Este método de muestreo intencional, recomendado en la
investigacion cualitativa, prioriza la calidad y profundidad de los datos
sobre la generalizacién estadistica, como sefialan Coyne (1997) y Ruiz
(2003).
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El proceso de recogida de datos comenzd con la obtencién del
consentimiento informado de cada participante, asegurando que
estuvieran completamente informados sobre los objetivos del estudio,
los procedimientos a seguir, sus derechos como participantes y las
medidas tomadas para preservar su confidencialidad y anonimato. Se
establecieron criterios de inclusién 'y exclusién especificos,
seleccionando a personas mayores de 60 afos con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 y residentes en Ciudad Victoria, que estuvieran
dispuestas a participar en entrevistas en profundidad. Se excluy¢ a
individuos menores de 60 afos, diagnosticados con diabetes tipo 1,
aquellos con incapacidad cognitiva severa y no residentes de Ciudad
Victoria.

Las entrevistas realizadas fueron cualitativas y no estructuradas,
permitiendo una exploracién profunda de las creencias, pensamientos
y valores de los participantes en relacion con el manejo de su diabetes.
Este enfoque facilitdé la captura de datos ricos y detallados,
proporcionando una base solida para comprender profundamente el
autocuidado en adultos mayores con diabetes tipo 2 en Ciudad
Victoria. Este procedimiento metodoldgico no solo cumplié con los
mas altos estandares éticos, sino que también alineo el estudio con los
objetivos de la investigacion cualitativa, permitiendo obtener
percepciones significativas sobre las practicas de autocuidado en este
grupo poblacional.

La técnica del analisis de contenido fue clave para el estudio, como
lo describen Izcara (2014), debido a su capacidad para tratar de manera
sistematica y objetiva grandes cantidades de informacién textual. A
pesar de que los programas computacionales ofrecen ciertas ventajas
para organizar y explorar los datos cualitativos, la metodologia
preferida siguio siendo el trabajo manual del investigador, destacando
la importancia de mantener un alto grado de flexibilidad en el analisis
para capturar la riqueza de los datos y entender el significado
contextual de las palabras utilizadas por los participantes.
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Resultados preliminares

En el analisis de las entrevistas en profundidad, sobre el conocimiento
y experiencia respecto a la diabetes, emergieron temas comunes que
ilustran variadas experiencias y percepciones individuales sobre esta
condicion cronica. Los participantes describieron cémo descubrieron
gue tenian diabetes, algunos a través de exdmenes médicos de rutina
y otros debido a la manifestacion de sintomas fisicos, sefialando que el
diagnéstico puede ocurrir en diferentes etapas de la vida.

E-2 "pues en platicas, que hemos tenido en el centro de salud, fue
como yo me di cuenta de la diabetes”;

E-3 "Pues traia 500 de azucar, que de alla del hospital ya no me
quisieron dejar venir sola, me vinieron a dejar. Pero yo no sabia
qué era lo que tenia, o sea, pues no decia yo, ;/pues qué tengo y
qué tengo?, Eso fue lo que yo sentia. La boca seca, bastante sed y
desfuerzada."

Este descubrimiento a menudo llevé a cambios significativos en sus
estilos de vida, especialmente en la dieta, donde muchos redujeron la
ingesta de azucares y alimentos no saludables, mostrando una
conciencia creciente sobre la importancia de una alimentacidn
saludable para gestionar su enfermedad.
E-1"ahora me tomo dos litros, pero de agua, cada ocho horas”,” ya
empecé a tomar menos refresco con azucar o ya me sabia mal la
azdcar en mi organismo".

Ademas, los entrevistados enfatizaron la importancia de mantener
una actitud positiva y de participar en actividades fisicas o laborales
que ayuden a mantenerse activos, lo que es beneficioso en el manejo
de la diabetes.
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E-2 "pues yo me retino en un club de abuelitos, ahi nuestra mente
la ponemos a trabajar, en otras cosas”.

Discutieron también sus rutinas de medicacion y otros tratamientos
utilizados para mejorar su salud, subrayando la necesidad de adherirse
a los tratamientos establecidos, a pesar de las dudas iniciales que
algunos experimentaron al inicio.

E-3 "Si, desde entonces no lo he dejado de tomar y a veces que lo
dejo de tomar, me vuelvo a sentir mal y otra vez a tomar".

La percepcion de la enfermedad entre los participantes fue
mayormente positiva; expresaron sentirse en control de su condicion y
no limitados por ella, manteniendo un sentido de optimismo hacia el
futuro.

E-1"jtengo azucar no puedo hacer nada!, como chingados no, tu
mismo te deprimas y crees que ya te vas a morir”,

E-2 "ahi nos dan pldticas y pues todas sus platicas nos sirven
porque pues nos dan dnimo de sequir adelante y convivir con otras
personas, verdad".

Ademas, muchos mencionaron la presencia de diabetes en otros
miembros de la familia, indicando una posible predisposicion genética,
y destacaron el apoyo familiar y social como crucial en el manejo
efectivo de la diabetes.

E-1 "pues mi mamd, la que me la pego, y me dio mucha azucar
(risas), es la que tiene diabetes".

Los participantes reflexionaron sobre como la diabetes ha impactado
sus vidas y las de sus seres queridos, encontrando en la fe y la
espiritualidad fuentes de fortaleza y consuelo frente a los desafios.

E-1"me siento perfecto”,
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E-2 "yo nunca, nunca anduve con miedo, yo siempre confiada
Dios",

E-3"Yo doy gracias a Dios ya por la vida que me dio".

Estas historias personales no solo revelan la complejidad de vivir con
una enfermedad cronica, sino que también destacan la importancia del
autocuidado, la adherencia al tratamiento y el apoyo social para
manejar exitosamente la condicion.

En conjunto, estas narrativas refuerzan la necesidad de un enfoque
holistico en el tratamiento de la diabetes que incluya tanto el bienestar
fisico como el emocional.

Discusion interpretativa de discursos de los informantes y explicacion
tedrica

En el marco tedrico de la investigacion, se analiza cdmo los adultos
mayores gestionan su salud en el contexto de la diabetes mediante la
aplicacién de diversas teorias relevantes. Una teoria clave es la del
Autocuidado de Orem, que es esencial en el entendimiento de cémo
los individuos con conocimientos y habilidades adecuadas pueden
realizar autocuidado efectivo.

Orbe (2022) y Yanez et al. (2021) destacan que esta capacidad se
manifiesta en la manera en que los adultos mayores con diabetes
adaptan sus habitos de dieta y ejercicio después del diagnostico,
resaltando la importancia de una nutricién adecuada y la actividad
fisica para el manejo eficaz de su condicion. Ademas, se observa como
la duracién de la enfermedad influye en la adaptacién y evolucién de
sus practicas de autocuidado.

Por otro lado, la Teoria de la Autodeterminacién, desarrollada por
Deci y Ryan (1985) y examinada en el ambito de la salud por Garcia et
al. (2015), propone que los individuos poseen una inclinacién natural
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hacia el crecimiento y el bienestar. Esta perspectiva se utiliza para
comprender cémo la motivacién, tanto intrinseca como extrinseca,
juega un papel crucial en la forma en que los adultos mayores afrontan
retos cronicos de salud como la diabetes. Los resultados de este
estudio indican que los participantes exhiben una motivacion intrinseca
robusta para mantener un estilo de vida activo y saludable, lo cual es
vital para su bienestar a largo plazo.

Ambas teorias ofrecen un marco conceptual robusto para explorar
y comprender las estrategias mediante las cuales los adultos mayores
manejan su diabetes. Estos enfoques tedricos subrayan la importancia
de un manejo holistico de la enfermedad, que debe incluir no solo la
atencion médica adecuada sino también el apoyo emocional y social
necesario para sostener efectivamente las practicas de autocuidado y
fomentar una vida satisfactoria a pesar de los desafios de la
enfermedad.

En la discusién de los resultados, se observa que las experiencias de
los adultos mayores con diabetes coinciden con diversas teorias
reconocidas. Segun la Teoria del Autocuidado de Orem, quienes
disponen de conocimiento y habilidades adecuadas son capaces de
autocuidarse (Orbe Diaz, 2022). Esto se evidencia en los cambios
significativos que los participantes han implementado en sus habitos
de dieta y ejercicio tras ser diagnosticados, resaltando la importancia
de una nutricion apropiada y actividad fisica para el manejo de la
diabetes. Ademas, la capacidad de adaptacion y el aprendizaje
continuo acerca de su condicién que reportan los participantes
demuestran cémo la duracion de la enfermedad influye
significativamente en la adaptacidon de sus practicas de autocuidado,
un aspecto también destacado por Orbe Diaz (2022).

Los resultados revelan ademas que los participantes han
desarrollado resiliencia emocional y mantienen una actitud positiva
ante la vida, aspectos esenciales para el manejo diario de la diabetes.
Estas experiencias se alinean con el enfoque de Dorothea Orem sobre
el autocuidado, que subraya la autonomia y la capacidad personal de
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gestionar la salud, reflejando asi sus percepciones individuales (Velasco
et al,, 2021).

Por otro lado, la Teoria de la Autodeterminacién propuesta por Deci
y Ryan (1985) se refleja en las narrativas de los participantes, indicando
que los individuos tienen una tendencia natural hacia el crecimiento y
el bienestar. El estudio de Garcia et al. (2015) sobre esta teoria en el
ambito de la salud resalta la importancia de la motivacién, tanto
intrinseca como extrinseca, en cédmo las personas enfrentan retos
croénicos de salud como la diabetes. Los participantes de este estudio
exhiben una fuerte motivacion intrinseca para mantener un estilo de
vida activo y saludable, crucial para su bienestar a largo plazo.

Estos hallazgos no solo validan las teorias mencionadas, sino que
también enfatizan la necesidad de un enfoque holistico en el manejo
de la diabetes en adultos mayores. Este enfoque debe incluir apoyo
emocional y social, como sugieren Naranjo, Pacheco, y Rodriguez
(2017), para respaldar efectivamente las practicas de autocuidado y
promover una vida satisfactoria a pesar de la enfermedad.

La integracién de la Teoria del Autocuidado y la Teoria de la
Autodeterminacion proporciona un marco solido para comprender
cdmo los adultos mayores gestionan su diabetes. Los descubrimientos
de este estudio destacan la importancia del conocimiento, la
adaptabilidad y el apoyo continuo de los profesionales de la salud para
facilitar un manejo eficaz de la diabetes, reflejando la complejidad y
multidimensionalidad del autocuidado en este grupo poblacional.

Conclusiones

Este estudio ha arrojado luz sobre el conocimiento y la experiencia de
vivir con diabetes entre los adultos mayores. Los resultados destacan
la variedad en cémo y cuando se diagnostica la enfermedad,
mostrando que la edad de diagndstico y las circunstancias varian
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ampliamente. Esto subraya la importancia de implementar estrategias
de deteccion temprana que cubran distintas poblaciones y contextos.

La investigacion también pone de relieve la importancia de adoptar
cambios en el estilo de vida después del diagnodstico, particularmente
en la dieta y el ejercicio. Estos cambios son fundamentales para
controlar la diabetes y pueden mejorar significativamente la calidad de
vida de quienes viven con esta condicion.

Los entrevistados mostraron una resiliencia emocional notable y una
actitud positiva hacia la vida, aspectos clave para manejar los retos
diarios de la enfermedad. Esta actitud, junto con el apoyo de la familia
y las redes sociales, se identifica como esencial para un manejo efectivo
de la diabetes.

El tratamiento y su seguimiento también son temas cruciales;
aunque puede haber dudas iniciales, la aceptacion y adaptacion a un
régimen médico adecuado resultan ser posibles y beneficiosos. La
forma en que los pacientes perciben su enfermedad y su sensacién de
control sobre la misma reflejan una adaptabilidad y aceptacion
importantes para la gestién eficaz de la diabetes.

Este estudio no solo refleja la complejidad de enfrentar la diabetes
en la vejez, sino que también enfatiza la importancia del autocuidado,
la adherencia al tratamiento y el apoyo social. Futuras investigaciones
deberian profundizar en cdmo estas variables interactdan a lo largo del
tiempo y como los programas de intervencién pueden disefiarse de
manera mas efectiva para apoyar a los adultos mayores en su manejo
de esta enfermedad crénica.
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Introduccion

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
habilidades sociales (HHSS) que posee la poblacion de mujeres
diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2) registradas en el
Censo Nominal de pacientes con diabetes de la Unidad Médica Rural
numero 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tixcacaltuyub,
Yaxcaba, Yucatan (2015) y que se encuentran inmersas en el proyecto
"Bienestar Comunitario”. A través del enfoque metodoldgico
cuantitativo no experimental; tipo de disefio transversal descriptivo. Las
técnicas han sido: barrido de area, visita domiciliaria, rapport, dialogo
informal, observacién, encuesta y analisis.

Entre los resultados se encuentra que las mujeres con DT2 de la
comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan poseen un nivel medio
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alto de habilidades sociales con una media general de 195.19; Del total,
el 59.1% de la poblaciéon presenté un nivel medio alto, el 22.7% un nivel
alto y un 18.2% un nivel medio.

Asimismo, las areas de habilidades sociales que obtuvieron un nivel
alto fueron las alternativas para hacer frente al estrés y de planificacién
de actividades para su autocuidado, por otro lado, las areas que
obtuvieron un nivel medio han sido las habilidades de didlogo, de
participacion, relacionadas con los sentimientos y las alternativas a la
agresion.

Derivado de lo anterior, el area que obtuvo un mayor puntaje ha
sido de planificacion para su autocuidado, en contraste, el area con
menor puntaje fue la de participacion.

Palabras clave: Habilidades, mujeres, diabetes tipo 2

Preambulo, habilidades sociales

Las Habilidades Sociales (HHSS) resultan ser una de las mejores
herramientas de conducta que tiene a su alcance el ser humano, cada
vez son mas las personas interesadas en mejorar este conjunto de
practicas puesto que conlleva en su ejercicio una serie de beneficios de
indole personal, familiar y social, tales como, mayor confianza en uno
mismo/a, mayor facilidad de lograr objetivos, interaccién asertiva con
los demas, control de la conducta e implicacién en la toma de
decisiones personales e interpersonales.

Puesto que las HHSS posibilitan la mejora en el bienestar de las
personas, surge el interés por determinar el nivel de habilidades
sociales que poseen las mujeres de una comunidad yucateca
actualmente nombrada Tixcacaltuyub situado en el municipio de
Yaxcaba. El objetivo principal por el cual se decide abordar en el tema
es impulsar el entrenamiento de estas habilidades en personas adultas
y también en el ambito comunitario.
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Ahora bien, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2016) la Diabetes ocupa la segunda causa de
mortalidad en el pais, y a pesar de tomar medidas necesarias para
reducir la magnitud del problema, se prevé que la cantidad de personas
con este padecimiento aumente. Este dato coincide con lo publicado
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2015) el cual
determind un aumento en la prevalencia de diabetes de los mexicanos
en comparacion al afio 2012.

Con base al perfil de los paises para la Diabetes de la OMS, en el
ano 2016 fueron 23, 100 hombres y 22, 000 mujeres de entre 30 y 69
anos fallecidas a causa de la diabetes, adicionalmente perdieron la vida
17, 600 hombres y 24, 300 mujeres mayores a los 70 afios por la misma
causa. A pesar de que 87.7% de los adultos con diabetes entrevistados
respondid que, si reciben tratamiento para su control, poco menos de
la mitad (46.4%) confes6 que no lleva a cabo acciones preventivas para
evitar complicaciones.

Especificamente la Diabetes Mellitus tipo 2 (DT2), simboliza una
enfermedad de alto riesgo para los habitantes de la comunidad de
Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan, quienes consideran que en los uUltimos
afos hay aumento en las personas con discapacidad, endeudamiento
y fallecidas a causa de la DT2, sumando que la comunidad en general
muestra desconocimiento de lo que representa el padecer la misma 'y
sobre los cuidados que debe llevar acabo para evitar afectaciones; de
igual manera las familias expresaron que no cuentan con los recursos
médicos, econdmicos y materiales para el tratamiento adecuado.

Lo anterior, es informacion recuperada por el equipo
interdisciplinado de la Universidad Autébnoma de Yucatan (UADY)
participes del proyecto de capacitacion para la autogestion de la salud
de las personas con Diabetes Tipo 2 y sus familias, en la comunidad de
Tixcacaltuyub, Yaxcaba Yucatan durante el afio 2018. Cabe sefialar que,
para referenciar a mencionado proyecto en el presente documento,
este sera sintetizado con el nombre Bienestar Comunitario.
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Habra que mencionar, que el padecer diabetes deriva confusién,
incertidumbre y en general una gama de dudas importantes a resolver
antes de iniciar con el tratamiento. Las modificaciones en el estilo de
vida es uno de los resultados mas dificiles que presenta el paciente y
las personas cercanas a su entorno.

Ante esto, las principales fuentes de apoyo en una persona con DT2
son: "la pareja, la familia, los compafieros de trabajo o estudio, el
personal de salud, y relaciones sociales en general, incluidas distintas
instituciones” (Alloway, Coyne, Delongis, Becker, Mainman en Portilla,
Romero y Roman, 1991, p. 200), y de no contar con una relacién estable
con este circulo social es probable que existan manifestaciones
negativas que compliquen la adherencia al tratamiento de la
enfermedad. En este momento, las HHSS desempefian una funcién
importante en el comportamiento psicosocial de la persona con DT2.

El enfrentar la diabetes se convierte en una responsabilidad
personal, familiar y social, donde la practica de este tipo de habilidades
se considera fundamental, pues se ha comprobado que “la falta de
destrezas sociales repercute de diferentes maneras en una persona
entre lo que se puede encontrar el inadecuado manejo de una
enfermedad” (Paucar, 2012 p. 21). Es por ello, que a través de esta
investigacion se proyectd como objetivo principal determinar el nivel
de habilidades sociales que posee la poblacién de mujeres con
diabetes mellitus tipo 2, participantes del proyecto Bienestar
Comunitario.

La aplicacion de las habilidades sociales resulta de gran importancia
al momento de relacionarse con los demas individuos, tomar iniciativas
y al disefiar un plan para el alcance de nuevos objetivos, en el caso de
las personas con DT2, se considera fundamental que la persona
continle disefiando proyectos personales que lo motiven a practicar
un estilo de vida saludable adhiriéndose al tratamiento otorgado por
el personal de salud. Al respecto, Portilla, Romero, y Roman (1991)
mencionan que “la reorientacion del paciente partiendo de nuevas
metas resulta indispensable mediante el cual pueda continuar siendo
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una persona util, realizada socialmente, sin que esto conspire con la
atencion y cuidado de su enfermedad” (p. 203).

Conviene subrayar, que el estudio de las habilidades sociales ha sido
trascendente en diferentes ambitos (familiar, laboral, social,
educacional, clinico y psicoldgico, entre otros). Se ha descubierto que
el déficit de estas habilidades podria conducir a un desajuste
psicosocial, baja autoestima, falta de interés por interactuar con otras
personas, dificultad para interactuar con otros, dificultades para
cumplir reglas o complejidades al momento de reconocer y expresar
los propios sentimientos; para este caso, el interés por las habilidades
sociales se encuentra relacionada a su implicacién en el ambito de la
salud.

Definicion de términos
Las Habilidades Sociales

Desde tiempos remotos el Ser Humano ha experimentado la necesidad
de relacionarse con otros individuos, ya sea, para sentir proteccion,
acompafiamiento, recibir afecto o también para alcanzar objetivos;
actualmente, resulta imposible imaginar una sociedad donde sus
habitantes no mantengan algun tipo de interaccion, puesto que, desde
su nacimiento el individuo necesita del apoyo de otros para crecer
personalmente, desarrollarse y sus cumplir metas, en otras palabras, el
contacto e interaccion social se contempla fundamental para la
sobrevivencia de toda persona.

Las HHSS son conductas observables, también son pensamientos y
emociones que permiten mantener una relacién efectiva otros
individuos, independientemente del tipo de relacién que se tenga con
cada uno de ellos. De otra forma, las habilidades sociales fungen como
una estrategia de comunicacién efectiva, al respecto, Roca (2014)
expresa que, "cualquier mejoria en esta aptitud tan importante (HHSS)
supondra un incremento de bienestar y calidad de vida" (p. 9), lo
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interesante se refleja en que, el ser humano tiene la capacidad de
aprehenderlas en cualquier etapa de su desarrollo y cada interaccion
social es una clara oportunidad para perfeccionarlas.

Por otro lado, el déficit de las habilidades sociales puede generar
gue las personas experimenten emociones negativas como frustracion,
ira, miedo, rechazo y preocupacion. Mencionado autor (Roca, 2014),
expresa que la psicologia cientifica ha abordado el estudio de las HHSS
a partir de tres dimensiones:

e La conducta motora observable externamente.

e Las cogniciones (creencias, pensamientos e imagenes mentales).

e Los componentes emocionales.

Por ello, existe gran variedad de instrumentos que permiten identificar
y medir las HHSS presentes en una persona (entrevistas, observacion
por expertos, autoobservacion, pruebas de desempefio de roles,
inventarios, etc.).

Las Habilidades Sociales en las mujeres

Personalidades como Hermann y Betz (2004) en Garcia, Cabanillas,
Moran y Olaz (2014), sefialan que el rol masculino estd asociado con
“caracteristicas como la independencia, autoridad, autosuficiencia,
actividades productivas encaminadas a la manutencion y provisién de
la familia y [ciertas] HHSS vinculadas a la expresion de sentimientos
negativos y la asertividad” (p. 117), también, expresan que por el
contrario, “el rol femenino esta relacionado con la crianza, el cuidado,
la sensibilidad, mayor fortaleza emocional y habilidades sociales
vinculadas a la expresion de sentimientos positivos” (p. 117).

Previa afirmacion establece una relacion entre los roles de género y
las HHSS desarrolladas en hombres y mujeres de acuerdo con su
contexto social y cultural, sin embargo, se ha de reconocer que este
tipo de actitudes son transmitidos por estereotipos sociales, los cuales
transmiten mensajes sobre las funciones determinadas “para el hombre
y la mujer”.
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De acuerdo a Gambrill y Richey en Garcia, Cabanillas, Moran y Olaz
(2014) "algunos estudios han evidenciado que las mujeres adultas
parecen comportarse de forma mas habilidosa en la expresién de
sentimientos positivos, mientras que los hombres experimentan menor
dificultad para expresar sentimientos negativos, hacer peticiones y ser
mas asertivos en situaciones laborales” (p. 117), al concluir su
investigacion (Gambrill y Richey en Garcia, Cabanillas, Moran y Olaz,
2014) encontraron diferencias significativas en las habilidades sociales
con relacion al sexo, debido a que los hombres presentaron
puntuaciones mas altas en las habilidades del area afectivo-sexual, y
por otro lado las mujeres obtuvieron altos porcentajes en habilidades
conversacionales, de oposicion asertiva y habilidades empaticas. Esta
afirmacién establece que existe una diferencia en relacion con las HHSS
con los sentimientos (area nimero 3 en la lista de Golstein) entre los
hombres y las mujeres, sin 20 embargo, no es posible generalizar que
las mujeres o los hombres sean mas habilidosos socialmente, ya que,
los resultados dependeran del area de HHSS que se aborde.

Diabetes

Si bien, la diabetes es definida como una enfermedad crénica-
degenerativa, es decir, una enfermedad que no es curable, pero, de ser
diagnosticada con tiempo es posible controlarla. De lo contrario, esta
enfermedad es capaz de dafiar otros 6rganos alterando las funciones
metabdlicas normales del organismo humano. Una vez diagnosticada,
es de gran importancia tratarse de manera oportuna e iniciar/continuar
con habitos de vida saludables.

Se tiene conocimiento de que la diabetes es originada por diversas
causas entre lo que se considera: la predisposicion hereditaria, los
factores ambientales y estilos de vida, asi como la presencia de
hiperglucemia cronica, esto es, los altos niveles de azlcar en sangre
por periodos prolongados.
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Clasificacion de la Diabetes

A pesar de que la diabetes ha sido estudiada de manera general, se ha
logrado determinar diversos tipos de diabetes por sus caracteristicas,
hasta el momento, se encuentra clasificada en: diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2, diabetes gestacional, asi como otros tipos de diabetes como la
diabetes monogénica y la diabetes secundaria.

La diabetes tipo 2, tratada en el proyecto, se caracteriza porque es
el tipo mas comun de diabetes, generalmente ocurre en adultos, pero
se presenta cada vez mas en nifios y adolescentes. En este tipo de
diabetes, el cuerpo es capaz de producir insulina, pero se vuelve
resistente a ella de modo que, la insulina es ineficaz. Con el tiempo, los
niveles de insulina pueden llegar a ser insuficientes y tanto la
resistencia, como la deficiencia de insulina pueden llevar a niveles de
glucosa en sangre altos. Entre sus sintomas podemos encontrar, orinar
mas seguido de lo habitual, sed excesiva, pérdida de peso, vision
borros, y entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran el
sobrepeso, inactividad fisica y nutricién pobre, otros son la etnicidad,
historial familiar de diabetes, historial pasado de diabetes gestacional
y edad avanzada.

