NINEZ CONFINADA

Una mirada desde la salud y la educacion

Verdnica Miriam Guzman Sandoval
Norma Guadalupe Marquez Cabellos

Qartuppi

- el ;

e st T i g ] e s R




©OSG




NINEZ CONFINADA

Una mirada desde la salud y la educacion

(Qartuppi



Esta obra fue dictaminada por pares acadéemicos
a traves del metodo a doble ciego.

NINEZ CONFINADA
Una mirada desde la salud y la educacion

1era. edicion, abril 2022

ISBN 978-607-8694-29-7
DOl 10.20410/QTP.22.03

D.R. © 2021. Qartuppi, S. de RL. de CV.
Villa Turca 17, Villas del Mediterraneo
Hermosillo, Son. 83220 México
https.//gartuppi.com

Edicion: Qartuppi, S. de R.L. de CV.
Fotografia de portada: Leon Felipe Irigoyen
Diseno editorial: Catalina Guiffo Cardona


https://qartuppi.com

A la ninez que se encuentra en condicion de vulnerabilidad
en alguna parte del mundo por razones de confinamiento
y a la memoria de Lizeth Viridiana Contreras Gonzalez

A o

L4 g A i [
; § B 1k s
D Lo R PSR LRSS SO P T Y *



Agradecimientos

Agradecemos el tiempo, disposicion y generosidad del Dr. Oscar
Porfirio Gonzalez Pérez, lider del cuerpo académico UCOL-CA-05:
“Neurociencias y conducta” de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Colima y al Dr. lvan Delgado Enciso, profesor e inves-
tigador de la Facultad de Medicina de la Universidad de Colima y
coordinador de investigacion del Instituto Estatal de Cancerologia
de Colima, por el acompanamiento proporcionado en el area clini-
ca. Al Dr. Pedro César Santana Mancilla, lider del cuerpo académico
UCOL-CA-118: "Ambientes inteligentes, interactivos y accesibles” de
la Universidad de Colima, asicomo a los integrantes de dicho cuerpo
academico por el acompanamiento en la construccion de este libro;
en particular, a la Dra. Laura Sanely Gaytan Lugo, por compartir sus
conocimientos en el area de tecnologia y sus aplicaciones al ambito
de la salud y la educacion.



Agradecemos tambiéen a la Dra. Viridiana Pelaez Hernandez
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER), a la Dra. Andrea Saldivar Reyes de la Universidad
Autonoma de Tlaxcala y al Dr. David Alberto Rodriguez Medina de la
Universidad Autonoma Metropolitana por sus comentarios y aporta-
ciones para que este libro atendiera la perspectiva de salud y edu-
cativa con un enfoque psicoeducativo.

Este libro forma parte de la sinergia entre la Secretaria de Salud
de Colima, a través de la Comision Estatal de Salud Mental y Adic-
cionesy la Secretaria de Educacion de Colima, con el fin de rescatar
la salud y la educacion como derechos humanos fundamentales. EL
binomio salud-educacion debe ser inseparable y, por ende, se re-
quiere sumar esfuerzos de las diversas instituciones para promover
un desarrollo integral en la ninez mexicana.

Este libro fue construido con apoyo y financiamiento de la orga-
nizacion Infancy Care (i-CARE®©), a la que hacemos extensivo nuestro
agradecimiento.



Tabla de contenido

Prélogo

[ PRIMERA PARTE ]
Una mirada desde la salud

Capitulo 1

Consideraciones clinicas de la enfermedad por coronavirus
(coviD-19) en poblacién pediatrica y la importancia

de la educacion de la salud

1.1

1.2,
1.3.
1.4.

1.5.
1.0.

1.7

1.8.
1.0.

Introduccion

Origen de la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
Sintomas de la coviD-19

Sindrome inflamatorio multisistémico en ninos
(MIs-C, por sus siglas en inglés)

Comorbilidades en la poblacion infantil

Relacion entre el sistema inmune, el sistema nervioso central,

el estrésy la coviD-19

Tipos de inmunidad y su relacion con la coviD-19

en poblacion infantil

Tratamiento farmacologico de la coviD-19

Acciones preventivas. La importancia de la educacion

para la salud, una forma de atenuar la pandemia de coviD-19
y las desigualdades en salud

1.10. Conclusiones

11

17

17
18
20

24

26
28

30

34
35

43



Capitulo 2
Confinamiento, apego y cerebro social en nifios y adolescentes

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

Introduccion

cQuée es el apego?

Cerebro social y apego

Cerebro social y regulacion emocional
Conclusiones

Capitulo 3
Impacto biopsisocial del confinamiento por coviD-19 en nifios
y adolescentes

3.1
3.2.
3.3

34
3-5.

Introduccion

Estrés, ansiedad y depresion

Salud mental en ninos y adolescentes en la pandemia
de coviD-19

Violencia en ninos y adolescentes por el confinamiento
Conclusiones

Capitulo 4
Prospectiva de la atencion en salud integral en nifos
y adolescentes

4.1.
4.2.

4.3.

Introduccion

Programa para el manejo de la salud mental en tiempos

de coviD-19
Conclusiones

45

45
46

55
63
64

67

67

68

77

82
85

87

87

o6

99



[ SEGUNDA PARTE |
Una mirada desde la educacion

Capitulo 5
La educacion basica en tiempos de pandemia

51

5.2
53.

54.
55.

Introduccion

La educacion a distancia de Ameérica Latinay el Caribe
Estrategia de educacion a distancia

“Aprende en Casa” (México)

Elinminente regreso a la escuela

Conclusiones

Capitulo 6
Estrategias de ensefanza en tiempos de pandemia

0.1.
6.2.
0.3.
0.4.

6.5.

Introduccion

La accion docente en tiempos de pandemia
Estrategias de ensenhanza con mediacion tecnologica
Apoyos didacticos de la estrategia de educacion

a distancia "Aprende en Casa” (México)

Conclusiones

Capitulo 7
Hacia dénde vamos en la educacioén en el escenario
de la pospandemia

7.1

/2.
/3.
/4.

75

Introduccion

Transformacion de la educacion ¢ya nada sera igual?
¢Hacia donde vamos en la educacion?

Realidades, desafios y aspiraciones en la educacion
por la covID-19

Conclusiones

Referencias

Acerca de las autoras

103

103
105
108

118
127

130

130
132
136
146

151

155

155

157

159

160

166

169

206



Prologo

La region de América Latina y el Caribe se encuentra caracterizada
por una gran desigualdad social, educativa y de salud, asi como por
el bajo crecimiento economico. De acuerdo con el Informe Regional
de Desarrollo Humano 2021 (Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo [PNUDI, 2021), la desigualdad social y el bajo crecimien-
to de esta region son perpetuados por:

la concentracion del poder; la violencia en todas sus formas po-
litica, criminal y social; y los elementos de diseno de los sistemas
de protecciéon social y de los marcos regulatorios de los mercados

laborales que introducen distorsiones a la economia. (p.2)

Ademas, las percepciones de desigualdad y justicia que tienen
los habitantes de esta region “contribuyen a moldear las posturas po-
liticas de las personas frente a diferentes medidas de politica y pue-
densercruciales pararespaldar reformas deseables” (PNUD, 2021, p.2)
o adoptar una politica sistémica que permita aminorar las desigual-
dades sociales. Bajo este escenario sociopolitico, América Latina se
ha erigido como una de las regiones mas violentas del mundo, con-
centra el 9% de la poblacion mundial y una tercera parte de los ho-
micidios (PNUD, 2021).
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Por otra parte, América Latina tiene una menor movilidad edu-
cativa intergeneracional en dicha region, produciendo una diferen-
cia significativa en los niveles educativos entre ninos, adolescentes
y adultos, estos ultimos con menor educacion que los jovenes. Du-
rante la pandemia de coviD-19, el acceso a herramientas tecnologi-
cas, acceso a internet y el apoyo al aprendizaje en el hogar fueron
dispares en la ninez; por una parte, la calidad de la educacion estuvo
asociada a los grupos con altos ingresos economicos y, por otra, la
segregacion entre ninos de diferentes entornos socioeconomicos
fue visible debido a la falta de acceso a la educacion por recursos
y accesibilidad tecnologica; por tanto, esta desigualdad educativa
impide conformar una sociedad integrada y equitativa. La educacion
es sin duda un predictor de los ingresos econdmicos de un pais,
también es un factor predictivo de la salud de una sociedad, la lon-
gevidad, las habilidades parentales de los progenitores, los indices
de crimen y la participacion politica de los ciudadanos (PNUD, 2021).

Con la pandemia de coviD-19, las enormes desigualdades so-
ciales y educativas se agudizaron y, con esto, la condicion de vulne-
rabilidad de ninos que se encuentran en situacion de pobreza. Una
pobreza que es humana y eticamente inconcebible. En lo que res-
pecta a México, la desigualdad en la que se encuentra la ninez co-
mienza antes de su nacimiento, porque se transmite de generacion
en generacion e impacta en su salud y educacion. De acuerdo con
el PNUD (2021), con la pandemia, en México las carencias se obser-
varon en el nivel de vida de los hogares (37.9%), insuficiencias en el
ambito de la salud (35.9%) y la educacion (26.2%); por consiguiente,
el pais no redujo la desigualdad y la pobreza multidimensional, por
el contrario, presentd una desaceleracion economica que implico no
atenuar los problemas de desnutricion, los anos de escolaridad, el
acceso a agua potable y a la vivienda.

