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RESUMEN
Este proyecto de investigacion tuvo como propdsito principal interpretar las
representaciones sociales (RS), de las personas sobre la enfermedad de sepsis
abdominal, se identificd el conocimiento que possen respecto a la enfermedad y se
procedio a sistematizar las representaciones sociales mediadas por el conocimiento
del sentido comun. Se realizé un estudio cualitativo, transversal, en un hospital de la
Ciudad de México mediante la utilizacion de entrevistas a profundidad en 5 pacientes,
con edades entre 18 y 70 afos. Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes. Los resultados obtenidos reflejaron que los factores ambientales,
educativos, culturales, religiosos y economicos explican, en mayor medida, la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la sepsis abdominal,
sumando pobreza e inseguridad alimentaria, todos los participantes mencionaron
sentir emociones (positivas-negativas) derivadas del proceso de hospitalizacion, las
RS con emociones positivas hacen que exista mejoria en el tratamiento sin embargo
las emociones negativas alteran directamente su estado psicolégico produciendo
empeoramiento de la enfermedad, podemos concluir que las representaciones
sociales usadas por los pacientes refieren que la sepsis abdominal es una patologia
desconocida para ellos, poco entendible y que requiere altas sumas de dinero para su
tratamiento; aunado a esto, antes y durante la contingencia ocasionada por la
pandemia por el virus SARS-CoV-2, los individuos trabajaban en lugares insalubres y
con baja remuneracion, lo que produce una alimentacion alta en calorias y pobre en
nutrientes, sin considerar las buenas practicas de higiene en el consumo, propiciando
el origen de bacterias que generan enfermedades mortales como consecuencia de
otras enfermedades llegando a la sepsis abdominal; las representaciones sociales que
hacen los pacientes en su vida cotidiana para comprender la situacion de enfermedad
se remiten a castigos divinos, sentimiento de culpabilidad y autocensura. es preciso
que se adopten medidas de prevencion acompanada de un ambiente sano e
informacion clara son factores necesarios para la salud publica, anadiendo cambios
estructurales en la distribucion de la riqueza para alcanzar una mayor equidad en pro

del bienestar, en el cual los gobiernos podrian empezar por realizar, campanas de




divulgacion, prevencion, y promocion para la salud afadiendo el incremento de

acciones tendientes a una mayor justicia social y econdmica.

Palabras clave: Representaciones sociales, sepsis abdominal, determinantes

sociales.




ABSTRACT

The main purpose of this research project was to interpret the social representations
(SR) of people about abdominal sepsis disease, the knowledge they possess regarding
the disease was identified and the social representations mediated by the knowledge
of meaning were systematized. common. A qualitative, cross-sectional study was
carried out in a hospital in Mexico City through the use of in-depth interviews in 5
patients, aged between 18 and 70 years. Informed consent was obtained from the
participants. The results obtained reflected that environmental, educational, cultural,
religious and economic factors explain, to a greater extent, the prevalence of chronic
non-communicable diseases such as abdominal sepsis, adding poverty and food
insecurity, all participants mentioned feeling emotions (positive-negative ) derived from
the hospitalization process, the SRs with positive emotions lead to an improvement in
the treatment, however, the negative emotions directly alter their psychological state,
producing a worsening of the disease. We can conclude that the social representations
used by the patients indicate that abdominal sepsis it is an unknown pathology for them,
little understood and that requires high sums of money for its treatment; In addition to
this, before and during the contingency caused by the SARS-CoV-2 virus pandemic,
individuals worked in unhealthy places with low pay, which produces a diet that is high
in calories and poor in nutrients, without considering the good hygiene practices in
consumption, promoting the origin of bacteria that generate fatal diseases as a
consequence of other diseases, reaching abdominal sepsis; The social representations
that patients make in their daily lives to understand the disease situation refer to divine
punishments, feelings of guilt and self-censorship. It is necessary that preventive
measures be adopted accompanied by a healthy environment and clear information
are necessary factors for public health, adding structural changes in the distribution of
wealth to achieve greater equity in favor of well-being, in which governments could start
to be carried out, awareness, prevention, and promotion campaigns for health, adding

the increase of actions aimed at greater social and economic justice.

Keywords: Social representations, abdominal sepsis, social determinants.




Il INTRODUCCION
Las Representaciones Sociales son aquellos conocimientos del sentido comun,

compartidos entre un grupo de personas, que hacen referencia a una realidad social,
0 una parte de ella, que no esta necesariamente presente a momento de referirse a
ella, pero que transmite un sentido y un significado sobre aquello que se ha vivido o
se conoce (una situacion, un objeto, una idea) dentro de una sociedad o grupo social;
la finalidad de las representaciones sociales es transmitir el conocimiento de una

situacion o entorno y que sea una referencia compartida de un conocimiento.

La relacion entre las (RS) y el proceso salud-enfermedad de la Sepsis se convierte en
un proceso social, encontrando en él diferentes elementos influyentes, por su
complejidad, sobre la salud actuan diversos factores que deben ser considerados
dentro del concepto de ‘Salud’; dichos factores estan relacionados con aspectos
variados, por ejemplo, ambientales, alimenticios, econdmicos, educativos, etc.
(Villar,2011).

Sobre la enfermedad a la que hacemos referencia en el presente trabajo encontramos
que el estudio realizado por el autor Sartelli y colaboradores (2016), describen la
enfermedad de sepsis como un sindrome multifactorial que evoluciona a afecciones
graves, cuando no es posible un tratamiento rapido conduce al deterioro de uno o mas
organos, disminuyendo la funcionalidad de los sistemas vitales, su fisiopatologia es

variable de un 6rgano a otro (Sartelli et al, 2016).

Las manifestaciones pueden modificarse en funcion del tiempo de evolucion de la
infeccion, el microorganismo causal y el estado previo de salud del paciente (Salas,
s.f.).

En México las causas mas frecuentes de sepsis en el pais fueron: abdominal 47%,
pulmonar 33%, tejidos blandos 8%, vias urinarias 7% y miscelaneas 5%. De las
bacterias aisladas 52% fueron gramnegativas, 38% grampositivas, y 10% hongos
(Carrillo, 2015).

La sepsis es una enfermedad que se puede ocasionar por bacterias comunes como;

Staphylococcus aureus, Escherichia coli (E. coli), y algunos tipos de Streptococcus,




los microorganismos patdgenos que afectan a la calidad del agua suelen llegar a este
liguido a través de las heces y de otros restos organicos. Algunas de las
bacterias patégenas mas comunes en este medio son Aeromonas, E. coli,
Helycobacter pylori, Pseudomonas, Salmonella typhi, Shigella o Vibrio cholerae (CDC,
2016).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se estima que en 2012
perdieron la vida 12,6 millones de personas por vivir o trabajar en ambientes poco
saludables: casi una cuarta parte del total mundial de muertes, en edades promedio
de 50 a 75 anos sufren consecuencias por enfermedades los adultos (Pruss, Wolf,
Corvalan, Bos y Neria, 2016).

Cada dia son mas las enfermedades que pueden afectarnos a lo largo de nuestra vida,
la sepsis es una enfermedad causada por una infeccion, la mayoria de veces por
bacterias, ha sido estudiada mediante parametros clinicos, un tratamiento oportuno
puede contrarrestar secuelas, sin embargo, se hace necesario la intervencion de
investigaciones cualitativas que ayuden a develar factores que afectan la realidad
social de las personas enfermas. Por lo anterior, el objetivo de la presente
investigacion fue Interpretar el significado de sepsis abdominal en pacientes
mexicanos basado en la teoria de las Representaciones Sociales, para poder llegar a
la meta de dicha investigacion se utilizaron entrevistas a profundidad para la
recoleccion de informacién, posteriormente se recuperaron, clasificaron e interpretaron

las categorias de analisis.




Il REVISION BIBLIOGRAFICA
1.1. Marco Conceptual

1.1.1. Sepsis
Infeccion de tejidos causados por agentes potencialmente patégenos, generando

inflamacion sistémica que conduce a la disfuncién de o6rganos (Marti, Dominguez y
Vazquez, 2014).

La palabra “sepsis” se utilizé para describir la descomposicion de materia organica o
muerte de un ser vivo, este término da lugar a la descomposicion de tejidos, asi como
a la fetidez originando la formacion de material purulento y en ocasiones, la muerte
(Carrillo, Pefia, & Sosa, 2015).

La enfermedad propicia la produccion de citocinas proinflamatorias, éstas son
necesarias para proteger contra patégenos y promover la reparacion de tejidos, una
mala produccién mediada por aminas vasoactivas, quimiocinas, especies reactivas de
oxigeno, de la coagulacion, entre otros. Estos mediadores conducen a una disfuncion
organica multiple (DOM), el diagndstico requiere minimo dos criterios de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica mas un proceso infeccioso (Carrillo, Pefa, & Sosa,
2015).

Todo proceso sistémico se diferencia de un 6rgano a otro, la sepsis grave con
disfuncion cardiovascular no responde a reanimacion con liquidos, como resultado se

obtiene un sindrome multifactorial (Sartelli, 2016).

Los microorganismos infecciosos y elementos de la respuesta inmunolégica del
huésped, dan como resultado la sepsis grave y choque séptico, en casos complejos,
la presion sanguinea disminuye, el corazon se debilita lo que produce que el sujeto
enfermo se precipite a un choque septicémico, rapidamente los 6rganos por ejemplo

(pulmones, rinones, eh higado) pierden su funcionalidad (Sciences, s.f.).




