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CAPITULO 1. INVESTIGACION

Relacion de la interaccion cuidador-infante como factor en el neurodesarrollo

infantil
Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién que existe entre la
interaccidn cuidador-infante como factor en el neurodesarrollo infantil en menores de
5 anos. La investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal, realizada en abril y
mayo de 2023, con una muestra no probabilistica, en la que participaron 10
cuidadores y 8 infantes que acudieron al Centro de Servicios Comunitarios "Mujeres
en Lucha”™ de San Miguel Topilejo, Ciudad de México. Se aplicd la prueba de
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI), en la que se detectdé que el 50% de los
infantes presenta problemas en el desarrollo teniendo en cuenta el rezago y el
37.5% riesgo de retraso, ademas los infantes presentaron una mayor afectacién en
el lenguaje, asociado a las caracteristicas del pueblo y el estatus socioecondmico,
por lo que se realizaron talleres que promovieron la interaccién entre el cuidador con
el infante en la que permitieran el desarrollo de las dimensiones motoras, del
lenguaje y socio afectiva. Por lo tanto, se concluye que la interaccion entre
cuidador-infante permite ser una herramienta de facil acceso, capaz de mejorar y
potenciar las dimensiones del neurodesarrollo en infantes menores de 5 afos,
condicionando a que su entorno sea saludable, previniendo en las siguientes edades

complicaciones propias del desarrollo.

Palabras clave: Neurodesarrollo, Interaccion, Cuidador, Infante, EDI.
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Introduccion

El neurodesarrollo se da a partir del entorno en el que nos encontramos, a medida
que crecemos nuestro cerebro tiene la capacidad de adaptarse y aprovechar esa
informacion que se recibe de las experiencias que seran transmitidas y codificadas
mediante un proceso de sinaptogénesis en el sistema nervioso central que ocurre
principalmente en la primera infancia a partir de la interaccién con otras personas,
objetos y otros estimulos de su ambiente biofisico y social y aprende de ellos para

dominar niveles cada vez mas complejos (1).

Es necesario destacar la importancia que adquiere la maduracion del sistema
nervioso desde la etapa embrionaria hasta los primeros 5 afios de vida, en la que el
neurodesarrollo implica un proceso evolutivo expresada en hitos, en la que los
factores genéticos, el entorno social, econémico y afectivo en el que se

desenvuelven el infante con el cuidador, actuaran de manera bidireccional (2).

La pandemia y confinamiento por la COVID-19, presenta una de las peores crisis
para la infancia, se ha observé que en las familias se perdié la manera de interactuar
unos con otros, en donde quienes se vieron afectados fueron los infantes que estan
en la primera etapa de desarrollo y mucho se debe a que el contagio o sospechas de
infeccion obligaba a separarse de uno de sus cuidadores. Una de las areas mas
afectadas fue la del lenguaje verbal después del confinamiento por la pandemia de
la COVID-19 en nifios y nifas entre 3 a 6 afos y medio de edad (3), que al
permanecer distanciados y con el uso de mascarillas, la interaccion social se mostro
afectada de manera significativa, asi como las esferas emocionales, cognitivas y
motoras, pudiendo influir en el sistema nervioso. Lo mismo sucede en poblaciones
en la que los factores sociales y ambientales contribuyen al desarrollo neurolégico
en el que destacan los niveles educativos, la condicion econdémica y social, las
formas de crianza, la nutricidon y alimentacion, por lo tanto, los infantes tienen poca

oportunidad en el desarrollo de sus capacidades (2).
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Ante estas problematicas, la interaccion, sera el medio de comunicacion que permite
estimular a una edad temprana, en la que los comportamientos del infante son
fundamentales para que empiece a adoptar formas de ser, actuar y vivir a
determinadas situaciones, por lo que es importante que en su entorno se involucren
todas las personas ya sea entre su misma edad o edades mixtas (4), promoviendo la
interaccidn; la cual es sumamente significativa para el infante, favoreciendo un logro
de conductas adaptativas que contribuyen positivamente a su desarrollo cognitivo,

sensorial y afectivo.

Es por eso que el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién que
existe entre la interaccién cuidador-infante como factor en el neurodesarrollo infantil
de la poblacion que acude al Centro de Servicios Comunitarios "Mujeres en Lucha”

de San Miguel Topilejo.
Marco teorico
a) Definicion de desarrollo infantil

Es un proceso de cambio en el que el nifio o nifa aprende a dominar niveles
siempre mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relacion con los
demas, se produce cuando el nifio interactua con las personas, los objetos y otros
estimulos en su ambiente biofisico y social, y aprende de ellos (1) y esta comprende

hasta los 8 afios de edad.
b) Interaccién y neurodesarrollo

El neurodesarrollo se da a través de un proceso dinamico de interaccion entre el
infante y el entorno que lo rodea, teniendo como resultado la maduracion del sistema
nervioso (5) esto es debido a que el cerebro es una estructura que atraviesa por una
serie de procesos desde la etapa embrionaria, en el que la corteza cerebral
comienza a desarrollarse desde la gestacion y los primeros 5 afos de vida, donde se

generan aproximadamente 100,000 neuronas cada segundo que hacen
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sinaptogénesis y permitiran desarrollar capacidades para la plasticidad que
dependera de las primeras experiencias que seran fundamentales para el bienestar
del desarrollo fisico, socio afectivo, cognitivo y que se vera reflejado a lo largo de su
vida (7).

La importancia de la interaccion en el proceso del neurodesarrollo significa que se
debe fomentar a las exigencias que el infante demanda y a las experiencias que se
complementan en todas las dimensiones del desarrollo; siendo el cuidador quién se
considera una parte importante en el neurodesarrollo infantil (6), por lo que, cuando
se ve afectada la calidad de la estimulacion, apoyo y crianza, el desarrollo del nifio o

nifna puede ser perjudicial en esta etapa.

La interaccion se define como el proceso en el que los individuos se estimulan unos
a otros (4), esta interrelacion, sera la comunicacion que permite estimular a una
edad temprana, en la que comprenda sus comportamientos que como tal son
fundamentales para que empiece a adoptar formas de ser, actuar y vivir a
determinadas situaciones, por lo que es importante que en su entorno se involucren
todas las personas ya sea entre su misma edad o edades mixtas (6), en el que el
cuidador realiza dinamicas que promuevan la interaccién, las cuales son sumamente
significativas para ambos, favoreciendo en el infante el logro de conductas
adaptativas que contribuyen positivamente a su desarrollo (4), que a la larga se va
reflejando en las habilidades y actitudes en la convivencia social, escolar y familiar

de los nifos.

Por lo tanto, el cuidador primario, es aquel que cumple la funcion de atender las
necesidades de la primera infancia con la responsabilidad de fomentar una relacion
entre sus pares y familia, observar, documentar y anticipar el proceso de
aprendizaje, apoyar y acompafar los procesos emocionales y llevar a cabo la
mayoria de las rutinas de cuidado personal del infante. Asi que la relacion entre el
cuidador-infante, dispone uno del otro en la mayor parte del tiempo la interaccion

que se genere y por la tanto sera el eje primordial para su desarrollo. Por lo general,
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el rol del cuidador primario en esta etapa de la vida lo cumple la madre,

principalmente.