Un ambiente adverso, cambiante, en el que predomina la in-
certidumbre, genera estrés y determina la vulnerabilidad y la ca-
pacidad resiliente de los ninos. A traves de diversos estudios rela-
cionados con los efectos del estrés cronico, se determind que el
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estrés afecta la citoarquitectura del cerebro en la ninez y la ado-
lescencia, condiciona la respuesta inmunitaria y el funcionamiento
del gje hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), ambas respuestas vincu-
ladas al proceso de salud de ninos y adolescentes (Faravelli et al,
2012; Juruena et al, 2020; van Bodegom et al., 2017). No debemos
olvidar que, tanto la ninez como la adolescencia, son periodos sen-
sibles en los que se da la especializacion y diferenciacion de es-
tructuras del sistema nervioso central (SNC), estructuras que se en-
cargan de tomar decisiones, planear, expresar y regular emociones.
Estas dos ultimas habilidades, vinculadas al cerebro social, garanti-
zan la interaccion con los otros y la supervivencia de las personas.

Recientemente se ha encontrado relacion entre el cerebro
socialy laresiliencia. La resiliencia es la capacidad de sobreponerse a
la adversidad de manera positiva; esto puede ser posible a través de
la adquisicion de habilidades psicosociales que permiten a los ninos
adquirir conocimientos y realizar una reinterpretacion del evento
estresante para adaptarse de mejor manera al ambiente (Montes-
Rodriguez & Urteaga-Urias, 2018). Estas capacidades tornan a la
persona resiliente y deben fortalecerse en la ninez por medio de
la incorporacion de intervenciones psicosociales multidisciplinarias
permanentes en los curriculums de educacion, por medio delmodelo
de habilidades para la vida propuesto por la World Health Organization
(WHO, 1997). con el fin de desarrollar destrezas que permitan afrontar
los retos de un ambiente desafiante que implique riesgos. Ademas
de sensibilizar, educar, promover y generar un compromiso en las
familias, cuidadores, maestros, ninos y adolescentes en el uso de
practicas de respeto, cultura de la paz y la no violencia.

También es necesario trabajar paralelamente en la reformula-
cion de las politicas publicas de manera sistémica, con el fin de re-
ducir las profundas desigualdades sociales y educativas de México
y. por consiguiente, combatir los problemas de nuestro pais como
son: la pobreza, elacceso a los servicios de salud, la comorbilidad en
la infancia, la accesibilidad a la tecnologia y a la educacion.
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Durante la pandemia de coviD-19, los ninos han sido una po-
blacion vulnerable al impacto emocional del confinamiento, a la
desaceleracion de la economia, a la violencia, a los problemas nu-
tricionales y al matrimonio infantil. Todos estos factores son determi-
nantes de la salud, que ponen en riesgo el bienestar fisico y emocio-
nal de la ninez mexicana. La pandemia de coviD-19 nos ha permitido
reflexionar que los derechos humanos de la ninez deben aplicarse y
garantizarles proteccion, tanto a ninos como adolescentes de todo
el mundo.

Se requiere entonces, realizar una sinergia entre el sector salud
y el educativo, publico y privado, para generar cambios tangibles y
programas globales que permitan el desarrollo integral de la ninez;
por consiguiente, este libro integra una mirada a la situacion de sa-
lud y de educacion de la ninez en tiempos de confinamiento. El pro-
posito del libro es comprender la situacion por la que atravesaron los
niNnos mexicanos durante la pandemia y los retos pospandemia que
tienen los profesionales y la sociedad, pero sobre todo el gobierno,
para salvaguardar el desarrollo integral de la ninez.

El libro esta organizado en dos partes. La primera se encuentra
centrada en la mirada desde la salud y esta integrada por cuatro ca-
pitulos. Elprimer capitulo centra su atencion en el origen y sintomato-
logia del sarRs-cov-2, comorbilidades de la ninez mexicana, el trata-
miento farmacologico y las medidas preventivas contra la coviD-19.
Por su parte, el segundo capitulo ofrece una revision precisa respec-
to al confinamiento, apego y cerebro social en ninos y adolescentes,
asi como la regulacion emocional como estrategia de resiliencia. En
lo que respecta al tercer capitulo, se profundiza en el impacto biop-
sicosocial del comportamiento por la enfermedad por coronavirus
(coviD-19), puntualizando los efectos del estres, ansiedad y depre-
sion; los cuales impactan en la salud mental debido al confinamiento
por la pandemia. Finalmente, en el cuarto capitulo se muestra una
perspectiva de la atencion a la salud integral para ninos y adoles-
centes, con la implementacion de programas para el manejo de la
salud mental en tiempos de coviD-19.
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La segunda parte del libro ofrece una mirada desde la educa-
cion y esta integrada por tres capitulos. EL primer capitulo propone
una revision detallada de la educacion basica en tiempos de pande-
mia, centrando la atencion en la oferta educativa que impulso la Se-
cretaria de Educacion Publica (sep) con su estrategia de educacion
a distancia "Aprende en Casa’, asi como los protocolos de atencion
para elinminente regreso a las aulas. Por su parte, el segundo capitu-
lo expone la gama de estrategias de ensenanza con mediacion tec-
nolégica que se implementaron en tiempos de pandemia, la accion
docente y los apoyos didacticos como recursos para favorecer la
atencion a la diversidad escolar. Finalmente, en el tercer capitulo se
reflexiona respecto al camino que ha de tomar la educacion en el
escenario pospandemia, puntualizando algunas realidades identifi-
cadas, asi como los desafios y aspiraciones en torno a la educacion
de la ninez.
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Capitulo 1

Consideraciones clinicas de la enfermedad
por coronavirus (covib-19) en poblacion pediatrica
y la importancia de la educacion de la salud

1.1. Introduccidn
ELSARS-CcOV-2 es eltercer coronavirus que emerge en las ultimas dos
décadas y produce la enfermedad denominada covib-19 (enferme-
dad infecciosa por coronavirus 2019). Ha demostrado ser facilmente
transmisible entre humanos con una rapida diseminacion mundial 'y
declarada como pandemia el 11 de marzo de 2020 (Dabanch, 2021).
Debido a la cantidad de variantes del SARs-cov-2, se han realizado
diversas investigaciones que aportan informacion respecto a las for-
mas de contagio, a las teorias explicativas de resistencia inmunitaria
de los ninos y la importancia de la vacunacion para la poblacion in-
fantil, pero, principalmente, de acciones preventivas que garanticen
la salud integral de una poblacion con grandes retos por la dificultad
de acceso a los servicios de salud. La covib-19 ha causado millones
de casos y muertes, disrupcion de servicios sanitarios y severas con-
secuencias sociales, economicas y politicas en todo el mundo

En este capitulo se revisan aspectos relacionados con los com-
ponentes clinicos del SARs-cov-2, la transmision de la enfermedad
en los ninos, la sintomatologia, el sindrome inflamatorio multisiste-
mico, la comorbilidad, la relacion entre el sistema inmune, el sistema
nervioso central, el estresy la coviD-19, el tratamiento farmacologico
de la coviD-19 y las acciones preventivas centradas en la educacion
para la salud, a las cuales se les dara enfasis en este capitulo.

17



1.2. Origen de la enfermedad por coronavirus (covip-19)

El SARS-COV-2 pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia Or-
thocoronaviridae. Es un virus ARN de hebra simple, cuyo genoma es
de aproximadamente 27-32 kb, que codifica proteinas no estructu-
rales: proteasas, helicasas y ARN polimerasas; y proteinas estruc-
turales: de membrana (M), de envoltura (E), hucleocapside (N) y la
proteina espiga (S). ELl SARS-COV-2 utiliza una proteina espiga para
infectar principalmente a las células epiteliales (células alveolares
tipo Il, AT2) de pulmon e intestino a traves de una proteina receptora
de membrana, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2, por
sus siglas en inglés), de la misma forma que lo hace el virus SARS-
cov [.l Ademas, la proteina receptora ACE2 se encuentra también
en las células miocardicas (7.5%), en células epiteliales delileo (30%)
y del esofago (>1%), en células de los tubulos proximales del rindn
(47%) y en células uroteliales de la vejiga (2,4%), y son organos de alto

riesgo de infeccion. (Lozada-Requena & Nunez, 2020, s.p.)

La variante del SARs-cov-2 Delta es 40 a 60% mas transmisible
que la variante Alfa. Esta variante también puede estar asociada con
mayor riesgo de hospitalizacion. Ademas, existe evidencia de que
en aquellas personas que solo han recibido un esquema parcial de
vacunacion estan menos protegidas (Lopez et al., 2021). Sin embar-
go. con la variante Omicron el riesgo de contagio es mayor, pero
de acuerdo con el estudio de Torjesen (2022), en los niNos menores
de un ano, los sintomas son leves respecto a las otras variantes del
SARS-COV-2, porgue en la poblacion hospitalizada usaron en menor
proporcion el oxigeno (12%), en comparacion con la primera variante
Alpha (22.5%). Ademas, el ingreso a unidades de cuidados intensivos
(UCI) fue de 9.9%, el uso de ventilacion mecanica de 2% vy la estan-
cia hospitalaria de 1.7 dias. Ciertamente, se espera que los efectos
de la variante Omicron sean leves respecto a las otras variantes; sin
embargo, los efectos indirectos de la pandemia en la salud mental,
fisicay social de los ninos pueden ser considerables debido al cierre
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de escuelas, la falta de vacunas, las pérdidas de seres queridos y el
descuido de otras enfermedades (Singhal, 2022; Wang et al., 2022).