Diabetes Mellitus Tipo 2 en Yucatdn

Los Servicios de Salud de Yucatan (2013) establecen que “el 97% de los
casos nuevos de diabetes son pacientes con diabetes mellitus tipo 2"
(p. 3), sin embargo, hoy en dia se estima que la cifra total de personas
con diabetes podria ser el doble considerando aquellos casos que auln
no son diagnosticados. Para el ailo 2016 (hasta el mes de junio) fueron
349,164 los casos identificados de personas que padecian este tipo de
diabetes de acuerdo con el corresponsal y periodista Boffil (2016, p.
36).

Todos estos datos, se relacionan también con los diversos estudios
preliminares que han registrado el desarrollo de la DT2 en el Estado
Yucateco, entre las publicaciones se encuentran:
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e Lainvestigacion realizada por los doctores Chavez, Zubirany cols.
en el afo 1963;

e La Encuesta de Diabetes en Mérida, realizada por Laviana y
Lozano con apoyo del Instituto Nacional de Nutricién “Salvador
Zubiran” en el afo 1968 y;

e Elestudio Prevalencia de Diabetes Mellitus en la consulta externa
del Hospital O'Horan en el afio 1989.

Con relacién al ultimo documento, se obtuvo como resultado que la
frecuencia a la intolerancia de glucosa de entonces fue
significativamente mayor en las mujeres en comparacién 28 a los
hombres. Tomando como referencia esta misma investigacion, se tiene
que para el aflo de 1989 la diabetes ya era considerada una de las cinco
primeras causas de muerte en Yucatan y la primera causa de muerte en
personas mayores de 45 afios, de acuerdo con la Direccién General de
Estadistica, Informatica y Evaluacién. Para el afio 2011 la diabetes
presentd una tasa de mortalidad de 55.33 por cada 100, 000 habitantes
ocupando la tercera causa de defunciones en el Estado de acuerdo con
un informe realizado por los Servicios de Salud de Yucatan en el 2013.

Esta situaciéon continla incrementando hasta ubicarse en un
promedio de 17 casos diarios diagnosticados de acuerdo con el reporte
realizado por el periodista Pat (2017), de igual forma, su reportaje
informé que de los 1, 105 diagnosticos registrados a inicios del afio
2017 al mes de marzo, 636 correspondieron a mujeres y 469 a hombres,
esto tiene relacién con el principal factor de riesgo ligado al
padecimiento de la diabetes, el sobrepeso y la obesidad.

Al respecto, México ocupa el primer lugar mundial en obesidad
infantil, y el segundo en obesidad en adultos, precedido so6lo por los
Estados Unidos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF,
2018). A nivel nacional, Yucatan ocupa el primer lugar en personas con
sobrepeso u obesidad. Desafortunadamente, los nifios, niflas vy
adolescentes en estas condiciones tienen mayor probabilidad de
padecer alguna de las enfermedades crénicas degenerativas como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus.
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Otros datos relacionados informan que el Estado Yucateco ocupa el
primer lugar nacional en prevalencia de exceso de peso en poblacién
de 5a 11 afios y el quinto lugar nacional en prevalencia de exceso de
peso en poblacion de 12 a 19 afios. Hasta el afio 2012 la prevalencia
de sobrepeso y obesidad (combinadas) en la poblacién de
adolescentes era de un 43.4% y en la poblacién adulta de un 80.3%
(Olaiz, Rivera y Shamah en Poder Judicial del Estado de Yucatan, 2012,
p. 12); Aunque, también se ha considerado que otro factor potencial en
el Estado que 29 repercute en el desarrollo de la diabetes es la
influencia genética, incrementando el riesgo en los familiares de
padecer esta enfermedad. Con los datos establecidos anteriormente,
se puede concluir que Yucatan es uno de los Estados en México con
mayor prevalencia en sobrepeso, obesidad y diabetes que desfavorece
la calidad de vida en las personas que la padecen y de sus seres
cercanos.

Diabetes Mellitus Tipo 2 en Mujeres

La DT2 es un problema emergente para la persona con diabetes, su
familia y el personal de salud, es una condiciéon que ha ido aumentando
de manera fulminante en los habitantes del mundo tanto en hombres
como mujeres. De acuerdo con la Fundacién para la Diabetes (2017) a
nivel mundial mas de 199 millones de mujeres presentan diabetes, y se
prevé que esta cifra aumente hasta los 313 millones para el afio 2040.

A lo que corresponde el Estado de Yucatan, en el afio 2012 fueron
187, 000 mujeres mayores de 20 afios diagnosticadas con diabetes en
comparaciéon a los 157, 500 hombres; en relacién, el reportero José
Salazar indic6 que, de 4, 218 casos diagnosticados en el lapso de enero
- octubre (2017) 2, 443 correspondieron a mujeres y 1, 775 a hombres.
Como se observa en los dos casos la tendencia ha sido mayor en
mujeres.

En general, la diabetes resulta ser muy complicado para ambos
sexos, sin embargo, se ha comprobado que el riesgo de la depresidn
aumenta mas en las mujeres con este padecimiento, algunas presentan
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menor interés en el acto sexual (ya sea por la misma depresion o) por
el cansancio, consecuencia de los cambios en los niveles de glucosa en
la sangre. También con 30 base en preguntas frecuentes realizadas por
las mujeres en esta condicion, la Asociacién Americana de Diabetes
(2014) ha identificado que cuando se tiene diabetes las pastillas
anticonceptivas podrian aumentar su nivel de glucosa o tener una
menopausia prematura y, en consecuencia, mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Elementos metodologicos aplicados en el estudio
Disefio de investigacién

El enfoque metodoldgico de la presente investigacion es cuantitativo
no experimental, se caracteriza porque “el investigador observa lo que
ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna” (Sousa,
Driessnack, y Mendes, 2007, p. 3); el tipo de disefio es transversal
descriptivo, es decir, los datos seran recolectados en un solo momento
y se tiene como objetivo “indagar la incidencia de las modalidades o
niveles de una o mas variables en la poblacién” (Hernandez, Fernandez,
y Baptista, 2014, p. 155).

Finalmente, las técnicas designadas para la investigacion han sido
las siguientes (con base en Cedillo, 2017, p. 7):

e Barrido de area: recorrido realizado en la primera visita a la
comunidad para explorar y conocer sus caracteristicas.

¢ Visita domiciliaria: identificada como un conjunto de actividades
gue valoran e identifican la situacion global del paciente/familia
a través de la visita a su residencia; Montes (2016) reconoce esta
actividad como una “estrategia de actuacion profesional” (p. 29).

e Rapport: reconocida como el fendbmeno donde dos o mas
personas estdn en sintonia y hay un establecimiento de
confianza.
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e Dialogo informal: conversacién oral y espontanea entre dos o
mas personas con el fin de generar confianza y obtener
informacion.

e La observacién: consiste en mirar con detenimiento alguna
situacion, persona o contexto, para obtener conocimiento sobre
su comportamiento y caracteristicas (técnica fue realizada con
apoyo de un cuaderno de notas).

e La encuesta: una de las herramientas mas utilizadas en la
investigacion y que “utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacién mediante los cuales se recoge y
analiza una serie de datos del que se pretende explorar, describir,
predecir y/o explicar una serie de caracteristicas” (Casas, Repullo,
y Donado, 2013, p. 144). Técnica realizada con apoyo del
instrumento denominado “lista de chequeo de habilidades

sociales”.
e Analisis: examen detallado y a profundidad de wuna
cosa/persona/contexto/situacion, para conocer sus

caracteristicas 'y cualidades y asi extraer determinadas
conclusiones.

Poblacién muestra, escenario y sujetos

El presente estudio se enfocé en trabajar con mujeres diagnosticadas
con Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo con el Censo Nominal de
pacientes con diabetes de la Unidad Médica Rural nimero 38 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (2017), mismas que se encuentran
inmersas en el proyecto de capacitacion para la autogestion de la salud
de las personas con Diabetes tipo 2 y sus familias, en la comunidad de
Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan, “Bienestar Comunitario”.

La lista de registro hasta el afo 2017 contaba con un total de 77
personas, de las cuales se visitaron Unicamente a las mujeres que
cumplian con los siguientes criterios de inclusién. En total fueron 23,
sin embargo, debido a que una persona se encontraba ausente de su
domicilio los dias que se realizaron las visitas, se logré trabajar con un
total de 22 mujeres.
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Para la aplicacion de las técnicas e instrumentos de investigacion, se
tomaron en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios de inclusién: Mujer, edad minima de 18 afos, habitante
actual de la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan.
Persona con diagnéstico de DT2 y contar con el tiempo requerido
para la aplicacion del instrumento.

e Criterios de exclusién: Negarse a firmar el consentimiento
informado y a la participacion voluntaria en la aplicacién del
instrumento.

e Criterios de eliminacion: Instrumento incompleto y que no
cumpla con las indicaciones realizadas previo a su aplicacién.

Instrumento

Para la presente investigacion el instrumento utilizado fue el
cuestionario entendido como un conjunto de preguntas que deben ser
contestadas con el propdsito de recibir informacién de las personas
que respondieron a la misma; estuvo constituido por una escala de
medicion tipo likert graduada del 1 al 5, siendo el 1 equivalente a la
respuesta nunca (nivel mas bajo) y el 5 equivalente a la respuesta
siempre (nivel mas alto). Se distingue que es perteneciente a lo
denominado escala ordinal puesto que “utiliza series de afirmaciones
o items sobre los cuales se obtiene una respuesta por parte del sujeto”
(Rave, Sandoval, Botero, y Gomez, 2003, p. 21).

Para la recoleccién de datos, se aplico el instrumento denominado
Lista de chequeo de Habilidades Sociales traducida y adaptada al
idioma espafiol por Ambrosio Tomas Rojas en el afio 1995.
Mencionada Lista se encuentra compuesto por un total de 50 items
clasificados en 6 areas:
e Primeras habilidades sociales (items que comprenden de la
situacién ndmero 1 al 8).

e Habilidades sociales avanzadas (items que comprenden de la
situacién nimero 9 al 14).

e Habilidades relacionadas con los sentimientos (items que
comprenden de la situacion nimero 15 al 21)

e Habilidades alternativas a la agresion (items que comprenden de
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la situacién nimero 22 al 30).
e Habilidades para hacer frente al estrés (items que comprenden
de la situacion namero 31 al 42).
e Habilidades de planificacién (items que comprenden de la
situacién ndmero 43 al 50).

Resultados preliminares del estudio

Para el analisis de los datos, se calcularon estadisticos descriptivos de
la Lista de chequeo de HHSS de Golstein (traducida al espafiol) a partir
del cual se obtuvo lo siguiente:

Tabla 1
Estadisticos Descriptivos
Estadistico  Area | Area 2 Area 3 Area 4 Area 5 Area 6 General
Primeras HHSS HHSS HHSS HHSS HHSS de
HHSS avanzadas  relacionadas para alternativas  planificacion
con los hacer ala
sentimientos  frente al agresion
estrés

CI 8 6 7 9 12 8 50
MPI 5 5 5 5 5 5 5
MPA 40 30 35 45 60 40 250
Media 30.77 21.77 26.09 38.77 42.81 35.27 32.58
Aritmética
Mediana 30 20.5 27.5 40 41.5 35 32.52
Moda 36 20 34 40 41 32 40
Minimo 20 14 15 28 30 29 14
Maximo 40 30 34 45 58 40 58
Desv. Est. 6.20 4.31 6.61 4.15 745 343 1.60
Puntaje por 192.3 178.32 186.36 215.37 178.37 220.42 195.19
area
Porcentaje 76.92 71.33 74.54 86.15 71.35 88.17 78.07%
Nivel Medio Medio Medio Alto Medio Alto Medio

alto Alto Alto Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia con base en Daza, 2017 (p. 140).

Entre los datos reflejados (tabla 1) se logra determinar que las mujeres
con DT2 de la comunidad de Tixcacaltuyub, Yaxcaba, Yucatan poseen
un nivel medio alto de habilidades sociales con una media general de

195.9.

En el caso del primer objetivo especifico las areas con mayor nivel
(alto) han sido las habilidades sociales para hacer frente al estrés y las
habilidades sociales de planificacion. En relacién con el segundo vy
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tercer objetivo especifico se tiene que el area de habilidad social con
mayor puntaje pertenece a las habilidades sociales de planificacion con
220.42 puntos, en contraste, el area con menor puntaje pertenece a las
avanzadas con 178.32 puntos.

Un punto clave en la planificacion es saber administrar el tiempo de
las actividades propuestas, en relacién, las mujeres expresaron valorar
mucho el tiempo que tienen para realizar sus actividades y que el
aburrimiento no suele ser comun en su vida diaria. El (63.3%) expreso
que siempre busca algo quehacer cuando se siente aburrida, es decir,
tienen la iniciativa o pro-actividad de desempefar otras funciones con
tal de aprovechar su tiempo.

La iniciativa personal o pro-actividad es una de las habilidades mas
valoradas en todos los ambitos, (culturales, sociales, laborales y
politicos) ya que, su accion conlleva a una oportunidad de crecimiento.
Por lo general, la iniciativa nace cuando se desea superar obstaculos
que todos los seres humanos enfrentan dia a dia, y para ello, es
necesario plantearse una serie de preguntas basicas como ;Qué puedo
hacer?, ;Qué quiero lograr? ;Con qué recursos cuento?, ;Soy
competente?, ;Cuanto tiempo me llevara? Etc.

El hecho de que las mujeres de la comunidad realicen actividades
por iniciativa propia repercute en la capacidad de encontrar soluciones
a posibles adversidades o problemas que enfrenten a través de una
actitud y mentalidad positiva. De igual forma, previo a realizar alguna
labor, las pacientes planifican como llevarlo a cabo, es decir, se
preparan de manera consiente averiguando que recursos son
necesarios para llevar a cabo su plan.

El area con menor puntaje ha sido el nimero Il relacionada a las
habilidades sociales avanzadas con un porcentaje de 71.33%. Las
habilidades sociales avanzadas son aquellas que se construyen con
base a las primeras habilidades sociales, representando HHSS mas
complejas en comparacion a la primera area. Son imprescindibles
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cuando se desea solicitar ayuda, participar en alguna actividad o seguir
instrucciones y seis son las habilidades que conforman esta area.

Para muchas personas resulta complicado el hecho de solicitar
ayuda, o peor aun, reconocer que se necesita el apoyo. Se requiere de
valentia y humildad para reconocer que no es posible alcanzar
objetivos sin la colaboracién de otros seres humanos por minima que
esta sea. En ocasiones, el individuo se siente incapaz de pedir ayuda,
por razones como: miedo al rechazo, verglienza, timidez, prejuicios
sociales o contrariamente por orgullo.

Los porcentajes del presente estudio demuestran que, a pesar de
que el 50% de las mujeres expresd que siempre pide ayuda cuando lo
necesita o se siente mal de salud, el otro 50% respondié que casi
siempre (18.2%), a veces (22.7%), casi nunca (4.5%) y nunca (4.5) lo
hace, reflejando asi, que la mitad de las mujeres con DT2 no ponen en
practica de manera frecuente esta habilidad porque (en sus palabras)
prefieren no molestar a los demds.

En correspondencia a las mujeres que contestaron de manera
afirmativa, expresaron que principalmente piden ayuda a su esposo o
hijo/as, esto es posible gracias a la confianza que sus familiares le
generan.

Aliigual que las demas habilidades, el solicitar ayuda es una destreza
gue se debe poner en practica cuando sea necesario. Pérez (2013)
menciona para pedir ayuda se debe considerar factores importantes
como: “ser claro, conciso, no abusar de ella 'y no visualizarlo como una
debilidad” (p. 76), puesto que, en ocasiones no se solicita de forma
adecuada teniendo Unicamente resultados negativos.

Fundamentado los datos obtenidos, se ha considerado el hecho de
que una persona con DT2 desarrolle la habilidad de solicitar ayuda
tiene como beneficio los siguientes:

e Es posible proporcionar apoyo al paciente (por el

médico/familiar/conocido)

182



e Los demas pueden conocer lo que la persona necesita

e La paciente aprende a resolver problemas de manera conjunta

e Permite expresar sus sentimientos y experiencias

e Encuentra esperanza en otras personas

e Fortalece relaciones inter-personales

e Se ayuda a si misma

e Deigual forma, se ha comprobado que esta dinamica contribuye
a un mejor ajuste social e influye en la adhersién de los
tratamientos de las personas con DT2. Considerando que este
tipo de apoyo puede percibirse de diversas redes sociales
(familiares, amigo/as o conocido/as, personal médico o incluso
instituciones sociales) este proceso es una forma de participacion
familiar o social en el cuidado de la persona con diabetes.

Consideraciones finales

Es importante considerar que, para el alcance de los resultados de la
presente fueron considerados factores como el entorno social, la
cultura y el estado de animo de las personas, por lo que, es posible que
los resultados puedan variar en estudios similares (Vilchez y Ramirez
(2011), Oyarzun, Estrada, Pino y Oyarzin (2012), Garcia, Cabanillas,
Moran y Olaz (2014), Sartori y Lopez, (2016), Campos (2017),
Betancourth, Zambrano, Ceballos, Benavides, Villota (2017) y Briones
(2017) quienes han profundizado en la presencia de habilidades
sociales con la poblacion de hombres y mujeres.

En la presente investigacion se encuentra que, la gratitud fue la
habilidad social mas destacada en la poblacion, reconocieron expresar
agradecimiento a las personas que hacen algo por ellas. En la mayoria
de los casos las mujeres con DT2 prestan atencién cuando la persona
habla sobre la diabetes porque es un tema de su interés y la mayoria
de la poblacion, evita los problemas con otras personas porque
consideran que estas podrian causarles enfermedades.
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Por otra parte, se encontrd que Unicamente la mitad de la poblacién
participante pide ayuda cuando lo necesita o se siente mal de salud y
que menos de la mitad de las mujeres se han involucrado en grupos
para participar, ya sea, por sus ocupaciones habituales o porque no
existen grupos en la comunidad a los que se pueda integrar.

Se encontré que solo el 36.4% de las mujeres solicita que le
expliqguen con claridad las indicaciones del personal de salud y
Unicamente el 18.2% de las mujeres intenta convencer a los demas de
que sus ideas seran de mayor utilidad debido a que la mayoria prefiere
respetar la opinion de otras personas antes de intentar convérselos.

Con los datos anteriores, se analiza el hecho que, la familia de las
mujeres con DT2 juegan un rol fundamental en el seguimiento médico
de su padecimiento, sin embargo, las relaciones sociales cercanas que
mantiene la persona con DT2 resultan de gran influencia en el
tratamiento de la persona, debido a que las opiniones, experiencias y
consejos referidos de estos influiran de forma significativa en su toma
de decisiones.

Tomando en cuenta que, otro de los objetivos principales que
persigue la disciplina de Trabajo Social es contribuir en la calidad de
vida del paciente, las habilidades sociales han sido consideradas
mancuernas ideales para fomentar el bienestar ya que, permiten
desarrollar otras destrezas (confianza, seguridad, empatia, gratitud,
reconocimiento) que fortalecen su sentido humano.

Se propone el entrenamiento de las habilidades sociales desde el
enfoque profesional de Trabajo Social, coyuntura POTENCIAL que
contribuye en la calidad de vida de las personas con DT2, quienes
suelen enfrentar problemas de indole social, ya sea, por el
padecimiento u otras razones.

Con relacibn a la presente investigacion, se analizan
cuestionamientos tales como, ;Cual es relacion que tienen las
habilidades sociales con la adherencia de una enfermedad cronica
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degenerativa como la Diabetes Mellitus Tipo 2? o ;Existiran diferencias
significativas entre el nivel de habilidades sociales de personas adultas
habitantes de una zona rural comparada con los habitantes de una
zona urbana?

Tomando en cuenta que esta propuesta constituye parte de un
conocimiento mas amplio, se propone la presente como elemento de
estudio para proximas investigaciones o intervenciones enfocadas al
tema de habilidades sociales.
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Tercer eje tematico:
Salud en el adulto mayor
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Impacto del Covid-19 en la calidad
de vida de las personas mayores

Porfiria Calixto Juarez,
José Aldo Hernandez Murua,
Guillermina De la Cruz Jiménez Godinez'?

Resumen

La pandemia por la COVID-19 revolucion6 al mundo entero
drasticamente; las medidas implementadas como el aislamiento y
distanciamiento social dejaron un impacto significativo en diversos
aspectos de la vida de todas las personas, afectando con ello su calidad
de vida. Sin embargo, el grupo poblacional mas afectado fueron los
adultos mayores de 60 afos. Grupo poblacional que debido a
caracteristicas propias de la edad es mas vulnerable en su dimensién
fisica, psicologica y social, ademas el ambiente en que se encuentran
también afecta su calidad de vida. Por otro lado, la COVID-19 irrumpid
en un escenario donde las estadisticas indicaban un incremento
poblacional relevante de gente mayor. El objetivo del presente estudio
es describir el impacto que dejo la COVID-19 en la calidad de vida
respecto a la dimension fisica, psicoldgica, social y ambiental de las
Personas Mayores. Metodologia: el estudio se enmarca en un enfoque
cuantitativo, no experimental transversal con alcance descriptivo. Se
obtuvieron 103 respuestas de personas que habitan en Culiacan,
Sinaloa y Cd. Victoria, Tamaulipas. Para obtener los datos se aplicd un
cuestionario sociodemografico y una escala Likert mediante Google
Forms. Los resultados muestran una medida normal en su calidad de
vida respecto a la dimension fisica, psicoldgica, social y ambiental.
Dicho resultado, muestra que la COVID-19 dejé un impacto relevante

12 profesoras investigadoras de la Universidad Auténoma de Tamaulipas.
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en la calidad de vida de los participantes en este estudio porque no fue
buena en su totalidad.

Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad universal. Ocasionada por un nuevo
coronavirus denominado SARS-CoV2 (Callis et al., 2021). Surgi6é en
China, provocando la enfermedad. Procede de la familia de coronavirus
(CoV) y provocan sintomas respiratorios [desde gripe hasta una
enfermedad grave y peligrosa] (Hernandez, 2020). Enfermedad que
irrumpe en tiempos de transicion demografica mundial que seguira
creciendo, apuntando a un claro envejecimiento (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2020). El virus ha cobrado
mundialmente gran cantidad de contagios y mas de cinco millones de
muertes (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2020a). Por
ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara a la COVID-19
como pandemia en marzo del 2020 (OPS, 2020b). En México, 289,131
personas fueron victimas de este virus (OPS, 2021). La mayoria fueron
Personas Mayores de 60 afios (INEGI, 2020).

Tamaulipas no ha sido la excepcion, porque hasta el mes de agosto
del 2022, el seméaforo epidemiolégico se encontraba en amarillo y
fallecieron 7,039 personas, en Ciudad Victoria se registraron 613
fallecimientos (Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de
Tamaulipas, 2022). La pandemia evidencié que las instituciones de
salud no estaban preparadas ante un fenémeno de gran magnitud; no
existia suficiente personal ni tanques de oxigeno, no habia mascarillas
ni camas necesarias ante la gran demanda de personas contagiadas. En
este sentido, Dattilo et al.,, (2020), refieren que las ciudades vulnerables
en México carecian de infraestructura de salud publica requerida para
enfrentar el escenario de pandemia en cuanto a cantidad de camas de
hospitalizacién y cuidados intensivos, sobrecargando en la mayoria de
los casos después de 100 dias.

Ademas, al inicio de la pandemia, no habia vacunas. En relacion, la
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OPS (2022), refiere que ninguna vacuna es efectiva al 100% para
prevenir la enfermedad en individuos ya vacunados y que la OMS no
cuenta con registro de personas vacunadas en cada pais. Sin embargo,
el Informe Técnico Diario de México refiere que 83 millones 349, 759
personas se vacunaron, de las cuales, 93% (76 millones 618, 411)
cuentan con esquema completo (Gobierno de México, 2022). Por otra
parte, la COVID-19 ha dejado pérdidas econdmicas importantes,
desigualdad social y otras (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo [PNUD], 2020). Al respecto, las PAM de 60 afios han sido las
mas afectadas por COVID-19 en las Américas (OPS, 2020). Poblacion
considerada vulnerable y principal grupo de riesgo ante contagio de
COVID-19 (Callis et al., 2020; Cataldi, 2020; Gallegos et al., 2020). Sin
embargo, no se atendieron de forma preferencial en la mayoria de los
lugares y en algunos espacios de salud se les neg6 la atencion
hospitalaria (Pinazo-Hernandis, 2020).

Para evitar contagios y muertes, se implementaron medidas
emergentes que provocaron incertidumbre por vivir encierro
obligatorio. Una, fue el distanciamiento social. Disposicion que reduce
contagios y resguarda a grupos en estado de vulnerabilidad, pero,
acarrea la edificacion de un contexto de vida nuevo, caracterizado por
alteracion de dindmicas familiares y sociales generando efectos
psicolégicos significativos (Otra medida fue el aislamiento social. El
cual, evidencia que un ser humano o grupo de individuos son
excluidos, marginados o estigmatizados; ocasionando carencia en el
goce de una vida incluyente en diversos ambitos y aspectos de la
sociedad (Calle-Rodriguez et al., 2021).