En muchas ocasiones, principalmente en la poblacion vulnerada, la interaccion en
esta etapa de la vida puede verse afectada por diversos factores como el tiempo,
dinero, informacién y acceso a servicios que condicionan el tiempo que los

cuidadores pueden dedicar al infante para su neurodesarrollo.
c) Estrategias para el neurodesarrollo

Los servicios y programas dirigidos a mejorar el desarrollo infantil temprano influyen
y responden por las condiciones que son creados y por donde se realizan, por lo que
no existe una herramienta sobre cémo evaluar el desarrollo fisico, cognitivo, social y
emocional en la primera infancia en México (1), siendo que la fuente de datos que se
utiliza para medirlo es el preescolar o su inscripcidn en programas de cuidado que

no ofrecen un desarrollo integral.

En los datos del Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion se realizé un
estudio del aprendizaje enfocado en lenguaje y comunicacion, en el que mas del
90% de los nifios y las niflas manejan un nivel basico de lenguaje y comunicacién, a
diferencia de las zonas comunitarias y rurales publicas que presentan un

rendimiento mas bajo (1).

Como apoyo a la estimulacion temprana, el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia, presentd una guia para evaluar logros y categorias de
desarrollo motor fino y grueso asi como de desarrollo social y de lenguaje para los
primeros dos anos de vida, los resultados que se obtuvieron determinaron las
acciones a tomar subsecuentemente, si la evaluacion mostraba un adecuado
desarrollo, la accidén que debia emprenderse era capacitar a los padres de familia en
estimulacién temprana y distribuirles tarjetas en las que se les mostraba lo que
debian hacer. Si, por el contrario, la evaluacion mostraba un desarrollo inadecuado,

lo siguiente era enviar al nifio o nifia al especialista mas indicado para que hiciera lo
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mas oportuno. Es decir, solamente en los casos en que no se encontraba una
patologia, se recomendaba la capacitacion grupal de los cuidadores en temas de

estimulacién temprana mediante cursos ofrecidos en clinicas u hospitales (1).

La estimulacién temprana brinda piezas fundamentales en el desarrollo éptimo de
las habilidades sociales y surge como un recurso terapéutico y educativo que ayuda
a los nifios y las nifilas menores de 3 anos, con problemas en su desarrollo y con
dificultad en alcanzar ciertos objetivos en los hitos del desarrollo. Asi también va a
permitir que de manera oportuna se detecten factores de riesgo biologico, y que se

intervenga para su pronostico y seguimiento (11).

Esta estimulacién adecuada dada por la interaccidon repetida de diferentes eventos
sensoriales aumentan en gran parte, el control emocional, proporcionando al infante
una sensacion de seguridad y goce; y por la otra, amplian la habilidad cognitiva, que
le facilita el aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para estimularse a si mismo a
través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la exploracion y la imaginacion,
que forman parte del desarrollo socio afectivo, del lenguaje y de la motricidad.
Proporcionarle al infante un medio saludable y vasto para su desarrollo, incrementa

su interés y por la tanto su capacidad para aprender serd mucho mas confortable

(11).

Debido a lo anterior se debe implementar la interaccion entre el cuidador y el infante
o la estimulacion adecuada, incluso a quienes se les detecta un inadecuado
desarrollo, llevando asi mismo a la inclusion de los nifios con patologias del
neurodesarrollo, a la poblacién que les resulta dificil el acceso a clinicas vy
hospitales, llevando a cabo estas medidas de estimulacion en el desarrollo infantil y
por lo tanto promover la interaccion como una estrategia de acceso tanto econémica

como facil de comprender con los cuidadores y los infantes (9).
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Planteamiento del problema

El area donde se realiza la investigacién relacion de la interaccion entre
cuidador-infante como factor en el neurodesarrollo infantil, es en el Centro de
Servicios Comunitarios "Mujeres en Lucha™ de San Miguel Topilejo, que acuden en el
mencionado espacio, ubicado en Avenida del Rastro S/N, San Miguel Topilejo,
Tlalpan, 14500, San Miguel Topilejo, CDMX.

Las poblaciones vulneradas, tienen una mayor prevalencia en cuanto a problemas
en el neurodesarrollo, esto por las limitaciones que en el hogar se tienen como son
el nivel socioecondmico, la disposicion de tiempo, el nivel de escolaridad y la falta de
atencion a la salud. Los cuidadores y las familias estan dispuestos para apoyar el
crecimiento y desarrollo infantil, por lo que realizar actividades donde la interaccién
que se otorga en la primera infancia tiene multiples ventajas en el neurodesarrollo,
consecuencia de las actividades que se realizan, debido a que los infantes reciben
toda informacién en el contexto que se encuentran, permitiéndoles que se den
aprendizajes ocasionados por la estimulacion de las experiencias recibidas y su
potencial genético. Por lo tanto, las intervenciones tempranas dirigidas a los nifios y
nifas mas desfavorecidos mejoran su supervivencia, salud, crecimiento, asi como su
neurodesarrollo (1), promoviendo asi la interaccion entre el cuidador e infante para el
neurodesarrollo infantil y que se adapten a las necesidades de la poblacién, por lo

anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué relacidn existe entre la interaccion cuidador-infante como factor en el
neurodesarrollo infantii de la comunidad que acude al Centro de Servicios

Comunitarios "Mujeres en Lucha de San Miguel Topilejo?
Justificacion
En la actualidad, los diversos factores que existen para el neurodesarrollo en la

primera infancia, ocasionara minimas oportunidades en el desarrollo de sus

capacidades, por lo que todo aquel que esté en su entorno, principalmente el
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cuidador, debe implementar estrategias para su cuidado y mejores condiciones de
vida, ya que este sera el medio de aprendizaje para que adquiera las habilidades y

destrezas a partir de la interaccién que se genera entre el infante y el cuidador.

Es por eso que el realizar talleres dedicados al neurodesarrollo, tendra como
resultado, promover la interaccion entre el nifio o nifia en su primera infancia y el
cuidador, siendo esta una de las principales herramientas para su mejor desarrollo y
por ende su crecimiento, por lo que el nifio 0 nifa tendran mejores condiciones para
actuar, decidir, vivir, creando habilidades en el area cognitiva, socio afectiva, del

lenguaje y de su motricidad que seran esenciales para la vida adulta.

Asi mismo, se necesita crear un ambiente saludable y estimulante en el que se
prioricen las actividades mas importantes para el desarrollo en la primera infancia,

incluyendo el juego y la comunicacion que son esenciales para los nifios y las nifias.
Objetivos

General

e Determinar la relacion que existe entre la interaccién cuidador-infante como

factor en el neurodesarrollo infantil.