La coviD-19 es una enfermedad multisistémica (Aguirre-Sian-
cas et al, 2021), que produce un sindrome respiratorio por el coro-
navirus 2 (SARS-coV-2). La infeccion ocurre por la inhalacion de go-
titas respiratorias durante el contacto cercano cara a cara o por el
contacto directo con superficies contaminadas. La infeccion puede
transmitirse por portadores asintomaticos, presintomaticos y post-
sintomaticos (Stawicki et al., 2020). Los portadores asintomaticos son
aquellos que aun portando elvirus jamas desarrollan la enfermedad;
los presintomaticos transmiten el agente patdgeno unos pocos dias
antes de comenzar con los sintomas; y los transmisores postsinto-
maticos son aquellos que una vez habiéndose recuperado clinica-
mente pueden seguir contagiando a otras personas (Rodriguez-La-
brada et al., 2020). El tiempo de incubacion del virus es de 2 a 3 dias
y el 97.5% de las personas que desarrollan sintomas lo hace en el
lapso de 1 a 14 dias (Figura 1).

Figura 1
Formas de contagio en nifos
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Los ninos son propensos a infectarse por SARS-COV-2 tanto
como los adultos, pero sus sintomas suelen ser de leves a moderados
(Rivas-Ruiz et al,, 2020). De acuerdo con Sankar et al. (2020), debe
sospecharse la presencia de CoviD-19 en menores que hayan rea-
lizado vigjes internacionales en los ultimos catorce dias y en quie-
nes presenten sintomas de enfermedad respiratoria. Segun Llaque
(2020), hay cuatro hipotesis sobre las causas por las que la coviD-19
afecta menos a los ninos. La primera seria la menor presencia de
enzima conversiva de la angiotensina 2 (ACE2, por sus siglas en in-
glés) en los pulmones, la cual se encarga de la reduccion de los
valores de presion arterial, la reduccion del riesgo cardiovascular y
el enlentecimiento de la progresion de la insuficiencia renal (Lamas-
Barreiro et al, 2020). La segunda es la teoria del dano endotelial;
este dano previo puede facilitar e incrementar la respuesta inflama-
toria al SARS-COV-2, sin embargo, en ninos sanos, el dano endotelial
previo esta practicamente ausente. La tercera teoria propone que la
inmunidad innata —primera linea de defensa contra el SARS-COV-2—
esta estimulada en ninos por la adquisicion de infecciones virales
comunitarias y por el esquema de vacunacion, que facilitaria la pro-
duccion de anticuerpos dirigidos a la proteina pico de dicho virus. Y
la cuarta hipotesis esta relacionada con la comorbilidad, debido a
que se presupone que esta poblacion tiene menor comorbilidad; sin
embargo, esta hipotesis es cuestionable en ninos que habitan paises
en vias de desarrollo.

1.3. Sintomas de la coviD-19

En poblacion adulta, los sintomas mas comunes son cefalea, fiebre,
tos seca, dolores musculares, dificultades para respirar, anomalias
radiograficas y de laboratorio como linfopenia y elevacion de la enzi-
ma lactato deshidrogenasa (Wiersinga et al, 2020). Ademas de fatiga,
disnea, dolor de cabeza, conjuntivitis y problemas gastrointestina-
les (Pascarella et al., 2020). Las personas con alguna patologia sub-
yacente presentan sindrome de dificultad respiratoria aguda y una
tormenta de citocinas (Guo et al., 2020). Sin embargo, la poblacion
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pediatrica es mayormente asintomatica o medianamente asintoma-
tica (Natoli et al,, 2020).

En una busqueda realizada en diversas bases de datos, espe-
cialmente en PubMed, marzo a diciembre de 2021, se encontraron
estudios relacionadas con la sintomatologia que presentan los ninos
CoOn COVID-19, que se describiran a continuacion.

En una revision sistematica de 112 casos, Yasuhara et al. (2020)
encontraron que las principales caracteristicas clinicas que presen-
taron los pacientes pediatricos fueron sintomas leves que incluian
fiebre en el 64%, tos en el 35%, rinorrea en el 16% y ausencia de sinto-
mas en el 15%. Los principales datos de laboratorio fueron linfopenia
en el 33%, niveles elevados de dimeros D en el 52%y proteina C reac-
tiva en el 40% de los casos. El 15% de los pacientes pediatricos pre-
sento sindrome inflamatorio multisistémico (Mis-c, por sus siglas en
inglés) con sintomas similares a los de la enfermedad de Kawasaki,
incluidos sintomas gastrointestinales, disfuncion sistolica del ventri-
culo izquierdo, shock y aumento en la produccion de citocinas proin-
flamatorias. La conclusion del estudio es que los ninos con coviD-19,
generalmente, son asintomaticos o tienen sintomas menos graves.
Datos similares se encontraron en el estudio de Dong et al. (2020), en
una muestra de 2135 pacientes pediatricos chinos de 2 a 13 anos; los
infantes fueron asintomaticos o medianamente asintomaticos con
respecto a los ninos de mayor edad, sin diferencias entre sexos.

En elestudio de Rabha et al. (2020), con 115 ninos de una unidad
de cuidados intensivos (ucl) con una media de edad de dos anos, el
267% presento enfermedades subyacentes a la coviD-19. EL13% de la
muestra tuvo asma, el 58% presentd sindrome respiratorio y el 34%
problemas intestinales, el 70% tuvo sintomas de las vias respiratorias
superiores y el 13% neumonia leve. En los pacientes hospitalizados
se observo con mayor frecuencia irritabilidad, disnea, somnolencia,
dificultad respiratoria, baja saturacion de oxigeno y hepatomegalia;
cabe mencionar que ninguno de los pacientes pediatricos requirio
ventilacion mecanica. La conclusion de este estudio fue que los
adolescentes solo presentaron sintomas leves de vias respiratorias
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superiores y los ninos pequenos presentan manifestaciones clinicas
graves como los sintomas gastrointestinales y respiratorios.

En el estudio de Zheng et al. (2020), con 52 ninos de diversos
hospitales de China, con una media de edad de nueve anos (con un
rango intercuartil de 4-12), el 40.4% de los pacientes presento fiebre,
el 48.1% resfriado y el 46.2% tuvo un recuento alto de linfocitos; cabe
mencionar que estos pacientes pediatricos no presentaron anomalias
en la funcion hepaticay renal. En el tratamiento de estos pacientes se
encontré que el 82.7% recibid terapia antiviraly el tiempo de estancia
hospitalaria promedio fue de 14.5 dias.

Como se puede identificar en los estudios antes citados, los
sintomas en los ninos son diversos, los mas comunes son tos, fiebre,
malestar general, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolor de pe-
cho, dolor abdominal, diarrea, vomito, cansancio y ojos rojos. La gra-
vedad del cuadro clinico dependera de la etnia, la edad, la comorbi-
lidad y la vulnerabilidad (Figura 2). No se encontraron estudios para
poblacion mexicana que permitan realizar comparaciones respecto
a los estudios internacionales reportados y, por ende, es fundamen-
tal realizar estudios que permitan saber las condiciones de los ninos
mexicanos en hospital.

Existe una consistencia en los sintomas reportados en los
estudios revisados, salvo cuando el cuadro clinico de covip-19 se
complica, aparecen otros sintomas y, en este caso, se produce una
hiperinflamacion de organos que origina el sindrome inflamatorio
multisistemico (Mis-C). En general, la probabilidad de muerte en
poblacion pediatrica con el SARS-COV-2 es mas baja comparada con
poblacion adulta con lamisma infeccion; no obstante, las mutaciones,
como la variante Delta y Omicron, son mas contagiosas para las
poblaciones que no estan vacunadas o presentan comorbilidades.

De acuerdo con los sintomas referidos en la Figura 2 es que se
clasifica la severidad de la coviD-19 en ninos y con la que se pueden
tomar decisiones clinicas para su manegjo (Tabla 1).
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Figura 2
Sintomas de coviD-19 en nifios
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Nota. La magnitud de los sintomas estara relacionada con la edad, la etnia, la comorbilidad
que tenga previamente y la vulnerabilidad del nino. En esta figura se reunen los sintomas mas
reportados en los estudios revisados en PubMed.

Tabla 1
Clasificacion de coviDp-19 en nifios

Clasificacion Caracteristicas clinicas

Positividad del buffer RT-PCR para SARS-COV-2 0 serologia positiva
en ausencia de sintoma alguno de enfermedad.

Asintomatico

Los sintomas son leves y principalmente afectan las vias respirato-
Leve rias superiores (obstruccion nasal, estornudos), a veces asociados
con fiebre, tos y sintomas gastrointestinales.

Los sintomas son mas criticos; la fiebre y la tos (principalmente
seca) casi siempre estan presentes y se asocian con dificulta-

Moderado . . . L .
des respiratorias. Se caracteriza radiologicamente por anomalias
pulmonares compatibles con neumonia intersticial.

Se caracteriza por la presencia de hipoxemia (SpO2 < 92%), con

Grave signos de dificultad respiratoria (taquipnea, gemido, aleteo, hun-

dimiento), cianosis, signos y sintomas neurolégicos, rechazo del
alimento y signos de deshidratacion.

Progresion de la enfermedad con inicio de insuficiencia respira-
Critico toria que requiere ventilacion mecanica, signos de choque o falla
multiorganica.

Nota. Tomado de Parisi et al. (2021).