1.1.2 Choque séptico
Es el estado en el que la reducciéon profunda y generalizada de la perfusién tisular

produce rapidamente lesion celular, siendo esta potencialmente reversible, cuando se
prolonga a nivel del dafio celular resulta irreversible (Carrillo, Pefia, & Sosa, 2015).
1.1.3 Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) Respuesta sistémica
manifestada por dos o mas criterios:

1.Frecuencia cardiaca > 90/min (Carrillo, Pefia, & Sosa, 2015).

2.Frecuencia respiratoria > 20/min o PaCO2 < 22 mm Hg (Carrillo, Penha, & Sosa,
2015).

3.Leucocitos > 12 000 mm3, <4 000 mm3 o > 10% de bandas (Carrillo, Pena, & Sosa,
2015).

4. Temperatura mayor a 38.3 °C o menor a 36 °C (Carrillo, Pefia, & Sosa, 2015).

1.1.4 Disfuncion organica multiple (DOM)

Funcion organica alterada donde las lesiones o traumatismos son criticas en el

paciente enfermo (Carrillo, Pefa, & Sosa, 2015).

1.1.5. Significados
De acuerdo al autor Valderrama (2005), en los objetos, eventos o sujetos no esta el

significado, estara en el encuentro o interacciones de en un lugar o momento particular.
Es decir, en un contexto historico y social, el ser llega a ser interpretativo, guiado por
el significado y la informacion (Valderrama,2005).

La construccién de significado son los procesos de dar sentido a un todo, se lograra
relacionando ese todo con otras cosas conocidas, el significado hace referencia a la
funcién psicologica conformada por individuos, eventos o objetos, cada quien
desarrolla su comprension de los objetos, eventos o situaciones en el mundo a través
de la interpretacion, experiencias histéricamente situadas (Valderrama,2005).

Los significados no son estaticos, a través del tiempo se modifican con las experiencias

de vida de una sociedad (Blumer & Mugny, 1992).




1.1.6 Percepcion

Proceso cerebral donde los individuos mediante la asociacion de estimulos, el cerebro
realiza una realidad sobre lo que se transmite en su entorno, mediante este proceso
existe la supervivencia, es capaz de satisfacer las necesidades basicas, los factores
basicos de dicho proceso estan situados por los psicologicos, biolégicos y mediante la
experiencia, la percepcion es un proceso biocultural, depende de una serie de
sensaciones y estimulos fisicos, ademas de la seleccion y organizacion de las
sensaciones y estimulos, mediante las pautas culturales adquieren una interpretacién
y significado las experiencias sensoriales aprendidas desde la infancia, las selecciones
y organizaciones de las sensaciones satisfacen las necesidades colectivas, asi como

individuales de los humanos (Vargas,1994).

Las personas buscan constantemente satisfacer sus necesidades y deseos, la forma
mediante las adquieren marcan conductas determinadas por diversos factores como
entorno, vivencias, cultura y motivaciones que integra cada individuo dentro de un
colectivo social, el individuo observa lo que le atrae, dandole importancia y selecciona

de acuerdo a sus necesidades (Gorostiaga, 2012).

1.1.7 Ideologia

Proceso de produccion de significados, signos y valores en la vida cotidiana motivados
por intereses sociales de formas de dominio del pensamiento de un sujeto o colectivo,
el término se fundamenta como el medio social que da sentido a un mundo, algunas

veces puede considerarsele como un modo de dar sentido a la vida (Eagleton, 1995).

1.1.8 Religion

El termino hace referencia a una construccion social contingente, y controvertida,
donde tedlogos, cientificos, y otros observadores no hacen mas que abstraer los
cambios de significado del periodo moderno, la palabra con anterioridad destacaba por
sus dos caracteristicas , la primera tenia un significado monastico indicando la forma
restringida de practica religiosa, como ambito mas amplio se designaba la segunda
caracteristica, se enfocaba en situaciones que tenian que ver con Dios o los dioses;

haciéndose referencia a todos aquellos aspectos como la orientacion, la conducta,




devocion humana y actitudes de los humanos hacia lo poderoso o “sobrenatural”, las
personas adoran y veneran de diferentes maneras, sin importar que sean situaciones

consideradas como buenas o malas (Beyer, 2006).

Sistema de creencias, costumbres y simbolos establecidos que conforman una idea
de algo divino, intocable o sagrado, seran doctrinas constituidas por principios y
practicas espirituales, morales y de existencia México, es el escenario de diversas
festividades religiosas donde se celebran a los diferentes Santos y Virgenes

protectoras (De la Torre, 2014).

1.1.9 Cultura
Totalidad integrada por una serie de conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres ademas de habitos y aptitudes que el ser humano a través del tiempo

adquiere como integrante de la sociedad (Podesta,2006).

La palabra hace referencia al conjunto de destrezas, practicas, gestos, habitos,
expresiones, actitudes, valores, servicios, bienes materiales y modos de produccion
que caracterizan a una sociedad, constituyendo la manera en que vive un grupo
especifico, dicho de otra manera, la cultura sera todo aquello en lo que se cree
(Eagleton,2001),

La cultura se genera en diferentes personas que en conjunto forman una sociedad,
esta se adquiere a través del tiempo, hacen un cambio en las diversas épocas (Bericat
et al., 2016).

1.1.10 Ideas

Representaciones cognitivas (RC), que Identifican los objetos encontrados en un
entorno, proporcionando informacién sobre su funcionalidad, las RC se transforman
en conocimientos utilizados por los humanos, para transmitir realidades en las futuras

generaciones (Bericat et al., 2016).

1.1.11 Valores
De acuerdo a Bericat et al. (2016). Son juicios que desencadenan los humanos sobre

las cosas positivas 0 negativas de sus acciones, forman ideas, que ayudan a emitir
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como se deberian de hacer las cosas, en diversas ocasiones no se tiene la posibilidad
de obtener ideales positivos lo que genera tensidbn en un momento determinado
(Bericat et al., 2016).

1.1.12 Emociones

Serie de experiencias subjetivas, que experimenta el humano generando un estimulo
de accion qué informa al organismo lo que sucede en su entorno, implican una serie
de cambios fisiologicos, que producen reacciones en determinadas situaciones, se
clasifican en primarias por ejemplo (alegria, tristeza, miedo, ira y sorpresa)
pertenecientes a la naturaleza de los individuos desde el nacimiento, las emociones
secundarias como la culpa o verglienza estan relacionadas a las experiencias sociales
que constituyen una serie de significados, sensaciones y expresiones (Bericat et al.,
2016).

1.1.13 Educacion

Proceso mediante el cual se transmiten conocimientos, valores, habitos, asi como
costumbres a una generacién, dichos procesos desarrollan facultades fisicas,
intelectuales y morales del ser humano, con el fin de poder ser parte de una sociedad
o de su propio grupo, aprendizajes adquiridos para vivir.

De acuerdo al autor Ledn (2007), la palabra educacion pretende la seguridad y
perfeccion del sujeto, la educacion busca la libertad en el individuo, pero demanda una
serie de procesos como la disciplina, conduccion y sometimientos, se guia por la

obligatoriedad en ocasiones por autoritarismo, direccionalidad y firmeza.

1.1.14 La economia como ciencia social

La economia hace referencia a la Ciencia social que se rige por una serie de procesos
en los cuales se incluye la manera de extraccion para la produccion el intercambio para
una distribucién de consumo de bienes y servicios que incluye todas las sociedades,
donde se ocupan recursos para la produccion y distribucién de bienes con valor entre
ellos, los recursos materiales son limitados, es imposible la produccion de cantidades
mayores de bienes, considerando que las necesidades y deseos de los humanos son

ilimitados, en realidad son suficientes desafortunadamente se cuenta con una mala
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administracién, la economia observa el comportamiento de las relaciones entre las
necesidades humanas y recursos disponibles para la satisfaccion de las necesidades,
las actividades que todo ser humano desarrolla lo largo de su vida, por ejemplo,
vestimenta, alimentarse, educarse, etc., Algunos disponen de pocos recursos para
solventar dichas actividades, la preocupacién del individuo sera encontrar una solucién

para satisfacer dichas necesidades (Triunfo et al., 2003).

La palabra economia hace referencia la ciencia dedicada al estudio de actitudes
enfocadas a la administracion de recursos escasos, con el fin de producir mayor
cantidad de bienes y servicios para poder distribuirlos y satisfacer las necesidades, la
poblacion en general se centra en el interés de la obtencion del mayor punto de
bienestar de todos los recursos disponibles, la economia tiene como objeto el estudio
de los comportamientos de las diferentes sociedades, conformadas por el Estado,
empresas y las familias, las organizaciones se enfrentan a todos los deseos de la
poblacion, dichos deseos estan originados por los bienes y servicios, la economia
también refiere el estudio de las decisiones de la sociedad sobre qué, como y para
quién producir, la asignacion de recursos escasos en una sociedad la determinaran
las decisiones de los consumidores, productores y gobiernos, todos los
comportamientos humanos son materia de analisis de la sociologia, ciencia politica,
historia, demografia y otras ciencias sociales, estos resultan complementarios (Triunfo
et al., 2003).

1.1.15 Nucleo Familiar

La familia es una de las instituciones sociales mas antiguas, el termino familia hace
referencia a un sistema abierto de elementos ligados por reglas de comportamiento y
funciones dinamicas con interacciones internas y con el exterior, algunos conceptos

basicos provienen de esferas independientes:

e evolucionista
e estructuralista
e comunicacional

e culturalista

11



La teoria evolutiva hace referencia que la familia debera pasar por crisis normativas y
crisis para normativas producidas por situaciones lamentables no previsibles como por

ejemplo las enfermedades, fallecimientos, separaciones, etc.

La teoria estructural sera aquella que aporte los limites familiares internos, se rigen
por reglas de conducta, las cuales se aplican a los diferentes subsistemas familiares,
dichos limites varian de acuerdo a su permeabilidad, algunas ocasiones pueden ser
rigidos, difusos o en el mejor de los casos una adaptacion funcional se elaborara

mediante limites claros.