En este sentido, el aislamiento genera que algunas Personas
Mayores se relacionen en un contexto de vulnerabilidad y minima
capacidad para moverse, comer, vestirse etcétera. Ademas, con el
aislamiento social suele surgir un conflicto para relacionarse con los
demas, inseguridad, tension y estrés, que generan problemas de salud
y también agilizan el proceso de envejecimiento (Ofate, 2014). Dichas
medidas, ocasionaron alteraciones en la dinamica familiar, cambio de
roles, hacinamiento, si un miembro de la familia se contagiaba, todos
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corrian el mismo riesgo. En concordancia, la COVID-19 cambio
dindmicas familiares, porque se debia permanecer en casa aislados y
hacer actividades de cuidado, alimentacion y de trabajo (Gomez, 2022).

Por lo anterior, vivir un escenario de pandemia por COVID-19 fue
preocupante para las personas, pero, la experiencia fue mas
significativa para la familia que tenia un adulto mayor contagiado.
Porque implicé diversas problematicas; desde tomar la decision de
internarla, en ocasiones no habia camas disponibles por la demanda
de personas contagiadas y si habia, se debia cumplir con un protocolo
riguroso y necesario al ingreso a la institucion. Con ello, se perdia
tiempo y en ocasiones solo se ingresaba a la persona unos dias porque
moria a la brevedad. Por otro lado, tener al adulto mayor contagiado
en casa, implicaba de un cuidador primario, medicamento, aparatos
para checar saturacion, tanques de oxigeno, dinero para rellenarlos,
etcétera.

La situacion se complicaba, en ocasiones, no se contaba con la
economia suficiente para comprar medicamento o tanque de oxigeno
y estar rellenando continuamente, viviendo experiencias no gratas en
la formacién de espera para rellenar e impotencia de ver al adulto
mayor deteriordndose y con probabilidades de contagio en toda la
familia porque, aunque se tuviera aislado con su cuidador primario,
este salia, y, por ende, corria el riesgo de contagiarse a si mismo o a
alguien mas.

Respecto a la calidad de vida, es un estado de bienestar fisico,
emocional, social, subjetivo, intelectual y ocupacional que le permite al
ser humano satisfacer adecuadamente sus carestias personales y
agrupadas (Villarreal et al., 2021). En este sentido, la calidad de vida de
las personas se vio afectada por la COVID-19. Pero, el impacto ha sido
mayor en las Personas Mayores de 60 afos, especificamente en su
capacidad fisica, psicologica, social y ambiental. En concordancia,
Oscco y Silva (2021), Evidenciaron un 82% nivel medio en la calidad de
vida de manera general en personas Mayores.

Por otro lado, Espinoza (2021), concluyd en su estudio, que la
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calidad de vida de las Personas Mayores ha dado un cambio radical en
sus vidas por causa de COVID-19. En esta misma linea, Lebrasseur et
al, (2021), encontraron que la disminucién de vida social y minima
interaccidn, se asociaron con aumento de depresion y reduccién en la
calidad de vida de poblaciones ancianas. En relacién, Quiroga-Sanzana
et al., (2022). dieron a conocer niveles de apoyo social y percepcion de
calidad de vida en adultos mayores de la zona centro sur de Chile en el
contexto de pandemia. Determinaron que los factores de apoyo social,
familiar, de amigos y calidad de vida en dimensiones de salud fisica,
psicolégica, ambiente y relaciones sociales coadyuvaron a que los
participantes sefialaran percepcién normal positiva.

Fernandez y Sanchez (2020), se centraron en el impacto que ha
tenido la pandemia por Covid-19 en el pais. Algunos resultados
muestran que los participantes presentaron sentimientos negativos
como ansiedad, depresiéon, conductas irritables y miedo. Los cuales,
dificultaron llevar a cabo sus actividades diarias de manera normal. En
esta linea, Aldas y Contreras (2020), obtuvieron que, durante la
emergencia sanitaria, los participantes han reducido la realizaciéon de
actividades fisicas, pero hicieron cambios en su vida activa, adoptando
estrategias dentro de su vivienda, lo cual les permitié conocerse a si
mismos, compartir con su familia y valoraron el significado de su vida.
Sin embargo, permanecer en confinamiento afectd su salud mental
provocando tristeza y nerviosismo.

Por lo mencionado, este estudio pretende describir el impacto que
dejo la COVID-19 en la calidad de vida respecto a la capacidad fisica,
psicoldgica, social y ambiental de las Personas Mayores.

Metodologia

La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, no
experimental transversal con alcance descriptivo correlacional.
Participaron 103 Personas Mayores de 60 afios que habitan en Cd.
Victoria y Culiacan, Sinaloa. Las cuales aceptaron participar de manera
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voluntaria. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia con
criterios de inclusion como: ser adulto mayor de 60 afios, ambos sexos,
que vivieran en Cd. Victoria y Culiacan y que participaran de manera
voluntaria y anénima. En cuanto a la recogida de datos, se utilizé un
cuestionario para caracterizar la muestra y una escala Likert con
interrogantes respecto a la capacidad fisica, psicolégica, social y
ambiental. Ambos instrumentos se aplicaron mediante Google Forms.

Andalisis

Para llevar a cabo el analisis estadistico se utilizd el programa Excel y
SPSS. En un primer momento, se validé la escala Likert (tabla 1).

Tabla 2. Andlisis de fiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
793 8

Nota. La tabla evidencia una fiabilidad adecuada del instrumento aplicado.

Tabla 3. Participantes en el estudio

Cd. Victoria Culiacan
frecuencia | Porcentaje frecuencia Porcentaje
27 26.2 76 73.8

Nota: La tabla muestra los participantes en el estudio.

Después de llevar a cabo el analisis estadistico, la tabla dos refiere una
frecuencia de 27 Personas Mayores residentes de Cd. Victoria con una
representaciéon porcentual de 26.2%. Mientras que, una mayoria de los
participantes (73.8%), pertenecen a Culiacan, Sinaloa.

Resultados y discusion

Caracterizacion de la Muestra

El apartado primero describe las caracteristicas de los participantes y
después, se muestran los resultados que se obtuvieron mediante el
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instrumento que se aplico.

Tabla 4. Sexo de las personas que participaron

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujer 77 74.8
Hombre 26 25.2
Total 103 100.0

Nota: La tabla muestra el sexo de las Personas Mayores participantes.

En la tabla tres se puede observar que un porcentaje del 74.8% de los
participantes fueron mujeres, mientras que un minimo porcentaje
fueron hombres (25.2%). Asi que, tomando en cuenta dicho resultado,
predominé la mujer. Coincidiendo con resultados de Callis et al., (2021),
quienes obtuvieron una mayoria de féminas participantes en su
indagacion.

Tabla 5. Edad de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

60-65 38 36.9
66-70 40 388
71-75 15 14.6
76-80 4 39
Mas de 80 6 5.8
Total 103 100.0

Nota: Se muestra la edad de los participantes del estudio.

Respecto al tema de la edad, de acuerdo con Mendoza-Nufez (s. f.), se
les llama viejos-jévenes a los seres humanos que cuentan con edades
de 60 a 74 afios, a los que tienen de 75 a 84 les denominan viejos-viejos
y les nombran viejos-longevos a los de 85 a 99, mientras que, las
personas que tienen 100 aflos 0 mas, les designan centenarios. En este
sentido, y de acuerdo con los resultados de la tabla 4, una mayoria de
los participantes en el estudio fueron viejos-jévenes.
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Tabla 6. Estado civil de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje
Estado civil

Soltero (a) 27 26.2
Casado (a) 45 43.7
Separado (a) 7 6.8

Viudo (a) 23 22.3
Union libre 1 1.0

Total 103 100.0

Nota: Se observa el estado civil de los Adultos Mayores participantes.

Respecto al estado civil, la mayor concentracién en la respuesta
casado(a) con una representacion porcentual fue de 43.7%, mientras
gue un minimo porcentaje se representd por la variable “union libre”.

Tabla 7. Escolaridad de las Personas Mayores participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Estudios

Primaria 10 9.7
Secundaria 7 6.8
Preparatoria 10 9.7
Universidad 71 68.9
Ninguno 5 49
Total 103 100.0

Nota: Se muestra la escolaridad de los participantes en la indagacion.

Cabe destacar que una cantidad considerable cuentan con estudios
universitarios 68.9%. Destacando que ambos grupos etarios
participantes en el estudio (Cd. Victoria y Culiacan) no presentan

analfabetismo.

Tabla 8. Enfermedad que presentaron los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Enfermedad

Diabetes 23 223
Hipertension 21 204
Osteoporosis 3 2.9
Depresién 3 2.9
Hipotiroidismo 3 2.9
Cardiopatia isquémica Asma 4 39
Sindrome de meniere Cancer 1 1.0
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Variable Frecuencia Porcentaje

Artrosis 1 1.0
Colitis 1 1.0
Fibrosis pulmonar Espondilitis 1 1.0
Rinitis alérgica 2 1.9
Ninguna 1 1.0
Total 1 1.0
10 9.7

28 27.2

103 100.0

Nota: Se muestran las enfermedades diagnosticadas de los participantes.

Respecto a las enfermedades, una frecuencia de 28 con una
representaciéon porcentual de 27.2% no presentan ninguna
enfermedad. Sin embargo, las enfermedades que destacan mayor
frecuencia fueron la diabetes y la hipertensién. Padecimientos que
resultaron en las Personas Mayores participantes en el estudio de
Sotomayor-Preciado et al., (2021). En relacién, dichas enfermedades
son base en este grupo etario (Bonanad et al., 2020).

Tabla 9. Se contagié de COVID-19

Variable Frecuencia Porcentaje
Se contagié de COVID-19
Si 70 68.0
No 33 32.0
Total 103 100.0

Nota: Se evidencia la poblacion participante que se contagié de COVID-19.

El 68% de los participantes se contagié de COVID. En este sentido, las
Personas Mayores, ademas de ser consideradas poblacién vulnerable,
fue el principal grupo de riesgo ante contagio de COVID-19 (Callis et
al,, 2020; Cataldi, 2020).

Analisis estadistico de la escala

El apartado evidencia resultados del analisis descriptivo que se obtuvo
mediante la escala que se aplicd para describir el impacto que dejé la
COVID-19 en la calidad de vida respecto a la capacidad fisica,
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psicoldgica, social y ambiental de las Personas Mayores de Cd. Victoria,
Tamaulipas y Culiacan, Sinaloa.

Tabla 10. Andlisis estadistico descriptivo de los items de la escala

Escala X DE
Ante COVID-19, ;Cémo calificaria su 2.81 981
dimension fisica?
Ante COVID-19, ;Como calificaria su 2.89 1.019
dimensién psicologica?
Ante COVID-19, ;Presentd miedo? 1.53 .501
Ante COVID-19, ;Presento tristeza? 1.71 457
Ante COVID-19, ;Presentd depresiéon? 1.78 418
Ante COVID-19, ;Presentd preocupacion? 1.70 461
Ante COVID-19, ;Como calificaria su 3.09 991
dimension social?
Ante COVID-19, ;Como calificaria el 3.00 918
ambiente que la roded?

Nota: se muestran medidas de dispersién como la media (x) y la desviacion

estandar (DE).

Tabla 11. Estadisticos descriptivos respecto a la dimension fisica

Variable ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje
;Dimension fisica?

Muy mala 10 9.7
Regular 23 223
Normal 55 534
Bastante buena 7 6.8
Muy buena 8 7.8

Total 103 100.0

Nota: Se muestran resultados respecto a la dimension fisica.

Se observa en la tabla 11 que mas del 50% sefialaron una dimension
fisica normal, coincidiendo con Cardona et al., (2018), quien refiere que,
es significativo el control de la salud y que puedan realizar varias
actividades para mantenerse activos, pero, sobre todo, que disfruten
de vitalidad, se sientan satisfechos para fortalecer su calidad de vida y
disfruten de su vida diaria después de ser parte de la pandemia que
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afectd a gran cantidad de personas adultas mayores.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos en cuanto a la dimensidn psicoldgica

Variable | Frecuencia | Porcentaje
;Dimension psicoldgica?

Muy mala 9 8.7

Regular 21 204

Normal 56 534

Bastante buena 6 5.8

Muy buena 11 10.7
Total 103 100.0

Nota: Se muestran resultados respecto a la dimensién psicoldgica.

En cuanto a la capacidad psicoldgica, en la tabla 12 se muestra que mas
del 50% la califican normal. En este sentido, Ramirez-Ortiz, (2020),
refiere que el aislamiento social por COVID-19, generd diversas
alteraciones psicologicas en Personas Mayores como depresion,
angustia, ansiedad, ira y cambios en el estado de animo. Esto podria
ser al deterioro mental que con el paso del tiempo se presenta en la
vejez como una caracteristica propia de dicha fase de la vida.

Tabla 13. Miedo ante COVID-19

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Ante COVID-19, ;present6 miedo?
Si 48 46.6
No 55 534
Total 103 100.0

Nota: Se muestran resultados respecto al miedo ante COVID-19.

Siguiendo con la capacidad psicoldgica, la tabla 13 evidencia que el
53.4% no mostré miedo. Contradiciendo lo sefialado por Cataldi, quien
refiere que las Personas Mayores son grupo de alto riesgo ante el
contagio, provocandoles miedo y preocupacién (Guerrero et al., 2022).

201



Tabla 14. Tristeza ante COVID-19

Variable

| Frecuencia | Porcentaje

Ante COVID-19, ;presento tristeza?

Si 30 29.1
No 73 70.9
Total 103 100.0

Nota: Se muestran resultados respecto a la tristeza ante COVID-19.

Tocante a la tristeza, un 70.9% de los participantes no la presento. Lo
contrario presenta el estudio de Quiroga-Sanzana et al., (2022), porque
un 66% de sus participantes percibieron tristeza con frecuencia. Sin
embargo, se destaca en la tabla 14 que un aproximado al 30% si
presentaron este sentimiento.

Tabla 15. Depresién ante COVID-19

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Ante COVID-19, ;presentd depresién?
Si 23 223
No 80 77.7
Total 103 100.0

Nota: Se muestra si los participantes presentaron depresion ante COVID-19.

El 77.7% de las Personas Mayores participantes en el estudio no
exteriorizd depresion. Sin embargo, en ciertos casos, si presentaron
dicho estado de animo. En esta linea, Lebrasseur et al, (2021),
encontraron que la disminucion de vida social y minima interaccion,
fueron elementos que se asociaron con el aumento de depresion.

Tabla 16. Preocupacién ante COVID-19

Variable ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje
Ante COVID-19, ;present6 preocupacién?
Si 31 30.1
No 72 69.9
Total 103 100.0

Nota: Se muestra si los participantes presentaron preocupacion.

Un 69.9% de las Personas Mayores participantes en este estudio no
evidencio preocupacién ante COVID-19.

202



Tabla 17. Dimension social

Variable Frecuencia Porcentaje
Dimensidn social

Muy mala 2 1.9

Regular 27 26.2
Normal 47 45.6
Bastante buena 14 13.6
Muy buena 13 12.6
Total 103 100.0

Nota. La tabla evidencia la dimensién social

En cuanto a la dimensién social, el 45.6% la percibieron de manera
normal. En concordancia, al no socializar temores o preocupaciones en
la pandemia, se relaciona con aumento en problemas de salud mental
en adultos mayores, porque compartir una emocién y dialogar lo que
pasa, aminorar el impacto de los hechos traumaticos (Andrades et al.,
2021). Como el escenario de COVID-19.

Tabla 18. Dimensién ambiental

Variable Frecuencia Porcentaje

Dimension ambiental

Muy mala 2 1.9
Regular 27 26.2
Normal 53 515
Bastante buena 11 10.7
Muy buena 10 9.7
Total 103 100.0

Nota. La tabla evidencia la dimension ambiental.

En cuanto a la dimension ambiental, el 51.5% lo calificaron normal. A
pesar de lo anterior, el medio ambiente se ha desequilibrado por la
COVID-19, llegando todos a un grado de vulnerabilidad y, por ende,
cierto deterioro y desmejora generalizada en la calidad de vida de los
individuos (Gonzalez y Falla, 2021; Gémez, 2021).
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados planteados en la presente indagacién,
se puede aseverar que la COVID-19 impact6 significativamente la
calidad de vida de las Personas Mayores participantes respecto a su
dimension fisica, psicologica, social y ambiental, debido a que no se
identificd una medida alta en ninguna de las dimensiones abordadas.
Por otro lado, la mayoria de ellos participantes se contagiaron de
COVID-19. Dejando en ellos un impacto relevante, porque hoy en dia
tienen problemas y necesitan ayuda de terceras personas para llevar a
cabo actividades que antes de la pandemia no tenian.

Respecto a la dimensién fisica, los resultados fueron un poco
alentadores, sin embargo, resultaron porcentajes importantes donde
las Personas Mayores participantes percibieron dicha dimensién muy
mala y regular. Del mismo modo, en la dimension psicologica, se
concluye que el resultado puede ser confortador, pero, en ciertos
casos, se presentaron sentimientos de miedo, tristeza, depresion y
preocupacion ante COVID-19.

En cuanto a la dimension social, el resultado es consolador, sin
embargo, se concluye que, ante COVID-19, las Personas Mayores ya no
interactuaban ni se relacionaban personalmente con sus amistades o
familiares como antes de la pandemia.

En relacion con la dimension ambiental, se concluye que COVID-19
ha llevado a las personas a un grado de vulnerabilidad porque se
encuentran inmersas en un ambiente y tiempo determinado en el que
COVID-19 fue un fendmeno significativo y mortal.

Por lo anterior, se concluye que las Personas Mayores que
sobrevivieron a COVID-19 requieren de programas de apoyo e
intervencién para aminorar el impacto que ha dejado esta pandemia
en su dimensién fisica, psicoldgica, social y ambiental. Ademas, en la
actualidad este grupo poblacional enfrenta dos problemas muy
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importantes: primero; el impacto que ha dejado la pandemia por
COVID-19 en su calidad de vida respecto a su dimensién fisica,
psicolégica, social y ambiental, segundo, la edad que avanza y
deteriora gradualmente su capacidad fisica y psicologica.
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Conocimiento de la medicina
tradicional en San Antonio de
Calpulalpan, Tlaxcala:
Patrimonio de ayuda en la
sociedad

Alfonso Hernandez Cervantes,
Laura Vallejo Hernandez"

Resumen

La medicina tradicional en México es una manifestacion mas de la
cultura con profundas raices en el pasado. En la actualidad, esta
manifestacién cultural es parte vital en la vida de cada comunidad que
la practica, ya que es transmitida de generacién a generacion a través
del lenguaje. Siendo éste, el medio que nos permite transmitir y
adquirir conocimientos que estén enfocados a las necesidades de
nuestro grupo social. El choque cultural y linglistico que hubo entre
los espafioles y los pueblos nativos es lo que dio origen a una nueva
medicina, la medicina tradicional. Esta continta arraigada a las culturas
de nuestro pais porque forma parte de las culturas que la practican y
porque efectivamente cura. El objetivo de este trabajo es mostrar que
la cultura, la tradiciéon y el lenguaje de cada una de las comunidades
étnicas de Tlaxcala son motivo de reflexién, conocimiento y estudio en
el ambito linglistico-social y etnolinglistico para que a partir de este
espacio fomentemos su desarrollo y revalorizacién como una manera
de fortalecer la identidad de las comunidades étnicas de Tlaxcala. Se
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trabajo con 5 personas conocedoras de la medicina tradicional,
teniendo como muestra las grabaciones sobre su conocimiento de las
plantas, minerales y animales que se usan para curar. A lo largo de este
trabajo conoceremos cual es el nombre en lengua nahuatl para
designar las plantas, animales y minerales medicinales en la region de
San Antonio Calpulalpan. Ademas, expondremos cual es el sentido y
significado que los conocedores de la medicina tradicional le dan por
medio de su lengua, su historia y su cultura. Para concluir, podemos
decir que el conocimiento y uso de la medicina tradicional va
desapareciendo, debido a la transculturacion que enfrentan las nuevas
generaciones. Los usuarios que quedan de esta medicina toman
nuevos mecanismos de subsistencia.

Introduccion

Al momento de la conquista, en el siglo XVI, el choque cultural y
lingUistico que hubo entre los espafioles y nativos fue lo que dio origen,
entre otras cosas, a una nueva medicina, conocida ésta como medicina
tradicional. La medicina tradicional continda tan arraigada en las
culturas de nuestro pais porque forma parte esencial de las culturas
que la practican y porque efectivamente cura.

Los conocedores del uso y la practica de la medicina tradicional la
expresan a través del lenguaje cotidiano. Es asi como surge nuestro
interés por mostrar que tanto la cultura, la tradicién y el lenguaje de las
comunidades étnicas, y en particular la de San Antonio Calpulalpan,
son motivo de reflexién, conocimiento y estudio en el ambito
linguistico-social para fomentar el desarrollo y revalorizacién como una
manera de fortalecer la identidad de esta region en Tlaxcala.

En el uso y conocimiento de la medicina tradicional, desde el
enfoque linglistico-social, se usan palabras de origen nahuatl para
designar a las plantas, animales y minerales medicinales en la regién
de San Antonio Calpulalpan. También, en este trabajo exponemos cual
es el sentido y significado que se le da a la medicina tradicional por
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medio de la lengua, la historia y la cultura. Para ello, hay que considerar
que, en la regién antes mencionada, la lengua que se usaba era el
nahuatl. Esto se sabe porque existen distintas pruebas documentales
gue confirman este hecho; es decir, existen actas matrimoniales en el
archivo parroquial que datan del siglo XVII, las cuales estan escritas en
dicha lengua. También se encuentran registros de nacimientos escritos
en la misma lengua. La toponimia de la regién habla de asentamientos
nahuas y los restos arqueoldgicos de diferentes épocas que dan
muestra de un pasado nahuatl.

El uso de la medicina tradicional va decayendo en el sentido de que
las personas cada vez mas hacen uso de la medicina moderna,
incluyendo la oficial e institucional. Pero no dejamos a un lado el hecho
de que los campesinos son los que mas conocen acerca de esta
medicina, ya que son ellos quienes utilizan plantas, animales vy
minerales considerados medicinales para enfrentar problemas de
salud. Sostenemos que la medicina tradicional se va perdiendo en esta
region en el sentido de que cada vez hay menos gente que la utilice, y
esto trae como consecuencia que su uso vaya desapareciendo. Si esta
medicina tradicional sigue viva es porque responde a formas culturales
y porque es una respuesta a la necesidad de los grupos sociales que la
practican.

Con este trabajo, mostramos que la medicina tradicional es una
pequefa parte de la cultura, vista como un todo complejo puesto que
su supervivencia forma parte de la cultura e identidad de la regidn
mencionada. Con esto, determinamos cuéles son los grupos sociales
que utilizan la medicina tradicional. Este trabajo ofrece nuevos aportes
en el campo social y etnolingtistico porque, de acuerdo con Vilar
Sanchez (1981) nos permite entender la variedad y variacion del
lenguaje en relacién con la civilizacion y la cultura de cada pueblo. A la
cultura, la entendemos como un proceso de supervivencia donde los
individuos conviven social y linguisticamente.

De manera general, en un primer momento, hablamos del escenario
donde llevamos a cabo este trabajo. Aqui abordamos desde los
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antecedentes historicos prehispanicos hasta la actualidad. Después,
nos enfocamos en describir tedricamente los conceptos que sustentan
el presente texto, al considerar que la medicina tradicional no se podria
conocer sin el lenguaje, puesto que es el Unico medio para expresar los
pensamientos y saberes acerca de las cosas. Posteriormente, hablamos
de la descripcion de la metodologia que utilizamos para la obtencidn
de resultados y, finalmente, las conclusiones.

Descripcion general del escenario

Calpulalpan ofrece varios testimonios de su pasado nahuatl. Estos
testimonios son arqueolégicos de diferentes épocas; entre los mas
importantes de encuentra “Los Cerritos”, Tecoaque y “La Herradura”,
en estos lugares, con testimonios arqueoldgicos, se encontraron
figuritas, alfareria, piramides circulares y pozos cuadrados, los cuales
son elementos que, por los rasgos que presentan, no dejan dudas de
la procedencia de la civilizacién teotihuacana. El jeroglifico que
representaba antiguamente a Calpulalpan muestra seis localidades, de
las cuales tres son “Ciudades Reales” y tres son barrios. Sin embargo,
los antropologos y arquedlogos que trabajan en la region han
encontrado restos de otros pueblos destruidos por los conquistadores
en el siglo XVI. Bajo la Iglesia de San Antonio se localiza una de las
ciudades del citado jeroglifico. Los fundadores y habitantes de esta
region fueron chichimecas de la rama ahcolhua.

El topénimo Calpulalpan proviene del nahuatl “CAL" ap6cope de
“CALLI" casa. "CALPOL" CASONA, "ALPAN" en o sobre, y quiere decir
“en las casonas o en las casas grandes”, seguin G. Morales (1955). Para
Anaya Monroy (1965), Calpulalpan proviene del nahuatl “CALPULLI"
muchas casas, barrio y "PAN" en, sobre, de, y quiere decir conjunto de
casas, en los CALPULLIS, en los barrios.