1.4. Sindrome inflamatorio multisistémico en nifos

(MiIs-c, por sus siglas en inglés)

La inflamacion provocada por el SARS-COV-2 esta asociada a la tor-
menta de citocinas proinflamatorias que produce el sindrome in-
flamatorio multisistémico en ninos (Mis-c), el cual se presenta con
mayor frecuencia en ninos afroamericanos e hispanos en la infan-
cia intermedia y tardia. Este sindrome implica dolor abdominal, dolor
de cabeza y articular. De acuerdo con investigaciones realizadas en
diferentes poblaciones, la sintomatologia caracteristica puede con-
fundirse con otros padecimientos clinicos como la enfermedad de
Kawasaki (EK), el sindrome de shock toxico (SST), la linfohistiocitosis
hemofagocitica y el sindrome de activacion macrofagica (Taffarel et
al., 2021); por ello, la importancia de estudiar este sindrome y preve-
nir sus complicaciones para evitar la mortalidad en poblacion pedia-
trica (Consiglio et al., 2020; Kabeerdoss et al,, 2020; Radia et al.,, 2021;
Rowley, 2020; Yasuhara et al., 2020).

Zou et al. (2021) incorporaron siete estudios de pacientes pe-
diatricos de un total de 26 estudios realizados en Inglaterra y Francia
para analizar la relacion entre el MiIs-C y la infeccion por SARS-COV-2.
La media de estancia hospitalaria fue de 10.6 dias, de un total de 182
casos con Mis-C. El 74% de los pacientes pediatricos ingreso a cui-
dados intensivos, el 80% presento fiebre persistente y el 90% mostro
sintomas gastrointestinales. Los estudios de laboratorio del 81% de
los pacientes pediatricos indicaron resultados positivos de anticuer-
pos IgG contra el SARS-coV-2 y el 37% presento resultados positivos
de acido nucleico. Ademas, la proteina C reactiva y la IL-6 estaban
elevadas. Mas de la mitad de los pacientes pediatricos requirieron
inmunoglobulina intravenosa para el Mis-c, soportes inotropicos y el
33% requirio ventilacion mecanica.

Por su parte, Sood et al. (2021) al estudiar Mis-c en 17 estu-
dios, con 992 pacientes pediatricos de paises con ingresos bajos y
medios de Francia, Reino Unido, Italia, Espana, Chile y Estados Uni-
dos de América, encontraron que el 95% de los pacientes pediatri-
cos presentd manifestaciones clinicas de fiebre, el 78% problemas
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gastrointestinales, el 75.5% malestares cardiovasculares y el 55.3%
problemas respiratorios. Los estudios de laboratorio mostraron evi-
dencia de inflamacion por SARS-COV-2, pero la patogenia exacta no
fue posible obtenerla. El estudio concluyd en que la disregulacion
iInmunitaria posinfecciosa por el virus tiene un papel predominante
en la explicacion de los sintomas caracteristicos de la enfermedad
de Kawasaki, sindrome de choque toxico o sindrome de activacion
de macrofagos; asimismo, es fundamental que el Mis-c se diferen-
cie de otras afecciones inflamatorias para comenzar un tratamiento
temprano (Figura 3).

Figura 3
Sindrome de inflamacién multisistémica en nifios (MiS-C)
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Nota. Adaptado de Sood et al. (2021) para explicar la reaccion del Mis-c en poblacion pediatrica y el proceso inflama-
torio que compromete la salud de los ninos.
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Como se puede apreciar en la Figura 3, la aparicion del Mis-c se
asocia a niveles elevados de la enzima convertidora de angiotensina
2, la cual facilita la entrada del virus saArRs-cov-2 dentro de la célu-
la; esta enzima se expresa en gran medida en las células nasales,
las células alveolares de los pulmones, los miocitos cardiacos y el
endotelio vascular. Entonces, la infeccion viral estimula a los neu-
trofilos para que formen trampas extracelulares (NET) y atrapen el
virus, desencadenando una tormenta de citocinas proinflamatorias
(IL-6, MCP-1, IL-8, MIP-1A, IL-1B, TNF-B) Y una fase de hiperinflamacion
sintomatica tardia. Asimismo, la expresion de antigenos virales en las
celulas infectadas y la formacion de inmunocomplejos IgG activan la
inflamacion que conduce al sindrome de dificultad respiratoria agu-
da vy al fallo multiorganico.

1.5. Comorbilidades en la poblacion infantil

En este apartado se presentan diversos estudios para describir
las enfermedades que se han asociado a la infeccion de covib-19.
El impacto de las enfermedades comorbidas —entendido este
téermino como la coexistencia con otra enfermedad o trastorno—
con la coviD-19, dependera de la edad y de las condiciones de
vulnerabilidad de cada nino.

Elestado de salud previo caracterizado por enfermedades (i. e.,
la comorbilidad) es uno de los factores predisponentes a la coviD-19
en la ninez. En el estudio de Kompaniyets et al. (2021) con 3465 pa-
cientes estadounidenses menores de 18 anos con esta enfermedad,
y una edad media de 12 anos, encontraron que fueron asma, trastor-
nos del neurodesarrollo, trastornos de ansiedad y ataques de pani-
co, trastornos depresivos y obesidad, las comorbilidades asociadas
al internamiento por covip-19. Otras patologias asociadas a la hos-
pitalizacion fueron diabetes tipo |, anomalias cardiacas congénitas
y circulatorias, asi como la prematuridad fueron factores de riesgo
grave en neonatos.

En cuanto a México, en el estudio de Rivas-Ruiz et al. (2020)
con 11 405 ninos que presentaron diagnostico sugerido de covib-19,
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solo se confirmo en 1443 ninos (12.6%); en estos se encontraron
enfermedades subyacentes como neumonia, riesgo cardiovascular
e iInmunosupresion, sobre todo en ninos menores de cuatro anos. De
acuerdo con los estadisticos del 7 de julio del 2020, las principales
comorbilidades de ninos que fallecieron, de un total de 123 casos,
fueron la diabetes (3.3%), los problemas cardiovasculares (3.3%), las
enfermedades renales cronicas (4.1%) y la obesidad (8.1%). Poco mas
de una cuarta parte (27.5 %) presento otras comorbilidades (Kanter,
2020).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021) re-
porto las 10 causas principales de muerte, que pueden ser variables
acordes con la edad; en el primer ano de vida son la neumonia, la
desnutricion y las enfermedades del corazon; de 1 a 4 anos son los
tumores malignos y neumonias; de los 5 a los 14 anos son los tumo-
res malignos y enfermedades del corazon dentro de las primeras
causas de morbimortalidad. Entonces, la ninez mexicana se encuen-
tra comprometida con estas enfermedades que son comorbidas con
la coviD-19.

La comorbilidad en la ninez mexicana se encuentra asociada
a diversos factores como son: la nutricion, los aspectos organicos o
congenitos de cada nino, la oportunidad de acceder a los servicios
de salud para atender de manera oportuna cualquier enfermedady,
también, el indice de desarrollo humano (IDH), que involucra la es-
peranza de vida, la alfabetizacion de los adultos, el producto interno
bruto (PIB) per capita invertido en salud y educacion; actualmente
este IDH se mide en relacion a la desigualdad social y se le denomi-
na indice de desarrollo humano ajustado por desigualdad (IHDI, por
sus siglas en inglés), el cual representa el nivel real de desarrollo
(PNUD, 2021). Cabe mencionar que México se posiciona como uno de
los paises de América Latina con mayor desigualdad social (Pérez,
2021); esto es un indicador importante que nos debe hacer reflexio-
nar sobre los indices de comorbilidad en la ninez mexicana.

El modelo limited-resource (recursos limitados), describe el
gasto mental y energético que tiene una persona pobre para resol-
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ver todas las problematicas asociadas a su ingreso economicoy a su
vida diaria (Hofmann & Vohs, 2012). El limited resource explica clara-
mente como el estres condiciona la capacidad de autorregulacion
y de resolucion de problemas. Sabemos que el estrés se encuentra
asociado a la respuesta inmunologica y al estado de salud.

1.6. Relacion entre el sistema inmune, el sistema nervioso
central, el estrés y la coviD-19

La comunicacion entre el sistema nervioso central (SNC) y el siste-
ma inmune (sl) se da a través de diversos mecanismos, porque una
diversidad de proteinas es compartida entre el sSNC y el sI a traves
del antigeno mayor de histocompatibilidad (major histocompatibility
complex - MHC), que permite el intercambio de informacion entre un
sistemay el otro. La respuesta inmunitaria es determinada a tempra-
na edad en un ser humano, de tal forma que, la secrecion de cortisol
y los componentes del sI actuan de determinada manera ante una
amenaza de virus o bacterias. La respuesta inmune tiene memoriayy,
por ende, puede generar un mecanismo rapido para el combate de
un organismo extrano (Patterson, 2011).

Ademas, la respuesta inmune es medida por la familia de las ci-
tocinas —un grupo de proteinas y glucoproteinas que actuan como
reguladores de la respuesta inmunitaria y proinflamatoria—, usadas
por el cerebro para transferir informacion entre diversas células neu-
ronales y gliales. La familia de citocinas es muy amplia y se encuen-
tra dividida en interleucinas (iL) proinflamatorias y antiinflamatorias,
factores de necrosis tumoral (TNF), interferones (IFN), factores esti-
muladores de colonias (csF) y quimiocinas (Filella et al, 2002). De
acuerdo con Wang et al. (2020), en la enfermedad de coviD-19 existe
una produccion elevada de citocinas proinflamatorias tales como IL-
6, IL-1B, IL-10, TNF, GM-CSF (proteina de membrana unica), IP-10 (pro-
teina 10 inducida por IFN), IL-17, MCP-3 (proteina 3) e IL-1ra, produ-
ciendo una lesion pulmonar, shock séptico, insuficiencia de érganos
y coagulopatia (Figura 4).
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Figura 4
Respuesta inmune en la enfermedad de coviD-19
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Nota. Adaptado de Wang et al. (2020) para explicar la respuesta del si y la produccion
de citocinas en la enfermedad de coviD-19.