La teoria de la comunicacion postula el nivel analégico de entendimiento de un
mensaje, es decir, las relaciones que se originan entre un emisor y el receptor, dichas
interacciones estan condicionadas por las secuencias de comunicacion entre los

participantes.

En la teoria culturista, las diferentes variables dimensionaron los significados, las
representaciones y practicas, el humano es producto del estudio del sentido y accion
simbdlica, mas interesado hacia lo singular y las diversas experiencias vividas sobre
las demarcaciones culturales mediante las trayectorias de vida, los protocolos

representacionales, siempre seran ligados a los contactos globales.

La familia hace referencia a un asunto matricial en la vida personal y social, sin duda
su presencia es una pieza fundamental en las dindmicas demograficas
socioeconomicas, culturales y politicas de una sociedad, diferentes factores
intervienen para la convivencia y residencia, por ejemplo: el matrimonio, la sexualidad,
la procreacién, la crianza, la maternidad, paternidad, afectividad, todas las

perspectivas educativas y laborales (Cicerchia & Palacio,2018).
Las familias estan organizadas en hogares, espacios que desarrollan la vida cotidiana:

v" Familia nuclear: El padre, madre e hijos, viven bajo un mismo techo, o ambos
padres viven solos sin hijos.
v' Familia extensa: Ambos padres e hijos, abuelos, primos y otros parientes, viven

bajo un mismo techo.
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v" Familia monoparental: Alberga un padre o a una madre con sus hijos, ambos
padres no cuentan con pareja, algunas veces la crianza de los nifios es asumida
por otro pariente

v Familia unipersonal: Vive una persona adulta

v" Hogar no familiar: Hace referencia al hogar donde viven conocidos, amigos sin
ningun tipo de parentesco consanguineo, los individuos se unen para compaifiia,

comparten soluciones, problemas, gastos, etc.

1.1.16 Determinantes sociales de la salud

La salud es el estado de bienestar fisico, mental y social, no unicamente la carencia
de patologias, la salud nos permite abordar aspectos sociales como la determinacién
en salud, sera aquel proceso en donde se producen las diferentes maneras de
enfermar o fallecimiento de la poblacion, los determinantes sociales, seran la manera
de nacer, crecer y vivir, trabajar y envejecer de los individuos, ademas de los sistemas
establecidos para la prevencion de patologias que se lleguen a padecer, las
circunstancias estan relacionadas con la economia, politica, normativa y sociales, los
determinantes se relacionan con aspectos familiares, sociales, educativos, valores,

sanitarios y bioldgicos (Alfaro, 2014).

Estos determinantes tienen importancia en la salud publica, los factores
condicionantes de la salud en las sociedades se rigen por un modelo con cuatro

dimensiones, que se denominan como “campos de salud”.

Biologia humana

v

v" El ambiente
v' Estilos de vida
v

Organizacion de los sistemas de salud

Aquellos estilos de vida en conjunto con los factores individuales, por ejemplo, sus
creencias, valores, percepcion de la sociedad, actitudes frente a problemas de

enfermedad, la vision hacia la salud futura, la capacidad de comunicacion, adaptacion

13



y control en el manejo del estrés determinan todas sus preferencias y estilos de vida,
dichos estilos estan condicionados por los contextos sociales que los manejan y
restringen, los problemas de salud como la desnutricion, alcoholismo, exposicién a los
agentes infecciosos, tdxicos, la violencia tienen también sus macro determinantes en
el nivel de acceso a servicios basicos, educacion, vivienda, empleo e informacion
(Alfaro, 2014).

1.2. Marco Teérico

1.2.1. Teoria de las Representaciones Sociales
Esta investigacién se basa en la mirada de la Teoria de las “Representaciones
Sociales” con la finalidad de ampliar una realidad social en enfermedades no

transmisibles, como la “sepsis abdominal”.

Dado lo que nos interesa es vislumbrar el punto de vista de los pacientes que son
portadores de sepsis abdominal, la investigacion tiene como fundamentos teéricos la
teoria de las representaciones sociales (RS), retoma el término del autor Sergei
Moscovici, psicologo social francés de origen ruso, quien las define como “Una
modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los

comportamientos y la comunicacion entre los individuos” (Mireles, 2011).

Esta teoria en Latinoamérica se hace indispensable para comprender todos aquellos
pensamientos de sentido comun de los diversos colectivos en torno a objetos
socialmente relevantes , existen diferente definiciones de RS, sin embargo para el
autor Rodriguez (2013) se refiere a las RS como: Sistema que proporciona a los
humanos nociones, valores y practicas que dan pauta para orientarse en el medio
social, proponiendo a los individuos integrantes de un colectivo como medio para poder
intercambiar sus codigos para denominar y clasificar partes de su vida social individual
o colectiva, para la autora Denise Jodelet retoma las RS como modalidades de
pensamientos enfocadas hacia la comprension, comunicacion del entorno social,
presentan criterios especificos de contenidos, operaciones mentales y la logica, sin
embargo las RS a través del tiempo adquieren propiedades sistémicas, orientadas

hacia la codificacion de las historias, ademas las RS construyen un “sistema de
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interpretacion” no solo son opiniones o ideas subjetivas, son medios para la
comunicacion y orientacion sociocultural como codigos que permiten los intercambios
simbalicos, se construyen y comparten a través de las diferentes épocas lo que origina
que sean cambiantes, dinamicas, contradictorias, ambiguas o divergentes, todos los
contenidos de una RS evolucionan continuamente, y la velocidad con que lo haga
depende de las comunicaciones mediaticas disponibles. Sus caracteristicas sociales

siempre estaran interactuadas por colectivos o individuos (Rodriguez, 2013).

La representacion esta construida por conocimientos y actividades psiquicas, donde
los humanos hacen tangible la realidad fisica y social, integrandose a relaciones

cotidianas de intercambios dando origen a la imaginacion.

Esta particularidad enfocada a la elaboracion de significados, donde el sujeto sera
quien transporte, refleje y reproduzca los significados, cédigos de interaccion entre las
personas integrantes del grupo social (sociedad) formando un pensamiento comun en

un “contexto elaborado” (Cegarra, 2012)

RS se originan en el intercambio de comunicaciones de un colectivo son una forma de
conocimiento “Al tener la representacion social dos caras la figurativa y la simbdlica es

posible atribuir a toda figura un sentido y a todo sentido una figura.” (Mora, 2002).

La representacion social es un proceso de actos en la cual los sujetos se identifican
con un objeto, mediante distintos mecanismos ese objeto que se estudia sera
sustituido por un simbolo, esa representacién social es concebida como sustituto no
necesariamente se requiere concebir al objeto que representa, como un reflejo, de
copia del objeto representado, la RS implican las transformaciones o construcciones,
los individuos interpretan sus realidades las cuales estan influenciadas por la religion
que tienen, los valores, los roles sociales y aquellos aspectos socioculturales, al
interpretar dichas realidades, no se pretende realizar una réplica de ellas, seran
transformadas y construidas, las representaciones estan asociadas con el lenguaje y

practicas sociales de un grupo cultural (Materan,2008).
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Las RS seran sistemas cognitivos con légica y lenguaje propios, no son simples
opiniones, imagenes o actitudes en relacion a algun objeto, son teorias que generan
la adquisicion de nuevos conocimientos y descubrimientos de realidades, estaran
ideadas por valores, ideas y practicas las establecen como un orden que permite a los
individuos orientarse a un mundo social ademas de establecer la comunicacion en

miembros de una comunidad (Materan,2008).

La teoria desarrollada en la Escuela de altos estudios de Paris por Serge Moscovici
demostré como una teoria cientifica, se modifica a medida que se vislumbra en la
sociedad y es apropiada por diferentes grupos sociales que son su posicion social, por
sus creencias religiosas, ideoldgicas y politicas esta representacion social implica de
inicio una actividad de transformacion, es decir, de un saber cémo el de una ciencia a
otro saber, como el de sentido comun, de manera reciproca. Por lo antes mencionado
se puede describir que el acto de representar, segun Serge Moscovici constituira el
nivel elemental para abordar dicha representacion social asi entonces el acto de
representacion es un acto de pensamiento, se repite y reorganiza el que se pueda
‘representar una cosa”, “un estado”, no simplemente es verlo, repetirlo o reproducirlo,
sera mas alla de esos pasos puesto que necesitamos reconstruirlo, retocarlo y
cambiarlo de texto. De acuerdo con el autor Herazo (2015), representar significa
transformar en simbolos o en contenidos mentales una realidad definida " La
representacion social estd emparentada con el simbolo, el signo y siempre contiene
un objeto portado por un sujeto cognoscente que lo construye y determina (Herazo,

2015).

Las RS no son estaticas tampoco individuales, seran maneras de entender y transmitir
la realidad son determinadas por las personas a través de sus interacciones, por
ejemplo un individuo enfermo al brindar informaciéon de como visualiza su enfermedad
ayudara a comprender el modo de vida que tuvo o que sigue teniendo, se vera
influenciado por el colectivo en donde vividé gran parte de su vida, su familia sera la
encargada de generar sus creencias, tradiciones, y el modo de pensar y crear su
realidad, mediante constructos de caracter simbdlico, estas RS tienen la capacidad de

dotar el sentido a la realidad social, se caracterizan como una serie de entidades
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operativas para el entendimiento, la comunicacion y la actuacién cotidiana. Esto es,
como conjuntos estructurados o imprecisos de nociones, creencias imagenes,
metaforas y actitudes., seran producidas por la experiencia en la vida cotidiana, dicho
de otro modo, por el sentido comun, el poder identificar todo conjunto de creencias,
imagenes, seria un aporte que ayude a cualquier enfermedad desde un modo de vista
social (Gutiérrez, 2005).