Especificos

e Detectar problemas en el neurodesarrollo con la prueba de Evaluacién de
Desarrollo Infantil en infantes menores de 5 afios.

e Realizar talleres que promuevan la interaccién cuidador-infante y permitan el
desarrollo de las areas socio afectiva, del lenguaje y motoras en infantes

menores de 5 anos.
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Material y métodos

Se realizd una busqueda bibliografica en la base de datos de Google Académico,
ELSEVIER, PubMed, utilizando articulos de revision, con palabras clave como:

desarrollo infantil, interaccién, cuidador.

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, con personas que acuden al
Centro de Servicios Comunitarios "Mujeres en Lucha”™ de San Miguel Topilejo,
CDMX; en el periodo de abril y mayo de 2023.

Se calculé una muestra no probabilistica de un total de n=12 cuidadores primarios y
n=17 infantes. El grupo que se consideré para el estudio fueron 10 cuidadores
primarios mayores de 18 anos y 8 infantes menores de 5 afios, que aceptaron
participar. Para la investigacion, se realizaron talleres los dias miércoles y jueves de
10:00 a 13: 00 horas, para determinar la relacidn que existe entre la interaccién
cuidador-infante y promover el desarrollo, ademas se utilizé la prueba de Evaluacion
de Desarrollo Infantil (8) para detectar problemas en el neurodesarrollo, esta es una
prueba de cribado disefiada y validada por la poblacion mexicana con una
sensibilidad del 81% y una especificidad del 61%, es utilizada para la evaluacion y
deteccién de problemas del neurodesarrollo en nifios y nifias menores de 5 afos,
consta de 3 bloques de datos personales, evaluacién de 5 ejes (factores de riesgo
biolégico, datos de alarma, areas del desarrollo, exploracion neuroldgica y senales
de alerta) y clasificacién global. Posterior a la firma del consentimiento informado
(Anexo 1), se pes6 y midi6é a cada infante con estadimetro y bascula, para medir el

perimetro cefalico se utilizé cinta métrica.

La edad cronoldgica se tomd en cuenta desde el nacimiento del infante hasta la
fecha de aplicacion de la prueba EDI. Se hizo correccion de edad en todos los
infantes tal como se menciona en el manual en la seccion de calculo de edad. De
acuerdo a la edad cronoldgica o corregida, se selecciono el item para evaluar a cada

infante y al finalizar se explicé a cada cuidador el resultado y el seguimiento de cada

10
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uno. Para el infante que aparecié en amarillo o en rojo, se realizaron los talleres

enfocados en mejorar su desarrollo en conjunto con los cuidadores.
Resultados

Del total de cuidadores primarios (n=10), el que asistié a los talleres fue la madre
60% (n=6), seguido del padre 20% (n=2) y abuelas 20% (n=2). El rango de edad, va

desde los 18 afos a los 63 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Rango de edad de los cuidadores
18 anos 22 anos 25 anos 26 afios 28 anos 49 anos | 53 aflos | 63 arnos

1 2 1 2 1 1 1 1

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la escolaridad, el 80% (n=8) dijo haber asistido a la secundaria y el 20%
(n=2) a la primaria, acerca de la ocupacion de los cuidadores, el 80% (n=8) se
dedican a las labores del hogar y 20% (n=2) son empleados (Tabla 2). La mayor
parte de los infantes viven con ambos padres y ninguno acude al preescolar o a

alguna estancia infantil.

Tabla 2. Datos del cuidador (n=10)

Grado de estudios Ocupacion
Cuidador
Primaria Secundaria Hogar Empleado
Madre 1 5 5 1
Padre 2 1 1
Abuelas 1 1 2

Fuente: Elaboracion propia

1
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Valoracion del Desarrollo

Con la prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI), se evaluaron las cuatro
areas del neurodesarrollo, la distribucion global del desarrollo en los infantes, se
observd que entre los 26 y 29 meses tienen un rezago en el desarrollo del 12.5 %,
similar a los infantes entre los 23 meses y 37 meses que tienen riesgo de retraso en
el desarrollo del 12.5% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion global del desarrollo infantil en menores de 5 afios (n=8)

Edad Desarrollo normal Rezago en el desarrollo Riesgo de retraso en
el desarrollo

23 meses 1(12.5%)

26 meses 1(12.5%)

29 meses 1(12.5%)

35 meses 1(12.5%)

37 meses 1(12.5%)

44 meses 1 (12.5%) 2 (25%)

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de desarrollo de los infantes sera valorado en un semaforo, en verde los que
tienen un desarrollo normal, en amarillo a los que presentan rezago en el desarrollo
y en rojo a quienes presentan riesgo de retraso. Se observé un predominio del 50%
(n=4) en infantes con rezago en el desarrollo, un 37.5% (n=3) con riesgo de retraso

en el desarrollo y un 12.5% (n=1) con desarrollo normal (Gréfica 1).

12
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® Desarrollo normal Rezago en el desarrollo m Riesgo en el retraso del desarrollo

Grafica 1. Semaforizacion y nivel de desarrollo basado en la prueba de Evaluacién de Desarrollo Infantil (EDI)

Fuente: Elaboracioén propia

Del total de los infantes, para la motricidad gruesa, el 12.5% present6 rezago en el
desarrollo y 12.5% riesgo de retraso en el desarrollo, el 75% presentaron desarrollo
normal, en cuanto a la motricidad fina el 100 % present6 desarrollo normal. En el
area socio afectiva, el 12.5% presentd riesgo de retraso y el 12.5% rezago en el
desarrollo, el 75% desarrollo normal. Del area con mayor afectacion fue la del
lenguaje, el 38% presentd rezago en el desarrollo, 37% con riesgo de retraso en el
desarrollo y el 25% present6 un desarrollo normal, los infantes tenian problemas en
la expresion, comprensién y articulaciéon del lenguaje para su edad. De los que
presentan riesgo de retraso se atribuye a un infante con hipoacusia unilateral
congénita, con unico factor de riesgo bioldgico, por lo que no articula pero si

comprende y expresa lo que se le comunica (Grafica 1).

13
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Grafica 2. Desarrollo infantil por areas del desarrollo. (Fuente: Elaboracién propia).

Las senales de alerta fueron evaluadas en el 100% (n=8) de los nifios participantes,
solo el 12.5% (n=1) fue excluido debido a su condicion congénita. El 87.5% (n=7) si
fue evaluado, el 50% (4/7) se clasificé en semaforo verde por no tener ninguna senal
de alerta y solo el 25% (2/7) se clasific6 en semaforo amarillo, lo cual representa

rezago en alcanzar varias etapas de acuerdo con su edad.

El factor de riesgo biolégico de mayor importancia fue la hospitalizacién del nifio en
una unidad de cuidados intensivos y gestacion menor de 34 semanas en el 12.5% (1

/8) de los infantes evaluados.
La exploracion neurolégica se valoré mediante maniobras, observacion de facies

simétricas y medicion del perimetro cefalico, en el que el 100% (n=8) presentd

normalidad en la exploracion.
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Relacion entre la interaccion cuidador-infante

Al detectar los problemas en el neurodesarrollo, se enfocd en mejorar las areas y los

talleres se destinaron a promover la interaccion entre el cuidador e infante que

permitieran el desarrollo de las areas socio afectiva, de la motricidad y del lenguaje

(Tabla 4).