Como se puede ver en la Figura 4, la tormenta de citocinas
como respuesta del sI se produce cuando el titulo de virus es alto,
provocando una hiperinflamacion en todos los organos del cuerpo,
inclusive del sNc. EL sindrome respiratorio agudo producido por el
SARS-COV-2 produce afectaciones neurologicas por accion de los
receptores de la enzima angiotensina 2, que probablemente sir-
ve como un receptor clave para la entrada de células de corona-
viridae, ya que estan presentes en multiples tejidos de organos del
cuerpo, en particular en las neuronas y en las células alveolares
tipo 2 del pulmon. De esta manera, el virus del SARS-Cov-2 rompe
la barrera hematoencefalica y entra al sNC, promoviendo la libera-
cion de citocinas intracraneales (IL-6) que interfieren en la actividad

Respuesta inmune — 3 RECUPERACION
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de dicho sistema, al producir neuroinflamacion. En esta afectacion
del sNC, suelen presentarse accidentes cerebrovasculares, asocia-
dos a la oclusion de grandes vasos, trombosis del seno venoso cere-
bral, encefalopatia, meningoencefalitis, epilepsia y miastenia gravis.
Ademas, dicho virus produce hiposmia, hipogeusia, oftalmoparesia
y vincularse al sindrome de Guillain Barre (Divani et al, 2020; Valiu-
ddin et al, 2020). Por otra parte, las afectaciones al SNC en personas
con dificultades cardiacas, hipertension y diabetes podrian provocar
agitacion, delirium y coma, e inclusive esta neuroinflamacion podria
estar asociada a la pérdida de memoria o etapa de depresion en
pacientes que se recuperan de coviD-19 (Kumar & Nayar, 2021; Vin-
degaard & Benros, 2020; Garg, 2020).

Las afectaciones reportadas en el SNC en poblacion adulta no
se han evidenciado tal cual en poblacion infantil; sin embargo, Laks-
hman et al. (2020) encontraron que en ninos de dos anos que pre-
sentaron estado epiléptico febril, shock hipotensivo e hipoxia, se les
diagnostico encefalopatia febril aguda. De acuerdo con estos au-
tores, las manifestaciones en sNC se pueden deber a que el virus
SARS-COV-2 traspasa la barrera hematoencefalica y entra al cerebro
transneuronalmente a traves de la mucosa olfativa, la cual tiene re-
ceptores ACE2 y a traveés del nervio olfatorio cruza la placa cribifor-
me. El virus también puede viajar al cerebro a traves del transporte
axonal, desde el intestino o pulmones hasta el cerebro. Si bien, las
repercusiones de coviD-19 en el SNC no son lo comun, como en la
poblacion adulta, debemos prestar atencion a dichas afectaciones.

1.7. Tipos de inmunidad y su relacion con la coviD-19

en poblacidn infantil

La comunicacion entre el siy el sNC es bidireccional, asi las neuronas
responden a las senales inmunes provenientes de la periferiay pue-
den secretar mediadores quimicos que modulan la funcion de las
celulas inmunologicas locales y periféricas. En la interaccion entre el
SI, el SNC y sistema endocrino (SE) intervienen los denominados neu-
ropeéptidos, que son pequenas moléculas de aminoacidos capaces
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de afectar las respuestas inflamatorias y modifican la funcion neural
y glial, entre los que destacan la sustancia P (sP) y la IL-6. Entonces,
en el caso particular de la covID-19, ocurre una secrecion intensa de
citocinas y de la SP donde intervienen los receptores de potencial
transitorio vaniloide 1 (TRPV1), los cuales pueden ser activados por
agentes externos como una infeccion viral. Este receptor es un canal
cationico no selectivo dependiente de ligando, el cual se encuentra
ubicado en células neuronales, celulas inmunitarias, fibras nerviosas
sensorialesy céelulas respiratorias tipo ¢. De esta manera, se estable-
ce una comunicacion neuroinmune con la finalidad de proteger al
individuo, pero que, de manera paradgjica, incrementa la severidad
de la enfermedad en los pacientes con coviD-19 (Aguirre-Siancas et
al, 2021).

Los mecanismos de respuesta del sI pueden ser rapidos a tra-
ves de la inmunidad innata, la cual es especifica para la region del
tejido donde se encuentra el organismo invasor. Dicha respuesta
incrementa la circulacion sanguinea, produce una respuesta infla-
matoria e intenta destruir el patogeno. En cambio, en la inmunidad
adaptativa, la respuesta es tardia, pero con un alto grado de especifi-
cidad a traves de antigenos, linfocitos especificos y las células efec-
toras, que en conjunto son capaces de destruir al patogeno (Redolar,
2012).

En elinfante, la funcion deltimo —glandula endocrina, encarga-
da de la maduracion y diferenciacion de los linfocitos T— es funda-
mental para obtener proteccion contra la coviD-19 (Ferman-Cano et
al, 2020). El timo comienza su funciéon en el desarrollo embrionario,
pero se perfecciona en el nacimiento y comienza su atrofia al inicio
de la pubertad, misma que se acelera con los cambios hormonales
propios de la adolescencia (Anderson et al,, 2014). Con los anos, esta
glandula comienza a atrofiarse y perder su capacidad de proteccion
inmunitaria por el gasto energetico que implica el riguroso control del
proceso timico, que induce a mitosis y muerte celular continuamen-
te para garantizar la eficacia de la respuesta inmunologica y evitar
la autoinmunidad; a este fenomeno se le llama inmunosenescencia,
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el cual impacta en el tipo de respuesta inmune de cada individuo
(Ferrando-Martinez et al., 2013). EL timo se relaciona con la respuesta
iInmune humoral, denominada asi por ser mediada por la timosina
a1y las ceélulas T especificas. Esta respuesta es fundamental en la
inmunidad adaptativa y esta vinculada al restablecimiento de la in-
munidad retardada (Luo et al, 2021).

En la enfermedad de coviD-19 no se sabe con precision los me-
canismos involucrados en la respuesta humoral exacerbada, pero se
conoce que los mediadores quimicos liberados por los linfocitos T
son esenciales para el reconocimiento del SARs-cov-2 y en la des-
truccion de las células infectadas (Ferman-Cano et al,, 2020; Pastrian,
2020). Asi, la respuesta humoral es fundamental en la fase posterior
a la infeccion, ya que promueve la produccion de anticuerpos que
evitan una reinfeccion a futuro (Figura 5).

Figura 5
Glandula del timo y su funcion inmune
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Nota. La figura explica la funcion de la glandula del timo. EL timo realiza una respuesta inme-
diata adaptativa ante el ataque de un virus. Los ninos cuentan con esta proteccion en la ninez
temprana, la cual se pierde en la ninez tardia.



Si bien la glandula del timo tiene un papel primordial en la pro-
teccion de los ninos, porque es una fabrica de vacunas en la ninez
temprana, la edad afecta el funcionamiento de esta glandula. No
obstante, ademas de la edad de los ninos, también existen otros fac-
tores que afectan la funcion del si: el estado nutricional y el estrés
cronico. Este ultimo factor, al estar relacionado con las experiencias
adversas, traumaticas a temprana edad, modifica la citoarquitectura
del cerebro (Gonzalez-Perez et al,, 2011), entonces, condiciona el fun-
cionamiento del hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) y del cerebro
mismo (Faravelli et al,, 2012; Jauregui-Huerta et al, 2010; Juruena et
al, 2020; van Bodegom et al, 2017). De acuerdo con Montes-Rodri-
guezy Urteaga-Urias (2018), es posible que la facilitacion sinaptica en
el hipocampo y la corteza prefrontal por el estrés agudo, provocada
por la transmision glutamatérgica y mediada por los glucocorticoi-
des, explique los cambios estructurales y conductuales observados
en el estrés cronico, puesto que una facilitacion de la transmision
glutamatergica prolongada puede llevar a excitotoxicidad y a la faci-
litacion de mecanismos compensatorios en el sistema para reducirla
(e. g. la reduccion de los receptores mGlu2 después del estres cro-
nico). Segun estos estudios, se infiere que el estres cronico inducido
por el confinamiento podria generar inmunosupresion y otro tipo de
problemas que impactan en el estado de salud de las personas (Lui
& Wang, 2005; Sanchez-Martin et al, 2001).

Debemos entender que la funcion inmunitaria es compleja y
esta estrechamente ligada con las emociones, pero otros factores
también influyen en el tipo de respuesta inmunitaria que se emplea-
ra y la capacidad que tendra el organismo de sobreponerse a una
enfermedad. Aun hace falta mucho por conocer sobre la respuesta
inmunitaria y sus procesos de inflamacion, pero sobre todo su res-
puesta en la enfermedad de coviD-19, tanto en personas adultas
COMO €n ninos.
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1.8. Tratamiento farmacolégico de la covip-19

Existe una diversidad de tratamientos farmacologicos para la po-
blacion pediatrica, sin embargo, algunos de estos tratamientos no
cuentan con una evidencia solida. Los factores que determinan el
tratamiento farmacologico se encuentran asociados a la severidad
del cuadro clinico, el criterio de cada profesional y su experiencia
clinica. Pero es fundamental la capacitacion del personal medico y
la sistematizacion del tratamiento farmacologico para la poblacion
pediatrica.

La gran mayoria de los tratamientos estan vinculados a antiin-
flamatorios, antihistaminicos y analgésicos. En poblacion adulta hay
tratamientos alternativos que permiten una recuperacion eficiente
y que se encuentran reconocidos para proporcionar un manejo in-
tegral en la enfermedad de coviD-19 (Delgado-Enciso et al, 2021),
pero no son aplicados en ninos, dadas sus caracteristicas.