La representacion social es una serie de creencias, juicios, actitudes y de
informaciones que determinado grupo social elabora a propédsito de un objeto social,
las RS resultan de procesos de realidades dentro de un sistema simbdlico, estaran
interiorizadas por un grupo social seran colectivamente engendradas y compartidas,
son todas las visiones del mundo que desarrollan los diferentes grupos, estas visiones
dependeran de su historia y de la época del contexto social dentro del cual ellos se

situan y de los valores que tienen como referencia (Perera, 2003).

La importancia de esta teoria radica, entre otras cosas, en el interés de analisis de
fendmenos colectivos como cultura, educacién, politica y religion; poder conocer las

reglas que rigen el pensamiento social (Perera, 2003).

Con la teoria antes mencionada nos interesa conocer las RS que tiene el individuo
enfermo para poder generar en conjunto de ideas, hacer un discurso que nos permita
comunicar, generar una vision multidimensional, utilizando la corriente de la autora
Denise Jodelet dado que la linea que utiliza fundamenta la perspectiva etnografica
enfatizando la observacion y el uso de la realizacion de entrevista en profundidad
(Perera, 2003).
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1.3 Estado del Arte
1.3.1. Enfermedad de sepsis abdominal

Las Representaciones Sociales R.S resultan un campo de interés frente a la salud y
particularmente ante una enfermedad no transmisible como sepsis abdominal.

En un estudio realizado por Carrillo y colaboradores, tuvo por objetivo evaluar la
incidencia, caracteristicas y evolucion de la sepsis en unidades de terapia intensiva
(UTI) mexicanas, resultando novedoso el estudio fue realizado en un Hospital publico,
si lo comparamos con el Hospital General de México ambos son de beneficencia
publica y cuentan con el tratamiento adecuado para atender a pacientes enfermos de
sepsis , ademas el Hospital General de México por sus siglas (HGM) maneja una
Clinica de atencion Integral de la Sepsis abdominal (CASA).

En un estudio realizado por Carrillo y colaboradores, tuvo por objetivo evaluar todas
las incidencias, las caracteristicas implicadas, asi como las evoluciones de la sepsis
en unidades de terapia intensiva (UTI) mexicanas, dicho estudio fue realizado en un
Hospital publico, si se compara con el Hospital General de México ambos son de
beneficencia publica y cuentan con el tratamiento adecuado para atender a pacientes
enfermos de sepsis, ademas el Hospital General de México por sus siglas (HGM)
maneja una Clinica de atencion Integral de la Sepsis abdominal (CASA), diferentes
estudios de epidemia demuestran que la sepsis representa un grave problema de
salud publica (Carrillo, R., Carrillo, J., & Carrillo, L. 2009).

Angus y colaboradores analizaron seis millones de individuos que estaban
hospitalizados, en Estado Unidos, localizaron setecientos cincuenta mil casos por afo
de la enfermedad de sepsis, con un indice mortalidad de veinte seis por ciento,
representando un costo de 22.100 de ddlares por cada individuo enfermo, con un costo
total de 16.7 billones de ddlares, la enfermedad es un afectacion severa, que implica
altas sumas de dinero, en el peor de los casos implica un pronéstico fatal, debido a la
mortalidad anual, es probable que se aumente la cifra debido a que la poblacién va
envejeciendo.(DC, et al., 2001).

18



A pesar de la importancia de la sepsis y el problema de Salud Publica a nivel mundial,
de acuerdo a Carrillo y colaboradores (2009), en México no se conoce realmente la
incidencia que genera la enfermedad es subestimada por las autoridades sanitarias,
lo que origina pensar que se debe a una mala manipulacion de politicas sanitarias,
malas guias de diagnéstico, la falta de recursos para tratamiento, asi como
investigacion (Carrillo, R., Carrillo, J., & Carrillo, L. 2009).

Se hace relevante conocer la incidencia de sepsis en México, el probable manejo, la
mortalidad y costos de atencién, desafortunadamente el tratamiento de enfermos por
sepsis es elevado, en las Unidades de terapia intensiva de instituciones publicas
ascendié a 600 mil pesos mexicanos por cada individuo enfermo, mientras que en las
privadas a 1 870 000 pesos mexicanos, representando una inversion total de mas de
9 mil 769 millones de pesos anuales , con un costo promedio de atencién por cada
individuo enfermo de 73 000 ddlares americanos (Carrillo, R., Carrillo, J., & Carrillo, L.
2009).

La mayoria de veces el paciente no cuenta con el recurso econdmico suficiente para
poder solventar gastos de gran magnitud, es necesario visualizar al humano como un
ser pensante y no unicamente observar el cuerpo como una maquina, se hace
relevante el tratamiento oportuno y eficaz de la enfermedad, cuando el sujeto se
encuentre estable fuera de cualquier peligro es importante destinar unos minutos del

tiempo para poder escucharle y saber que concepto tiene hacia su enfermedad.
De acuerdo a (Expdsito, 2008):

Las enfermedades terminales son probablemente lo que origina crisis en la familia,
produciendo un sufrimiento en el enfermo y en el nucleo familiar, los cuidados
constantes deberan ser administrados por los profesionales de salud, el tratamiento
de intervencion psicologica se hace relevante durante el periodo de crisis familiar, es
importante cuidar el nivel de calidad de vida durante las crisis emocionales (Expdsito,
2008, p.3.
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Con base en los resultados del estudio la sepsis es una enfermedad con alta
prevalencia en México, genera costos sumamente altos, no obstante a pesar que no
se incluyeron todas las UTI en dicho estudio, Se concluye en la investigacion del autor
30 casos nuevos de sepsis cada dia, los cuales nueve fallecen, lo que indica que cada
2.6 horas muere un mexicano debido a la Sepsis, cifra que seria aun mas elevada si
se incluyera todo el sistema de salud de México, lo cual se hace imposible pero no
descartado (Carrillo, R., Carrillo, J., & Carrillo, L. 2009).

En un estudio realizado por Martin y colaboradores revisaron el comportamiento de las
hospitalizaciones en Estados Unidos en periodo de tiempo de veinte dos afos,
determinaron que de setecientos cincuenta millones de individuos hospitalizados, 10
319 418 fueron diagnosticados de sepsis, los niumeros de caso incrementaron a 82.7
por cien mil individuos, durante el periodo de fecha de 1979 incrementaron a 240.4
casos por (Martin, Maninno, & Eaton, 2001) lo que indica que la Sepsis va en aumento

constantemente.

Para los autores (Evans et al., 2021) mencionan a la enfermedad de sepsis y shock
séptico como problemas de salud importantes que impactan anualmente, mueren uno
de cada tres enfermos y uno de cada seis de los afectados, es necesario el manejo
adecuado en las primeras horas posteriores al desarrollo de la sepsis para la mejora

de resultados.

La presencia de una escala recomendada como método de cribado de sepsis
(QSOFA) positivo, debe ser una alerta cuando se tienen mas de tres parametros
positivos, para el personal médico como una probabilidad que el individuo sufre de
sepsis, con la ayuda de la escala QSOFA, se debe recalcar que no es la unica
herramienta para la deteccion de la enfermedad, es importante tratar con otros

diagnosticos.

Un tratamiento oportuno de antimicrobianos es fundamental para reducir el
fallecimiento de un individuo enfermo de sepsis, no obstante, la administracion de
antimicrobianos a individuos diagnosticados de sepsis, deben de tratarse

emergentemente.
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Los autores revelan que la enfermedad de sepsis debido a hongos se observa con
mayor frecuencia en las Unidades de cuidados intensivos, UCI| y se asocian con
malos resultados de los cuales existen estudios donde una apropiada terapia
antifungica puede estar asociada con una reduccion en la mortalidad (Evans et al.,
2021).

Los pacientes con sepsis en algunas ocasiones no se benefician con los antifungicos
empiricos, algunos pacientes tienen factores de riesgo particulares de infeccién por

hongos.

La enfermedad de Sepsis por Candida es muy especifica de la enfermedad y la terapia,
cuando se inicia con un tratamiento antifungico, la terapia dependera de todos los

factores de riesgo, sumando la epidemiologia de hongos.

Los autores sugieren el uso de terapia antifungica empirica en usuarios con alto riesgo
de infeccion por hongos y que se evite si el riesgo es bajo,
la eleccion del agente antifungico para la terapia empirica dependera de diversas
cuestiones, por ejemplo, incluyen factores del huésped, colonizacion e infeccion,

exposiciones previas a la terapia antifungica.

Se deben considerar las infecciones virales, estas amplian un espectro de
enfermedades en individuos, sumando epidemias, pandemias que a pesar de que no
son la causa principal de la sepsis, no se deben dejar desapercibidas, por ejemplo, la
influenza ha sido una causa mas comun de la sepsis, sin embargo, se desconoce en
qué medida la infeccion viral primaria en oposicién a la coinfeccién por neumonia

bacteriana, es la causa de la disfuncion organica en los individuos enfermos.

Para los autores (Evans et al., 2021) mencionan que el actual SARS-CoV-2 (que causa
la enfermedad de COVID-19) es el responsable de millones de casos de infeccion, la
pandemia debido al virus SARS-CoV-2 ha dado lugar a la comprensién de las grandes

multitudes infectadas.
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1.3.2 Representaciones Sociales en el proceso Salud-Enfermedad

La salud o enfermedad no son hechos aislados, forman parte de un proceso
denominado “el proceso salud-enfermedad”, se localizan los individuos en un punto
dinamico, en determinados momentos, el individuo grupo social padecera un estado
de salud en un determinado momento, por ejemplo una persona en diversas ocasiones
tiene épocas donde tiene un estado de salud, sin embargo con la variacion de
diferentes aspectos determinantes, ese estado en el que se encuentra, se modifica,
positivamente o negativamente, la recuperacién de la salud es la restauracion del
equilibrio bioldgico, psicolégico y social que permite la paulatina reinsercion del
individuo a la vida social y la realizacion de sus posibilidades, no existe el estado
perfecto de salud, pero si nos queda claro que existen las posibilidades adaptativas
actitudinales, ante la serie de retos que dependera ser un paciente (Martinez, Gayol &
Gonzalez, 2019).