Tabla 4. Planeacion de talleres

Taller Objetivo

Emociones Identificar la importancia en el
reconocimiento, identificacion
y gestidbn de emociones en el
infante

Interaccién Determinar la relacion que
existe en la interaccidon entre
cuidador infante

Alimentacion Ver la importancia de la
alimentaciéon en el desarrollo
infanti como wun acto de
promover la interaccion entre
el cuidador y el infante

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion
¢ Qué son las emociones?

¢ Como identificar las emociones del
infante?

¢, Como actuar ante las emociones del
infante?

¢ Qué estrategias puedo usar para sus
emociones?

¢,Como identificar las necesidades del
infante?

Actividades para su adecuado
neurodesarrollo

La familia, un entorno para el
neurodesarrollo infantil.

Maneras de comunicarme y
expresarme con el infante.

¢, Como asociar la alimentacion en el
desarrollo?

Alimentos para su optimo desarrollo.

Las emociones en la alimentacién y los
trastornos de conducta alimentaria.
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Para cada sesion, los infantes junto con los cuidadores realizaban actividades en la
que permitian el desarrollo motor fino y grueso como realizar pinzamientos, camino
en uno y dos pies, subir y bajar escalones con ayuda y sin ayuda, brincar,
construccion de cubos, garabatos y en general actividades manipulativas. Para el
desarrollo de lenguaje se realizaron actividades como canto, identificar objetos,
pronunciar palabras en mono, bi y tri silabos, lectura de cuentos. Y para el desarrollo
socio afectivo se realizaron actividades de convivencia en grupo, dando asi la
importancia de la interaccion reflejada mediante el juego que pone en marcha las

habilidades perceptivas, motoras y sensoriales del infante.
Discusion

En esta investigacién se evalu6é a infantes menores de 5 afos y a cuidadores
primarios de la comunidad de San Miguel Topilejo con la finalidad de determinar la
relacion que existe entre la interaccion de ambos y detectar problemas en el
neurodesarrollo. El estudio, detectd que el 50% de los infantes presenta problemas
en el desarrollo teniendo en cuenta el rezago y el 37.5% riesgo de retraso, ademas
los infantes presentan una mayor afectacion en el lenguaje, asociado a las
caracteristicas del pueblo y el estatus socioecondmico, tal como lo menciona
Alonso-Lépez N et al (2) en su estudio de prevalencia de problemas en el
neurodesarrollo y a diferencia de que en ese estudio no se correlacioné el grado de
estudios de los cuidadores con el neurodesarrollo, los infantes en este grupo
presentaron un porcentaje considerable para estudiar el factor; ademas de que la
mayoria de sus cuidadores se dedican a las labores del hogar lo que condiciona
poco tiempo de interaccion con los infantes, siendo esta una de las principales
limitantes para la asistencia continua a los talleres realizados para el desarrollo de

sus capacidades.

Al ser el area del lenguaje con mayor afectacién en la poblacién, puede atribuirse al
confinamiento por la covid-19 tal como lo menciona Lara Salazar et al (3) en su

estudio realizado en infantes entre 3 y 6 afios y medio quienes presentaron una
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afectacion en el desarrollo del lenguaje verbal; por lo que considero que se puede

evaluar en un grupo mas grande de participantes la importancia de este factor.

La hipoacusia es la pérdida de la capacidad auditiva en la que se produce una
dificultad para oir normalmente, en los infantes condiciona un problema en la
interaccién y por lo tanto se les dificulta el aprendizaje del lenguaje por no
comprender los sonidos emitidos por el medio (12). El infante que presenta
hipoacusia unilateral congénita debe ser vigilada por los especialistas en el area
debido al riesgo de retraso en el lenguaje que a su vez altera el desarrollo social;
con la asistencia a los talleres presentdé una mejoria al interactuar con sus pares y
con su cuidador, siendo que la interaccion y el entorno, permitira que vaya
potenciando sus habilidades tanto cognitivas, sensoriales y motoras, asi como en los
infantes sanos, ya que se realizan actividades estimulantes sobre todo en el area del
lenguaje que se vio afectada en su mayoria, Diaz S et al (13) en su estudio concluye
que los infantes con implantes cocleares en el 70% tendran desarrollo de lenguaje
auditivo verbal, pero este dependera del entorno y la estimulacion que reciba tanto

del ndcleo y la dinamica familiar.

Conclusion

La interaccion entre el cuidador e infante es un factor importante para el
neurodesarrollo en la primera etapa, condiciona a que su entorno sea saludable,
previniendo en las siguientes edades complicaciones, por lo que esta es una
herramienta de facil acceso que se implementa para con el cuidador y el infante,
permite conocer desde lo horizontal dudas y con eso desarrollar actividades destinadas
a las necesidades del infante para su 6ptimo neurodesarrollo y a su vez detectar

problemas para una pronta estimulacion.

El infante que presenta hipoacusia, al ser el Unico con factor de riesgo bioldgico, se vio
afectada el area socio afectiva y la del lenguaje, por lo que las actividades de

interaccion tanto estimulantes como terapéuticas son importantes, motivan a la
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participacion con otros infantes y a su vez que favorecen la capacidad auditiva y
minimamente la del lenguaje, por lo que es necesario un dispositivo auditivo para el

desarrollo del lenguaje verbal.

Incluir a los infantes de cualquier edad en talleres de interaccion, aun con patologias
congénitas, permitira que potencien sus capacidades y por ende un mejor desarrollo
para la vida adulta, siendo asi que se debe continuar con esta estimulacion en el
entorno en el que se encuentren, ya que la poca interaccion que existe entre el
cuidador y el infante pudo incidir en el lenguaje ya sea comprensivo, articulatorio y
expresivo, asi como en el hecho de las habilidades sociales que se vieron afectadas en
la presente investigacién, en el que principalmente el factor socioeconémico, les resulta
dificil el acceso a servicios de salud para asistir con especialistas para quienes
presentaron riesgo de retraso, por lo que estos los talleres capacitan a que los
cuidadores tengan un mejor dominio en la estimulacion con los infantes y su mejor

desarrollo.
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Analisis de resultados

Redaccion de la

investigacion

Anexos
ANEXO 1. Consentimiento informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE CUIDADORES E INFANTES
Ciudad de México, a de del 2023.

A quién corresponda:

El programa interdivisional Incidencia en el Desarrollo de las Comunidades a partir
de la Promocion de la Participacion Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y
Culturales (INDECO) de la Universidad Autébnoma Metropolitana, te invita a participar
en colaboracion con la médico pasante de servicio social Lopez Ramirez ltzel
Denisse, en el proyecto de investigacion “Relacion de Ia interacciéon
cuidador-infante como factor en el neurodesarrollo infantil”. El objetivo es
determinar la relacidon que existe entre la interaccion cuidador-infante como factor en
el neurodesarrollo infantil. El estudio se realiza en el Centro de Servicios
Comunitarios "Mujeres en Lucha” de San Miguel Topilejo.