Consumada la conquista, los habitantes de Calpulalpan se

refugiaron en la sierra de los volcanes para escapar al trabajo forzado
en las tierras del encomendero, asi como para destacar sus costumbres
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religiosas, cazar y tener sus propias tierras. La epidemia de viruela
diezmo la poblacion al momento de la conquista en esta region. La
edificacion de la iglesia de San Antonio entre 1548 y 1608 deton6 una
nueva forma de vida. Las haciendas jugaron un papel importante en el
desarrollo de la region. Se buscaba el mejor aprovechamiento de las
tierras al cultivar maguey, produciendo grandes cantidades de pulque.
La poblacién indigena era la que mas consumia esta bebida. La
poblacién indigena se preservd en las comunidades de Cuaula,
Guaquilpan, Sultepec y Actipac, a diferencia de Calpulalpan donde si
hubo mestizaje, no por los matrimonios prohibidos, sino por los hijos
naturales de los comerciantes espafioles, de los administradores
criollos y, a veces, de los propietarios de residentes.

En la época de independencia, el fendbmeno administrativo influyé
poco en la economia del municipio. Tampoco cambiaron las
estructuras sobre la tenencia de la tierra, las haciendas quedaron en
manos de los criollos.

Para el periodo colonial, el bosque fue protegido por los
hacendados; el clero le cede una extensiva y desordenada extensiéon
territorial que modela el paisaje actual. La expropiacion empieza en
1865 con la construccion del ferrocarril. Asi crecieron las necesidades
de la comercializacion de lefia y madera para la calefaccion y para la
construccién. La tala del bosque prosiguié durante la revolucion,
afectando la supervivencia de las comunidades indigenas, en las cuales
se hablaba la lengua nahuatl.

El ferrocarril permitié la comercializacion mas rapida del pulque,
pero se origind un mayor contacto cultural con otras formas de vida y
el predominio del castellano. En 1874, el 16 de octubre, se cedid al
estado de Tlaxcala la municipalidad de Calpulalpan. Al ser, en su
momento, el municipio mas extenso del estado de Tlaxcala, para el afio
de 1935 se divide en otros dos municipios, el de Sanctorum y
Nanacamilpa, respectivamente. En comunicacion personal con el
cronista Alejandro Martinez, Calpulalpan, en los afios 1935-1936 se
encontraban hablantes de lengua nahuatl en los pueblos donde se
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preservé la comunidad indigena.

Calpulalpan cuenta con pueblos, ranchos y colonias que conservan
su nombre en lengua nahuatl. Esto nos hace entender que en la vida
cotidiana de las comunidades de esta region persiste la practica de la
medicina tradicional. En la flora y fauna local se puede encontrar
maguey, sabino, ocote, tejocote, capulin, tepozan, oyamel y encino,
liebre, conejo, tuza, raton de campo, codorniz y algunas otras aves.

Las enfermedades mas comunes son del aparato respiratorio y
aparato digestivo, las cuales son atendidas por médicos tradicionales.

Ambito de la cultura

La relacion social del hombre con la naturaleza y con los demas
hombres es lo que permite construir una conciencia colectiva, es decir,
se va produciendo un conocimiento que posteriormente conforma al
grupo social y, por consiguiente, da un contenido historico a una
cultura y un sentido de pertenencia a los integrantes de esa cultura.

Para Herrero Ricano (1989), la estructura de una cultura se va
construyendo a través del tiempo con los elementos que producen el
conocimiento sobre el mundo fisico y social, los valores y creencias de
un determinado pueblo. También se va reproduciendo con la
repeticion de actos que espacial y temporalmente se van asumiendo
tanto individual como colectivamente, a través de las costumbres, las
tradiciones y los pensamientos transmitidos de una generacién a otra
entre los integrantes de ese pueblo.

La cultura se multiplica y se transmite a través del tiempo por medio
del lenguaje, con el frecuente uso de objetos y acciones realizadas y
comunicadas con diversas intencionalidades, con la nominacion de
diversos significados para producir diferentes expresiones y por todo
lo que es producido con intencionalidad, es decir, se multiplica con
todas las acciones que el individuo hace a través del lenguaje y la

216



manipulacién de objetos. La racionalidad del lenguaje le permite al
individuo conocer todo lo que vive, lo que hace y construye su propia
comunidad.

Concepto de cultura

Ningun pueblo, ni ninguno de sus integrantes pueden apartarse de los
problemas que enfrentan dia a dia. Es decir, ningln pueblo se aparta
de los problemas como la enfermedad, cuestiones econdmicas,
politicas, etc., de la vida cotidiana, los cuales se aprenden por medio
del lenguaje. Herrero Ricafio (1989:20) sostiene que la cultura se debe
entender como “el marco de referencia para que los individuos, en su
vida cotidiana, reconozcan, expliquen y comprendan un fenémeno,
porque es en lo cotidiano en donde los hombres buscan y satisfacen el
dominio de los problemas que enfrentan y deciden la intensidad y el
sentido de sus actos”.

Asi, la cultura es una cuestidon colectiva y a la vez personal; es
colectiva en el sentido de que si alguien pertenece a una cultura
determinada no podra salirse de los parametros que marca esa cultura,
es decir, que la cultura no distingue a nadie que pertenezca a ella,
porque es como un refugio para el bienestar de cada ser humano. Es
personal en el sentido que cada individuo tiene su propio criterio para
hacerse participe de la cultura que él elija. Es por eso que todo ser
humano es libre e independiente de criticar y experimentar para
acceder o no, con mayor o menor intensidad, a los elementos que
componen la cultura, lo que no significa es que el hombre y la cultura
sean realidades independientes, sino todo lo contrario son dos
elementos que tienen un desarrollo totalmente interdependiente.

La cultura, entonces, sostienen Anzures y Bolafios (1989, p.163),
describe “El conjunto de conductas colectivas, normas de control social
y valores de un pueblo, expresado en distintos lenguajes y fruto de una
tradicion. Esas conductas, normas y valores se pueden estructurar en
diversos sectores de actividad conocidos en antropologia como
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instituciones de la cultura: economia, religion, familia, educacion, arte
etc.”

La totalidad de procesos complejos que se arraigan en un pueblo es
lo que se llama cultura porque estos procesos que se arraigan en una
cultura traen como consecuencia que formen extensiones y se den
interpretaciones muy distintas entre los grupos sociales que conforman
la cultura y, ademas, existe un determinado nivel para la articulacion de
los significados que estos grupos sociales producen en el modo de vida
de las personas.

La cultura implica una forma de vida en sociedad porque el hombre
debe estar en constante comunicacion con los demas y esta
comunicacién le permite conocer ideas y pensamientos nuevos. Asi, el
lenguaje es un elemento fundamental en toda cultura.

El objetivo de la cultura es que el hombre se reconozca asi mismo
dentro y fuera de su propia cultura a través de elementos simbdlicos.
Es por tal motivo que el ser humano, en la cultura que es un campo de
producciéon simbdlica, compagina con sus propios actos y en los de los
demas con lo que comparte tales simbolos. La cultura es el espacio que
posibilita la comunicacion de necesidades sociales. Por ejemplo,
cuando un ser humano se encuentra ante la presencia de una
determinada enfermedad, no basta o no es suficiente una explicacién
casual del diagnéstico o de la terapéutica.

La terapéutica es una pequeia parte de la medicina que indica los
remedios que podemos utilizar para el tratamiento y curacion de las
enfermedades, pero ademads, es necesario que el individuo esté
convencido que todo lo que sucede a su alrededor es realmente
veridico y por lo tanto, la terapéutica le es util para que le produzca
satisfaccion dentro de sus necesidades de curacién, ya que es propio
de todo ser humano nombrar la realidad de la enfermedad y de la
curacioén para ubicarlo en un contexto.

El uso de cosas y costumbres que tardan en perderse o
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transformarse en una comunidad, tal vez se modifiquen y se vuelvan
tradicionales, pero nunca desaparecen del todo porque son
transformadas con el tiempo y van tomando nuevas formas y
significados. Asi, lo tradicional de un pueblo es una expresién mas de
la cultura, ya que esta tradicion esta llena de contenidos que son
utilizables, se combinan y se modifican en tiempos y espacios que se
ajustan a una realidad pensada y vivida en lo cotidiano por los
integrantes de un grupo social, quienes la formalizan a través de la
lengua.

El lenguaje como parte constructivo de la cultura, sin duda, tiene
mayor importancia para la vida social y conservacién de los pueblos y
su identidad, pues permite generar y transmitir el conocimiento que se
genera en el seno de un grupo social. Es en el lenguaje donde se
expresan el sentiry la visién del mundo de un grupo humano; también,
es aqui donde el individuo encuentra la concepcion que su grupo social
tiene del mundo que le rodea y, por ultimo, el lenguaje es el que
permite conformar al propio individuo para que sus pensamientos,
sentimientos y actos cotidianos concuerden con los ojos del grupo. Al
respecto, Dittmer (1980, p. 37) arguye que "hay que hacer hincapié en
el hecho de que cualquier lengua puede expresar los valores culturales
tanto tradicionales como recién adquiridos de su comunidad”.

Como hemos visto, el lenguaje es el componente mas importante
gue una cultura puede tener. Por ello, es importante que se continde
explorando sobre nuevas formas de vivir, conceptos y dinamicas
sociales que les permite reflejar una realidad linglistica. Es en esta
realidad lingUistica donde surgen y se dan nuevos significados de una
lengua hacia la otra y viceversa. Es decir, lo que en una cosmovisiéon
lingUistica ocurre se traslada, de alguna manera, a la otra. Por ello en
este trabajo exploramos cémo se dan las dindmicas sociales en el uso
de la medicina tradicional a inicios del siglo XXI. Por ejemplo, en el
siguiente pasaje oral del yerbero, cuya edad es de 60 afios, elicitado en
el aho 1999, en Calpulalpan, nos menciona lo siguiente:

Anacahuite para la tos, cuaxalalate, cabello de elote, todo eso ahi
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hay harto... la anacahual es anacahuite, le dicen anacahual, como
sea; cuaxalalate para una infeccion por dentro, para los que
padecen de la hemorroide, es pa la Ulcera, pal rifidn, cosa
buenisima el cuaxalalate en tesito y asi todo.

En este pequeiio extracto oral, podemos ver cdémo el yerbero
recomienda el uso de una planta para curar enfermedades del
estbmago y para la tos. El conocimiento que se tiene es parte
importante para la vida diaria y conservacién del conocimiento de los
pueblos y de las culturas a las que pertenecemos. Es asi como el
lenguaje, seguin Casado Velarde (1991) es un acto creador que se funda
en un saber.

El saber se va reproduciendo y retroalimentando en el interior de
una cultura, también, este saber tiene su base en lo que todo individuo
va experimentando de su cultura a través del tiempo. Con la
experiencia social, el individuo crea sus propios significados, los cuales
son producto de la fijacién y objetivacién de su propio conocimiento y
experiencias que todo ser humano tiene de si mismo y del mundo que
le rodea; esto quiere decir que la formacién de los significados del
propio lenguaje nos remite a un caracter histérico porque todo
significado tiene su antecedente que le permite ser usado a través del
tiempo.

El uso de significados son producto de nuevas experiencias que se
originan con el paso del tiempo y de las nuevas situaciones y nuevos
pensamientos que una poblacion enfrenta. Entonces, la medicina
tradicional es el reflejo del uso de nuevos significados porque es en ella
donde las necesidades, intereses y mecanismos de la cultura permiten
el uso continuo de esta practica en el siglo XXI. Esto permite ver la
identidad de una comunidad. Es importante resaltar el uso de palabras
de origen nahuatl, lo cual demuestra el origen étnico de la regién. Las
practicas médicas adquieren diversos valores y matices dentro de
distintos contextos y de las distintas ideologias que tienen los
conocedores de la medicina tradicional en la region bajo estudio.
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El hecho de no compartir un mismo lenguaje hace que los médicos
cientificos tengan un mal concepto de la gran variedad de las préacticas
médicas indigenas al considerarlas como expresiones folkléricas o
puras supersticiones que la gente inventa, sin considerar que estan
basadas en una herencia cultural y en una larga historia.

A continuacion, presentamos una experiencia de una de nuestras
colaboradoras con respecto al problema que enfrentan los médicos
oficiales con los tradicionales. Ella es huesera, partera o comadrona,
también es reconocida como curandera y ama de casa.

“Tuve una sefiora que tenia mucho vomito desde hace ya seis
meses y me la trajeron, y les dije: voy a poner manos pero no les
aseguro nada, pero vamos a ver y la curé y les dije que me la
dejaran para vigilarla... le para pasar los liquidos y que le pongo
barro y hierbas suecas (revuelto) que lo echo en un trapo y que
se lo aplico en el estbmago y ya no vomito y el dolor se le estaba
calmando y después se tomo el té del salvador, tres veces al dia,
y después, ya no tomaba la medicina del médico porque le
estaba haciendo dafo y prefirid las hierbas porque le estaban
haciendo bien” (03-03-1999)

En esta narracibn podemos observar y confirmar que no son
supersticiones inventadas, ya que la paciente prefirio la medicina
tradicional y no la oficial. Es asi como la gente expresa su confianza y
uso de la medicina tradicional, transmitida gracias al lenguaje, el cual
es utilizado por los integrantes de una comunidad resolviendo
necesidades sociales.

Medicina prehispanica

En los pueblos prehispanicos, la medicina tradicional tuvo un gran
esplendor. Esto se sabe por los cddices que han persistido y por lo que
los indigenas reportaron en su propia lengua, el nahuatl en el siglo XVI,

y como dice Anzures y Bolafios (1981), los franciscanos ensefiaron a los
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indigenas a escribir en latin o en castellano, en el colegio de Santa Cruz
de Tlatelolco. Es asi como tenemos conocimiento de lo que hacian y
vivian en aquel tiempo.

El interés por hablar de este pasado es para tener en cuenta las
raices de lo que hoy conocemos como medicina tradicional. La
medicina tradicional ha tenido cambios por la frecuente evolucion del
pensamiento que los hablantes de una comunidad presentan. Es
importante hacer notar que la rica coleccion de datos que se refieren a
la medicina indigena o nativa ni se ha estudiado lo suficiente. El codice
Badino, La Historia de Sahagun, la obra de Francisco Hernandez, son
algunos referentes con los que se cuentan para conocer el pasado
histérico de la medicina tradicional. Lopez Austin (1971) sostiene que
muchos textos recogidos por Sahagun demuestran que los pueblos
nativos conocian y trataban un amplio nimero de enfermedades a las
que se les atribuian dos factores: religiosos y naturales como causa de
las mismas.

Las enfermedades naturales, de acuerdo con Anzures y Bolafios
(1981), no eran enviadas por deidades, sino que los médicos falsos las
producian y los médicos verdaderos las conocian y las trataban. Ledn-
Portilla (en Anzures y Bolafos, 1981)) hace un listado de las
caracteristicas de estos médicos.

e Médico verdadero: un sabio (tlamatini), da vida. Es un conocedor
experimental de las cosas; conoce experimentalmente las yerbas,
las piedras, los arboles, las raices. Tienen ensayados sus remedios,
examina, experimenta, alivia las enfermedades. Da masaje,
concierta los huesos. Purga a la gente, la hace sentirse bien, le da
brebajes, la sangra, la corta, cose, hace reaccionar, cubre con
ceniza las heridas.

e El médico falso: se burla de la gente, hace su burla, mata a la
gente con sus medicinas, provoca indigestion, empeora las
enfermedades y a la gente.

El conocimiento de un médico verdadero se adquiere en un proceso
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de largo aprendizaje; aunque también se sabia que un médico llegaba
por destino, o por haber nacido con un defecto fisico, o haber padecido
alguna enfermedad, o por haber recibido entre suefios una orden para
dedicarse a curar. En suma, los médicos nativos eran hombres que
conocian a su pueblo y estaban dedicados a cuidar la salud de su gente.
Conocian las propiedades medicinales de las plantas, animales y
minerales, sabian distinguir las enfermedades, cémo se manifestaban y
sus causas Y, también, sabian quiénes eran los hombres o mujeres que
se dedicaban a perjudicar a la gente.

La medicina tradicional en la conquista

De indole religiosa era la oposicién por parte de los espafoles a la
medicina tradicional. El hecho de creer en los suefios se consideraba
obra del diablo, al igual que cuando curaban por adivinacion. Anzures
y Bolafios (1989) argumenta que en esos tiempos se consideraba que
los brujos o hechiceros tenian pacto con el diablo, que las plantas eran
malas porque tenian fuertes estimulantes; tal es el caso del ololiuhqui,
cuya semilla es redonda, que servia para curar las enfermedades
venéreas, el peyote, cuya raiz sirve para hacer una bebida que puede
sustituir al vino; asi podemos seguir mencionando otras plantas como
los teonanacatl hongos alucindgenos, toloache planta que se aplica
sobre las heridas y sobre las llagas de la cabeza. Decian que servian
para contactarse con sus dioses y que tenian actitudes magicas. La
religion imponia una visién sobre las cosas. Esto ocasiond la
persecucion de los curanderos o médicos. Ellos tenian otra forma de
ver el mundo que les rodeaba y no veian mal el uso de estas plantas.

La medicina mestizada

Con el choque de las formas de ver el mundo comenzé a desarrollarse
una nueva medicina mestiza. Esta nueva medicina tomo forma para los
nativos y para los espafioles, pero también para un nuevo grupo que
iba creciendo, los mestizos. La conquista no sélo propicié un dominio
militar, politico, econdmico, linglistico, religioso y social, sino que fue
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un canal de comunicacién intercultural. Anzures y Bolafios (1989)
sostienen que los espafioles tomaron diferentes actitudes hacia la
sociedad dominada. 1) se inclinaban a conocer y estudiar la medicina
nativa, 2) a tomar una actitud desinteresada de esta medicina y 3)
tomaban una actitud hostil, no por lo medicinal, sino por la inclinacion
religiosa que pudiera implicar.

La medicina tradicional

La medicina tradicional es una nueva forma que se deriva del encuentro
asimétrico de la medicina nativa e hispanica. Para dar un concepto de
medicina tradicional, tomamos la definicion de Herrero Ricafo (1989,
pag. 39-40):

Se conceptualiza a la medicina tradicional como el conjunto de
practicas y saberes que tienden a la preservaciéon de la salud,
incluyendo ideas, conceptos y recursos para prevencién vy
curaciéon de enfermedades mediante el uso de sustancias
naturales, seleccionadas y dosificadas a través de un
conocimiento heredado culturalmente y que constituye un
amplio conjunto de acciones religiosas, magicas, herbolarias y
miticas que comparten cosmovisiones remotas; ajustandose a la
interpretacion del pensamiento presente, existente en
comunidades campesinas, indigenas y mestizas, cuya
sobrevivencia es que corresponde a necesidades culturales de la
poblacion.

Asi, la medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y practicas
gue se recrean en el seno de la poblacién a partir de una herencia
cultural. Ademas, estos conocimientos y practicas son transmitidos de
generacién en generacion, y, si esta medicina se ha mantenido por
siglos es porque responde a formas culturales y porque
verdaderamente cura.

En los lugares a donde casi no llegaban los espafioles o su estancia
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en ese lugar era demasiado corta, las formas de curar continuaron vivas
junto con la lengua del grupo étnico, al igual que sus conceptos sobre
las causas que propiciaban la enfermedad. (Anzures y Bolafios, 1981).
Todas las plantas, animales y minerales que los médicos tradicionales
utilizan para aliviar las enfermedades dependen del botiquin de sus
antepasados y de lo que van incorporando de las nuevas experiencias;
ya que es el frecuente uso de ese botiquin el que permite a la medicina
tradicional seguir con vida y en general a las personas que confian en
ella.

Las razones por las que se ha mantenido tanto tiempo son dos: una
es porque las plantas son muy baratas y, ademas crecen en el lugar
donde viven y son faciles de encontrar; la otra razdn es porque tienen
un prestigio mistico de la propia cultura del usuario que permite que
sea reconocida en las diferentes culturas. Es importante resaltar que el
poco conocimiento, el desprecio y la hostilidad que la medicina
tradicional ha sufrido, son meras manifestaciones de etnocentrismo de
la cultura en la que estamos inmersos. La medicina tradicional ha ido
cambiando por el impacto de los medios de comunicacion y redes
sociales que cada vez son mayores, la movilidad social y geografica que
presentan los pueblos tradicionales, la modernizacién de la vida y las
nuevas formas de pensar, la gran influencia de la escolarizacion y el uso
mas frecuente del espafiol. Esto trae consigo la proliferacién de
productos farmacéuticos y la asistencia sanitaria y médica por parte de
los médicos oficiales de las instituciones.

Aunque la medicina tradicional no sea considerada oficial,
legalizada, universitaria, ni mucho menos cientifica, forma parte de la
vida cotidiana que una cultura enfrenta. Esta medicina, sostiene
Anzures y Bolafios (1981) que no es estatica, es vital.

Para establecer un concepto de medicina tradicional, es necesario
establecer una distincién clara de lo que distingue a una medicina
tradicional y a la oficial. Una respuesta pertinente es que, basicamente,
la medicina tradicional esta basada en lo empirico, mientras que la
medicina oficial pretende ser cien por ciento cientifica, pero no hay que
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descartar, como sustenta Lozoya (1981), que la ciencia misma esta
inmersa dentro de lo empirico. Aguirre Beltran (1955) arguye que la
medicina tradicional forma parte del patrimonio de los grupos étnicos
y que son ellos los que mantienen sus saberes médicos que son
aprendidos de generacion en generacion.

Existen muchos trabajos donde se reconoce a la medicina
tradicional con el nombre de medicina popular, pero en este trabajo
adoptamos el nombre de tradicional porque tiene sus raices en el
pasado e incluye a sectores campesinos y a representantes de la
sociedad suburbana y urbana. Ademas, esta medicina no incluye a
formas de medicina recientes, las cuales no han adquirido un publico
amplio. Por ejemplo, esta la medicina espiritista, vegetariana, etcétera.

En consecuencia, la medicina tradicional se ha mantenido por
mucho tiempo porque estd tan arraigada y difundida, y porque
responde a las necesidades culturales de grupos mayoritarios, ya que
efectivamente cura y no produce peligros a la salud como sucede en
algunas practicas y sustancias de la medicina moderna.

Un estudio realizado en Chinchero, Pert, por Esteva Fabregat (1970),
nos revela que la medicina tradicional de ese lugar esta basada en la
preparacién de plantas silvestres, las cuales estan consideradas como
terapéuticas; también existen practicas curativas en caso de luxaciones
y en el parto, es decir, resuelven sus necesidades de salud de la
poblacién desde el propio marco cultural y linglistico. Asi, por lo tanto,
la medicina tradicional no es otra cosa mas que la respuesta cultural y
social que una determinada poblacién emprende ante su propia
realidad dentro de su situacion de salud. Esta situacion de salud tiene
incrustados los modos de atencion, los cuales son una serie de
conjuntos de sistemas y acciones articuladas a la sociedad y también,
como sostiene Herrero Ricafio (1989), responden a las necesidades de
salud individual y colectiva.
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Vigencia de la medicina tradicional

La medicina tradicional ha permanecido vigente gracias a la continua
formacion de un determinado personal médico, de acuerdo con la
tradicion cultural. Este personal médico se forma como se hacia en el
pasado; por herencia, de padres a hijos o a algun familiar interesado
en aprender, por vocacion especial o por un llamado en suefios, como
ya lo hemos mencionado antes.

Es, a través del lenguaje, que se transmite este conocimiento, es
decir, que, por medio del contacto comunicativo entre los pueblos, el
hombre tiene la capacidad de producir nuevos conceptos y formas de
curarse. Es asi como la medicina tradicional ayuda a que la cultura de
una comunidad se consolide. De hecho, por mas servicios médicos que
tengamos, siempre recurriremos a la medicina tradicional porque no
podemos negar que alguna vez hemos hecho uso de ella. Segun sea la
organizacion de las comunidades y/o sociedades, siempre habra
cambios y caracteristicas comunes a varios grupos sociales.

Aguirre Beltran (1955) dice que la medicina tradicional es utilizada
en las sociedades y que es una institucién totalmente integrada a su
contexto. Este estudio lo relacionamos al campo de la etnolinguistica
porque relaciona el objeto de la cultura y la lengua.

Etnolingiiistica

Surge de la relacién de ambas disciplinas (lengua y cultura), la relacion
se da por las nuevas perspectivas, opciones, metas, objetivos, al igual
que las técnicas y métodos que cada disciplina va comprobando en su
campo de estudio. Los antecesores de esta disciplina, segun Garcia
Mora, 1988) son: B. Malinowski, E. Durkheim, M. Mauss, F. De Saussure,
R, Jakobson, F. Boas, E. Sapir y B. Whorf. A estos autores, se les ha
considerado antecesores de esta disciplina. Sus trabajos tenian como
cometido describir y entender a las culturas por medio de estudios
etnograficos, cuyos resultados demuestran que la lengua es la clave
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para llegar al analisis de la cultura.