Para el autor Serge Moscovici, definia su nocion como modalidades particulares de
conocimientos, con la funciéon de crear comportamientos y comunicacion entre los
individuos, todas las RS estaran integradas por diferentes factores como las actitudes,
los valores, creencias y las practicas, finalmente estas RS, sirven para poder dar una
explicacion y prediccion del comportamiento de individuos enfermos ante los retos del

proceso salud-enfermedad (Martinez, Gayol & Gonzalez, 2019).

La subjetividad es importante para poder comprender el papel de las RS, en todo
proceso ya sea individual o colectivo, ante cualquier reto salud, las ideas y conductas
que se tomen respecto al paciente influyen decididamente sobre él (Martinez, Gayol &
Gonzalez, 2019).

En el articulo, titulado “Representaciones sociales de salud y enfermedad”: se abordd
como objetivo, la identificacion del estado actual del arte relacionado con la
productividad académica referentes en la salud-enfermedad, con un enfoque tedrico
de las RS, utilizando como instrumento la consulta de diversa bibliografia en revistas
indexadas, enfocadas en cultura social y enfermedades, considerando relevante la

busqueda de informacion en el campo de las representaciones sociales, desde hace
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bastante tiempo las RS, ha sido utilizada por diversas disciplinas, por ejemplo la
sociologia, psiquiatria, psicologia, antropologia, etc. Siempre que el objetivo sea
orientado hacia la necesidad de interpretar un universo simbdlico, al ser compartido
por individuos, facilita la accion de interrelacion en el cotidiano, sirviendo de soporte
para ideologias dominantes y facilitando la institucionalizacién de algunas practicas

sociales. (Social representations of health and illness, 2020).

1.3.3 Representaciones Sociales en Enfermedades

Las Representaciones Sociales se pueden observar en diferentes enfermedades
complejas y dificiles de entender, de acuerdo al autor Martinez y colaboradores (2019),
en el articulo cientifico publicado como “Representacion social y recuperacion de la
salud del paciente con trasplante renal”, tuvo como objetivo principal la exposicion de
aspectos relevantes que convierten las RS como una categoria indispensable para
comprender la recuperacion de salud del paciente con trasplante renal, el debate al
que se enfrenta cualquier enfermedad sera comprender el proceso de salud-
enfermedad; el abordaje es dificil de comprender, la salud humana es una de las tareas
mas complejas como la sociedad misma, cuando los individuos adquieren un
denominado equilibrio biolégico en el organismo no adquieren totalmente la estabilidad
en otros ambitos de su vida, existen las diferentes insatisfacciones convirtiendo el
desequilibrio organico funciona, los autores Martinez, Gayol & Gonzalez (2019), hacen
relevancia a los siguientes cuestionamientos que surgen después de un episodio
desafortunado ¢cuanto cambia la vida social del paciente trasplantado?, ¢en qué
medidas se limitan injustificadamente en su desarrollo personal? Todo conduce a las
caracteristicas que presentan las RS de los pacientes con trasplante renal del hospital
en relacion a la recuperacion de la salud, comprendiendo que el comportamiento de
cualquier individuo obedece constructos sociales complejos incorporados a formas de
creencias, actitudes, necesidades, etc., estos no siempre se adecuan a las realidades
fisicas y bioldgicas, pueden existir paradojas complejas durante la recuperacion
(Martinez, Gayol & Gonzalez, 2019).
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En el caso del articulo cientifico denominado “Uso de la teoria de las RS para
comprender las actitudes discriminatorias hacia el VIH/SIDA”, la teoria de la
representacion social (TRS), se vincula como un enfoque es utilizado para poder
comprender aquellas actitudes hacia la patologia de VIH/SIDA en diversas culturas y
contextos, desafortunadamente son muy pocos estudios los que ofrecen una vision
profunda del problema, dicha investigacion tiene como objetivo la comprension la
medida en la que el conocimiento y las representaciones sociales determinan las
actitudes hacia la enfermedad de VIH y SIDA, en algunos educadores/as en formacion,
dicha patologia es un principal problema de salud publica, afecta a individuos de corta
edad en diferentes partes del mundo, mas de 36 millones de personas padecen la
enfermedad y un millon de personas en el afio 2016 fallecieron de patologias
relacionadas con el SIDA (Cejudo, 2018).

En dicha Investigacion la teoria de las (RS) busca aportar propuestas para la
eliminacion del estigma asociado a VIH, existen diversos estudios realizados en
contextos culturales, mediante la identificacion de factores asociados a las actitudes
discriminatorias, la teoria de las RS, trata de comprender como se van formando estas
creencias, actitudes y conocimientos que se propician dentro de comunidades y
analizando los factores que determinan tal proceso, todos aquellos conocimientos
sobre el objeto social son las dimensiones relativas que se representan en el
intercambio verbal con otros humanos o por el contacto de las experiencias con el
propio objeto, dicha teoria ha sido un modelo tedrico en los estudios cualitativos,
ayudando a profundizar la configuracion del imaginario sobre un contexto concreto,
permitiendo la intervencidon de propuestas especificas, ayudando a reducir el estigma
anclado en determinados colectivos, la investigacion concluye tomando como base las
diferentes aportaciones de estudios cualitativos previos y supone una contribucién en
la validacidon de la aplicacién de la TRS como medio de mecanismo para explicar
actitudes discriminatorias hacia quienes tienen VIH/SIDA, todas las actitudes
discriminatorias pueden reducirse si se aumenta el conocimiento sobre patologias
como VIH, dando como resultado una disminucion de la informacion errénea, se hace

indispensable politicas, programas y acciones educativas sobre enfermedades
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terminales, para poder eliminar los mitos, miedos y marginalidad que se tiene respecto
al VIH,, la educacién no debe entenderse como una medida de prevencion respecto a
las enfermedades, se debe comprender para evadir las actitudes discriminatorias de
la poblacidn que lo padece, se requieren intervenciones educativas que promuevan un
cambio de percepcion hacia este hecho, logrando el aumento de la percepcion de

enfermedades de esta indole (Cejudo, 2018).

En un estudio realizado por (Ramos Del Rio & Jarillo, 2014). el objetivo principal de la
investigacion fue la comprension desde la mirada de la salud colectiva y la teoria de
las RS, el contenido y sus relaciones simbdlicas en un grupo de individuos dedicados
a los cuidados de pacientes que padecen de insuficiencia renal crénica (IRC), los
individuos que participan en la investigacion son cuidadoras de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. La metodologia
del estudio fue de origen cualitativo, con enfoque comprensivo interpretativo, para
poder recolectar los datos, realizaron entrevista semiestructuradas, los autores
elaboraron categorias definiendo dos tipos de dimensiones de RS: existentes y
emergentes, dichos resultados permitieron la estructuracion de un modelo de
representacion social acerca del cuidado informal, el estudio concluye, que los autores
rescatan el papel de las subjetividades son importantes en estudios cualitativos, las
diferentes personas encargadas de los cuidados mediante las RS comprender mejor
el rol que desempefan, conocen mediante las actitudes alrededor del cuidado, sus
motivaciones, necesidades, consecuencias y practicas que conlleva el cuidado, se
hace importante recalcar la problematica social del cuidado informal en el campo de la
salud (Ramos Del Rio & Jarillo, 2014).

En otro estudio titulado “RS del cancer de mama, su etiologia y tratamiento: un estudio
de origen cualitativo en mujeres en el estado de Rio de Janeiro” , tuvo como objetivo
principal determinar las RS del cancer de mama de mujeres en el estado de Rio de
Janeiro, evaluando la etiologia y tratamiento de dicha patologia, mediante la utilizacion
de entrevistas semiestructuradas, dicha entrevista fue aplicada en diez mujeres que

padecian de cancer de mama, con edades entre 45 y 70 afios y que se hayan
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sometido a una mastectomia, obtuvieron nueve categorias de analisis: las cuales
contemplaron la definicidon y etiologia de la enfermedad, descubrimiento, la pérdida y
el papel de los senos, tratamiento, relacion con la pareja/vida sexual, reaccion de la
pareja/familia, frente al diagndstico, la rabia, facilitador del afrontamiento y la serie de

cambios (Ribeiro, Feres & Seixas, 2017).

Esta investigacion obtuvo como resultados el enfatizar la enfermedad de cancer desde
la percepcion de mujeres como un riesgo y amenaza hacia la vida, la extirpacion de la
mama afecta a la identidad de las mujeres, dicha enfermedad esta asociada con las
RS, su enfermedad provoca muchos cambios significativos en su estilo de vida
(Ribeiro, Feres & Seixas, 2017).

1.3.4 Representaciones Sociales en el Nucleo Familiar

La familia juega un papel muy importante en la vida de su familiar enfermo, la
investigacion enfocada hacia los pacientes sépticos, revela que los individuos sufren
al igual que su familia todos los procesos que conlleva la enfermedad, resultando muy
doloroso el acompafiamiento, la familia debera considerarse como promotor de

bienestar emocional hacia su familiar enfermo.