Procedimientos:

Si usted y el infante aceptan participar, realizaremos lo siguiente:

1. Al infante menor de 5 afios, se evaluara mediante la prueba de Evaluacion del
Desarrollo Infantil (EDI), para detectar problemas en su neurodesarrollo.
2. En conjunto realizaremos talleres para promover la interaccion que permitan

el desarrollo socio afectivo, motor y del lenguaje del infante; en un horario de 10:00 a
13:00 los dias miércoles y jueves, en los meses de abril y mayo del 2023.

3. Como parte de la participacion en el estudio te pedimos nos permitas tomar
fotos o videograbacion con objeto de optimizar tiempo, el material recolectado sera
utilizado unicamente para fines académicos.
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Confidencialidad: Toda informacion que usted nos proporcione para el estudio sera
de caracter estrictamente confidencial. Sera utilizada solamente por el equipo del
proyecto de investigacion y no estara disponible para otro propdsito. Usted y el
infante no seran identificados con su nombre. Los resultados de este estudio seran
publicados para fines académicos.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacién en este estudio es absolutamente
voluntaria. Cada uno esta en plena libertad en negarse a participar o retirar su
participacion del mismo en cualquier momento.

Consentimiento del cuidador para su participacion y la del infante

Su firma significa que acepta participar de manera voluntaria en el estudio.

Nombre y firma del cuidador Nombre y firma del investigador
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CAPITULO 2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

En este capitulo se hara descripcidén del programa del servicio social “Incidencia en
el Desarrollo de las Comunidades a partir de la Promocion de la Participaciéon
Ciudadana en Proyectos Productivos, Sociales y Culturales" (INDECO) , el cual tiene
un convenio de colaboracion desde el 2019 con la Universidad Auténoma
Metropolitana de la unidad Xochimilco con el Centro de Servicios Comunitarios
"Mujeres en Lucha”™ de San Miguel Topilejo que es la unidad en donde realicé mi

servicio social y que en el siguiente capitulo haré una descripcion.

Objetivo

Fortalecer el conocimiento universitario con la finalidad de vincularlo con la sociedad
en general teniendo siempre en cuenta las necesidades de la poblacion, por lo que
se hace uso de conocimientos y practicas con un enfoque tecnoldégico como

humanistico en la busqueda de soluciones a problemas.

Investigacion Accion Participativa

En este programa se trabaja con un modelo de salud emancipadora denominado
Investigacion Accion Participativa (IAP), el cual tiene como fundamento el trabajo
participativo y comunitario bajo un esquema horizontal con el fin de generar una
mejora en la salud individual como colectiva, buscando soluciones a problemas

sociales de forma creativa generando redes comunitarias.

Este tipo de proyecto consta de cuatro fases de desarrollo, el cual al finalizar
podemos crear un ambiente de autocultivo en el que la poblaciéon y con un grupo
investigador permitira la construccion de conocimientos, mediante la generacion de
espacios de investigacion, reflexion, dialogo, planificacién y practica en relacion con
problemas de la vida; esto en la busqueda de soluciones para obtener mejores
maneras de actuar en el mundo que se inscriban en nuestros cuerpos con el fin de

enfrentar las eventualidades de la vida.
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CAPITULO 3. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZO EL
SERVICIO SOCIAL

Uno de los pueblos originarios de la Ciudad de México, es San Miguel Topilejo.
Topilejo es un nombre de origen nahuatl que significa, "El que lleva el baston de
mando precioso” (1), otro origen que viene del nahuatl fopilan que significa - lugar de
la abundancia de los palos para bordones™ o “lugar donde se encuentran las varas

de la justicia”.
Ubicacion

Se ubica al sur de la delegacion Tlalpan, entre los kildmetros 28 y 33 de la carretera
federal México-Cuernavaca. El pueblo originario se localiza entre los 19.09° y 19.22°
N y los 99.12° a 99.28° W, cubriendo una superficie de 12,270.6 ha. El total de su
territorio se encuentra dentro del denominado Suelo de Conservacion,
correspondiente a la zona rural y forestal de la ciudad (2). El 59% de la superficie se
encuentra dentro de un area natural Protegida de competencia local: la reserva

Ecologica Comunitaria decretada en 2007 y administrada por la propia comunidad

(2).

TLALPAN

Figura 1. Ubicacion de San Miguel Topilejo (6).
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Dat i mografi

En el 2019 San Miguel Topilejo contaba con un total de 34 603 habitantes, de los
cuales el 78% corresponde a que son originarios de la localidad (7). Existe un
porcentaje relativamente mayor de mujeres del 51.1% que de hombres 48.9%, el
66.67% se encuentra laborando. Las mujeres, en promedio tienen 2.48 nacidos

vivos y mas del 20% de los hogares tienen jefatura femenina (3).

Para el 2010, la CONAPO consider6 que la delegaciéon Tlalpan tenia un grado de
marginacion municipal muy bajo, mientras que San Miguel Topilejo tenia un grado de
marginacion medio, el analfabetismo en personas mayores de 15 afios fue de 4.71%
superando el porcentaje delegacional del 2.25% y de la Ciudad de México en el
2.11% (5). Cuenta con dos escuelas primarias, dos jardin de nifos, una secundaria

técnica agropecuaria, una preparatoria y el Instituto Tecnolégico de Tlalpan.

En cuanto a la poblacién con acceso a servicios de salud publica alcanzé el 42.85%
de la poblacion, un porcentaje menor al de la delegacion y la de la Ciudad de México
del 56.50% y 63.77% respectivamente. En Topilejo se cuenta con un Centro de
Salud Comunitario que trabaja en horario matutino de 08:00 a 15:00 horas y un

Hospital General que trabaja las 24 horas.

En la delegacion, una de las principales causas de mortalidad general son las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y los tumores malignos,
mientras que las principales causas de mortalidad infantil son las afecciones
originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas y anomalias

cromosomicas, y los tumores malignos (4).

San Miguel Topilejo, es una comunidad con diferentes rasgos culturales que desde
tiempos antiguos influye en la manera de llevar a cabo la vida social y comunitaria
en la actualidad. La vida social se observa con dos actores principales dentro de la

comunidad; los denominados “pobladores originarios” y los “avecindados”. Estos dos
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grupos poblacionales son los que coexisten en un pueblo cada vez mas absorbido
por el conglomerado urbano, pero con el anhelo de sus pobladores de mantenerse

de caracter rural (5).

Infraestructura y servicios

San Miguel Topilejo cuenta con la mayoria de los servicios e infraestructura, debido

a que se encuentra al sur de la ciudad de México (4).

La estructura econdmica se divide en tres dimensiones:
1. El bosque o areas forestales donde se realizan actividades para la extraccion
de recursos naturales para su comercializacion.
Actividades agricolas y ganaderas,

Servicios y comercio.

La poblacion econdmicamente activa representa el 28%, en donde el 40% se dedica
a la agricultura, 40% son obreros, comerciantes u otros oficios, el 10% se dedica a la

ganaderia y el resto a actividades propias (7).