Siguiendo a Lévi - Strauss (1953), él sostiene que el hombre es capaz
de hacer un ordenamiento del mundo que lo rodea. Esto trae como
consecuencia que la manera de pensar de un hombre es muy distinta
a la de otro y, por consiguiente, a la de otro grupo. En cuanto a la
hipotesis Sapir - Whorf dice que la lengua es importante en el contexto
cultural, ya que la lengua moldea la percepcion de la realidad de los
individuos de una comunidad; Sapir, por su parte, desarrollo las ideas
de Boas, con respecto a la relatividad de las categorias linguisticas que
sostiene que el hombre puede experimentar la realidad sélo a través
del lenguaje. Whorf llevd mas alla estas ideas de la relatividad
linguistica.

El objetivo de esta nueva disciplina es sobre los aspectos culturales
y se refiere al sistema del conocimiento del aspecto cognoscitivo de los
individuos que integran una nueva cultura. El punto central de la
etnolingliistica es tomar en cuenta los aspectos de conceptos y
categorias del grupo social, los cuales son denominados conceptos
émicos, como forma de diferenciar los aspectos éticos, en los cuales
estan implicitos los conceptos y categorias del investigador para llevar
a cabo una buena descripcion de la comunidad que estudia. Es
importante determinar los limites o barreras de los campos semanticos
o dominios de una comunidad de hablantes porque siempre habra
variaciones de un individuo a otro. Es decir, el hecho de nombrar cosas
es una forma de organizar la percepcion que el individuo tiene de esas
cosas.

Otro objeto de estudio de la etnolingtiistica son los discursos y tipos
de discursos tradicionales que se dan en una comunidad, ya que se
consideran en relacién con la lengua y la cultura de esa comunidad. Por
ejemplo, la sefiora Refugio Gonzalez de 55 afios nos da el siguiente
discurso tradicional, el cual sobrevive en la region de Calpulalpan, ya
gue se va transmitiendo de generacion a generacion:

Mi mama le decia a mi papa que le trajera sus yerbitas, igual
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porque ella curaba; ella sacaba sefioras con bien, las aliviaba.
Usaba la ventrénica cuando no acababan de arrojar las sefioras
lo demas, con eso, la ventrénica y, le digo, ahi aprendimos a
juntar las yerbas

En esta narracion, vemos un discurso tradicional que es manejado por
las personas o médicos tradicionales. En él, vemos las formas de
entender la realidad social y cultural que viven los individuos en un
grupo social.

Un grupo social o grupo étnico, como sostiene Vilar Sanchez (1981),
estd constituido por individuos que ademas de hablar una misma
lengua para poder comunicarse y transmitirse pensamientos, pueden
compartir una misma historia, una cultura y organizacién social que le
permite identificarse entre si.

Esta identificacion permite a todo individuo distinguir a los
integrantes de su grupo, porque para que el individuo se identifique
con su grupo, como sostiene Vilar Sdnchez (1981), es necesario que sus
limites sean claros y determinantes. Los integrantes del grupo se
ocupan de mantener claros los limites que define el grupo, ya que
existen, por un lado, criterios externos y objetivos que ayudan a
determinar los integrantes del grupo, por ejemplo: el color de piel, el
color del pelo, de los ojos, la estatura, el idioma, etcétera. Por otro lado,
los criterios que son considerados como internos y subjetivos son las
creencias, costumbres, aspiraciones, etcétera.

Los criterios externos e internos definen la pertenencia a un grupo
étnico. Asi, un grupo étnico esta bien determinado con relacion a las
reglas y normas, las cuales hacen a los individuos unos conocedores de
lo que sucede cotidianamente del mundo que les rodea.

Muestra de ello es que los médicos tradicionales son reconocidos
socialmente en su grupo, ya que son ellos los que controlan algunas
de las enfermedades cotidianas que se producen a causa del frio y del
calor. En el lenguaje que emplean los médicos tradicionales aparecen
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palabras de origen nahuatl, lo cual es reflejo de la supervivencia
cultural, social y lingtiistica.

El conocimiento de la medicina tradicional, aunado al empleo de
palabras de origen nahuatl es lo que permite a los médicos
tradicionales de San Antonio Calpulalpan identificarse con su grupo,
tener una identidad cultural y linguistica.

Identidad

Para entender o determinar la pertinencia o identidad a un grupo
social, Vilar Sanchez (1981, p. 58-59) enlista tres categorias:

e La vitalidad etnolingliistica percibida: se refiere a que, si la
vitalidad del grupo es percibida como impactante por sus
miembros, éstos se inclinardn a acentuar su potencial al grupo
para que asi se pueda establecer una distincion de la manera de
pensar entre los individuos.

e Los limites percibidos por el grupo: la suma de todos los factores
sociales son los que determinan la solidez de los limites del
grupo, y cuanto mas sélidos sean, se inclinaran mas los miembros
para identificarse con él, porque el grupo que tenga bien sus
caracteristicas sociales le ofrecera al individuo una identidad mas
claray segura.

e La pertenencia a varios grupos diferentes: los individuos que
presenten una relacién amplia con otros grupos son los que
mostraran una identidad social mas variada que los miembros
que se ven como integrantes de un solo grupo.

Asi, si un individuo se relaciona con varios grupos sociales, los limites
entre los grupos se extenderan cada vez mas para este individuo. En
suma, el comportamiento tanto linguistico como social determinara el
grado de identidad etnolinguistica de un individuo a su grupo étnico,
es decir, la manera de hablar y de relacionarse con los demas es lo que
permite al individuo identificarse con los otros integrantes de su grupo.
La identidad permite a los médicos tradicionales ser reconocidos
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socialmente en otros grupos.

Metodologia

Para la recoleccion de los datos, trabajamos con el método cualitativo-
cuantitativo para dar cuenta, por un lado, de la pertinencia de la
medicina tradicional como método para aliviar y atender las
enfermedades, cuyo conocimiento es ancestral. Por el otro, para
conocer cuantas plantas, minerales y animales conocen para atender la
salud en la poblacion; ademas de conocer los nombres en lengua
nawatl de las plantas que utilizan para procurar la salud.

La existencia de personas que conocen, utilizan y practican la
medicina tradicional; parteras, hueseros, yerberos, campesinos,
etcétera., es lo que nos motivd a seleccionar gente que tiene estas
caracteristicas, considerando las siguientes variables: ocupacién (por su
especializacion en la medicina tradicional), Edad (por sus experiencias
adquiridas a través del tiempo), y género (por el dominio que tienen
de la medicina tradicional en la cultura). Ademas, sélo consideramos
una pequeila muestra, pero especializada. En total fueron 5
participantes. La seleccion de la muestra fue intencionada (Silva-
Corvalan, 1989) de acuerdo con las variables ya mencionadas vy,
ademas, pertenecen a un régimen de campesinos ejidatarios, los cuales
mantienen tradiciones sociales, culturales y lingUisticas en el campo de
la medicina tradicional. En la siguiente tabla apreciamos las
caracteristicas de los colaboradores.

Tabla 1. Caracteristicas de las variables sexo, ocupacion y edad de los
colaboradores conocedores de la medicina tradicional.

Sexo Ocupacion declarada Edad
Mujer Campesina, partera, huesera, ama de casa y yerbera 64
Mujer Campesina y ama de casa 86
Mujer Campesina, ama de casa y curandera 55
Hombre Campesino 65
Hombre Comerciante de hierbas 60

Nota: Elaboracion propia, 2024
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En esta tabla vemos las variables que consideramos para que los
participantes fueran nuestros colaboradores. Para la variable edad, se
considero6 que fueran mayores de 50 afios porque es gente que conoce
las costumbres, ideas y pensamientos, pero sobre todo la manera en
gue se comunican y transmiten sus conocimientos de una generacion
a otra y, ademas, porque hacen uso de palabras de origen nahuatl. No
elegimos a generaciones mas jévenes porque estan mas interesados
en la medicina oficial.

Para la recoleccion de datos y muestras, nos basamos en recopilar
grabaciones y hierbas que se deshidrataron en papel periddico, este
segundo material lo consideramos como “cartillas iconograficas”. Las
grabaciones las llevamos a cabo con el permiso de los colaboradores.
Se les solicitd que nos comentaran sobre lo que conocian de la
medicina tradicional y el uso y manejo de las plantas medicinales.
También, les solicitamos que mencionaran si conocian otras plantas,
minerales o animales para curar. Las hierbas que utilizamos como
cartillas iconogréficas las recolectamos en temporada de invierno y en
verano. El total de ellas fue de 20.

El hecho de haberlas deshidratado fue para que conservaran su
color y aroma intactos. Esta metodologia facilitd el trabajo porque el
colaborador las podia identificar por el color, forma y olor. La cantidad
de hierbas recolectadas fue suficiente porque los colaboradores
opinaban que nos faltaban mas y esto permitié que nos sugirieran
otras plantas, animales y minerales. Como dice Montes Giraldo (1982,
p. 76) esto es para "la obtencion de materiales deseados”.

Interpretacion de resultados

Del total de las hierbas deshidratadas utilizadas para la recoleccion de
datos, obtuvimos 4 con el nombre en lengua nawatl (sempoalxochitl,
soapatle, tepozan, yoloxochitl), y 1 (iztafiate) con el nombre en otra
lengua, del resto, reportaron el nombre en espafol. La palabra a la cual
nos referimos es iztafiate. Para entender el origen de esta palabra es
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necesario desmenuzarla morfolégicamente. Izta y fiate, la primera
particula proviene de la palabra ndhuatl istak ‘blanco’ y la segunda, si
es que fue espafiolizada, podria provenir de la palabra nahuatl pahtle
'medicina’. Quiza su nombre original era iztapahtli que quiere decir
medicina blanca.

Esto, creemos que es lo mas razonable porque el color de esta
planta es blanco y es utilizada en la region de Calpulalpan para curar la
diarrea.

Otro punto que resaltamos es el nUmero de palabras de origen
nahuatl que utilizé6 cada uno de los colaboradores. El yerbero nos
reportd un total de 39 palabras que incluyen plantas, minerales y
animales, de los cuales 16 tienen nombre en lengua nahuatl. La sefiora
Félix reportd 65 palabras de plantas medicinales, de las cuales 14 son
en lengua nahuatl. La sefiora Martina reporté un total de 7 palabras de
origen nahuatl de un total de 51 palabras de plantas medicinales. Por
su parte, la sefiora Refugio nos reportd 9 palabras de origen nahuatl,
de un total de 43 palabras de plantas medicinales; por ultimo, el sefior
Patricio nos indicd 8 palabras de origen nahuatl de un total de 40
plantas medicinales.

Estos resultados reflejan la subsistencia de palabras nahuas y de
otras lenguas en el uso cotidiano de comunicacién de nuestros
colaboradores para transmitir los conocimientos de la medicina
tradicional. Los conocimientos que han adquirido estan totalmente
integrados a las formas culturales y linglisticas en las que los
individuos crean y reproducen sus pensamientos. También, estos
resultados muestran el estatus social que tienen en la comunidad, ya
gue juegan un papel importante en la atencion de la salud.

En consecuencia, la existencia de la medicina tradicional se debe al
contacto con otras culturas o grupos sociales porque asi, la gente de la
region ha conocido diferentes maneras de pensar para formar nuevos
significados de las cosas nuevas. Lo que también obtuvimos, de
acuerdo con los resultados, es que lo mas usado en la medicina
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tradicional son las plantas, los minerales y al final los animales. Esto
refleja que en la practica médica tradicional en la regién son los tés. El
conocimiento de nombres de plantas permite un reconocimiento o
posicién social en la comunidad.

El significado actual de las plantas con nombre en lengua nahuatl
que se emplean en el uso de la medicina tradicional es cultural. Este
significado transmitido generacionalmente se adopta y adapta sin
explicar el significado de la palabra, por ejemplo: Cempasuchil: cem de
se 'uno’, poal de powalli 'veintena’, sochil de xochit! 'flor', sempoalxochit!
“flor en veintena”

Este es el significado real de la palabra que en nahuatl quiere decir ‘flor
en veintena’ y no ‘flor de muerto’ como generalmente se le designa. La
transmisién del significado real de las palabras no se transmite tal cual,
sino que se transmite el uso y el empleo de los nombres de las plantas,
animales y minerales. Asi, el significado real que le dan a las palabras
es totalmente cultural.

De acuerdo con el nimero de palabras utilizadas para la medicina
tradicional, las mujeres tienen un conocimiento superior a los hombres.
Sostenemos que la razon, quiza, es porque los hombres estdn mas
expuestos al mundo exterior de la comunidad y a procesos de
transculturacién. Los factores que propician el conocimiento, uso,
manejo y aplicacién de las plantas, animales y minerales en la medicina
tradicional son la edad y la experiencia.

El hecho de ser campesinos, comerciantes de hierbas, amas de casa
hace que el uso de la medicina tradicional en ellos pueda ser cada vez
mas reconocido con un sustrato cultural de un grupo étnico, ya que
son reconocidos por los conocimientos sobre la medicina tradicional y
no por sus caracteristicas fisicas propias. También, el conocimiento que
han adquirido para la recoleccion de las plantas, las temporadas en las
que se dan son factores importantes que incrementan su
conocimiento. Asi es como la medicina tradicional vive y perdura.
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Conclusiones

El involucrarse con las comunidades, desde una perspectiva social, se
debe conocer, en primer lugar, como esta organizada la comunidad y
qué aspectos son relevantes para ser considerados en el campo de
estudio. Asi, entender el desarrollo humano para la mejora de la calidad
de vida de la sociedad. Para ello, la medicina tradicional, como una
manifestacién dentro del conocimiento ancestral, transmitido de
generacién en generacion en la sociedad para lograr un equilibrio y
estabilidad en la salud, es importante en la vida diaria de la comunidad.

La lengua nahuatl tuvo gran relevancia en la region, ya que fue
utilizada por los habitantes de la época prehispanicay a la fecha ningin
habitante originario de la region la habla. Esto no quiere decir que no
subsista un sustrato de la lengua, sino que como sistema de
comunicacién ha desaparecido. Para el afo 1935-1936 habia
habitantes que hablaban la lengua nahuatl. Las actas matrimoniales
escritas en ndhuatl y los registros de los bautizos son evidencia del uso
de la lengua.

Hacemos hincapié en la existencia de palabras nahuas en la
medicina tradicional porque tiene sus raices en la medicina del mundo
de la cultura del mundo nahuatl y subsisten hasta nuestros dias porque
no tienen otro nombre conocido con el que se puedan identificar. Es
decir, la transmisién del conocimiento sera vigente siempre y cuando
las nuevas generaciones estén interesadas en el uso de la medicina
tradicional. Ademas, subsiste por medio de su practica, por la
transmisién de los conocimientos porque es aqui donde todo ser
humano crea y recrea todos y cada uno de sus conocimientos.

También, concluimos que el lenguaje, como Unico medio de
comunicar y expresar ideas, pensamientos y costumbres de un grupo
social a otro son los que deciden y enmarcan el rumbo de sus
tradiciones y sus costumbres. En el hecho comunicativo es donde se
determina el estatus social de una persona. Al respecto, en este texto
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aseveramos que el lenguaje es el que determina el estatus social de
una persona y en especifico de los médicos tradicionales de la region
de San Antonio Calpulalpan porque poseen un amplio conocimiento
del uso y eficacia de las plantas, animales y minerales medicinales.

Otro punto para considerar es que son las mujeres las que poseen
un conocimiento mayor de palabras de origen nahuatl en la medicina
tradicional. Esto presupone que son ellas las que tienen mas contacto
con los problemas de enfermedad, sobre todo con los hijos y la nifiez
en general. La edad es otra caracteristica que determina el
conocimiento de la medicina tradicional porque entre mas edad, se
percibe un conocimiento solido. El conocimiento del yerbero sobre
medicina tradicional se debe a su desempefio como comerciante de
plantas medicinales. Esto le permite tener una identidad tanto
linglistica como cultural en el grupo social en el que interactda. El
hecho de ser campesinos les atribuye un mayor dominio vy
conocimiento de la medicina tradicional porque han aprendido donde
crece una planta y como utilizarla.

Para finalizar, el conocimiento y uso de la medicina tradicional en
esta regidn va desapareciendo. Este hecho lo atribuimos a la
transculturacién que enfrentan las nuevas generaciones porque echan
mano de la medicina moderna. Esto ocasiona el desconocimiento del
uso de la medicina tradicional. Con todo esto, también se van
perdiendo las tradiciones y costumbres. Quiza, la medicina tradicional
y los pocos usuarios de ésta estén tomando nuevos mecanismos de
subsistencia, pero hace falta explorar las nuevas dinamicas de atender
la salud.
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Resumen

La disciplina del trabajo social ejercida en el campo de la salud
identifica que las problematicas actuales se sumergen en el mundo de
la complejidad, son de origen multicausal, requieren un abordaje
transversal, han migrado de la multidisciplinariedad a |la
transdisciplinariedad, por lo que las transiciones epidemiologica y
sociodemografica, con resultados de alta prevalencia de
enfermedades crénicas, como la renal, donde la trasplantologia como
opcion terapéutica representa un nuevo escenario de estudio e
intervencién del trabajo social. Objetivo: comprender el fendmeno
entre el cuerpo y la psique, entre los cambios fisicos y las emociones,
entre la subjetividad y lo tangible, asi como lo vivencial, lo cotidiano.
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Metodologia: el abordaje de la presente revisién del estado del arte es
una oportunidad para identificar documentalmente los estudios de las
Ultimas décadas que contemplan las vivencias del sujeto social, la
enfermedad renal cronica y el trasplante. Hacerlo desde el trabajo
social es fijar la atencion en los hallazgos de las caracteristicas de
vivencias en la espera la donacién de un rifién para prolongar y tener
calidad de vida. Resultados: La exploracion aporta conocimientos para
la reflexion a las personas que ejercen el Trabajo Social en salud, la
sistematizacion del conocimiento, reportados transversalmente.
Conclusion: Las aportaciones desde la fenomenologia, identificando
escasez y de caracter instrumental, sin embargo, los hallazgos permiten
influir en el disefio de estrategias efectivas de intervencion desde el
paradigma cualitativo comprendiendo e interpretando las vivencias
hasta aprehenderlas a nivel individual, institucional y equipos
multidisciplinarios para mejorar condiciones de vida del sujeto y medio
social.

Introduccion

El presente capitulo tiene como propésito describir desde el enfoque
de la investigacion cualitativa un estado del arte o estado de la cuestién
asociada a los articulos cientificos publicados sobre las vivencias de las
personas con enfermedad renal cronica y trasplante renal en las Ultimas
décadas.

En la primera parte del trabajo se realiza una revisién conceptual a
partir de los antecedentes que forman el corpus tedrico iniciando con
la clarificacion de los conceptos que se abordan, por tanto, en el marco
conceptual del estado del arte de las vivencias de las personas con
enfermedad renal crdnica y trasplante, los conceptos clave son estado
del arte, antecedentes de la fenomenologia y vivencias para cerrar con
el fenédmeno de la enfermedad renal cronica origen de la necesidad del
trasplante de rindn, tocando ligeramente el sistema de salud que
delimita normativamente los procedimientos del protocolo o lista de
espera para el trasplante.
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En el desarrollo de este capitulo se muestra la produccion cientifica
de las vivencias de la poblacion bajo la mirada del trabajo social,
necesariamente se recuperan las caracteristicas, las necesidades, los
cambios y los actores sociales presentes en la problematica, asi como
lo sobresaliente en las investigaciones y produccion cientifica, se
destacan y cristalizan las vivencias de las personas, como son vividas,
como se muestran y que ensefian a través de sus significados.

Finalmente se encuentra el apartado de las conclusiones se
enuncian asignaturas pendientes y los grandes retos en la descripcidn
del estado del arte, asi como la realidad que se muestra en una de las
problematicas que de acuerdo a autores contemporaneos deja ver una
realidad en el mundo de la complejidad, hecho que hace especialmente
complejos los escenarios por resolver, enunciando la escasez de
estudios de trabajo social de caracter fenomenolégico realizados por
personas con ejercicio profesional del trabajo social, en particular en el
contexto mexicano, se muestran los retos para incrementar la
produccion cientifica a través del método fenomenoldgico.

El desarrollo del presente trabajo implica la conceptualizacion del
marco del fendmeno investigado en su corpus tedrico, la
fenomenologia es el marco de las vivencias como producto de la
enfermedad, en este caso, las enfermedades cronicas. El estado del arte
representa la oportunidad de fijar la atencion, en el aporte cientifico,
trayendo a la luz el tipo de vivencias que, para la disciplina del trabajo
social son asociadas a las necesidades de los sujetos en el sistema de
salud, entre responsable de la respuesta al problema de salud — publica
y proceso de salud - enfermedad, en este caso, de la poblacién en
protocolo de trasplante renal.

En cuanto al reporte de la metodologia, se realiz6 mediante la
busqueda documental en bases de datos de pubmed, scielo y redalyc
y gacetas de trasplantes, nefrologia y trabajo social, mediante la
asociacion de palabras vivencias, trasplante renal y trabajo social. Entre
los elementos metodoldgicos se identifica que muestras fueron de
menos de 20 sujetos de estudio, los datos fueron principalmente
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fueron obtenidos a través de entrevistas semi-estructuradas y los
resultados se reportaron mediante el analisis del discurso.

En el caso de los resultados el reporte se realiza en forma transversal
a través de los apartados del presente escrito para dar cuenta del
estado del arte de la produccién cientifica desde un primer apartado
gue aborda el marco conceptual del estado de la cuestion, hasta el
segundo apartado de los estudios que propiamente exponen las
vivencias de las personas con enfermedad renal cronica y trasplante,
hasta llegar a un tercer apartado para reportar lo concerniente al
trabajo social. Los resultados muestran que los estudios que abordan
las vivencias de pacientes con enfermedad renal cronica son
fenomenoldgicos, de enfoque cualitativos y los encontrados fueron de
paises como México, Colombia, Brasil y Espafia y en su generalidad a
las vivencias se sum¢ la calidad de vida.

Marco conceptual del estado del arte de las vivencias de las
personas en lista de espera de trasplante

Las sociedades actuales se sumergen en transformaciones,
reestructuraciones aceleradas y la complejidad forma parte de lo
cotidiano, el mundo de la enfermedad es un producto del ritmo de la
actualidad, aunque es un problema social, cada persona tiene su propia
dimension de cédmo se vive enfermo, principalmente porque se toca la
frontera de la subjetividad. La enfermedad es un fenédmeno que hoy
por hoy arroja nuevos enfoques, problemas y realidades que emergen,
se vuelven cambiantes con pocas posibilidades de solucién, incluso no
es facil controlar los efectos de las decisiones tomadas y estas tienen
impactos de largo alcance en la morbimortalidad (Ferrer y
Monteagudo, 2004).

En el presente trabajo sobre el estado del arte de las vivencias de
las personas en lista de espera de trasplante renal, inicialmente son
abordados los conceptos que definen propiamente al estado del arte o
estado de la cuestién, afirmando que, es el segmento del marco teérico
en una investigacion; es la descripcion de lo que se ha escrito sobre el
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objeto de estudio segun Guevara-Patifio, (2018), no se trata
Unicamente de una técnica para describir la relacion del sujeto con las
categorias y sus interpretaciones, sino basicamente es una forma de
generar nuevos conocimientos, nuevas aproximaciones, construyendo
desde esa nueva mirada, también a una nueva postura epistemoldgica.

De acuerdo a Gémez et al,, (2015) el concepto surge en la década
de los 70’s y en los 80°s aumentd su representatividad académica,
actualmente se usa en las metodologias de investigacion cualitativa,
por tanto, en su mayoria de ciencias sociales, de disefios cualitativos,
interpretativos y documentales con el fin de describir, comprender
recuperar para trascender en el conocimiento acumulado sobre los
fendmenos investigados. Entre las profesiones que emplean esta
técnica se encuentran principalmente psicologia, Derecho y Trabajo
Social. A la vez, Géngora (2018) cita que el estado del arte permite
identificar los hallazgos y lineas abordadas en investigaciones
empiricas, asi, como bibliografia relevante, ademas de la pertinencia
para asignaturas pendientes de la problematica en cuestion.

Otros autores refieren que el estado del arte es la habilidad de un
artificio de detener el tiempo para describir el fendmeno estudiado en
tres pasos: contextualizacion, clasificacién y categorizacion (Molina,
2005). En resumen, el estado del arte o estado de la cuestion es un
recorrido  bibliografico para sistematizar la produccion del
conocimiento del fendémeno estudiado, recuperando conceptos,
teorias y metodologias que contribuyen al investigador para la toma
de decisiones desde donde se estudiara el fendbmeno, asi como asumir
una postura critica. (Souza, 2007).