Los tratamientos para poblacion pediatrica, reportados en al-
gunas de las investigaciones consultadas, han sido la terapia far-
macologica basadas en medicamentos antivirales (Pascarella et al,,
2020), antimicrobianos, ionotropicos y antiinflamatorios (Irfan et al,
2021). En los casos especificos documentados, por ejemplo, de un
paciente pediatrico con diagnostico de encefalopatia febril produ-
cida por el sARs-cov-2, se le administro ceftriaxona, vancomicina y
aciclovir y en otro estudio de caso, con un nino de diagnostico de
inflamacion multisistémica Mis-c se le traté con inmunoglobulina
intravenosa junto con remdesivir, metilprednisolona y aspirina (Va-
liuddin et al, 2020). Ademas, algunos clinicos sugieren como trata-
miento para los pacientes pediatricos dosis de hidroxicloroquina o
lopinavir/ritonavir, cabe mencionar que en documentos cientificos
existe controversia en el uso de estos farmacos (Parisi et al, 2021;
Sankar et al.,, 2020).

Para los casos con sintomas graves se sugiere la hospitaliza-
cion; de no ser posible, pueden ser tratados de forma ambulatoria,
con estricto aislamiento domiciliario durante 1-2 semanas para evitar
la diseminacion de la enfermedad. Es recomendable leer los linea-
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mientos del tratamiento farmacologico emitido por la Secretaria de
Salud (2020), que se encuentran en la pagina oficial, sobre todo en la
ultima variante de Omicron.

Para el manejo del dolor se recomienda usar un tratamiento
farmacologico, pero también un tratamiento centrado en la terapia
cognitivo-conductual, la terapia narrativa o el uso de la tecnologia
para un manejo integral (Richardson & Kundu, 2021).

La vacunacion sera fundamental para los ninos como medida
preventiva ante la coviD-19. Al 2 de septiembre del 2021, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (oMs) refirid que la vacuna BNT162b2 de
Pfizer-BioNTech se encontraba en estudio (ensayo clinico fase Il);
para ese momento se incluyo a ninos de 12 a 15 anos y se observo
que la vacuna era eficaz y segura en este grupo de edad, por tanto,
se amplio la indicacion de recomendarla a los ninos de 12 anos en
adelante (oMs, 2022). A enero de 2022, las primeras y segundas dosis
en adolescentes de 15 a 17 anos se aplicaron en México, pero aun
falta por comenzar la vacunacion en poblacion infantil.

1.9. Acciones preventivas. La importancia de la educacién
para la salud, una forma de atenuar la pandemia de covip-19
y las desigualdades en salud

De acuerdo con Benjamin (2020), la pandemia de coviD-19 ha puesto
de manifiesto las enormes desigualdades sociales en los diferentes
paises, principalmente en los paises en vias de desarrollo. “Las des-
igualdades pueden comenzar antes del nacimiento y [.] acumularse
a lo largo de lavida" (PNUD, 2019, p.11). Los problemas comienzan en
la interseccionalidad de la salud, la educaciony la situacion socioe-
conomica; en este sentido, la educacion, los ingresos y las circuns-
tancias de los progenitores afectan la salud y la economia de los hijos.
Las desigualdades profundas danan la sociedad y debilitan la cohe-
sion socialy la confianza de la poblacion en las instituciones. De igual
forma, limitan el desarrollo de las potencialidades de los individuos,
principalmente de la ninez (PNUD, 2019). Esas desigualdades se ob-
servan en la presencia de comorbilidades, entornos altamente com-
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Figura 6
Interseccionalidad de la educacion y la salud
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Nota. Tomado de PNUD (2019, p.12) para explicar la interseccionalidad de la educacion
y la salud a lo largo del ciclo vital.

petitivos, violentos o de constante inseguridad, en los que la incerti-
dumbre, lainseguridady elestrés prevalece en elambiente (Figura 6).

Con la pandemia de coviD-19, millones de ninos en el mun-
do corren el riesgo de realizar trabajo infantil como consecuencia
de la crisis economica; y los que ya trabajaban antes de la pande-
mia corren el riesgo de trabajar mas horas y en peores condicio-
nes (Naciones Unidas, 2021). Ademas, a partir de la pandemia, 86
millones de ninos viven en hogares pobres en todo el mundo; al-
rededor de 370 millones de ninos de 143 paises dependen de co-
midas escolares y, con el cierre de escuelas, la desnutricion au-
mento. EL 40% de la poblacion mundial, es decir, 3000 millones de
personas, no tienen agua y jabon en casa. Y uno de cada cuatro es-
tudiantes —lo que se traduce en 1200 millones— no tenia clases
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en el 2020. La brecha digital es enorme y el reto para reinstalar la
educacion, también lo es, porque la mitad de la poblacion mundial
no tiene acceso a internet y esto dificulta la educacion en la pobla-
cion infantil (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educa-
cion, la Ciencia y la Cultura [UNEScO, por sus siglas en inglesl, 2020).

En el reporte otorgado para la Organizacion Internacional del
Trabajo (oIT) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF, por sus siglas en ingles, 2020c¢), en México el 71 % de los mas
de 29 millones de ninos y adolescentes que tienen entre 5y 17 anos
—lo que equivale a 2.1 millones— realizan trabajos no permitidos,
como labores domeésticas en condiciones no adecuadas (Modulo de
Trabajo Infantil del INEGI de 2017). De ellos, 1.2 millones llevan a cabo
trabajo clasificado como peligroso o con exposicion a riesgos 'y 800
000 tienen menos de 15 anos —la edad minima de admision al em-
pleo segun la legislacion mexicana—. La tasa de trabajo infantil es
casi el doble en las areas rurales que en las urbanas, lo cual indica
que la mayoria de los ninos que trabajan lo hacen en el sector agri-
cola. También, involucra mas a hombres que a mujeres (73.2% son
ninosy 26.8% son ninas respecto al total de quienes laboran), aunque
posiblemente se esta invisibilizando el trabajo doméstico y de cuida-
dos que afecta de manera desproporcionada a las ninas y mujeres.

De acuerdo con la UNEscO (2021a), la educacion de calidad es
el cimiento de la salud y el bienestar. Entonces, las personas deben
poseer los conocimientos necesarios para la prevencion de enfer-
medades. La educacion es una prioridad para la salud y esta susten-
tada en la Declaracion de Incheon Educacion 2030, que fue celebra-
da en el 2015 por la UNESCO, la UNICEF, el World Bank Group, entre
otras organizaciones internacionales. La educacion tambiéen es la
base del desarrollo humano, que tiene dos aspectos: “La formacion
de capacidades humanas —tales como un mejor estado de salud,
conocimientos y destrezas— y el uso que la gente hace de las capa-
cidades adquiridas para el descanso, la produccion o las actividades
culturales, sociales y politicas” (PNUD, 1990, p.34).
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Por consiguiente, la educacion contribuye a la salud y a las me-
didas de prevencion; en este sentido, desde la psicologia de la salud,
la educacion en salud es una estrategia destinada a alcanzar el desa-
rrollo humano sostenible para disminuir los determinantes sociales
de la salud que, de acuerdo con Lalonde (1974), son el medio am-
biente, el estilo de vida, la biologia humanay el sistema de atencion
meédica; todos estos factores conforman el indice de Desarrollo Hu-
mano (IDH) de un pais. A la par, la educacion en salud es una disci-
plina que se ocupa de organizar, orientar e iniciar los procesos que
han de promover las experiencias de aprendizaje de competencias,
habilidades, aptitudes e informacion que conforman un bagaje de
opciones saludables respecto a la alimentacion, los servicios de sa-
lud y el estilo de vida (oMs, 1989). La educacion de la salud fomenta
el autocuidado personal, pero también la ciudadania, la movilizacion
y la construccion de la salud desde los gobiernos, las politicas edu-
cativas, el acceso y la calidad de la educacion. Los principales obje-
tivos de la educacion para la salud se aprecian en la Tabla 2.

Tabla 2
Objetivos de la educacion para la salud

Que las personas definan sus propios problemas y necesidades.

Que las personas comprendas lo que puedan hacer acerca de esos
problemas con sus propios recursos combinados con el apoyo exterior.

Que las personas decidan cual es la accion mas apropiada para fomentar
una vida sanay el bienestar de la comunidad.
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Al seguir los objetivos de la educacion para la salud se alcan-
za la prevencion de las enfermedades, principalmente durante las
emergencias sanitarias, como la pandemia de coviD-19. La educa-
cion en salud desempena un papel crucial en una respuesta activa
del sector salud al proporcionar un metodo bien establecido para
comunicarse e interactuar de forma rapida y eficaz con la poblacion
y prevenir conductas de riesgo, sobre todo en los ninos, ya que se
carecen de mensajes especificos en las campanas de salud dirigi-
dos a esta poblacion durante dicha pandemia (Gray et al, 2021).

De acuerdo con Diaz et al. (2012), todo programa que este ex-
clusivamente centrado en la difusion de la informacion fracasara,
porque es fundamental que esta disciplina ayude a que las personas
analicen las causas sociales, economicas y ambientales, que influ-
yen negativamente en su salud y a que establezcan una reflexion
acerca de las estrategias que pueden aplicar para alcanzar una me-
Jjor calidad de vida como, por gjemplo:

a. Conocimientos precisos, fiables sobre como puedo alcanzar
un buen estado de salud, y sobre los riesgos para la salud que
se presentan en mi vida cotidiana.

b. Disposicion de conocimientos que me permitan realizar las me-
jores elecciones posibles y como puedo llevarlas a la practica.

c. Saber de qué manera puedo disfrutar de una buena salud per-
sonaly qué me hace falta para que mi familia se mantenga sana.