En la actualidad, Topilejo cuenta con 9084 viviendas, de estas el 98.97% cuenta con
luz, 30% con agua entubada y 97.58% tiene sanitario con servicio de drenaje (7).
Cabe destacar la falta de servicios en los asentamientos regulares e irregulares
ubicados en las serranias de la delegacion, en particular la ausencia de drenaje,
esto debido a que el agua de desecho es depositada en canadas o fosas sépticas
que no se encuentran selladas y que carecen de los minimos sistemas de
tratamiento, lo que implica un alto riesgo de contaminacion del agua subterranea.
Esto representa un alto crecimiento de sistemas de asentamientos irregulares en la

delegacion (4).
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CAPITULO 4. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DONDE SE REALIZO EL SERVICIO
SOCIAL

A continuacion, se presentara la descripcion del Centro de Servicios Comunitarios
"Mujeres en Lucha™ de San Miguel Topilejo, donde realicé mi servicio social como

pasante de medicina en el periodo de agosto 2022 a julio de 2023.

El Centro de Servicios Comunitarios "Mujeres en Lucha“de San Miguel Topilejo, que
antiguamente era un rastro, con el paso de los afos, debido a las necesidades de la
poblacion se reconstruyé en un Centro de Servicios en Apoyo a la Mujer. Las
encargadas del centro son Tabita Valadez Garcia y Josefina Serrano Crespo. Este
espacio cuenta con tres areas: social, cultural y textil, que son utilizados para las

actividades que se realizan en el centro comunitario.
Servicios

De los servicios que se realizan, hay un comedor comunitario siendo este uno de los
principales con el que la comunidad se acerca debido al coste econémico de $11
pesos. Cuenta con area de produccion textil en el que se realizan vestimentas y

serigrafia para la venta de sus productos a diferentes compafias.

En ciertos periodos, se realizan otras actividades como secundaria y preparatoria
abierta por parte del Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos (INEA) ,
talleres para el adulto mayor llamado "Hilos de plata”, sesiones de musica y

deportes.
También cuenta con atencion primaria en Psicologia y Medicina Alternativa, estos

tienen una remuneracion econémica de aproximadamente $150 pesos para la

poblacion que acude a ello.
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rvici n el programa INDE

De los servicios vinculados con el programa INDECO, estan relacionados a la
atencion de la salud a nivel primario, consta de dos consultorios destinados a
Medicina, Estomatologia, Enfermeria y Nutricion, con el que se otorgan asesorias a
la poblacién en general que habita en San Miguel Topilejo o sus colindantes, con el

propésito de crear espacios saludables en conjunto con la comunidad.

Ademas, el proyecto cuenta con otras licenciaturas como Arquitectura y Sociologia
que también otorgan asesorias a la comunidad. Estos servicios son totalmente
gratuitos, en Estomatologia se pide una cooperacién voluntaria para la recuperaciéon

de material para profilaxis y aplicacion de fluor.

En conjunto, cada generacion o unidad operativa, realizan talleres con los habitantes
que asisten al centro de servicios, para la accion participativa que el programa
INDECO tiene como objetivo, ademas de realizar proyectos de investigacion de
manera individual para la evaluacion del asesor externo o interno.

Ubicacion

Se ubica en el Avenida Del Rastro S/N, San Miguel Topilejo, Tlalpan, 14500, San
Miguel Topilejo, CDMX.
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CAPITULO 5. ACTIVIDADES REALIZADAS

En este capitulo se presentara la descripcidn de las actividades que realicé como
pasante de medicina en el periodo de agosto 2022 a julio de 2023. Aqui hay un
registro de actividades que se dividen en actividades académicas, ludicas, de tequio

y atencion primaria.

Actividades académicas

Curso-Taller Intervencién Comunitaria desde

la Pedagogia del Autocultivo

En el mes de agosto del 2022, participé en el
Curso-Taller Intervencion Comunitaria desde
la Pedagogia del Autocultivo, en la que cada
uno desarrollamos las capacidades humanas

mediadas por el sentipensamiento y las

actividades ludicas; cada proceso en el cual
se ve reflejado en las capacidades individuales y colectivas en donde de manera
horizontal podamos crear espacios saludables y ambientes de autocultivo,
rompiendo el rol hegemodnico del que nos imponen en cualquier ambito de la

sociedad.

En este curso-taller aprendi el conocimiento de la herramienta metodologica
Investigacion Accidn Participativa y sus fases para realizar trabajo comunitario junto
con la poblacién de San Miguel Topilejo que busca principalmente co-construir un
ambiente de autocultivo y con la que posteriormente empezar a hacer propuestas de

protocolos para trabajar con la comunidad.
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Tr i inet lance men I

Cada martes de 15:00 a 17:00 horas, se
programaron para trabajo de gabinete, en
el que los coordinadores nos daban pauta
sobre cdmo hacer sistematizaciéon del
pueblo, la principal poblacion que acude al
Centro de Servicios Comunitarios, rangos

de edad, poblacién vulnerada, asi como

los problemas que identificamos para la

elaboracion de propuestas de protocolos de accion participativa.

El balance mensual se hacia cada martes de cada mes en un horario de 10:00 a
14:00 horas, consistia en reportar las actividades realizadas, los resultados positivos
y negativos, asi como actividades por hacer. Ademas de sentipensar cada una de

estas, con el objetivo de hacer mejoras en el centro y para la comunidad.

Primer Encuentro “Mujeres en Lucha - UAM”: A 5+ anos de experiencia comunitaria
entre San Miguel Topilejo y la UAM-X

Iniciamos con los preparativos para el evento
realizado el 17 de diciembre de 2022 en en
el Centro de Servicios Comunitarios ‘Mujeres
en Lucha’, se hicieron varias propuestas de
presentacion de actividades en la que junto

con mi unidad operativa realizamos carteles

en los que presentamos lo que se ha
realizado en el servicio social, en la que se el cartel fue titulado como “Atencién
primaria a la salud desde un enfoque emancipador” donde describimos la
importancia de la atencién a la salud, en la que de manera horizontal se compartian
las decisiones a tomar respectivas a las enfermedades de cada uno, sus historias de
vida y que de esta manera se podian emancipar o hacer prevencion desde el nivel

primario y un cartel titulado "300 dias en Topilejo™ haciendo referencia a los dias que
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llevamos en el servicio social. Fui parte de Curaduria, seleccioné junto a mi comitée,
un total de 19 fotografias, agregamos descripcién tematica de las mismas, esta
exposicién lleva por nombre "Pasando por Topilejo” haciendo alusién a cada
generacion de pasantes que han aportado su participacion en la comunidad y en el

Centro de Servicios Comunitarios.