Es por ello que se consider6 importante el mostrar el articulo cientifico denominado”
Las RS del cancer y de la quimioterapia en la familia del paciente oncologico”. La
enfermedad de cancer es una patologia crénico degenerativas que en poco tiempo
puede agravar la vida de un paciente enfermo, en este caso la sepsis también es una
enfermedad compleja, al ser esta investigacion de origen cualitativa se considera
importante en nuestro estado de arte, dicho estudio tuvo como objetivo conocer las RS
de la patologia de cancer y la quimioterapia, la investigacion contempla en 25
familiares de individuos enfermos de cancer, las entrevistas a profundidad y las
asociaciones libres se sometieron al software Atlas.ti para el analisis de los datos, con
base en la teoria de las RS, encontrando que los familiares de los pacientes cumplen
un papel de acompafamiento y contencion, los familiares se encuentran igual de

implicados como el paciente enfermo, en el proceso dela patologia, los familiares

26



representan el cancer y la quimioterapia de manera negativa, lo que induce la

presencia de ansiedad y sufrimiento (Palacios, 2015).

La sepsis es una de las enfermedades que demanda cuidados especiales en el
paciente como se ha mencionado con anterioridad es una patologia mortal que implica
diferentes visualizaciones de un grupo social, en una investigacion cientifica de
nombre Influencia en pacientes de RS sobre el VIH y SIDA de los familiares, el objetivo
consistié en determinar la relacion que existe entre la RS del VIH y sida que posee la
familia de las personas enfermas, y la actitud que los pacientes tienen hacia la

enfermedad (Ontivero, Lopez & Cabrera,2010)

La aplicacién de los métodos permitié encontrar las RS de los familiares respecto a la
enfermedad y las actitudes de los enfermos hacia ella para poder determinar la
existencia de una relacion coherente entre ambos aspectos, lo que origino como
conclusién que las RS de la enfermedad de VIH y sida que tiene el nucleo familiar de
los pacientes incluye como generalidad actitudes negativas , existe una relacidon
coherente, de caracter negativo, entre los elementos que integran la representacion
social del VIH y sida que tienen los familiares, las actitudes de los pacientes hacia su
enfermedad (Ontivero, Lopez & Cabrera, 2010).

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en la actualidad
constituye una amenaza para la vida a nivel mundial, en los ultimos afios se produce
un notable descenso en la tasa de mortalidad en los paises, debido a la presencia de
nuevas terapéuticas antirretrovirales, el sida continua siendo una de las primeras
causas de muerte entre la poblacion joven de los paises, desde la aparicién de esta
enfermedad, se ha acompania por el miedo, el estigma, la discriminacion, y en muchos
casos la marginacion; estos factores han estado determinando la representacion
social que se tiene de la enfermedad, incluso en aquellos grupos que juegan un papel
primordial en el apoyo a las personas con VIH, como es su nucleo familiar, esta
investigacion asume las RS, como un conjunto de conceptos, enunciados y

explicaciones originados en la vida diaria en la sociedad los mitos, creencias,
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tradiciones incluso del sentido comun, forman parte de las RS, en la interaccion social
cotidiana que proveen a los individuos de un entendimiento de sentido comun, se les
denomina como RS, estan ligadas con una forma especial de adquirir y comunicar el
conocimiento del sentido comun, seran un sistema de valores, de nociones y de
practicas relativas a objetos, que permiten, la estabilizacion del marco de la vida de los
individuos y de los grupos, ademas constituyen un instrumento de orientacion hacia la

percepcion de situaciones y de la elaboracién de respuestas (Hueso, 2006).

La familia es fundamental para apoyo del familiar enfermo, adquiere una relevancia
especial de proteccion y apoyo, sobre todo en el caso de tener un integrante viviendo
con una enfermedad terminal como VIH y sida, la familia puede ejercer un efecto
protector y estabilizador frente a determinadas situaciones conflictivas que influiran en
el control y apego al tratamiento del enfermo, ademas, que facilita la adaptacién de
sus miembros a las nuevas circunstancias, una de las afectaciones de la patologia es
el miedo a no cumplir sus suefios establecidos y metas, debido a los nuevos
comportamientos que se deben de asumir al tener un mejor cuidado en su vida y salud
(Ontivero, Lépez & Cabrera, 2010).

El significado de la enfermedad varia en funcién de la perspectiva desde la que se
aborda, en el ambito de la biomedicina, se concibe la enfermedad desde un punto de
vista mecanicista o biologicista, se da enfoque a la alteracion organica del cuerpo
humano, obviando las subjetividades de respuestas humanas, desde la medicina
hipocratica las historias clinicas no se preocupan por indagar respuestas humanas, del
enfermo, en el modo en como se siente afrontando y enfrentando su enfermedad; el
interés siempre se ha centrado en el diagnostico y la terapéutica de la patologia, asi,
por ejemplo, en diversas ocasiones la organizacion de un hospital prioriza la alteracion
organica, de tal manera que las personas que acuden son clasificadas por su patologia
y no por las necesidades que presenten; en dichos casos los enfermos pueden
coincidir en un mismo espacio fisico o habitacion con una misma patologia pero

pueden tener diferentes necesidades y respuestas humanas diversas (Hueso, 2006).
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las representaciones sociales son modalidades del conocimiento que se tienen en
comun y se forman en los distintos cambios de vida, a su vez son formas de
conocimiento practicas que conllevan a funciones como la comprension, explicacion
y dominio de los hechos de la vida diaria (Villarroel, 2007) .La relacién entre las
representaciones sociales y el proceso salud- enfermedad de la Sepsis se convierten
en un proceso social, manifestando diversos factores influyentes en dicho proceso
(Rangel, 2011). Por la dificultad de la enfermedad actuan distintos determinantes o
factores que estan relacionados con aspectos tan variados como los bioldgicos,
hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos (Avila, 2009).Dado
el avance en la ciencia, la medicina, la tecnologia y el conocimiento en general, la gran
mayoria de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos de los bioldgicos
(Guerrero, Mufioz & Cafedo,2004).La incidencia de unos sobre otros es tal que no
pueden disociarse. Las representaciones sociales influyen de manera directa en la
manifestacion de la enfermedad o muerte. La sepsis es la respuesta inflamatoria
sistémica secundaria a infeccion, grave, potencialmente mortal, frecuente en los
servicios de cirugia de urgencias, inicia como una infeccion en el abdomen,
rapidamente afecta al cuerpo, ocasionando fallas en los diferentes sistemas vitales
(rifdn, pulmdn, corazén, higado, etc.) cuando evoluciona a una disfuncion organica
multiple o choque séptico, la probabilidad de mortalidad oscila entre el 27 y 59%, las
estancias hospitalarias se prolongan generando elevados costos de atencion (Carrillo,
R., Carrillo, J., & Carrillo, L. 2009). La sepsis es una patologia que aumenta
paulatinamente en los ultimos afos; en México ocurren 40,957 casos anuales,
originando una mortalidad de 30%, el adecuado control de los pacientes con sepsis se
hace indispensable (Martin, Dominguez & Vazquez 2014). Las enfermedades
terminales seran los eventos que provocan sufrimiento personal y familiar, ambos
enfrentan diversos retos emocionales que implican un cambio en el estilo de vida, en
algunos casos de poca duracion en otros mas un cambio radical, los cuidados hacia

una persona enferma es una de las tareas mas dificiles que la familia puede enfrentar
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ademas de manejar desafios de las necesidades médicas y emocionales que su

familiar enfermo presenta (Exposito, 2008).

El tener un panorama desde la Sociologia de la salud sobre el proceso salud-
enfermedad a través de la teoria de las representaciones sociales, con énfasis en la
enfermedad de sepsis abdominal en México, ayudaria el poder vislumbrar otros

factores a parte de los médicos, que revelen la realidad de las personas enfermas

Es por ello que se considera importante plantear el siguiente cuestionamiento:

Pregunta de investigacion
¢, Cuales son las representaciones sociales de la Sepsis Abdominal en México?
4.1 Justificacion

La presente investigacion resalta la relacion entre las ciencias sociales y las ciencias
de la salud. Se estima que van de 20 a 30 millones de personas las personas que
sufren cada afio algun cuadro de sepsis, de los cuales hasta 30 por ciento se convierte
en causa de muerte por infeccion, De acuerdo al autor Rizo (2018), la enfermedad de
sepsis en México a través del tiempo se posiciona como una de las 20 principales
causas de mortalidad en adultos y nifios se registra una cifra de 3.805 muertes
anuales, esta enfermedad no siempre se puede prevenir, sin embargo, el tratamiento
de manera rapida puede reducir el riesgo de gravedad, la patologia es una respuesta
desregulada del cuerpo hacia una infeccion, se produce cuando la infeccién, lesiona
tejidos u 6rganos, la falta de tratamiento inmediato puede ocasionar un dafio tisular,
falla organica, provocando una amenaza para la vida, a pesar de las medidas de
prevencion y tratamientos a nivel mundial, un tercio de personas que desarrollan
sepsis muere, otros sufren secuelas de por vida, por ejemplo, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) originado durante la hospitalizacion, la estancia puede ser
agotadora, lo que produce emociones negativas en el enfermo, por ejemplo tristeza,
miedo, ira y ansiedad, todas acompanadas de sufrimiento, depresion, estrés y la

privacion del suefio (Rizo, 2018). La sepsis ha tenido un enfoque exclusivamente
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centrado en parametros biomédicos, sé hace relevante la realizacion de estudios
cualitativos que muestren la realidad social de la persona que padece sepsis, aun no
hay suficiente poder explicativo de una enfermedad si no se considera que siempre
estara influenciada por respuestas humanas, las cuales son proporcionadas por los

sujetos y el contexto social en el que vive la persona.