Sin duda, las personas tienen una funcion importante en su es-
tado de salud, es decir, un rol proactivo para alcanzar su bienestar,
asumiendo un estilo de vida saludable. Pero tambiéen es necesario
que el gobierno y las instituciones emprendan diversas acciones.
Por lo tanto, la educacion para la salud debe ser incorporada en
los programas educativos del pais, tomando en consideracion las
necesidades de la poblacion, porque cada comunidad tiene retos
particulares. De esta manera, la salud debe considerarse como el
producto de factores ambientales, sociales, educativos, nutriciona-
les (Lalonde, 1974). EL binomio educacion-salud debe ser insepara-
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ble, ya que no hay salud sin educacion y no hay educacion sin salud.
Existen diversos problemas que atender desde la educacion para la
salud; sin embargo, de acuerdo con Pérez et al. (2006), se priorizan
tres aspectos principalmente: los problemas de salud crénicos, los
estilos de vida y las transiciones vitales (Tabla 3).

Tabla 3
Principales aspectos de atencion para la educacion en salud

Aspecto Descripcion

Especialmente procesos cronicos, como diabetes, enferme-

Problemas de salud dades cardiovasculares, oncolégicas, violencia, maltrato.

Relacionados con alimentacion, lactancia, gjercicio fisico, ma-

Fstilos devida nejo del estrés, gestion y reduccion de riesgos, entre otros.

Como embarazo, infancia y adolescencia, maternidad
Transiciones vitales o0 parentalidad, menopausia/madurez, envejecimiento, cui-
dary emigrar.

Nota. Elaboracion con base en Pérez et al. (20086).

Los problemas de salud en México son diversos, pero los que
prioriza la educacion para la salud, como se observa en la Tabla 3, se
centran en los problemas de enfermedades cronico-degenerativas,
generadas por la violencia y el maltrato; por los estilos de vida vincu-
lados con la alimentacion, la lactancia de ninos, el gjercicio fisico, el
manejo del estrés y la reduccion de los riesgos; asi como la transi-
cion del embarazo, la infancia, la adolescencia, entre otros aspectos,
problemas que no distan del Informe Regional de Desarrollo Huma-
no (PNUD, 2021).

Para dar solucion a las problematicas referidas, las intervencio-
nes deben ser multidisciplinarias. Estas intervenciones van a estar
influenciadas por los entornos politicos, los apoyos institucionales
y economicos, las gestiones y los conocimientos técnicos para im-
plementar las estrategias. Cabe mencionar que existen cuatro tipos
principales de estrategias en educacion para la salud: consejo-in-
formacion, educacion individual, educacion grupal o colectivay pro-
mocion de la salud (Tabla 4).
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Tabla 4
Estrategias de educacion para la salud

Estrategia Descripcion

Es una intervencion breve que incluye informacion y pro-
puesta motivadora de cambio a usuarios, aprovechando la
oportunidad de una consulta o encuentro profesional, a de-
manda o programado.

Consejo-informacion

Serie organizada de consultas educativas programadas vy
pactadas entre profesional y usuario en las que se trabajan

Educacion individual las capacidades del usuario sobre un tema (e. g., la diabetes,
la menopausia, la alimentacion) desde una perspectiva mas
amplia.

Serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de pa-
cientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus
capacidades para abordar un determinado problema o te-
mas de salud. También se incluyen intervenciones dirigidas
a colectivos de la comunidad para aumentar su conciencia
sobre factores sociales, politicos y ambientales que influyen
en la salud.

Educacioén grupal
o colectiva

Aborda las capacidades de las personas y tambiéen el entor-
no social que les rodea e influye en el tema de salud de que
se trate. Ademas de la educacion para la salud, incluye otros
tipos de estrategias: informacion y comunicacion a traves de
los medios de comunicacion social, accion social y medidas
politicas, técnicas o econémicas. Es una actividad de los am-
bitos sanitario y social. Colaboran los distintos servicios de la
zona (i. e, centro de salud, servicios municipales y educati-
vos), entidades sociales, etc.

Promocion de la
salud

Nota. Elaboracion con base en Pérez et al. (2006).

Las estrategias de consegjo-informacion, educacion individual,
educacion grupal o colectiva y promocion de la salud deben aplicar-
se de lo mas simple e individual a lo mas complejo y grupal, es decir,
por niveles de atencion. Entonces, la educacion para la salud cons-
tituye un medio importante para la promocion de la salud y el edu-
cador —cualquier profesional del area de salud como médicos, psi-
cologos, trabajadores sociales, enfermeros y nutridlogos— requiere
ser consistente entre lo que propone a la comunidad y su compor-
tamiento (Ocampo-Rivera & Arango-Rojas, 2016), porque cada téc-
nica empleada debe mejorar el conocimiento de la poblacion y el
desarrollo de habilidades que conduzcan a la mejora de la salud
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(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003) y que puedan observarse
en la efectividad de los programas de salud y sus parametros de
calidad.

La educacion en salud dirigida a la ninez es una prioridad para
los paises en vias de desarrollo, en dicha estrategia se necesita es-
tablecer un trabajo comunitario en el que se incorporen diversos
profesionales de la salud, incluidos los psicologos, para educar en
estilos de vida saludables. Este trabajo puede comenzar a traves de
campanas permanentesy brigadas de salud, que monitoreen a la ni-
nez en cuanto a la nutricion, a los parametros de talla, peso, adquisi-
cion de aprendizajes esperados, incorporacion de comportamientos
saludables, emociones, creencias, valores, participacion e influencia
social. Las campanas de prevencion, y aun mas durante la pandemia
de coviD-19, que contengan mensajes psicoeducativos son priori-
tarias; estas campanas deben adaptarse a la etapa cognitiva de los
niNos y, a la par, continuar con las estrategias de desarrollo de habi-
lidades y conocimientos que les garanticen una vida saludable.

La inversion econdmica en educacion y en salud, a traves de
programas de promocion y prevencion en salud, que impliquen la
incorporacion de psicologos del area de salud, personal medico o
enfermeria, de pedagogos y tecnologos no sera superior al costo
de un tratamiento por enfermedades de la poblacion infantil. La ni-
nez mexicana es una poblacion con bastantes desafios de salud, al
presentar enfermedades cronico-degenerativas, pobreza, dificultad
al acceso a los servicios de salud, desnutricion, pero, sobre todo,
por ser la poblacion mas vulnerable a la profunda desigualdad so-
cial que caracteriza a los paises en vias de desarrollo, como los que
constituyen la region de Ameérica Latina y del Caribe. Recordemos
que México tiene una proporcion significativa de ninos y adolescen-
tes, 31.8 millones de ninos de 0 a 14 anos, es decir, el 25.3% de la po-
blacion de nuestro pais (INEGI, 2021). Lo que verdaderamente ayuda-
ra a mitigar los problemas de salud de la ninez es la reduccion de la
brecha de desigualdad social y la inversion en educacion, para que
los ninos tengan mayor calidad de vida y una salud integral durante
y despueées de la pandemia de coviD-19.
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1.10. Conclusiones

De acuerdo con los estudios de coviD-19, los ninos suelen ser asin-
tomaticos o presentar sintomas leves, pero la comorbilidad, el grado
de desnutriciony el estrés cronico podrian afectar el estado de salud
de esta poblacion. Cuando el cuadro clinico de coviD-19 se agrava,
en algunos casos suele presentarse el Mis-c, por la hiperinflamacion
que tiene el organismo; este padecimiento clinico es producto de la
tormenta de citocinas proinflamatorias. La inflamacion sistemica que
provoca el Mis-c depende de la edad, la comorbilidad y la vulnerabi-
lidad y es menos comun que en poblacion adulta. Sin embargo, aun
es necesario mas estudios respecto al impacto de la enfermedad
provocada por el SARS-COV-2 Yy sus variantes en los ninos, asi como
la importancia de la vacunacion para esta poblacion.

La ninez es un periodo sensible del desarrollo humano, en el
que el SNC se encuentra en proceso de especializacion y diferen-
ciacion sinaptica, ademas de que el HPA se consolida en la infancia
y, por consiguiente, la cantidad de cortisol es determinada en esta
etapa, lo cual crea una base para la obtencion de habilidades de
regulacion emocional; de este modo, el estrés cronico condiciona la
salud en la infancia y vulnera la salud de los ninos.

También la desigualdad social es una problematica que vulnera
la salud de la ninez porque obstaculiza el desarrollo esperado, impi-
de la salud 6ptimay su educacion. La desigualdad social favorece la
presencia de comorbilidad y limita el acceso a los servicios de salud
en la poblacion mas desfavorecida economicamente. Ademas, pro-
duce un medio ambiente caracterizado por la violencia, la competi-
tividad y la incertidumbre; un ambiente de este tipo produce estres
cronico en las personas, sobre todo en los mas vulnerables. En eta-
pas temprana y a niveles sostenidos de estrés, con pocos recursos
personales de afrontamiento, podrian condicionar la respuesta del
eje HPA Y las respuestas neuroquimicas del sNC.

La educacion para la salud es una forma de contrarrestar las
problematicas de salud y es una estrategia que permite rescatar
los conocimientos de la comunidad, instalar conductas saludables
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en la poblacion y realizar negociaciones que garanticen el avance
en salud. Ninguna campana de educacion en salud centrada solo en
la informacion lograra un cambio, se requiere negociar con la comu-
nidad, empoderarla y trabajar de manera paralela en la implemen-
tacion de programas multiestratégicos dirigidos a las comunidades.
Asi como trabajar de la mano con los diversos sectores (publicos y
privados), para el cumplimiento de metas en salud y el desarrollo de
politicas publicas que garanticen los derechos de las comunidades,
sobre todo de las poblaciones en condicion de vulherabilidad.