Curso-Taller Acomparnamiento del crecimiento y desarrollo infantil

En el mes de abril y mayo de 2023, se llevé a cabo el proyecto de investigacion
accién participativa, coordinado por mi unidad operativa generacion 2022-02, en la
que tuvo como objetivo construir en conjunto con los cuidadores primarios un
ambiente de autocultivo que contribuya al desarrollo de capacidades humanas para
fomentar la salud personal y colectiva de los infantes que acuden al Centro de
Servicios Comunitarios "Mujeres en Lucha’, a
su vez que se realizaban los proyectos
individuales de cada pasante enfocado a las

variables que cada uno queria investigar.

Esta constd de cuatro fases de desarrollo, en

la que al finalizar se elabor6 un manual

titulado "Acompafiando a la primera infancia”.

Actividades de tequio

A lo largo del afo, se hizo rehabilitacién de
los espacios del centro de servicios
comunitarios, permitiendo la mejora de

estos.
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Se trabajé en el huerto con la eliminacion de plaga, hierba y germinacion de semillas
en agosto de 2022.

En los consultorios, se hizo rehabilitacion de las unidades dentales, reacomodo de
medicamentos y desecho de farmacos caducos. Se acudié en el mes de agosto al
Desparramadero y en octubre de 2022 a Lomas Estrella para la reforestacion de
arboles y plantas. Para cada evento se hace limpieza general de los espacios antes

y después de las actividades, asi como reutilizacién de material de reciclaje para los

eventos.

Actividades ludicas

El dia 31 de octubre del 2022, se llevé a cabo un
festival de dia de muertos. Este tuvo una preparacion
de 90 dias con la elaboracién de protocolo en la que
se incluyeron las siguientes actividades: montaje de
ofrenda, concurso de calaveritas literarias y
decoracion de catrinas, decoracion de galletas vy

cupcakes, danza regional de los estados de Oaxaca

y Guerrero 'La Sandunga” y "Danza de los diablos”,
casona del terror y por ultimo fogata con cielo

estrellado para recordar a los que ya no estan.
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Con el fin de otorgar y prestar atencion
primaria a la comunidad de San Miguel
Topilejo, en septiembre, se realizd
difusion del Centro de Servicios
Comunitarios (medicina, estomatologia,
enfermeria y nutricion), permitiendo asi el
desarrollo de capacidades individuales y

colectivas.

En un horario de lunes a viernes de 10:00 a
13:00 horas, es como se acordo dar servicio
de atencion primaria. Para el uso de
consultorios, se elaboré un calendario de
citas para no hacer saturacién de los dias y

el espacio.

En total, la poblacion que acudid a los
servicios de atencion primaria para las

diferentes licenciaturas fue de 662

consultas. A las personas que acudieron al servicio de estomatologia (que fue la que

obtuvo la mayor afluencia) se les hizo una valoracion previa en el servicio de

medicina y enfermeria para detectar algunas patologias que pudieran interferir con

los procedimientos realizados de profilaxis y aplicacion de fluoruro diamino de plata

(FDP), tales como diabetes mellitus e hipertension arterial descontroladas, ademas

de interconsultas para procesos de enfermedad periodontal aguda. Por consiguiente,

en las tablas, se mostraran el flujo de personas y actividades realizadas por el

servicio de medicina.
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Tabla 1. Poblacion total que acudié atencién primaria

Consulta médica 156
Consulta de urgencia 5
Consulta de enfermeria 50
Consulta dental 425
Consulta nutricional 26
Poblacion total 662

En la tabla 2, podemos ver que en el primer periodo de agosto a enero hubo un total
de 72 personas y en el de febrero a julio de 75 personas. En este afio identifiqué a la
principal poblacién que acude, de esta son mujeres de entre 18 a 74 afios de edad
con un total de 132 a diferencia de los hombres, estas son madres que se dedican al
hogar y trabajadoras en su mayoria solteras, asi como poblacion adulta mayor e
infantes que esta en situacion de abandono; poblacion vulnerada que tiene pocos
recursos economicos para tener una atencién primaria de salud de calidad, por lo

tanto limita al desarrollo de sus capacidades humanas.

Tabla 2. Total, de poblacion que acudié a atencién

médica
Agosto-Enero 77
Febrero-Julio 84

Tabla 3. Género
Femenino 148

Masculino 13
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Tabla 4. Grupo etario en la consulta de medicina
Menores de 5 afios 3

de 5 afnos a 12 anos 10

De 13 anos a 18 afos

De 19 anos a 25 afnos 4
De 26 afios a 34 afios 84
de 35 afos a 65 anos 30
Mayores a 65 afos 8

Para un registro preciso de las personas, se elaboraron hojas de bitacoras en la que
incluyeron nombre, edad, género, diagnodstico, signos vitales, somatometria,
glucemia capilar, medicamentos, ademas de la entrega de un carnet personal para

cada persona que acudié de manera subsecuente.

De la poblacion que acudio al servicio de medicina, la mayor incidencia fueron
enfermedades agudas respiratorias en los meses de otofio e invierno, principalmente
rinofaringitis,  faringitis, faringoamigdalitis, resfriado comun, seguida por
gastroenteritis, que en su mayoria fueron de origen viral por lo que se emplearon
medidas de higiene, ingesta de liquidos y en su caso manejo sintomatico con

farmacos existentes en el consultorio.

Tabla 5. Deteccion de enfermedades agudas

Infecciones de vias respiratorias 46
Crisis hiperglucémicas 2
Dermatosis 2
Traumatismos 3
Gastroenteritis 19
Cefalea 10
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Crisis hipertensiva 3
Condicion neuro diversa 2
Enfermedad periodontal 14
Otras 32

Ademas, se registr6 a la poblacion con enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, asi como sobrepeso y obesidad,
que conlleva al desarrollo de sindrome metabdlico; patologia de la mama benigna,
asma bronquial y dos personas con condicion neurodivergente (trastorno del
espectro autista y déficit intelectual). Del total de la poblacidn, sélo hubo registro de
7 personas que acudié de manera subsecuente a la consulta médica, para estos
mismos, se les hizo valoracion con el servicio de Nutricibn para un manejo
interdisciplinario con los cambios higiénico-dietéticos para un buen mantenimiento
con la disminucion de cifras arteriales, glucémicas y de lipidos en sangre, asi como
de sobrepeso y obesidad, que en conjunto evitamos el aumento de dosis de
farmacos que a lo largo generan gastos econdmicos. A las personas con
enfermedad crénica de tipo metabdlico se les solicitaba quimica sanguinea trimestral
dependiendo sus posibilidades econémicas. Cada uno fue evaluado mensualmente,
se le realizaban pruebas de agudeza visual, campimetria por confrontacion, fondo de
ojo, prueba de monofilamento, riesgo de caidas, evaluaciones de depresion en
adulto mayor, con el objetivo de prevenir complicaciones agudas y crénicas propias
de la enfermedad, asi como la toma de decisiones compartidas para un mejor
manejo de la enfermedad, ya que fue esencial en este escenario de la consulta

médica.