Otro de los conceptos clave son las vivencias, necesariamente estas
se revisan desde el marco de la fenomenologia, segin Edmund Husserl,
fundador de la misma, a través de ellas se busca describir las
estructuras esenciales de la conciencia. Con la propuesta del método
fenomenoldgico, no sélo busca describir el fenomeno sino descubrir la
esencia valida para los trabajos cientificos, también, consideré que, a
través del mismo, comprender al ser humano, fundamenténdose en la
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intuicion del sujeto para explorar a través de si mismo las
contribuciones, informacién o datos que emanan de su propia
experiencia, ademas de su interés y preocupacion por hacer ciencia.

Para entender el concepto, es importante tomar en cuenta la
descomposicion etimoldgica de la palabra de fenomenologia,
remitiéndonos al origen griego de las palabras phainomenon, que
significa fendmeno, entendido, como lo que se muestra a partir de si
mismo, y logos, estudio, ciencia o tratado. De tal forma, que ésta es, la
ciencia que estudia la relacion entre los hechos o fenédmenos y la
realidad en la que se presentan, es decir, el psiquismo o conciencia. El
método fenomenoldgico propuesto por Husserl se fundamenté en
describir y analizar los contenidos de la conciencia, volviendo a las
vivencias, como actos de la conciencia, absteniéndose de prejuicios,
conocimientos o teorias previas, sino descubriendo sus significados no
manifiestos, analizarlos y describirlos (Ojeda et al., 2019).

De acuerdo con Waldenfels (2017) la fenomenologia gira en torno
a la experiencia, como esencia del pensar fenomenologicamente, como
el “volver a las cosas”, volver al principio de los principios, como una
manera de dar importancia a la vida en su mayor manifestacion y que
esta no sea reducida a meros hechos, su propuesta va a partir de la
experiencia misma, lo que llamo la filosofia de abajo, de las cosas y
problemas mismos, definida como el proceso en el que las cosas
aparecen, segun Dilthey. Por su parte el francés Merleau-Ponty en su
obra sobre percepcion y el cuerpo, expuso que las experiencias revelan
racionalidad y son hechos de la conciencia y la representacion del
cuerpo, técnicamente en este espacio, es donde tiene lugar la
enfermedad, afin al presente abordaje (Ferrada-Sullivan, 2019).

De acuerdo a Husserl, a la experiencia se le atribuye intencionalidad
y recuperarla significa atender a la variedad de la experiencia,
entendiendo que la intencionalidad es discurrir entre el qué y el cdmo,
a la vez, la experiencia requiere un método para encontrar el
significado y sentido particular de recuperarla, uno es mediante la
reduccion eidética, en este, del cumulo de experiencias vividas se
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centra en un punto particular y el otro mediante la reduccién
trascendental-fenomenoldgica, aqui se presenta con una
particularidad que diferencia de otras tantas experiencias, se convierte
en el distintivo. Por otro lado, la experiencia tiene dimensiones, como
los horizontes y génesis en la experiencia del mundo, la experiencia
corporal, la experiencia de lo extrafio, la experiencia de si mismo en el
tiempo y la expresion de la experiencia, de tal forma que en conclusion
experiencia significa un paso al umbral de lo extrafio a lo propio.

Habiendo realizado algunas notas sobre la experiencia, se transita a
la vivencia, haciendo énfasis en lo expuesto por Ramos et al., (2016)
que analiza las diferencias entre la vivencia que inmediatamente remite
al mundo interno, a lo subjetivo, con profundidad, en cambio
experiencia, alude al hecho factico, otros estudiosos como Freud
conciben el concepto de forma similar a Dilthey, en cambio Jean-Paul
Sartre, encuentra la palabra vivencia igual a hecho vivido, misma que
no es generalizable, es Unica porque tiene un impacto sobre un sujeto,
porque proviene del mundo eterno que produce un afecto vy
representacion, se convierten en componentes intrapsiquicos. La
vivencia otorga especificidad a la subjetividad, no es solo un fenémeno
que se relata, sino que esta implicita en lo que el sujeto dice, a la vez,
es un testimonio del mundo externo, es la union de factores ex4genos
que afecta a factores enddgenos y juntos se convierten en la vivencia
como representacion singular (Benyakar, 2016).

En resumen, la experiencia y la vivencia son diferentes, se considera
que la vivencia va mas alla de la experiencia, se atribuye un sentido de
mayor profundidad, de tal manera, que abordaremos el sentido de
vivencia en el sentido citado, por los autores representativos de la
fenomenologia desde los supuestos filosoficos que llevan a incluir las
vivencias como ese extracto que emerge de si mismo para explorar
dentro de siy que emerja al mundo exterior como la maxima expresion
de su vida.

Por tanto, el concepto de vivencia es el “Das abenteuer” es lo que
se trasciende hacia otro, es un nexo con la vida, como vivir y volver a
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vivir, concepto complementado por Simmel (2005, citado por Lionel,
2015), sin embargo, Simmel, se refiere a la vivencia como una alteridad,
con Husserl, la vivencia es la inmersion en la vida misma, en la
diferenciacion de concepto de vivencia entre Husserl y Simmel, este
ultimo piensa en la vivencia como la que se extrae de la vida en su
inmediatez, en su aqui y ahora, lo describe, como “...siente toda la
fuerza de la corriente de la vida..." , en el concepto de vivencia de
Husserl, este no piensa en lo inmediato, si en lo reflexivo de la
conciencia sobre si misma "“...vivencia contemplada en la reflexién...”
Husserl (2007, citado en Lionel, 2015).

En el mismo orden de ideas, a través de la fenomenologia es que las
vivencias dan cuenta de la vida misma, desde alli, se reconoce la
intencionalidad y la temporalidad, es decir, las vivencias tienen
perspectiva, segun el orden cronoldgico en que estan se dan, aunque
el tiempo de la vivencia no es el tiempo objetivo de la vivencia, por lo
que Husserl, dice que la conciencia es un fluir de fenédmenos ilimitados
en el tiempo inmanente, las vivencias no se miden con cronometro en
mano.

De acuerdo con lo abordado, en cuanto a la cualidad de
intencionalidad Husserl clasifica a las vivencias en dos tipos, la vivencia
intencional que tiene el caracter de la intencionalidad tiene consciencia
de ser algo y las no intencionales, estas Ultimas son las sensaciones, las
encargadas de dar sentido. En cuanto a la temporalidad, muestra como
una vivencia del presente se asocia con el pasado y se mantiene abierta
para un futuro, concluyendo que, el tiempo de las vivencias, es pasado,
presente y futuro, constituye un elemento clave en la conciencia.
También, integra a la vivencia excepcional o extraordinaria, tal es el
caso en vivencias de angustia y tedio, no hay un proceso de reflexion,
es una vivencia sobresaliente, da un acceso directo a la vida misma,
hacia el concepto de la vida y donde la vida es mas vida, abundancia
de si misma.

A través de Paulin etal, (2013) se confirma que través de la
fenomenologia Husserliana, se plantea que la conciencia se muestra a
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través de las vivencias, en su percepcion inmanente de estas, como
procesos de remembranza o de imaginacion, es la conciencia del ahora
o bien la percepcion trascendente, donde la representacién de la cosa
en el devenir del tiempo, en el paso y en la expectacién del futuro. Lo
anterior, nos confirma la importancia del concepto que es, la cosa
misma en si. En resumen, otros autores como Posin, (2016), confirman
a las vivencias intencionales, no intencionales como una tipificacion de
las vivencias, reafirmando en si, que todo ego, tiene vivencias y estas
son inseparables de si mismo y estan alteradas por la reflexion y las
vivencias no intencionales, son las que el ego se da cuenta de ellas no
a través de la reflexién, sino de la sensacién. Uribe (2017) resume que,
Husserl define a la conciencia como un conjunto de actos conocidos
como vivencias.

Continuando con los conceptos clave para el desarrollo del objeto
de estudio, el siguiente es adentrarse en el mundo de la enfermedad.
Estrada (2012) afirma que la enfermedad tiene su lugar en el cuerpo, y
la medicina moderna lo confina a la pasividad, podria decirse que a
cierta ausencia”, da un lugar preponderante a la idea de que el hombre
es sblo corporalidad, es un objeto mas y puede controlarse, se torna
temporal y es perecedero y como tal, se le deshecha, aunque, por otro
lado, busca la perfeccién humana, para llegar a la realidad en cuanto a
lo falible de la corporalidad. El cuerpo nos remite a la temporalidad, y
es el cuerpo a través del que el sujeto finca la existencia misma. En la
medicina moderna es una pretension prolongar la vida, escapar a la
muerte a través de intromision en la vida humana, la medicina antigua
en cambio consideraba al hombre como un ser mortal, que era
necesario cuidar, cuidarle y ser cuidado para que fuera curado.

También el campo de la medicina es el cuerpo humano, y el discurso
de ésta se centra en la gran amenaza de la enfermedad corporal, por
tanto, el médico se dedica a reparar los cuerpos descompuestos.
Posteriormente en la era de la industrializacion se privilegié el cuidado
del cuerpo no por la salud sino por un alto grado de productividad, el
fin de la produccion impera. Por otro lado, la enfermedad vista como
la experiencia que lleva al individuo a un encuentro consigo mismo,
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entre su ser corporal y la conciencia misma, sentir el sintoma y
procesarlo en su intimidad, entrar en un mundo de amenaza, de riesgo,
de incertidumbre, es una experiencia que en lo profundo el ser humano
vive solo.

A través del método fenomenoldgico se busca comprender las
experiencias vividas o vivencias que son contenidas en la conciencia del
enfermo (Alva-Espinosa, 2017). De igual manera, las vivencias, dentro
de la enfermedad son experimentadas en el mundo exterior real, en las
salas hospitalarias, en los consultorios; pero también en el mundo
interno, en el de las emociones y pensamientos, sin embargo, lo que el
enfermo expone y el como lo vivié él, es lo realmente verdadero y
absoluto.

El ciclo vital expresa temporalidad, el nacimiento, la crianza, crecer,
el desgaste y la muerte, son parte de la existencia corporal. La
conciencia del tiempo se hace presente a través de los momentos
placenteros, cuando se presenta la enfermedad, cuando hay deterioro
del organismo, esto, como expresiones humanas, de tal forma que el
orden al que se ha sometido la vida, a las poblaciones y sus cuerpos,
son un control para dirigir al cuerpo, para hacerlo moldeable, que, en
otros casos, expresa la vida precaria que contempla con horror la
posibilidad de la muerte, de la enfermedad, donde predomina miedo,
inseguridad e incertidumbre, estas vivencias, tienen relacion directa
con la corporalidad, la temporalidad que se extreman al presentarse la
enfermedad (Estrada y Espinal, 2013).

El estado de la cuestion, expone articulos que integran teoria,
metodologia, instrumentos con sus debidos resultados y conclusiones,
sin embargo, comprender la importancia de los antecedentes brinda el
marco desde la fenomenologia en la medicina, que sitta en la unidad
del ser humano, de acuerdo a Kottow, (2011) en el cuerpo-vivo u
organismo y el cuerpo vivido, propuesta de los trabajo de Merleau-
Ponty, que afirmé que, la existencia humana mora en la corporalidad
gue habita en el tiempo. Estd misma postura de unidad es alterada por
la presencia de la enfermedad, el cuerpo enfermay se rompe la unidad,
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la integridad de la persona humana, en particular, las transformaciones
irreversibles que produce “la enfermedad crénica en el cuerpo-vivo,
trastoca sus posibilidades y ocasiona nuevas limitaciones, modifica el
tiempo-vivido”. Vivir la enfermedad replantea el futuro, se hace
presente la idea de la muerte del cuerpo orgéanico, el proceso de
muerte inicia, la existencia se lentifica hasta extinguirse, mediante la
medicalizacion, pareciera morir su propia muerte.

Lo vivencial de la enfermedad es la pérdida de autonomia, el
presente de la enfermedad da lugar a tener conciencia del pasado,
sentir las limitaciones del presente y se clausura la posibilidad del
futuro, inaugurando el proceso de muerte. La vivencia del inicio del
proceso morbido involucra a cuidadores y al personal médico y el
propio paciente, todo lo anterior, esta referido a las vivencias de la
temporalidad intimamente ligadas a la enfermedad crénica, traducidas
a la vez, en vivencias corporales, porque tienen su lugar en el cuerpo.
El enfermo cronico entra en una dinamica nueva, como estudios
periddicos, se da un proceso de duelo pensando que suceda un
milagro.

Las enfermedades cronicas presentan un panorama en la
subjetividad del individuo y en las colectividades, desde el grupo
familiar, la comunidad en la que se encuentran inmersos, las unidades
hospitalarias y todo el aparato gubernamental a nivel del Pais, incluso
a nivel global, el problema de las enfermedades cronicas no
transmisibles es ahora exponencial, de acuerdo a Ramos, (2015) se
requieren reformas estructurales para que combatir el incremento de
las enfermedades cronicas no transmisibles, como respuesta a las
recomendaciones para atender dicha problematica y que dichas
acciones y medidas corran a cargo del Estado con su debida
planeacion. En 2015 se realizd6 un ejercicio a través del método
etnografico con el empleo de experiencias y narrativas de enfermos y
personal a cargo del Estado para implementar la politica publica que
buscaba subsanar las acciones y omisiones del Estado mismo,
buscando la participacion de la poblacién afectada.
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Cabe decir, que la elaboracion de la politica publica fue, un ejercicio
de exploracion y aprendizaje, en particular, porque la implementacion
de las politicas publicas lleva al terreno del “deber ser” y el ejercicio
realizado, llevo a lo que en realidad “es”. En lo general, por un lado,
tenemos a la institucion y practica médica con un discurso biomédico
gue se impone a la subjetividad del enfermo, y este a su vez, asume la
etiqueta que sus sintomas y el discurso biomédico de la institucion le
han asignado, y entre el proceso de duelo por la pérdida de su salud,
da paso a otras opiniones, incluido escucharse a si mismo, en particular
cuando identifica que no hay reversibilidad en su diagnostico y
tratamiento, que la interiorizacion del proceso de salud-enfermedad es
algo que saldra a la luz mediante las narrativas del trabajo etnografico.

Por otro lado, el incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles, incidencia y prevalencia, en morbilidad y mortalidad
desde la década de los ochentas ha marcado la transicién
epidemioldgica del Pais, la problematica no es menor, considerando
gue estas son la causa de discapacidad prematura, de financiamiento
de tratamientos y gasto de bolsillo para los propios enfermos, asi
como, la temporalidad e irreversibilidad de dichos problemas de salud
representan el riesgo de colapso financiero para el sistema de salud de
México, y exigen, un monitoreo constante y particularmente
especializado.

De tal forma, que el presente trabajo, muestra una de las
consecuencias tangibles, en este caso, las vivencias que emergen de las
enfermedades crénicas no transmisibles llevando, entre otros, a la
necesidad de los trasplantes de 6rganos, el de mayor demanda es el
trasplante renal, por tanto, es neural el referente de la incidencia y
prevalencia, asi la Academia Nacional de Medicina, refiere que las
causas y presencia son multiples, variadas y en su mayoria son:

e ..congénitas, hereditarias, infecciosas y post infecciosas,
metabdlica, inmunolégicas, neoplasicas, obstructivas,
degenerativas o mixtas, de causas desconocidas, lo real y claro,
es que todas estan se encuentran en ascenso, asi como la
aparicién de nuevas como la nefropatia por VIH, la secundaria

250



a enfermedad IgG4 y la IgG3 y la nefritis ~ radiacién, en
resumen se afirma que la insuficiencia renal cronica aparece por
el fracaso de tratamiento de la diabetes y la hipertension
arterial...(Ruelas et al.,, 2014).

Sin embargo, al final uno de los momentos de mayor carga subjetiva
para los enfermos con insuficiencia renal cronica, es encontrarse en una
carrera contra el tiempo, contra la muerte, durante la espera de que un
organo que le sea donado y tenga viabilidad clinica para ser recibido
en trasplante, ese lapso de tiempo en que las personas se encuentran
en lista de espera, como parte del protocolo de los candidatos a recibir
un 6rgano de donador cadavérico, en el sistema de salud o sistema de
registro nacional de trasplantes. Algunos estudios muestran la
mortalidad en lista de espera para trasplante renal, refieren que,
aunque es la mejor opcidn terapéutica no todos los pacientes llegan a
el debido al incremento de personas que lo requieren, las
comorbilidades presentes y los escases de 6rganos para trasplantar,
debido a factores epidemioldgicos, de riesgos de morbilidades y la
valoracion de la mortalidad.

En resumen, la tasa de mortalidad anual oscila entre 5-10%,
elevandose en la poblacion de mas edad, en Estados Unidos, casi un
50% de mayores de 60 afios muere antes de recibir el trasplante, en
ocasiones la muerte se presenta en el primer afio de tratamiento
sustitutivo o a cusas de infecciones asociadas al tratamiento, segun
(Hernandez et al.,, 2015).

Los hallazgos a través del estado del arte de las vivencias de
personas con enfermedad renal cronica y trasplante:

En la presente revision del estado del arte los estudios muestran las
vivencias de las personas con enfermedad renal crénica que estan a la
espera de la donacion y trasplante renal, retratan hallazgos
importantes que se describen de acuerdo con la temporalidad
correspondiente a las Ultimas décadas. Es importante, contextualizar
geograficamente al estudio, es decir, la investigacion se realizara en
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hospitales de alta especialidad de atencién a poblacién abierta,
segmento del sistema de salud de México, atendido por las politicas
publicas y el presupuesto asignado al rubro de la salud, con las
modificaciones actuales que no terminan aun de ser implementadas.
Los estudios muestran el conocimiento generado en el tema de la
donacion y trasplante renal; en el rubro de como se transita al
trasplante prolongando la vida y si esta tiene calidad, el otro rubro
explorado, asi como el de vivencias, es vivir el proceso de salud
enfermedad.

El estado de la cuestién muestra estudios que sitlan la articulacion
del sistema de salud en el hospital regional de alta especialidad del
bajio vinculando estratégicamente al segundo con el tercer nivel de
atencion mediante la red de hospitales del estado de Guanajuato con
un hospital de orden federal. El estudio modelo de coordinacién de
trasplante renal en el estado de Guanajuato, de Diaz-Chavez et al,
(2019) lo recupera como un éxito de coordinacién, que eficiente la
capacidad del sistema de salud a través de las capacidades de los
hospitales del Instituto de Salud Publica del Estado, el Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio para hacer posible el trasplante
renal con la participacion del Centro Estatal de Trasplantes el sistema
de urgencias hasta su ingreso en el registro nacional de trasplante del
centro nacional de trasplantes.

Los estudios encontrados exponen que las vivencias de las personas
en protocolo de trasplante renal que viven en el sistema de salud y la
politica publica aplicada para atender la enfermedad renal cronica y
los programas de trasplante, por un lado, se han visto consolidados,
segun Arglero-Sanchez etal., (2020), sin embargo, aun con el
incremento de la tasa de donacion cadavérica en México, se encuentra
por debajo de la media para América Latina. En 2017, México tenia 255
centros autorizados para trasplante renal mas que cualquier otro pais,
la mayor infraestructura en Latinoamérica, Sin embargo, las cifras
denotan mayor escasez de 6rganos para trasplante, aun con la cantidad
de centros procuradores de érganos, tal, hecho muestra ineficacia e
ineficiencia del sistema nacional de trasplantes. De acuerdo a Sanchez-
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Ramirez et al,, (2021) en México no se cuenta con un registro nacional
de personas con enfermedad renal cronica, asi como, el reto de evaluar
la productividad y capacidad del sistema de salud y abatir la listas de
espera para trasplante renal.

Las experiencias vividas son resultado de infinidad de actores,
factores, capacidades institucionales entre otros, pero principalmente,
el personal de salud es un elemento clave a quien hay que voltear a ver
para conocer acerca de la aceptacion de la donacion cadavérica que
concibe, segun Martinez-Navarro etal, (2017) en hospitales del
segundo nivel de atencién del bajio, destacaron las categorias de
rechazo y disposicién a los actos de donacién, encontrando mayor
actitud positiva en mujeres, también con mayor sensibilizacién en los
hospitales donde hay cirugia de trasplante, con resultados semejantes
en otros estados del pais, de igual forma se concluye que la aceptacién
de la donacion permite los pacientes lleguen en condiciones aptas al
trasplante. Una vez, que se contextualiza conceptual y geograficamente
se reportan los hallazgos de la revision bibliogréafica del estado del arte
considera los estudios de enfoque cualitativo entre los que se destacan
categorias que exponen desde la fenomenologia, vivencias que
muestran los cambios y los significados de las personas con
enfermedad renal crénica que se encuentran en vias de trasplante.

El método fenomenoldgico permite la exploracion de los diversos
campos de la vida cotidiana de los sujetos, ademas de la salud, se han
hecho estudios sobre vivencias, en el campo de la precariedad laboral
han sido clasificadas en tres tipos: las de resistencia, las de adaptaciéon
y las de sufrimiento, Lindon (2003, citado en Géngora, 2018). Esta
clasificacion describe a “...la resistencia, que suele llevar al sujeto a
superar las condiciones adversas; las de adaptacién, conducen al
conformismo y a conductas pasivas y las de sufrimiento, arrastran al
sujeto a la degradacion, el fracaso y la desvalorizacion de si mismo..."
(Rolleau-Berger, 1999, citado en Linddn, 2003). Esta tipificacion tendria
su semejanza en el campo de la salud, si se considera que estar
enfermo, hace que el sujeto se autoperciba como con poco valor y que
representa una carga para la familia.
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De acuerdo a estudio realizado en México por Rodriguez-Zamora
etal, (2022) las primeras vivencias surgen en el momento del
diagnéstico de enfermedad renal cronica, estd noticia se vive
inesperadamente y en forma desconsoladora, con enojo, aislamiento,
con episodios de ansiedad y depresion, es dificil aceptar la enfermedad.
Se presentan cambios y experiencias en tres categorias principales a)
socio laboral, hay incertidumbre con relacién al trabajo, en cuanto a los
gastos que generan el tratamiento, b) actitud ante la muerte y ¢) el
acompafnamiento familiar, para tomar decisiones, motivar y apoyar; la
categoria de mayor impacto fue la actitud ante la muerte, vivida con
resignacion y culpa, es a la vez, la estrategia de afrontamiento mas
empleada.

Los pacientes expresaron en sus relatos que el momento mas
traumatico y dificil fue al informarse del diagndstico y la necesidad de
un tratamiento sustitutivo de la funcion del rifién, no se comprenden
los tratamientos, el trato recibido por el personal de salud es clave, los
sentimientos de angustia, las limitaciones a nivel personal y social, y el
reconocimiento de la dependencia del apoyo familiar por la pérdida de
la autonomia personal, se afecta el autoconcepto, aunque, cada
persona tiene vivencias diferentes, debido a que son experiencias
Unicas, situadas en una temporalidad concreta.

Brasil es un pais con una vasta productividad en estudios
cualitativos, el citado a continuacidn, de nombre, significados atribuidos
a trasplante renal, es descriptivo, explora el significado del trasplante
de rifidn desde la fenomenologia: significa felicidad, nueva vida,
renacimiento y bienestar, asi como, realizar actividades impedidas por
la hemodialisis, para quienes se encuentran en lista de espera
representa un proceso deseable, ideal para recuperar la salud. Por otro
lado, a través del estudio se reconoce la carencia de informacién clara
para asimilar que el procedimiento quirdrgico es un tratamiento y no
una curacion definitiva para la enfermedad renal. El trasplante renal es
positivo en todas las personas, es la mejor forma de aproximarse a una
vida normal, aun cuando se vive con el temor del rechazo al 6rgano
trasplantado (Pozza dos Santos et al., 2018).
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El estudio realizado en México: Una aproximaciéon a la
fenomenologia de la enfermedad, de Alva-Espinosa, (2017) presta
especial atencién a la conciencia del enfermo y da valor absoluto a los
hechos que describe, el enfermo experimenta y afronta esta
experiencia adversa, profundiza en la experiencia del individuo adulto
que enferma, se denomina fenomenologia del enfermo, su
comprension por parte del médico y personal de salud logra mejor
eficiencia, empatia y compasiéon en la atencion otorgada. El dolor,
debilidad, fiebre, mareo, vértigo, falta de aire, opresién, angustia, la
amenaza constante de una crisis, la inminente angustia de morir,
sentirse responsable de lo que esta viviendo, es un sufrimiento pesado,
son vivencias propias del paciente enfermo, son el dia a dia.

Otros estudios reportan que las vivencias de personas con
enfermedades cronicas irreversibles como la enfermedad renal cronica
se orientan a lograr calidad de vida, esta es una expectativa a través del
trasplante renal, sin embargo, encontrarse en espera de ser
trasplantados, el pre trasplante, la experiencia mas cercana al
procedimiento estando en didlisis peritoneal o hemodialisis, es la
espera de la oportunidad de la donacién del érgano, durante este
tiempo, de acuerdo a Mercado-Martinez y Correa-Mauricio, (2015) los
pacientes y su red de apoyo familiar solventan la terapia sustitutiva de
la funcidn renal para contar con calidad de vida vy evitar el deterioro
organico mientras llega un donador cadavérico, a través del gasto de
bolsillo el costo financiero, pues la mitad de la poblacién no cuenta con
seguridad social.