La familia es el nucleo fundamental de apoyo y proteccion en el enfermo, en el caso
de tener un familiar enfermo de sepsis o cualquier otra patologia compleja, se produce
un efecto protector y estabilizador frente a determinadas situaciones conflictivas que
ayudan en el control y apego al tratamiento, los individuos que padecen sepsis
atraviesan a lo largo de los dias una serie de situaciones frustrantes que originan
angustia al conocer su diagnostico, la familia puede expresar rechazo o negacion en

el cuidado del enfermo, lo que origina que el estado de salud del paciente empeore.

Con base en lo anterior se hace necesario realizar investigaciones cualitativas que
ayuden a comprender las realidades sociales de los individuos que padecen alguna
enfermedad compleja como la sepsis, desde la mirada de la sociologia de la salud
mediante la recuperacion, identificacidon, clasificacién e interpretacion de las RS y
determinantes de la salud las cuales fueron otorgadas por la voz de los enfermos,
mediante la utilizacion de entrevistas a profundidad, sus subjetividades transformaran
una vision socioldgica que ayude a tener una comprension socioldgica y a la aplicacion
de acciones que contribuyan a direccionar la toma de decisiones por parte de los
responsables politicos, autoridades nacionales e internacionales de atencion a la

salud.
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4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo General

Interpretar el significado de sepsis abdominal en pacientes mexicanos basado en la

teoria de las Representaciones Sociales.

4.2.2 Objetivos Especificos

Identificar las representaciones sociales del paciente mexicano que padece sepsis

abdominal.

Sistematizar las representaciones sociales para visibilizar la complejidad de la sepsis

abdominal en México.

4.3 Supuesto Hipotético

Las representaciones sociales otorgadas por el paciente séptico se fundamentan en
un conjunto de significados, percepciones, comportamientos, conocimiento,
simbolismos de la realidad, influenciada por determinantes sociales generando un

fendmeno en donde la enfermedad condiciona la manera de vivir y morir.
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Vv METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es de enfoque cualitativo y transversal

5.2 Universo, Muestra

Las personas eran elegibles para participar en dicha investigacion, se comprenden
como muestra no probabilistica, a conveniencia integrada por los usuarios localizados
en la Clinica de Atencioén de la Sepsis Avanzada (CASA) dicho departamento ubicado
en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga"; de los pacientes registrados,
se seleccionaron unicamente los que padecian sepsis de origen abdominal y

accedieron a participar.

5.3 Limite de Tiempo

La investigacion se realizara en el afio 2020-2021

5.4 Unidad de Estudio
Clinica de Atencion de la Sepsis Avanzada (CASA) del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” (HGMEL); Ciudad de México.

5.5 Caracteristicas de los Sujetos de Estudio
Pacientes tratados por sepsis de origen abdominal, mayores de edad, de ambos

sexos, que aceptaron participar en el estudio y entregaron consentimiento informado.

5.6 Método
5.6.1 Participantes

Para determinar las RS de los pacientes que padecen la enfermedad de Sepsis
Abdominal en México, se toma como punto de referencia un proyecto, en el que
participa una institucién que integra parte del Sistema Nacional de Salud. Se solicitaron
los permisos correspondientes ante dicha institucion, se procedi6 a tener un
acercamiento individual con las personas entrevistadas, y asi mismo se realizé una

atenta invitacion para la participacion en el estudio.

Las personas eran elegibles para participar en dicha investigacion, se comprenden

como muestra no probabilistica, integrada por los usuarios localizados en (CASA)
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hospital de la Ciudad de México; de los pacientes enfermos registrados, se
seleccionaron unicamente los que padecian sepsis de origen abdominal y accedieron

a participar.

Los sujetos en dicha investigacion fueron cinco pacientes, tres mujeres y dos hombres

con edades entre 18 y 70 afos.

5.6.2 Instrumento

Se utilizaron entrevistas a profundidad guiado por la teoria de las (RS), las entrevistas
a profundidad ayudan al descubrimiento de las representaciones sociales originadas
por el sentido comun de los individuos, dichas entrevistas se emplean en
investigaciones cualitativas, se fundamentan en diferentes materiales por ejemplo los
empiricos, estudios de caso, las historias de vida, experiencias personales, textos

observacionales (Denzin & Lincoln, 2012).

Las entrevistas a profundidad utilizadas en esta investigacion, permiten la
interpretacion y aproximacién a un objeto de estudio, lo que significa que se estudian

e interpretan los significados de las respuestas brindadas por las personas.

Se construyd previamente una entrevista a profundidad la cual se consideré6 como
prueba piloto, se aplicd en tres sujetos de estudio, con los resultados obtenidos se
realizd una segunda entrevista, ambas fueron realizadas en la unidad de estudio, con
el objetivo de realizar las adecuaciones necesarias hasta obtener el instrumento

funcional para la obtencion de los datos.

Se realizaron las adecuaciones necesarias hasta obtener el instrumento funcional para
la obtencion de los datos. El instrumento final contiene como primer punto preguntas
para datos sociodemograficos, como segundo punto preguntas clave que ayudaron a

la obtencion de las categorias de analisis:

Es relevante mencionar que todos los sujetos participaron de manera positiva en la

entrevista.

Las entrevistas se efectuaron de manera individual, con una duracion, alrededor de 45

a 60 minutos, inicialmente eran explicados los objetivos y métodos de la investigacion
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si las personas estaban de acuerdo se les proporcionaba un consentimiento informado

en donde se aclaraban los principios éticos y la confidencialidad de sus datos.

5.6.3 Técnicas y herramientas

Entrevistas a profundidad, grabacion en audio, transcripcion manual, software Atlas.ti.
De acuerdo al autor Varguillas (2007), el uso del programa computacional Atlas.ti. es
una herramienta de apoyo al proceso de analisis de datos cualitativos, pero no se debe
de olvidar que el investigador asume toda responsabilidad de interpretar lo que
observa, escucha o lee, la recomendacion primordial es combinar el proceso de

analisis con el software (Varguillas, 2007).

5.6.4 Procedimiento

Se solicitaron los permisos correspondientes ante el Servicio de Ensehanza del
hospital antes mencionado , después de la autorizacion para la realizacién de las
entrevistas a profundidad a las que fueron invitados a participar usuarios que padecen
enfermedad de sepsis; Se tuvo un primer acercamiento dentro del hospital de la
Ciudad de México especificamente en la Clinica de Atencion Integral de la Sepsis
Abdominal (CASA), donde se realizaron dos entrevistas de prueba con la finalidad de

evaluar y mejorar el producto final.

Las caracteristicas de los sujetos de estudio fueron adaptadas en funcion de la
enfermedad de sepsis en tratamiento minimo de un mes; mayores de edad, ambos
sexos, no se considerd aceptar la participacion de personas fuera del tiempo
establecido de la investigacion y que no hubiesen entregado su consentimiento

informado o decidan retirarse.

Inicialmente se explicaron los objetivos y métodos de la investigacion si los pacientes
estaban de acuerdo en participar se les otorgaba un consentimiento informado en

donde se aclaraba la confidencialidad de sus datos.

Los entrevistados respondieron libremente las preguntas, tomandose el tiempo

necesario para hacerlo.
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Cuando se obtuvieron las entrevistas a profundidad se procedié a la transcripcidon
manual de los discursos, como siguiente procedimiento se realizd la recuperacion,
clasificacion e interpretacion de las categorias de analisis con ayuda de ATLAS.TI,

siendo este un software para el andlisis de datos cualitativos de investigacion.
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Vi RESULTADOS
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Representaciones sociales en torno a la sepsis abdominal: un estudio cualitativo en México

Social representations around abdominal sepsis: a qualitative study in Mexico

Representag6es sociais em torno da sepse abdominal: um estudo qualitativo no México
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Las Representaciones sociales (RS), de acuerdo al autor Moscovici las define como “una modalidad
particular del conocimiento, cuya funcién es la elaboracién de los comportamientos y la
comunicacion entre individuos”, estas RS y el proceso salud-enfermedad de la sepsis se convierten
en un conjunto social manifestado por diversos factores. Se realizd un estudio cualitativo,
transversal, en un Hospital de la Ciudad de México mediante la utilizacién de entrevistas a
profundidad en 8 pacientesy familiares, con edades entre 18 y 70 afios. Se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes. Los resultados obtenidos reflejaron que los factores ambientales,
educativos, culturales y econdmicos explican en mayor medida la prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles como la sepsis abdominal, sumando pobreza e inseguridad alimentaria
que sufren pacientes y familiares. Se hace indispensables estrategias de prevencién para evitar
afecciones crénicas. Palabras clave: Representaciones sociales, sepsis abdominal, determinantes

sociales.
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6.3 | Congreso Internacional en Salud Colectiva: “Pandemia COVID 19” 27 y 28

de noviembre del 2020.
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“TRATO DIGNO A PACIENTES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA”

PLE. Guillermo Eduardo Loera Bautista !, Dra. Macrina Beatriz Silva-Cazares 2,
Dra. Silvia Padilla Loredo 3, Dra. Ofelia Marquez Molina * y LN. Elvira Guzmén Valencia ° (autor corresponsal).

Resumen— El Indicador de “Trato Digno por Enfermeria” (TDE), se define como el porcentaje de pacientes atendidos por el
personal de enfermeria que respondieron afirmativamente a los 11 criterios o variables determinados. Se posicioné para la
evaluacion del quehacer profesional de enfermeria en su dimension técnica e interpersonal. Se realiz6 un estudio en una Clinica
Rural a 140 pacientes y familiares, con edades entre 18 y 70 aflos. Se obtuvo el consentimiento del Hospital Rural. Los resultados
obtenidos reflejaron un 93.7 % de grado de satisfaccion. Estos cuidados deberan ser continuos durante todo el proceso de atencion
para fortalecer la mejora continua, basada en estandares de calidad para lograr su satisfaccion.