Tabla 6. Deteccidon de enfermedades cronicas

Diabetes mellitus 12
Hipertension Arterial Sistémica 12
Enfermedad Arterial Periférica 2
Insuficiencia Venosa 5
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Asma bronquial 1
Condicién neurodivergente 2
Patologia de la mama 4

Asi mismo, las actividades que se realizaban en la consulta médica y en ocasiones
acompanado por enfermeria eran entre las principales: toma de signos vitales y
somatometria de manera rutinaria, glucemia capilar, aplicacion de inyecciones o

insulina, curaciones, vendaje por esguinces.

Tabla 7. Concentrado de actividades

Curaciones 5
Signos vitales 161
Glucemia capilar 126
Aplicacion de inyecciones o insulina 25
Vendaje 4
Peso y talla 156

Entre otras condiciones que pude detectar fueron depresiéon y ansiedad en adulto
mayor por lo que se le ha invitado a atencién en el servicio de psicologia de la
delegacion del pueblo, asi como a la consulta con psicologia del centro de servicios.
Debido a esta necesidad de la poblacion, en cuanto a la importancia de la salud
mental, cada uno de ellos ha podido expresar sus pensamientos y emociones en las
asesorias médicas y de enfermeria con la que hemos hecho un acompafiamiento en

el sentido de no limitarlos en la consulta.

En cuanto a las consultas de urgencia, solo hubo tres detecciones de crisis
hipertensivas y dos de crisis hiperglucémica que fueron canalizadas al Hospital
General de Topilejo. Se ha derivado a la poblacion con patologia de la mama,
insuficiencia venosa cronica, enfermedad arterial periférica, depresién, ansiedad,
espectro autista, discapacidad intelectual para un mejor manejo en las

especialidades correspondientes.
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CAPITULO 6. DESCRIPCION DEL PASANTE DEL SERVICIO SOCIAL

En relaciéon con su formacion como persona

A nivel personal, puedo concluir que este afno de servicio social, fue el punto clave
ya que el venir de una poblacién vulnerada como lo son las comunidades en el
estado de Guerrero que es donde creci, me hizo recordar las necesidades que
nuestro pais tiene y que en ocasiones te tienes que adaptar a estas condiciones,
buscando la solucion de las problematicas a las enfermedades de cada persona que
acude a atencion médica. El Centro de Servicios Comunitarios "Mujeres en Lucha’,
me ha dejado aprendizajes que pueden ser de aporte a las comunidades de mi
estado, tal es el caso de llevar atencion primaria de calidad con los recursos que
contamos. Los pacientes, me han dejado buenas anécdotas que contar y coémo lidiar
con sus enfermedades de una manera enfocada en la emancipacién de sus cuerpos,
en la que permitirnos escucharlos sera la parte humana que debemos ejercer como
personas que nos enfocamos a la salud. Tuve la oportunidad de conocerme de
nuevo como humana, mas tranquila, liberandome de toda hostilidad que vivi en el
afio de internado médico que es un paso en el que todos nos enfrentamos y de
buena o mala manera adquirimos conocimientos que fueron puestos en practica en

el servicio social.

En relacion con su formacion como profesional

Al realizar mi servicio en esta unidad, me permiti6 que de manera oportuna se
detectaran las enfermedades crénicas, con un seguimiento de primera instancia con
la modificacidén en los habitos higiénicos dietéticos, a buscar riesgos y beneficios en
el implemento de farmacos en la poblacién. Aprendi que primero debes conocer el
contexto sociocultural de cada persona para saber el por qué ha tenido limitaciones
en cuanto a su salud, el por qué no ha llegado a metas terapéuticas en el caso de
enfermedades metabdlicas, la importancia de la salud mental que se ha puesto de

manifiesto en la mayoria de esta poblacion sobre todo en la adulta mayor, y sin dejar
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de lado lo econdmico, que es el mayor impedimento de las personas de esta
comunidad, quienes se limitan a tener que acudir a atencion psicoldgica por la falta
de recursos, pero el tener una disposicidon de tiempo mas prolongada en el
consultorio de esta unidad, nos permitid en conjunto con los pacientes dar
herramientas necesarias y eficientes para ellos, ya que el simple rol de escucharlos

les condiciona una mejoria en sus bienestar mental .

Todo esto ha permitido que las personas tuvieran la confianza de acercarse a mi, de
contarme sus historias, de confiar en los diagnésticos y tratamientos que haciay en
conjunto con la toma de decisiones de llevar a cabo su padecimiento. Muchas de las
veces por las que las personas seguian acudiendo, era la confianza que yo
transmitia, el no “reganarlos” como ellos mencionan cuando llegaban de ser
atendidos en otros lugares de atencién a la salud. Fue un gran reto enfrentarme a
los pocos recursos con los que contamos en el centro de servicios, pero eso no

impidié que cada paciente tuviera una atencion médica de calidad.

En relaciéon con su aportacion a la comunidad

En cuanto a mi trabajo con la comunidad, me doy por bien remunerada la atencién
primaria, la calidez que tuvieron para recibir mis conocimientos, el respeto y la
confianza que pude lograr con ellos y esto fue posible a que debemos respetar cada
uno de sus pensamientos y en conjunto tomar decisiones en la que el paciente tenga

el mayor beneficio para su salud.

Es una poblacion como la de cualquier parte de nuestro pais, con vulnerabilidad
variable, que necesita de la calidez humana y que gracias a la atencion primaria
estuvo dispuesta a participar en actividades ludicas, a ser parte de los proyectos de
investigacion participativa. Por lo que estoy agradecida con ellos por participar en el
proyecto de Investigacion Accion Participativa © Acompafamiento del crecimiento y
desarrollo infantil”, ya que pudimos realizar una serie de actividades en la que se
enfocd en la busqueda de problemas en la primera infancia y resolverlos a manera

que existiera un aprendizaje horizontal.
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Ademas de realizar otras actividades, como preparar un festival de dia de muertos,
ha sido de los grandes retos ya que tuvimos que expandir nuestra imaginacion,
hacerlo con los recursos que teniamos, entre hacer decoraciones a base de carton,
como flores, catrinas, una casa del terror, prepararnos para actuar en las distintas
historias que fueron para la casa del terror; en el que también ensayamos para la
presentacion de baile regional mexicano. Todo esto también forma parte de la salud,

que es una capacidad humana y que cada dia me empefio por seguir desarrollando.

Limitaciones y recomendaciones

Continuar con el acompafamiento y seguimiento médico de las personas que
acudieron en el lapso de mi estancia de manera subsecuente para prevenir las

complicaciones agudas y cronicas de enfermedades no transmisibles.

Que a los prestadores de servicio social se les capacite en cuanto a primeros
auxilios, diagndstico y tratamiento de enfermedades agudas y crénicas, beneficios
de medicamentos para enfermedades cronicas en poblacidn vulnerada

econdmicamente.

Para las actividades comunitarias, no realizar ninguna que conlleve riesgos a los
pasantes como la reforestacion, tequios de limpieza con la carga y uso de fuerza

extrema, entre otras.

Las limitaciones que existieron en la mayor parte de mi periodo de servicio social,
fue la falta de recursos para la atencidén primaria y para los festivales; el medio de
transporte hacia el pueblo los dias lunes y viernes, y el alto riesgo de acoso en las

vias de transito.
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