En el estudio viviendo con trasplante renal sin proteccién social en
salud: ;Qué dicen los enfermos sobre las dificultades econémicas que
enfrentan y sus efectos? realizado en México, Mercado-Martinez et al,,
(2014) reporta que contar con los recursos depende del apoyo familiar
y la capacidad de gestion en instituciones de asistencia social, de
sociedad civil y gubernamental en los Ordenes de gobierno
correspondientes, asi como las redes informales que comparten
informacion y medicamentos. Las busquedas de recurso en general se
destinan a las sesiones de hemodialisis o bolsas de dialisis son por
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tiempo indefinido y costosas, las familias hacen todo tipo de cosas para
obtener los recursos, venden sus pertenencias, casa, terreno, parcelas
o rifas, kermeses o venta de alimentos, adquirir deuda, aun con las
reformas no hay un panorama esperanzador para esta poblacion.

De tal forma, que, los estudios revisados en el estado del arte
muestran que la politica publica del Estado mexicano evidencia la
desigualdad y desventaja que representa la fragmentacion del sistema
de salud de México, dado que afecta principalmente la economia de
los pacientes incrementando el estado de vulnerabilidad de esta
poblacidn, de igual manera la transgresion de sus derechos sociales. Es
importante, la recuperacién del presente antecedente y aun con las
reformas al sistema de salud, los pacientes ain se encuentran en
circunstancias sefialadas, porque no se ha implementado los derechos
gue reza la modificacién.

El estudio desafios de la enfermedad renal crénica en México, en el
capitulo tres presenta Arce etal, (2018, pp. 65-90) a Aguilar Pinto,
escribe una etnografia de la enfermedad renal crénica: tejiendo
narrativas entre los pacientes, dando voz no a los académicos, sino a
los propios involucrados, se trata de un estudio cualitativo que da parte
activa para acercarse a su realidad, retrata su vulnerabilidad a través de
reflexiones con un alto contenido de emociones, asi surgen historias
de esperanza, de vulnerabilidad. Se recupera, que los aspectos
socioecondmicos por los tratamientos y la esfera emocional de los
pacientes ocupan la centralidad de sus narrativas. A la vez, es un
estudio que emplea la teoria de genero para su analisis, considerando
a los hombres y las mujeres como seres historicos, Arce et al., (2018,
Lagarde, 1996) que construyen patrones culturales de machismo vy
desarrollando la capacidad de las mujeres para vivir en la miseria. Las
narrativas del estudio enmarcan mayor incidencia en varones, con
pacientes que reciben tratamiento institucional, a la vez, reafirma las
emociones y experiencias de hombres y mujeres, de cuidados recibidos
a través de la red de apoyo familiar.

El estudio enfermedad renal crénica y trasplante: experiencias y
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superacion de una estudiante de medicina (2015) estudio cualitativo con
método biogréafico realizado en Colombia en un sistema de salud
segmentado, con poblacién sin seguridad social, conceptualiza al
trasplante como esperanza de vida, el momento en que se debe optar
por la terapia de reemplazo renal, disminuir los costos de tratamientos
y hospitalizaciones para llegar en buenas condiciones al trasplante
renal, con dialisis y hemodialisis incrementan la supervivencia y
disminuyen costos para los pacientes y para el sistema de salud. El
estudio recupera a través del analisis de contenido las vivencias de la
paciente y aunque se trata de un estudio que aborda las etapas pre y
post trasplante, describe a través de sus vivencias los profundos
cambios en su vida que dan significado al trasplante, (Carrillo et al,
2015).

Entre los estudios que abordan las implicaciones del sistema de
salud para los pacientes se encuentra el realizado por Peregrina, (2020)
Invisibilidad juridica de los pacientes renales trasplantados por parte del
Estado mexicano, respecto a la seguridad social, hacia los derechos
humanos, analiza los origenes de la fragmentacion del sistema de salud
del pais, considerando la creacion de las instituciones que por un lado
otorgaran la seguridad social, como el Instituto Mexicano del Seguro.
Dicho estudio cita la calidad de vida del individuo que se ve
transformada a partir de la enfermedad renal crénica y trasplante,
enuncia la no existencia de un tratamiento, dosis, no se revierte con
disciplina, disminuye las capacidades del organismo, sélo el trasplante
renal que aumenta la sobrevivencia con calidad de vida. Entre otros
datos que aporta como se ven afectadas las areas sociales, econdémicas
y laborales de la vida del paciente.

Conclusiones en torno a las vivencias de personas con enfermedad
renal crénica y trasplante desde la mirada del trabajo social

La presente seccion se desarrolla con el estado del arte de estudios y
perspectiva desde el trabajo social, entre dicha exposicién se integran
retos, desde, conclusiones y propuestas sobre el campo de
problematizacién que nos ocupa. El trabajo social es una disciplina que
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en el devenir de su historia eminentemente se situa en el campo de la
intervencién, en forma similar a la enfermeria que se vincula
directamente a los cuidados. Sin embargo, el trabajo social
contemporaneo, es necesaria la autocritica para resignificar la vigencia
como profesion, a la vez, que la construccion tedrica busca sustentar el
qguehacer profesional superando a los manuales operativos para
avanzar a la sistematizacion de la experiencia y vivencia profesional
para consolidar la construccion de conocimiento y nuevos saberes.

De acuerdo con la experiencia profesional y los estudios existentes
en el campo de la salud es inevitable hablar de trabajo social y no
hacerlo desde la intervencién, seria desaprovechar una de las fortalezas
profesionales y la revision presente, el estudio abarca las vivencias de
los sujetos de la intervencién en el area de la salud, abordadas desde
el campo de la fenomenologia con el objeto de encontrar el punto de
interseccion de experiencia en la intervencion. Falla Ramirez, en Gil
et al, (2020), en su escrito “la fenomenologia social, horizonte de
posibilidades para el trabajo social”, recupera como para esta disciplina
social la fenomenologia es un campo basto de posibilidades.

Si, la intervencion, es considerada, un ir al otro a partir de si mismo
para crear un nosotros, la experiencia se convierte en un acto
reflexionado, que generalmente para las personas que ejercen el
trabajo social, la intervencion serd enmarcada por las politica publicas
de la institucién, sin embargo, como trabajador o trabajadora social,
también se es parte de una comunidad que participa religiosa, politica
y culturalmente, por tanto, a través de la fenomenologia se logra hacer
una interpretacion y comprension de la vida cotidiana. Dicho estudio
se sitla en el campo de la fenomenologia social, con la base del
pensamiento de Alfred Schiitz, que expone que la intervencion social
debe entenderse desde la comprension de la existencia y los
significados que dan los sujetos sociales y las motivaciones del dia a
dia.

Por otro lado, intervenir profesionalmente desde el trabajo social,
exige el acervo de conocimientos propios de la disciplina y encontrarse
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enmarcado en las condiciones socio-histéricas que dan sentido a su
intervencién, también, aun cuando sean considerados estos elementos,
debera centrarse en las experiencias vividas o vivencias propias de su
intervencién profesional y foro para la expresion de sus vivencias, asi
como de las experiencias y vivencias de los otros. Por tanto, a manera
de reto y conclusién desde el método fenomenolégico, siempre sera
un compromiso profesional ético ejercer un quehacer profesional
centrado en los significados propios y de los sujetos construir una
historia de vivencias transformadoras sistematizadas desde la
intervencién profesional.

A manera de conclusién, se enfatiza que la fenomenologia como
enfoque tedrico y método a la vez, desde la mirada de Alfred Shitz
aporta al trabajo social, el marco ideal para situar la intervencion
profesional en la vida cotidiana, desde el tiempo de la conciencia, con
el pasado, reflexionando como acto del pensamiento, fijando la mirada
para explorar los significados los hechos que por su relevancia se
guedaron en la conciencia y se verbaliza en forma de vivencia, es decir,
una experiencia vivenciada a través de su narrativa, su reflexion da
sentido y significado para convertirla en vivencia. El tiempo en la
conciencia es especifico para situar en el espacio temporal a la vida
cotidiana.

El estudio andlisis fenomenoldgico aplicado a un caso de intervencion
de trabajo social, de Murcia-Albafil y Rodriguez-Beltran (2019),
desarrollado en Colombia, aunque propiamente no expone un estudio
sobre enfermedades crénicas, recupera la intervencion del trabajo
social, cuya construccién cientifica disciplinar ha ido del positivismo de
las ciencias naturales, instrumentalizandose y dejando de lado a la
metafisica. En la contemporaneidad el trabajo social, en su funcion
interventiva concibe un proyecto pensado en el otro, (Shuitz, 1993), se
sitla en la vida cotidiana y la realidad del tu, es vivenciada por la
experiencia de trabajador social en el yo, para convertirse en el
nosotros.

Husserl, citado por Shatz (1993) plantea, que las vivencias
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originarias, son vivencias intencionales que se encuentran en la
conciencia del campo temporal auténtico y son opuestas al campo
temporal de la conciencia, el discurrir en este flujo de tiempo, permite
que los relatos de vida transcurran en la temporalidad del presente y
pasado, enlazandose por los recuerdos y se proyecten a un futuro, que
se hace tangible al ejecutar la intervencion, justo en este campo es
donde a la temporalidad subjetiva de la fluidez de la conciencia, se
traslada a la indivisibilidad psico-fisica del cuerpo, lugar objetivo de la
maternidad y la intervencion del trabajador social.

El estudio mencionado, recupera el papel en la comunidad, en el
nosotros, las mujeres expresan su experiencia siendo madres, la
combinacion del trabajo con la maternidad, con sus enriquecedoras
experiencias, guiadas en su reflexion hasta exponer sus vivencias,
fluyen en la temporalidad de la conciencia, los autores concluyen que
la corporeidad surcada por el tiempo interior, es transitad a través de
la intervencion de la trabajadora social, las vivencias fluyen revelando
la subjetividad de estas mujeres y el significado de su maternidad. La
intervencion del trabajo social, “tiene un tiempo inmanente de la
conciencia en que se vivencia y otra, la del tiempo objetivo donde se
piensa” (Murcia-Albafil y Rodriguez-Beltran, 2019).

A manera de conclusion, en el estudio anterior, se muestra a la
fenomenologia como una teoria que permite recuperar la experiencia
en la intervencion de los y las trabajadoras sociales, exponiendo las
vivencias sustraidas del trabajo con sujetos sociales, a la vez, que es
una forma de involucrarse en la cotidianidad de los hombres y mujeres,
en los diversos escenarios, el método fenomenoldgico permitira
reflexionar de la profundidad del interior y viajar a través del pasado
trayendo al presente la reflexion y verbalizar el significado de las
vivencias a través de la temporalidad, la espacialidad, la corporalidad y
la racionalidad.

En sintesis, en el campo de la salud la investigacion cualitativa es
naturalista y busca el significado que las poblaciones humanas dan al
entorno y la forma como se interactlan con este, como escenario
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natural para investigar la adhesion a los tratamientos, planes sanitarios,
diagnésticos locales. De tal manera, que la fenomenologia tiene un
campo para transformar las experiencias en significados y dar sentido
desde la subjetividad de las enfermedades que presentan, (Camargo,
2020).

Haciendo que emerjan desde la conciencia, aunque la
fenomenologia tiene sus bases en Husserl, el enfoque en salud se da
principalmente a través de la propuesta de Alfred Shiitz, mismo que
plantea que desde la intersubjetividad es donde se aprende, se vivencia
y se quedan aprendizajes de experiencias que toman significados, en
este caso para el Trabajo Social resulta el método ideal, por la manera
en que se interactla con los sujetos sociales, desde su experiencia, para
que se dé el encuentro con la experiencia del trabajador social y
construir la experiencia significativa de la experiencia de nosotros,
Pedraza (2014, citado en Camargo, 2020), asi como la propuesta de
Heidegger empleada en el area de la salud para interpretar.

Entre las conclusiones, se destaca que hay profesiones como la
enfermeria que se apoyan en la fenomenologia para la comprension
de las experiencias de sus pacientes aunado a las bases del cuidado
centradas en la filosofia. La fenomenologia permite a los profesionales
de la medicina comprender el sufrimiento humano, también con
facilidad, a la vez, se cae en conflicto por la complejidad para
comprender la esencia de las experiencias vividas, implica el abordaje
de la enfermedad y el cientificismo de la medicina. En el caso del
trabajo social, como disciplina social y profesion a pesar de ser el
método que mayormente contribuiria al estudio del comportamiento
humanos en las esferas de espacio, corporalidad, temporalidad y
racionalidad, existe escaza producciéon de estudios desde dicho
enfoque en el contexto mexicano, aun seria lapidario la afirmacion
anterior, sin embargo, representd un reto recuperar la intervencion del
trabajo social desde el marco fenomenolégico.

En retrospectiva las investigaciones de la presente revision,
muestran que las personas que han sido diagnosticadas con
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enfermedad renal crénica, de acuerdo con Duque-Ortiz et al,, (2022),
pasan por un proceso de duelo y no es facil que asimile el diagndstico,
mientras mas pronto se asuma la conciencia de estar enfermo, habra
mejor actitud y adecuada adherencia al tratamiento, disminuyendo y
retardando las complicaciones de vivir con una enfermedad cronica, a
la vez, se traducen en experiencias vividas, comportamientos vy
conductas que deben ser transformados, evitando las habitos de
arraigo, haciendo evidente la repercusion emocional, por lo que vivir el
proceso de la enfermedad en espera de 6rgano para tener mejor
condicion de vida, hace que el paciente considere que vivir en espera
de un 6rgano en donacién es una vivencia indescriptible de carrera
contra la muerte.

Una de las premisas concluyentes, es que fuera intencional o no
visibilizar las problematicas existentes en torno a las vivencias de las
personas en protocolo de trasplante renal, contar con las sesiones
adecuadas del tratamiento sustitutivo de la funcion renal, permitira
llegar en condiciones clinicas 6ptimas para ingresar a la lista de espera,
por tanto, es importante, que las instituciones a cargo del Estado
otorguen la terapia de reemplazo renal, asi como, enfatizar la bondad,
de que dichas experiencias vividas sean expuestas para la colectividad
gue presenta el mismo diagnostico. En el caso del personal de trabajo
social de los hospitales, brindar orientacion de acuerdo con las
funciones y capacidades institucionales. De acuerdo a Diaz-Chavez
et al, (2019), el personal de esta disciplina realiza procedimientos clave
en el momento del trasplante, como acciones confirmatorias de muerte
encefalica, localizacién del paciente para hospitalizarse, informar,
orientar y acompafar a familiares del donador y receptor, tramites
administrativos y de tipo juridico cuando se trata de casos médico
legales.

En otros contextos, como afirma Ortiz Pastelero y Martinez Lara,
(2021), las funciones son de caracter instrumental, y su participacién
multidisciplinar genera impacto positivo en la orientacion vy
acompafiamiento que evitan rechazos futuros del dérgano
trasplantado, aun asi, sigue siendo un reto profesional sistematizar la
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practica en el campo de la trasplantologia y generar una produccién
cientifica del panorama profesional del trabajo social.
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Resumen

El proposito de este trabajo es presentar parte de los resultados de una
investigacion cualitativa cuyo objetivo fue explorar la percepcién que
tanto el personal de salud especificamente trabajo social y enfermeria,
como los pacientes con discapacidad motriz y auditiva, tienen a cerca
de los servicios que brinda el Hospital Regional de Ciudad Guzman,
Jalisco. A través de la técnica de grupos focales y desde una
perspectiva fenomenoldgica se recopilaron las experiencias que han
vivido los participantes del estudio en relacion con la atencién recibida
y brindada en este hospital. Los resultados muestran por parte de los
usuarios un buen trato, pero a la vez actitudes negativas y dificultades
de comunicacion de parte del personal de salud, contando siempre con
el apoyo de algun familiar. Personal de enfermeria y de trabajo social
refieren que se ofrece una atencion aislada con rechazo y sin procesos
especificos de atencién especializada. Se resalta la imperante
necesidad de la capacitacion del personal de salud, a fin de incidir en
la transformacion de la realidad en la atencién de pacientes con
discapacidad auditiva y motriz en un segundo nivel de atencion.

7 Profesora de la Universidad de Guadalajara.
'8 profesora Investigadora de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.
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Introduccion

Las actividades de promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades, raras veces tienen como destinatarias a las personas
con discapacidad. En México desafortunadamente las personas con
discapacidad motriz y auditiva no cuentan con una atencién dignay en
algunas instituciones existe la ausencia de adecuaciones de acceso,
ademas, de la falta de capacitacién en la comunicacion para la atencién
de personas sordas.

La asequibilidad de los servicios de salud y el transporte son dos de
los motivos principales por los que las personas con discapacidad no
reciben los cuidados que necesitan. La ausencia de servicios
apropiados para las personas con discapacidad es una barrera
importante que impide el acceso a la asistencia sanitaria.

Un importante problema se presenta cuando el personal de salud
en un area hospitalaria carece de las aptitudes para atender sus
necesidades, y algunas veces son mal tratados por dicho personal, o se
les niega la atencién. En el caso de los pacientes con discapacidad
auditiva este problema se agudiza, puesto que la mayoria de los
profesionales desconocen la comunicacion basica de un sordo como
lo es la Lengua de Sefias Mexicanas (LSM).

De acuerdo con el Banco Mundial (2023), el 15 % de la poblacion en
el mundo que son casi 1000 millones de personas tienen o han tenido
algun tipo de discapacidad, las cifras con mayores en los paises en
desarrollo. Ademas, se muestra que aquellos con alguna discapacidad
tienen menos posibilidades de acceso a la salud, a la educacion,
problemas para tener empleo y si lo tienen pueden llegar a presentarse
condiciones laborales inseguras para ellos.

Marco juridico

A partir de la creacion de la Convencion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada en la
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Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre del 2006,
la discapacidad fue considerada una cuestion de derechos humanos
(Comision Nacional de Derechos Humanos [CNDH], 2020), sin embargo
pese a la importancia de este tema es lamentable que no exista
conciencia, en las instituciones de salud, tanto en el personal como en
la poblacién en general, sobre la atencién a personas con discapacidad
motora y auditiva.

La Convencién las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, tuvo como propoésito asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos
para todas las personas con discapacidad, convirtiéndose en un
instrumento juridico que obliga a los Estados a que lo ratifiquen y asi
mismo adoptar politicas de no discriminacion y hacer valer sus
derechos, sin ningun tipo de practica discriminatoria. México firmo la
Convencion el 30 de marzo de 2007. (CNDH, 2020). Cabe resaltar que
en el apartado V, se reconoce la importancia de la accesibilidad al
entorno fisico, social, econdmico y a la salud entre otros; y en el articulo
noveno, se estipula que a fin de que las personas con discapacidad
puedan interactuar de forma independiente y participar en todos los
aspectos de la vida, se debe asegurar el acceso al entorno fisico, el
ambiente, sistemas de comunicaciones, instalaciones de uso publico y
a otros servicios.

En el afio 2018 se crea La Ley General para la Inclusién de las
Personas con Discapacidad y la ultima reforma realizada fue en afio
2024. En ella se definen algunos conceptos importantes como la
persona con discapacidad, la cual es entendida como toda aquella
persona que por razdn congénita o adquirida presenta una o mas
deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial ya sea
permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que le
impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva
en igualdad de condiciones con los demas (Diario Oficial de la
Federacion, 2024, parte XXVII).

En el capitulo 1 apartado Il de la misma Ley, se puntualiza la
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importancia de crear o fortalecer establecimientos de salud y de
asistencia social que permitan ejecutar los programas sefalados en la
fraccion anterior, los cuales se extenderan a las regiones rurales, las
comunidades indigenas y afromexicanas, considerando los derechos
humanos, dignidad, autonomia y necesidades de las personas con
discapacidad (DOF, 2024).

Algunas estadisticas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), mas de 1,300
millones de personas en el mundo tiene algun tipo de discapacidad, de
ellas casi 200 millones tienen problemas en su funcionamiento y
demandan servicios de asistencia. De acuerdo con el Censo de
Poblacién y Vivienda 2020, en México hay mas de ocho millones de
personas con algun tipo de discapacidad, lo que representa el 4.9 % de
la poblacion total del pais, de los cuales 53% son mujeres y el 47 %
hombres. Sin embargo, debemos puntualizar que este nimero va
aumentar considerablemente en las proximas décadas dada la
piramide de poblacion que hay en nuestro pais, que favorece el
aumento de la poblacién adulta mayor y sobre todo al crecimiento de
enfermedades cronicas.

Es importante resaltar que las personas con discapacidad tienen dos
veces mas riesgo de desarrollar afecciones como la depresion, asma,
obesidad y diabetes. De acuerdo con la OMS (2023), las asequibilidades
de los establecimientos de salud suponen una dificultad hasta seis
veces mayor para las personas con discapacidad, lo cual, aunado a las
grandes disparidades en materia de salud, discriminacién, pobreza,
exclusion laboral, etc., contribuyen en gran medida a las desigualdades
gue enfrenta este grupo de la poblacién. Esta problematica segun la
Organizacién Mundial de Salud es el resultado de la interaccién de
factores estructurales, politicos y sociales con el sistema de salud.

Programas relacionados con la Discapacidad

Para lograr los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ONU, 2023) se hace
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indispensable abordar esta problematica de salud mundial como una
estrategia ligada por completo a la cobertura sanitaria, con servicios de
salud de calidad y en condiciones de igualdad. Se insta, ademas, a no
descuidar el tema de la prevencién y respuesta frente a emergencias
de salud, como la que tuvimos con la pandemia del COVID-19, ya que
personas que sufren alguna discapacidad generalmente resultan ser las
mas afectadas y con tasas mayores de mortalidad que el resto de la
poblacién, (Brennan, 2020).

La ONU a través de su "Estrategia para la inclusion de la
discapacidad”, facilita la aplicacion de todos los acuerdos tanto de la
Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad, como
los Objetivos del Desarrollo Sostenible en materia de salud, y se
compone tanto de politicas como de un marco de rendicion de
cuentas, enfocadndose, basicamente en 3 aspectos globales. a) la
integracion de las personas con discapacidad debe estar presente en
todas las acciones, b) interseccionalidad con relacion a factores de
género, edad, etc.) y un enfoque coordinado y coherente para aprender
de experiencias previas y acelerar el progreso de la inclusién (ONU,
2021).

De acuerdo con el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), aquellas personas que viven la
discapacidad como una condicion de vida y que al interactuar con el
entorno social impiden su inclusion plena, efectiva y en condiciones de
igualdad con los demas, se caracterizan ademas por limitaciones para
el desempefio de alguna actividad (ISSSTE, Gobierno de México, 2021).
Este trabajo estard principalmente enfocado a dos tipos de
discapacidad: la visual, que es la deficiencia estructural o funcional del
organo de la vision y de sus funciones asociadas como: agudeza visual,
campo visual, vision de los colores o profundidad. Y la auditiva que se
caracteriza por la restriccion en la funcion de la percepcion de los
sonidos externos, alteracion de los mecanismos de transmision,
transduccion, conduccién e integraciéon del estimulo sonoro, que a su
vez pueden limitar la capacidad de comunicacién.
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La calidad en materia de salud es un aspecto importante, ya que a
través de ella podemos determinar si la atencion es efectiva e integral
acorde a las necesidades de los usuarios que demandan y necesitan la
atencion. En funcion de lo anterior, se cre6 en el estado de Jalisco, el
Programa Calidad en la Atencion Médica (PROCAM), que esta disefiado
para mejorar la calidad de la atencidon en los servicios de salud
ofertados a la poblacion a través de la conduccion de la politica
sectorial de calidad en ese Estado (ISSSTE, Gobierno de Jalisco, 2023).
El objetivo general del programa es fortalecer la calidad de la atenciéon
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, a través del
impulso a la ejecucion de proyectos y reconocimientos que
contribuyan al acceso efectivo de los servicios de salud.

Por otra parte, la Secretaria de Salud Jalisco (2013) cuenta con
elementos para la atencién a personas con discapacidad a través de un
programa denominado “Atencién Integral a la Salud de las Personas
con Discapacidad”, en atencion a estos grupos vulnerables. Su objetivo
principal es prevenir la discapacidad y contribuir a que las personas con
discapacidad disfruten del derecho al mas alto nivel de salud, mediante
el establecimiento de estrategias en materia de promocién,
prevencién, deteccidon temprana, y tratamiento oportuno.

Algunas estrategias para seguir con este modelo de atencién son:
Proporcionar informacion, orientacién y capacitacion a prestadores de
servicios y poblacién en general, para la prevencién de la discapacidad;
Establecer coordinacién con instituciones publicas y privadas para
impulsar y fortalecer acciones de promocién de la salud y prevencion
de la discapacidad; Impulsar programas y acciones para la deteccion
temprana y atencidén oportuna; Fortalecer programas institucionales
para reducir la incidencia de discapacidad visual y discapacidad motriz
secundaria a enfermedades reumaticas y crénicas degenerativas.
Implementar acciones de capacitacion y educacion continua en materia
de discapacidad y rehabilitacion, dirigidas al personal de salud.
Fortalecer la infraestructura fisica en los tres niveles de atencién para
brindar tratamiento y atencidén especializada a las personas con
discapacidad y mejorar la calidad de los servicios de atencion integral,
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gue se proporcionan a las personas con discapacidad. (Secretaria de
Salud Jalisco, 2013).