Palabras clave—: Indicador, Trato digno, Enfermeria.

Introduccion

Uno de los principales objetivos en México es que se continue manteniendo un trato digno en los pacientes enfermos,
el poder encontrar un equilibrio entre la calidad y efectividad por parte de los servicios de salud hacia la poblacion clinicamente
sana o con alguna enfermedad, no deberia de importar su nivel socioecondmico, educativo, religion, creencias, gustos o
preferencias. (Bernal Becerril, Ramirez Alba, & Ramirez, 2011).

El trato digno (TD) es una dimensi6n de los principios éticos propuestos que conforma la calidad de atencion; no obstante,
desafortunadamente nos encontramos con factores que originan deficiencias en el cumplimiento, como por ejemplo todos los
procesos burocraticos con los que nos encontramos el doble del trabajo para el profesional de la salud lo que origina la mala
calidad de atencién (Martinez de los Santos, ; Gomez Hernandez, & Lara Gallegos, 2015).

El (TD) ayudara a identificar si un paciente enfermo es cuidado correctamente por parte de los profesionales de la salud,
se considera trato digno el saludo cordial del personal de la salud hacia el enfermo o familiar, la presentacion formal del cuidador,
en todo momento se debe hablar con respeto hacia el sujeto enfermo y sobre todo hablarle por su nombre, explicarle los
procedimientos que se le realizaran para mejora de su salud, proteger su intimidad. A través de los dias, se adquiera un nivel de
confianza entre el profesional-enfermo y familiar para aclarar dudas que surjan durante el proceso de recuperacion de la persona
en todo momento siempre se debe de considerar la participacion del familiar directo.

El (TD) contribuye en lo reglamentado en la carta de los derechos generales de los pacientes los cuales incluyen:
1.- Recibir atencion médica adecuada
2.- Contar con un trato digno y respetuoso
3.- Obtener informacion suficiente, clara, oportuna y veraz
4.- Decidir libremente sobre su atencion
5.- Otorgar o no su consentimiento validamente informado
6.- Ser tratado con confidencialidad
7.- Contar con facilidades para obtener una segunda opinion
8.- Recibir atencién médica en caso de urgencia
9.- Contar con un expediente clinico
10.- Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida

No obstante, la Comision Nacional de Arbitraje Médico por sus siglas (CONAMED), se origina con el fin de dar
solucion a conflictos que se generen entre profesionales de la salud- persona enferma-familiar, independientemente de ser
Instituciones Publicas o Privadas, ayudar a mejorar la calidad y eficacia de los servicios de salud en el pais. La CONAMED
permite la libre expresion del servidor publico con el enfermo generando un ambiente respetuoso para resolver posibles
conflictos que se originan durante la estancia hospitalaria, ademas, brindar asesoria e informacion en forma gratuita, asi como
investigar y atender quejas que se presenten por parte del sujeto enfermo en lo relacionado a negacion de servicios o
irregularidades en el cuidado. Esta

'PLE. Guillermo Eduardo Loera Bautista ~ Pasante de la Licenciatura en Enfermeria. Universidad Autéonoma de San Luis
Potosi.

2 Dra. Macrina Beatriz Silva C4zares. - Profesora de Tiempo Completo. Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

3 Dra. Silvia Padilla Loredo. -Profesora de Tiempo Completo. Universidad Auténoma del Estado de México.

4 Dra. Ofelia Marquez Molina. -Profesora de Tiempo Completo. Universidad Auténoma del Estado de México.

5 LN. Elvira Guzman Valencia. — Estudiante de la Maestria en Sociologia de la Salud. Universidad Autonoma del Estado de
México. (autor corresponsal)
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VIl CONCLUSIONES
La sepsis es una enfermedad que ha aumentado paulatinamente en los ultimos afios,
es un problema de salud importante que afecta dia con dia a millones de personas
anualmente, la identificacion y el manejo oportuno en las primeras horas de conocer
el diagnostico mejoran la probabilidad de aumentar las esperanzas de vida del
individuo enfermo reduciendo el riesgo de mortalidad, la implementacion de programas
para el tratamiento oportuno debera estar integrado por un equipo multidisciplinario
(Médicos, Enfermeras, Nutridlogos, farmacéuticos, Terapeutas respiratorios), etc.
dichos programas deben desarrollar la implementacién de protocolos especificos para

evaluar el estado del individuo enfermo.

Las representaciones sociales, muestran realidades de las subjetividades individuales
o colectivas de los individuos, la comprension de estas se hacen fundamentales para
el progreso social, estas constituyen una manera de enfocar la construccion social de
la realidad de los pacientes enfermos de sepsis abdominal, para poder comprender la
complejidad de los procesos sociales que conlleva un patologia poco conocida, es
necesario tener una aproximacion de la realidad donde intervienen aspectos
economicos, culturales, religiosos, educativos y ambientales que constituyen una

parte de la realidad social.

Las RS de los individuos sépticos, fueron originadas mediante su conocimiento,
creencias, valores, ideas, su capacidad de comunicacion, el manejo del estrés y la
visién futura de su salud, sus estilos de vida estan condicionados por todos aquellos
contextos sociales que los rodean, los problemas de salud que padecen como
dislipidemias, desnutricién, obesidad, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
renal, son originadas por sus estilos de vida, no obstante la falta de acceso a servicios

basicos , educacion, vivienda, explican las desigualdades sanitarias en el pais.
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Las RS mostradas por los pacientes de sepsis abdominal, reflejaron que la enfermedad
es un patologia desconocida para ellos, poco entendible y dificil econédmicamente de
poder solventar , debido a todos los tratamientos costosos que requieren altas sumas
de dinero, una intervencion integral se hace fundamental para evitar contextos donde
la economia no sea el principal factor que determine el tiempo de vida de un individuo

enfermo de sepsis.

Todos los individuos entrevistados durante la contingencia derivada de la pandemia
por el virus SARS-CoV-2, mencionaron trabajar en lugares insalubres con un sueldo
basico, tres de los pacientes sobrevivian con un salario inferior a los doscientos pesos
diarios, los otros dos pacientes su salario fue superior a los trescientos pesos, los
individuos trabajaban en lugares insalubres y con baja remuneracion, lo que originé la
exposicion a agentes infecciosos y toxicos, sumando la falta de practicas de higiene,
los pacientes tenian un inadecuado consumo de alimentos, cuatro de ellos refirieron el
consumo de alimentos fuera de casa, un paciente llevaba refrigerio al trabajo, sin
embargo para los cinco individuos no tenian horarios establecidos para el consumo de
sus alimentos, como consecuencia enfermaron, aumentando la probabilidad de
contraer sepsis, la enfermedad se origina como complicacion de otras enfermedades,

al producirse por bacterias aumenta la probabilidad de tener un estado critico de salud.

La lucha contra la pobreza, la generacion de empleos, subsidios para alimentacion,
vivienda, mayor cobertura en el acceso a la educacion, ya que los cinco pacientes

entrevistados cuentan con un nivel basico de educacion.

La mala salud de los pacientes sépticos, esta influenciada por una mala distribucion
de los ingresos, bienes y servicios del pais, provocando injusticias en la poblacion en
el acceso a la atencion sanitaria, cuatro de los cinco pacientes enfermos no tienen
esperanzas de tener una vida préspera, las representaciones que hacen los pacientes
en su vida cotidiana para comprender la situacion de enfermedad no son suficientes;
se hace indispensable que se adopte una mayor cobertura y oportunidades de

atencion de salud.
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La organizacion de la atencion sanitaria, como la promocion de la salud para el manejo
de la prevencion y control de enfermedades en poblaciones rurales o urbanas son
indispensables para un tratamiento oportuno y mejora del estado de salud de la
poblacion, se hace indispensable el acceso a los servicios de salud para evitar el
surgimiento de enfermedades complejas como la sepsis abdominal, las cuales

producen estancias hospitalarias prolongadas y costosas que afectan el sector salud.

Todos los individuos sin importar su condicion social, género, el lugar en donde
radican, su religion, etnia o preferencia politica, tienen derecho a una vivienda digna,
educacion, alimentacion y salud, es importante que el sector salud se fundamente en
la prevencion de enfermedades, mediante la divulgacion, prevencion y promocion de

campanas para la salud.
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7.1 Limitaciones
Esta investigacion presenta como limitacion derivada de la pandemia por COVID-19 la

dificultad de entrevistar a mas individuos para la elaboracion de un estudio mas amplio.

Se tenia restriccion para el acceso a un hospital de tercer nivel que cuente con todos
los protocolos oportunos para el tratamientos de la enfermedad originada por el virus
SARS-CoV-2.
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VIIl APORTES A LA SOCIOLOGIA DE LA SALUD
Esta investigacion contribuye a los estudios socioldgicos de la salud referentes a
enfermedades poco conocidas, como la sepsis abdominal, buscando un acercamiento
social en conjunto con parametros biomédicos desde la teoria de las representaciones
sociales, para reflejar parte de las multidimensionalidades que conlleva una

enfermedad desde el aspecto social.

Es fundamental la realizacion de estudios cualitativos en instituciones publicas, asi
como privadas donde se incluyan zonas urbanas y rurales para conocer e identificar el
punto de vista de las personas afectadas y, con base en ello, poder determinar
alternativas que ayuden a la prevencion de enfermedades, al impulso y promocion de

educacion para la salud.

La Sociologia de la Salud es una alternativa que debe ser considerada como parte de
la transdisciplinariedad que vea al ser humano como ese complejo de multiples
determinaciones en su relacion con la vida humana y del planeta en su conjunto, es
por ello que la sepsis es solo un botdon de muestra para construir el edificio heuristico

de la sociologia de la salud como vanguardia.
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