Teorias sobre la discapacidad

La discapacidad es un tema que compete a toda la sociedad en donde
sin lugar a duda los Derechos Humanos son parte primordial para
hablar de una verdadera inclusién en términos de atencién en Salud.
En la revision de la literatura nos encontramos con tres teorias que nos
ayudan a comprender y entender mas esta problematica:

Teoria de Rawls.

El tratamiento de la discapacidad en la teoria de Rawls esta basado en
los derechos humanos. Refiere Cuenca (2012), que, en la teoria
contractualista de Rawls, considerada como una de las teorias de la
justicia mas influyentes de la tradicion occidental, se parte de dos
principales poderes morales:

e Idea de justicia, como la habilidad de relacionarse con otros e
iguales ciudadanos para participar en términos que podemos
imaginar que otros aceptaran.

e Capacidad para establecer una concepcién del bien, que implica
segun Rawls que las personas determinen sus propias metas,
planes y proyectos de vida para tomar los pasos o decisiones
apropiados para conseguirlas.

Los poderes antes mencionados requieren de una racionalidad y su
adecuado desenvolvimiento que los lleven a su ejercicio
independiente, sin embargo, socialmente aun tendriamos que trabajar
mucho puesto que la cultura inclusiva es un area de oportunidad y mas
aun en términos de salud (Cuenca 2012).

Teoria de Nussbam

De acuerdo con Cuenca (2012), otra teoria es la de Nussbam (2007).
Esta teoria sustantiva, considera a las personas con discapacidad como
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“ciudadanos y miembros plenamente iguales de la comunidad
humana”, Cuenca (2012, p. 110); sin embargo, el enfoque de Nussbam
no es del todo inclusivo ya que su esquema falla a la hora de reconocer
la plena dignidad de las personas con discapacidad cuyo nivel de
funcionamiento en las capacidades basicas se situa por debajo del
umbral minimo universal y los excluye de la participacion plena en la
sociedad.

La teoria de los derechos humanos.

La teoria basada en derechos humanos reconoce “la igualdad de las
personas con discapacidad”, y la “continuidad” o relacion que existe
entre las vidas normales, marcadas por las necesidades y las
dependencias que presentan, asi como de aquellas personas que
padecen discapacidades permanentes; por lo anterior la teoria basada
en derechos es una tarea que beneficia y afecta a toda la sociedad.
(Cuenca, 2012).

La teoria de los derechos humanos se analiza desde la discapacidad
a través de tres enfoques 1) la situacion, el cual hace referencia a la
situacion en la que se encuentran los sujetos, 2) el modelo social, el cual
refiere el resultado de las interacciones de los factores sociales e
individuales y 3) el proceso de generalizacion, que refiere amplitud y
extension de los derechos universales, con el objetivo de incluir a mas
sujetos reales. (Cuenca (2012, p. 116-118).

Ahora bien, es muy importante tomar en cuenta dos modelos desde
la teoria de los derechos humanos: modelo de la diversidad, el cual
refiere una evolucidon del modelo social al que le afiade el valor de la
diversidad representada por la discapacidad siendo este un factor que
fortalece a la sociedad que conlleva a que la teoria de los derechos
humanos se trate con justicia y equidad a las personas con
discapacidad; y el modelo de la identidad, que es un modelo el cual
han adoptado y defendido la comunidad sorda. Desde este ambito se
entiende que el modelo de identidad lleva al respeto en el caso de la
comunidad sorda al respeto de su lengua para su comunicacién, es
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decir el modelo de identidad lleva a una perspectiva universalista con
visién particularista, que conlleva a que respetemos a las personas con
discapacidad desde su identidad de acuerdo con el tipo de
discapacidad.

De acuerdo con lo planteado por la teoria basada en derechos
humanos es muy importante que como profesionales dejemos de ver
a las personas con discapacidad como un grupo vulnerables, y que
comencemos a verlos como ciudadanos parte de una sociedad que
merecen los mismos derechos y es por ello por lo que también cuentan
con personalidad juridica en igualdad de condiciones de vida sociales
como lo es la atencion en materia de salud.

Dichos planteamientos dan la pauta para identificar que se cuentan
con herramientas para fundamentar una atencion integral y de calidad
a las personas con discapacidad. En funcién de lo anterior y siendo las
personas con discapacidad un grupo vulnerable el cual desde hace
anos ha venido demandando a todos los servidores publicos y a la
sociedad en general, una atencién digna como cualquier ciudadano; y
siendo el derecho a la salud, uno de los derechos principales para
cualquiera, independientemente de la condicién fisica, sensorial e
intelectual; este proyecto, se planteo el objetivo de conocer desde la
perspectiva de los propios actores involucrados con esta problematica:
Cual es la percepcion a cerca de la calidad de atencion que reciben los
pacientes con discapacidad auditiva y motriz, de un Hospital Regional
del municipio de Zapotlan el Grande del Estado de Jalisco.

Metodologia

La calidad de atencién brindada a los usuarios con discapacidad motriz
y auditiva en el Hospital Regional de Ciudad Guzman, se abordara
través de un disefio fenomenoldgico de investigacion. Este enfoque es
pertinente ya que estudia a las personas en su propio contexto,
adentrandose en la situacion en la que se encuentran o en el problema
social que los esta afectando (Husserl, 1986).
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El enfoque cualitativo sera de gran utilidad para desarrollar este
estudio, ya que el tema de la discapacidad y salud desde el trabajo
social es complejo. Se busca conocer las experiencias vividas que los
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ciudad Guzman
(HRCDG), especificamente personal de trabajo social y enfermeria, que
intervienen en los procesos de atencion a este tipo de pacientes; asi
como los mismos derechohabientes que presentan discapacidad
motriz y auditiva, tienen respecto a la atencion que se brinda en este
Hospital, buscando describir, comprender, contrastar e interpretar, la
calidad de la atencién y sus vivencias en la calidad de servicio.

La técnica de recoleccion de datos fue a través de grupos focales, ya
gue es una técnica de investigacion cualitativa que orienta su busqueda
de informacion en el conocimiento de las estructuras de la percepcion,
o en la suma de experiencias, vivencias y opiniones desde la
perspectiva de los sujetos participantes. Uno de los propésitos de los
grupos focales consiste en diagnosticar el sustrato motivacional en el
gue se sustentan los comportamientos y actitudes (Baez, 2011). Dentro
de esta técnica se requiere entrevistar a un nimero de personas a la
misma vez y se centra en el analisis y la interaccion de los participantes
de un grupo y sus reacciones al tema propuesto por el investigador
(Buss, et al, 2013). El proposito de la utilizacion de esta técnica es lograr
una informacion referente a los conocimientos y a los procesos de
calidad en la atencion a pacientes con discapacidad auditiva y motriz
en el HRCDG.

La poblacion a la que se orienta este estudio son pacientes con
discapacidad motriz y auditiva sin importar su edad, con la finalidad de
contar con elementos para la comparativa de atencién en salud entre
edades y discapacidades que en este caso son dos: auditiva a través de
Lengua de Seflas Mexicanas y motriz. También fueron sujetos de
investigacion, profesionales de la salud: trabajadoras sociales,
administrativos y profesionales de medicina y enfermeria. En este
trabajo sélo se consideraran los aportes del personal de trabajo social
y enfermeria.
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La aplicacién de instrumentos se realizé de forma grupal, a través
de grupos focales. El muestreo fue no probabilistico, y se ha elegido
una muestra por conveniencia, también llamada muestra dirigida, el
cual es un procedimiento informal, selecciona sujetos “tipicos” con la
esperanza de que sean casos representativos de una poblacidn
determinada, (Hernandez, et.al, 2006).

El mismo hospital constituyé un escenario en donde se pudo
encontrar de manera natural a los sujetos del estudio. La muestra
quedo conformada por: tres pacientes con discapacidad auditiva y tres
con discapacidad motriz que oscilaron entre los 15 y 60 afios, con
cualquier tipo de diagndstico médico, sin tomar en cuenta sexo,
profesidn y estado civil. En cuanto al personal de Trabajo Social se
aplicé el instrumento es decir la entrevista semiestructurada a través
de un grupo focal a seis Trabajadoras Sociales, que son el total de
Trabajadoras Sociales que, al momento de la aplicacién del
instrumento, estarian laborando algun bajo contrato, y otras de base,
todas son de sexo femenino ya que el personal que labora en esta area
son solamente mujeres.

En cuanto al personal de enfermeria, se aplico la entrevista
semiestructurada a seis profesionales de enfermeria: tres de sexo
femenino y tres de sexo masculino los cuales se desempefiaban como
enfermeros, tanto de contrato como de base con antigliedad minima
de seis meses.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacién cientifica y
el uso del conocimiento producido por la ciencia demandan
conductas éticas en el investigador. Los estudios cualitativos con
personas pueden implicar considerables riesgos, por lo que la
investigacion puede justificarse solo cuando estos riesgos no tienen
alguna causa o efecto secundario para los participantes; en este sentido
se aplico a todos los participantes un formato de consentimiento
informado asegurando el anonimato de su participacion. El
consentimiento informado se basa en el principio que sefiala que los
individuos competentes tienen derecho a escoger libremente si
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participaradn en una investigacion. Protege la libertad de eleccion del
individuo y respeta su autonomia (Carracedo et al., 2017).

Una vez transcritas las entrevistas cualitativas de los tres grupos
focales, se utilizo el analisis de contenido en cada de ellas, encontrando
similitudes y diferencias, considerando los objetivos del estudio. De
este analisis se obtuvieron varias categorias y subcategorias surgiendo
las siguientes:

e Experiencias vividas en cuanto a la atencion.

e Servicios prestados.

e Procesos de atencion.

e Percepciones acerca del servicio.

e Percepciones del Personal.

Resultados preliminares de investigacion

En este trabajo presentaremos los hallazgos relacionados con el
objetivo de la investigacion relacionado con el conocer las
percepciones y algunas experiencias vividas acerca del servicio que es
prestado a las personas con discapacidad motriz y auditiva en un
hospital regional en Jalisco. Los servicios de salud suponen un costo de
oportunidad para el servicio sanitario. De acuerdo con Mongui-
Palacios (2015), la baja capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion es un paradigma de ineficiencia por su repercusion en la
presion sobre urgencias hospitalarias o en consultas en niveles de
atencion de mayor complejidad.

Los servicios de salud son servicios universales a los cuales deben
de acceder todos y cada uno de los individuos, y algunos de los
indicadores de la estructura con la que se cuenta para brindar ese
servicio son todos aquellos atributos materiales y organizacionales
relativamente estables, que sirven para verificar si estan disponibles y
organizados para facilitar la atencion de los servicios de salud.

Los indicadores de proceso son parte importante de los servicios de
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salud, y estan constituidos por todos aquellos que el profesional
médico y proveedores son capaces de hacer por los pacientes, y como
estos se conjugan con las actividades de apoyo diagnosticadas, asi
como las actitudes, habilidades, destrezas y la técnica con que lo llevan
a cabo, incluido aquello que los pacientes son capaces de hacer por si
mismos (Mongui-Palacios 2015). En este sentido es importante
conocer desde la perspectiva de los mismos actores aquellas
demandas y barreras que impiden un servicio de salud de calidad. Los
discursos de los participantes del estudio que dan cuenta de la
atencion que se brinda en el hospital, estan centrados en el personal
de enfermeria, de trabajo social y en los mismos pacientes,
encontrando lo siguiente:

Figura 1.
Percepcion del Servicio

Percepciones del servicio

Grupos focales

Positivos
e Atencién al 100% de los
@ Positivos pacientes
. i 1 o )
Trato c_:llgno en todos los H < v
servicios. H . .
* Positiva cuando llega el 1 Positivo Deficiente
paciente con referencia. Deficientes « Buen trato a los Infraestructura:
o Deficientes = AieA pacientes con * Baros desaptados.
« Personal * Ausencia de higiene. discapacidad. « Consultorios
o Ausencia de sensibilizacién * Personal sin capacitacion. pequenos sin
= Deficiencia en la comunicacion e Poco tiempo destinado a la apoyo para
de los pacientes sordos. o - personas con
« Desconocimiento en la atencion de pas:nentes discapacidad.
atencién de pacientes con * Infraestructura inadecuada. S
Discapacidad Deficiente

Q Infraestructura
* Espacios sin senalamientos.
« Bafos desaptados para pacientes
con discapacidad.
* Consultorios sin adecuaciones de
acceso.

* Ausencia de silla de ruedas.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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Percepcion de enfermeria respecto a la Atencién a los pacientes
con discapacidad auditiva y motriz

La percepcion de los servicios prestados desde la perspectiva del
personal de enfermeria es considerada como un servicio positivo y a
veces deficiente. Positivo puesto que el servicio que se ofrece es digno
y efectivo sobre todo cuando se brindan servicios a pacientes que
fueron referidos de otra institucién, pero a su vez ellos afirman que se
les proporcionan servicios deficientes ya que aun falta mucha
sensibilizacién en la atencion del paciente con discapacidad, sobre
todo relacionado a la falta oportuna y eficiente de comunicacién con
pacientes sordos puesto que desconocen la Lengua de Sefas
Mexicanas. Ademas, aseveran que no existe en el hospital, un protocolo
de atencion al paciente con discapacidad auditiva y motriz; ellos
consideran que la infraestructura es no adecuada a los requerimientos
de estos pacientes, ellos por ejemplo observan que los bafos, los
consultorios y camas no se encuentran adecuadas para los pacientes
que tienen alguna inhabilidad para acceder a estos lugares.

El grupo focal de enfermeria entre sus narraciones hizo mencién
sobre algunas areas de oportunidad que los llevaron a proponer
mejoras para la atencion del paciente con discapacidad, como es la
disminucion de cantidad de pacientes por profesional ya que debido a
la carga de trabajo y gran cantidad de pacientes y papeleria que deben
llenar, no se les atiende de la forma adecuada. También aseveran que
se debe buscar una mejor infraestructura con adecuaciones de acceso
para este tipo de pacientes con sefialamientos que inviten a la sociedad
a respetar los espacios de discapacidad y proponen la capacitacion del
personal en materia de discapacidad incluyendo la Lengua de Sefas
Mexicanas y Empoderamiento Laboral. Incluso ellos hicieron mencién
de que la capacitacion puede ser brindada por la coordinacion de salud
publica de la region en donde se les sensibiliza a los trabajadores de
salud sobre su labor profesional.

Algunos de los entrevistados afirman: “Considero que es muy buena
(la atencién, incluso cuando las companeras en ocasiones tienen mala
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actitud con los pacientes se les llama la atencidn, por parte de la
Jefatura”, "Cuando he atendido a un paciente, siempre acuden con
familiar para apoyar a la paciente y con él me apoyo”. ... "Mi tnico
procedimiento es con las manos y movimientos gesticulares solamente
no hay procesos especificos de enfermeria”. "a atencion depende mucho
de su ingreso, si es por referencia a cita, referencias urgentes o cuando
llegan por si solos porque les duele algo o presentan alguna situacion
urgente”.. "No se cuenta con procedimientos en especifico para la

atencion a pacientes con discapacidad, a todos se les atiende igual”

Percepcion de profesionales del Trabajo social respecto a la
Atencion a los pacientes con discapacidad auditiva y motriz

Trabajo Social es un departamento que sin duda alguna es un actor
principal en materia de salud puesto que los acompafamientos de los
y las pacientes con discapacidad en gran medida dependen de la labor
del trabajador o trabajadora social, en el Hospital Regional de Ciudad
Guzman. Se cuenta con un departamento de trabajo social en donde
se atienden en los turnos matutinos, vespertinos y fin de semana en los
diversos servicios que se ofrece en esta institucion.

Los servicios que brinda el departamento de trabajo social
regularmente son en traumatologia, hospitalizacion, urgencias, clinica
de colonoscopia y medicina interna en donde son atendidos desde dos
gjes: los pacientes que ingresan a hospital y a pacientes que se atienden
por consulta externa; en el primer caso en el hospital se realiza pase de
visita en donde se aplican entrevistas exploratorias para identifican
necesidades con base a ello se realizan la orientaciones necesarias para
su atencidn; en el caso de los pacientes que acuden a consulta externa,
solicitan el servicio a trabajo social cuando requieren orientacion
respecto a servicios dentro y fuera del hospital asi como horarios y citas
para los mismos o incluso cuando se les refiere a un tercer nivel de
atencion.

El personal de trabajo social entrevistado, percibe el servicio de
atencion a los pacientes con discapacidad, al igual que el de
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enfermeria, positivo puesto que la atencion se les brinda a todos los
pacientes es al 100%, sin embargo, es deficiente porque falta
higiene en el hospital, el personal no se encuentra capacitado para
atender a personas con discapacidad auditiva y motriz; por otro lado
ellas afirman que el tiempo es limitado para la atenciéon de los
pacientes y que existen algunas barreras en la infraestructura del
hospital.

En sus discursos afirman que se necesita un mejor tacto en la
atencion al paciente con discapacidad motriz o auditiva. Por otro
lado, hacen visible en sus narraciones la necesidad de una mejor
atencion de acuerdo con los requerimientos prioritarios en la
atencion al paciente con estas discapacidades, asi como incorporar
al sistema de salud un intérprete de Lengua de Sefias Mexicana
(LSM) que contribuya a la correcta comunicacion entre el paciente
sordo y los profesionales de salud.

Ademas, sugieren adecuaciones en la infraestructura del hospital
referente a consultorios, camillas y mobiliario que permitan la
movilidad, acceso y atencién adecuada de los y las pacientes con
discapacidad y finalmente refieren que se debe de capacitar al
personal en la atencién y manejo de los y las pacientes con
discapacidad motriz y auditiva, asi como en Lengua de Sefias
Mexicanas (LSM). Esto se ve reflejado en sus disertaciones:

"Considero el servicio bueno porque no hay distincién con ningun

paciente” “Los servicios son buenos, aunque se carecen de
instrumentos e insumos para una mejor atencion” “Nunca nos han
capacitado en la atencién de pacientes con discapacidad motriz y
auditiva” ... "En este tema no cuento con capacitaciones” .... “los
consultorios son pequefnos y no hay nada de apoyo para las
personas con discapacidad”, ... “es necesario mds espacios para
personas en silla de ruedas” “Los espacios estan mal distribuidos la
sala de espera de urgencias es pequenita al entrar, y en los
consultorios faltan adaptaciones”.
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Percepcion de los pacientes con discapacidad auditiva y motriz.
respecto a la Atencion brindada en el hospital

Una parte importante de la investigacion fue la entrevista con el grupo
focal de los pacientes con discapacidad quienes son los que reciben la
atencion directa en materia de salud en el Hospital Regional de Ciudad
Guzman. Dentro de los procesos se identifica:

e Los motivos de atencidén por lo que los pacientes acuden a
atencion al Hospital Regional de Ciudad Guzman que son por cita
médica, generalmente son por dolor de cabeza, revision general
o ginecologica, siendo los servicios de consulta externa,
hospitalizacién y ginecologia en donde se brinda mayor atenciéon
en materia de salud, segun refiere este grupo focal;

e Los procesos de atencion se ofrecen cuando acuden a consulta
externa en donde les atienden asistentes, trabajo social,
enfermeria y médicos, en los que se revisan sus citas, su cartilla y
finalmente el médico revisa e indica tratamientos.

¢ En otras ocasiones pasan directamente a hospitalizacion después
de la revision médico y ellos mencionan que se realizan las
indicaciones del médico a través del personal de enfermeria y
trabajo social.

El servicio es percibido por estos pacientes como deficiente sobre todo
debido a la infraestructura, ya que no es la adecuada para su atencion,
aunque afirman que el trato es adecuado; y algunos proponen mejora
en la atencion al paciente desde el buen trato y la organizacion en su
atencion, asi como trabajar en la infraestructura del Hospital con
adecuaciones de acceso pertinentes en bafos, y consultorios ademas
de capacitar al personal en Lengua de Sefias Mexicanas (LSM) asi como
en el trato y manejo especial de pacientes con discapacidad motriz y
auditiva.

Los pacientes refieren y solicitan paciencia y buenos tratos por parte
de los profesionales de salud. También coinciden en la falta de lugares
exclusivos para discapacidad, falta de sefialamientos, dicen que el
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mobiliario es estandar y que presentan dificultades para por ejemplo
subir a una cama. Algunas de sus narrativas muestran lo anterior: "Yo
creo que (el servicio) es bueno, los médicos, enfermeras y trabajadoras
sociales... pero los banos estdn sucios, huelen feo”, “El servicio es bueno
cuando vamos a consulta (pero) en urgencias malo, a veces no nos

quieren atender”. “algunas veces me tratan bien, aunque algunas de las
enfermeras son enojonas y regafionas”

Conclusiones

Los resultados muestran deficiencias en el proceso de atencion, asi
como la urgencia de capacitacion en materia de atencién en salud
cuando se trabaja con personas que presenten alguna discapacidad,
asi como la necesidad de protocolos de atencion diferentes a cada tipo
de pacientes. El uso de Lengua de Sefias Mexicanas puede permitir una
pertinente comunicacion, atencién y manejo de los pacientes con
discapacidad auditiva.

El desarrollo social de un pais es de suma importancia ya que a
través de su bien o mal desarrollo llevan a un estado de crisis o de éxito
en todos los ambitos, es por ello la importancia de no perder de vista
los objetivos de desarrollo sostenible, entre los cuales se resalta el de
reduccion de desigualdades, donde se menciona que la prestacion de
servicios se convierte en una necesidad social. La presente
investigacion implica para el desarrollo social incidir en las realidades
sociales de nuestros ciudadanos con discapacidad, lo cual conlleva a
un replanteamiento no solamente del ejercicio profesional sino ademas
de cultura inclusiva en el acceso a los servicios que se convierten en
una necesidad social tal como los servicios de salud que no solo se
brindan por ser una obligacién si no porque la salud es parte del
desarrollo de cualquier ser humano.

Se sugiere que sea el profesional del Trabajo Social el actor principal

en estos protocolos de atencién y que conmine a los demas
profesionales de la salud a brindar una atencion de calidad y calidez a
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los pacientes y para ello se propone la conformacién de un equipo de
profesionales en trabajo social que permitan una atencién de calidad
en materia de salud a pacientes con discapacidad auditiva o motriz.

Sin lugar a duda una de las areas de oportunidad del Hospital
Regional de Ciudad Guzman es la capacitacién del personal en donde
se les instruya con los conocimientos y habilidades necesarias para
hacer frente a los problemas de comunicacion. Y en cuanto a la
infraestructura es sumamente importante dotar al hospital con areas
de accesibilidad. El acceso a los servicios de salud es parte primordial
de la atencion que debemos de recibir todos los ciudadanos, sin
excepcién incluyendo los grupos vulnerables tales como el sector
discapacidad. Como se observo en los resultados, el Hospital Regional
de Ciudad Guzman tiene procesos establecidos en donde los
profesionales intervienen y se les atiende a todos los pacientes, sin
embargo, debe existir especificidad para aquellos pacientes con
capacidades diferentes.

La comunicaciéon es una herramienta util para el desarrollo de
estrategias, es la capacidad de vincularse con los demas a partir de
procesos convencionales, tomando el didlogo como un conjunto de
mensajes que se intercambian entre integrantes de una organizacién,
herramienta Util para el desarrollo de estrategias, ya que estas nos
ayudan a mejorar nuestro entorno. Sin duda alguna la intervencion de
trabajo social en el ambito de la salud influye no solo en la mejora de
esta, sino en la calidad de atencién que reciben este tipo de pacientes
puesto que su acompafiamiento impacta incluso en un tratamiento
optimo y adecuado que mejoren los procesos de atencién y de calidad
en la atencion de estos pacientes.
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ETmeEroeren México ante la pandemia enfrent6 grandes
H‘ ‘HH retos de salud publica muy particulares, los
60781987146

factores de riesgo y afecciones presentes

en su poblacién, que incrementaron la
vulnerabilidad de ciertos grupos ante el \virus,
principalmente en adultos mayores, mujeres embarazadas,
personas con algun o mas diagnéstico de enfermedades
cronicas, como la hipertension, diabetes mellitus,
infecciones respiratorias agudas, obesidad, insuficiencia
renal, enfermedades del corazdén, cancer, entre otras;
convirtiéndose en las principales causas que agravaron la
enfermedad y asociadas a la mortalidad durante la
pandemia.

9 l78

En virtud de lo anterior, y en postpandemia, resulta
necesario desde la disciplina de Trabajo Social el estudio,
analisis, discusion y reflexiones en torno a los diversos
topicos de salud, asi como la propuesta de nuevos
posicionamientos en torno a la compresion de estos, que
respondan a las grandes interrogantes y que tienen
relacion con la promocion, atencidon y conservacion de la
salud.

La presente obra se suma a las multiples aportaciones de
las y los investigadores de Trabajo Social, miembros de la
Academia Nacional de Trabajo Social (ACANITS), con la
finalidad de contribuir al fortalecimiento del campo de la
Salud desde la mirada de la disciplina y las Ciencias
Sociales.