La sinergia entre las comunidades, los profesionales, el gobier-
no, el sector publico y privado permitira realizar cambios sustancia-
les en materia de salud y educacion, por tanto, el binomio educa-
cion-salud debe ser inseparable. No hay salud sin educacion y no
hay educacion sin salud. A manera de cierre del presente capitulo,
exponemos en la Tabla 5 algunas reflexiones para padres de familia
y para los profesionales de la salud y la educacion, con la finalidad
de ampliar la mirada en torno a las consideraciones clinicas de la
COVID-19 Y la importancia de la prevencion.

Tabla 5
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

<Como cuidas la salud de tu familia?

<Qué actividades implementaste con los ninos de tu familia para sobrellevar el con-
finamiento y prevenir la covip-19?

<Que estrategias podrias implementar a partir de la lectura para mejorar la salud y la

calidad de vida de los ninos?

Profesionales

<Qué tipo de tratamiento clinico usas con ninos con sintomas de CovID-197?
¢<Cual es tu experiencia con el abordaje clinico en ninos con covib-197?
¢Has implementado educacion para la salud como estrategia de intervencion?

<Como podrias llevar a cabo intervenciones desde la educacion para la salud?

Nota. Elaboracion con base en Pérez et al. (2006).
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Capitulo 2

Confinamiento, apego y cerebro social
en ninos y adolescentes

2.1. Introduccion

El confinamiento y aislamiento social podrian ser usados como si-
nonimos, pero ambos términos tienen implicaciones diferentes. EL
confinamiento es definido como una medida preventiva necesaria
(Pérez et al, 2019), mientras que el aislamiento social es definido
como la cantidad y la calidad inadecuada de relaciones sociales con
otras personas a nivel individual, grupal o comunitario (Wang et al,
2017); es en este sentido que se usa el termino de confinamiento por
la medida sanitaria que implica una serie de repercusiones, dentro
de ellas el aislamiento social. El confinamiento conlleva, entonces, el
aislamiento social, que es la consecuencia mas extrema y que tiene
severas repercusiones en la salud de las personas, particularmente
en los ninos.

El ser humano es un ser gregario por naturaleza que depende
de las relaciones sociales con otras personas. En la ninez, los vincu-
los emocionales y sociales son fundamentales para la adquisicion
de aprendizajes necesarios para la vida, como es la expresion y re-
gulacion de emociones, la solucion de conflictos, la socializacion y
la identificacion de riesgos. EL contacto con otros ninos es parte de
las tareas del desarrollo de la infancia. Estos contactos contribuyen
a la formacion de apego que le ayudara a fortalecer el desarrollo
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emocional, porque la ninez es un periodo sensible para la formacion
de este vinculo. Los mejores maestros para aprender sobre el afec-
to y las relaciones sociales son otros ninos. La formacion del apego
en esta etapa se encuentra asociada a una necesidad psicologica
que tiene una base neurobiologica. Es de interés para este capitulo
revisar el apego, las repercusiones en la conformacion de un ape-
go inseguro, una propuesta para generar apego seguro, la relacion
del apego con el cerebro social y el cerebro social en la regulacion
emocional.

2.2. ;Qué es el apego?
Existen diversas teorias acerca del apego, algunas de estas explican
los mecanismos neurobiolégicos del apego que se encuentran si-
tuados en el circuito limbico subcortical asociado a la maternidad de
los mamiferos, la recompensa, la motivacion, la corporalidad (embo-
died) y la mentalizacion; a redes corticales implicadas en la empatia
y la regulacion de las emociones —estas redes corticales se asocian
a la prestacion de cuidados flexibles y dirigidos hacia objetivos—; a
componentes multisensoriales caracterizados por el bulbo olfatorio;
y a un sistema hormonal, predominantemente influenciado por la
oxitocina con actividad pulsatil y liberacion dendritica que reorga-
niza las redes neuronales sobre la base de experiencias del apego
(Feldman, 2016). Pero el apego es mas que un rasgo, €s un principio
organizador de diversos comportamientos que es influenciado por
un componente innato, un componente biolégico-neuronal, por el
comportamiento de las figuras de apego, llamado trofhalaxis que
tiene tres elementos: la baja intensidad, la reciprocidad social y el
proceso trofalaxico, que traza una linea de intercambio sincronico
padre-descendencia-ambiente (Bowlby, 1986). Bowlby (1980) tam-
bien encontré que los ninos que tienen expectativas acerca de si
mismo y de los demas son los que anticipan, interpretan y respon-
den a la conducta de las figuras de apego.

Los patrones de apego a traveés de las diversas etapas de la
vida, primordialmente en la ninez, fungen como modelos de funcio-
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namiento mental (Bowlby, 19098); por este motivo, el apego esta es-
trechamente relacionado con la salud mental de los seres humanos.
De acuerdo con Sroufe y Waters (1977). el apego se expresa de ma-
nera idéntica en todos los seres humanos y tiene la funcion de dar
sosten, calmar y regular emocionalmente (Garrido-Rojas, 2000).

Las figuras de apego deben tener caracteristicas tales como
calidad, constancia, certidumbre y estabilidad (Rees, 2020). Los pri-
meros vinculos emocionales se dan con personas que generan em-
patia, manifiesta a traves del tono de voz, la expresion facial, el tacto
y expresiones de afecto; que responden a las necesidades de los
NINOS; que proveen una relacion armonica a traves de experiencias
gratificantes que incentivan los sentimientos y que proveen seguri-
dad a los ninos, la cual comienza con la fuerza con la que sostiene
la madre al bebé en brazos, asi como la comunicacion verbal y no
verbal que se establece en esa interaccion social primigenia en los
primeros meses de vida (Montagu, 2004) (Figura 7).

Figura 7
Caracteristicas de las figuras de apego seguro

‘o8 %Y

Responden a sus Promueven una Proveen
necesidades relacion armonica seguridad

Generan empatia

Las figuras de apego seguro tienen caracteristicas particulares
como las que se describen en la Figura 7; sin embargo, el apego y
la necesidad de interaccion con las figuras se ve obstaculizada por
el estres de los progenitores, el cansancio, los habitos no saludables
en la familia, las deficiencias en la crianza y las ideas preconcebidas
de las figuras de apego hacia los ninos (Rees, 2020).
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Para Bowlby (1980), el apego se basa en la existencia de sis-
temas de conductas que promueven el contacto con las figuras de
apego y en el proceso de distanciamiento emocional que influye en
la interaccion con el entorno: (a) el sistema de conductas de explora-
cion, (b) el sistema de miedos a los extranos y (c) el sistema afiliativo.
Mediante estas conductas, los ninos comienzan con el proceso de
identificacion de las personas confiables y de las no confiables, asi
como a diferenciar el ambiente seguro del no seguro.

Bowlby uso los estudios de Craik (1943) para explicar la im-
portancia de los pensamientos y la intuicion para predecir eventos.
Desde este modelo cognitivo, los modelos fisicos son las palabras
y los numeros que seran usado para predecir y razonar mediante
tres procesos: (a) la traduccion de procesos externos en palabras,
numeros y otros simbolos, (b) los simbolos mediante un proceso de
razonamiento e inferencia deductivay (c) la retraduccion de los sim-
bolos en procesos externos para la construccion de una conexion de
correspondencia entre estos.

En esta relacion primigenia entre madre-hijo comienza la dife-
renciacion de personas y contextos seguros de los no seguros. Por-
ges (2009) comentod que los ninos son capaces de evaluar personas
y contextos seguros e inseguros a traves de milisegundos, porque
esta habilidad es una capacidad cognitiva (Porges, 2009; Roberts,
2019). Piaget (1964) llamo a esta habilidad intuicion y la definié como
una capacidad cognitiva evidente a partir de los siete anos. Tanto
Piaget (1964) como Porges (2009) ponderaron las capacidades in-
trinsecas de los ninos, pero tambiéen la importancia del ambiente
para que desarrollen y maduren dicha capacidad neurocognitiva.

Bowlby cred una teoria completa, empleando un modelo men-
tal a traves de las aportaciones de Fonagy (1999a), para explicar la
relacion de los pensamientos con las emociones. Segun dicho autor,
‘Los seres humanos tratan de entenderse unos a otros en términos
de estados mentales: pensamientos y sentimientos, creencias y de-
seos, con la finalidad de otorgar sentido y, aun de mayor importan-
cia, de anticipar las acciones de los demas” (p.6).

48



Fonagy (1999b) llamd mentalizacion, teoria de la mente o fun-
cion reflexiva, a la comprension de la conducta de uno mismo y de
los otros en téerminos de estados mentales, lo cual implica una capa-
cidad que cada individuo se forma sobre lo que ocurre en la men-
te de otra persona; es decir, una capacidad cognitiva que permite
inferir estados mentales en si mismo y en los otros, y adelantarse a
los acontecimientos para predecir eventos. Esta habilidad permitira
a los ninos visualizar las consecuencias de los eventos, consolidar
relaciones interpersonales y supervivir. Esta capacidad se adquiere
entre los 4y 5 anos y se perfecciona a lo largo de la vida, sobre todo,
cuando se establecen apegos seguros con los cuidadores (Fonagy
et al, 1991; Fonagy et al., 2002).

Para Pinedo y Santelices (2000), el apego y la cognicion se en-
cuentran vinculados; la combinacion de la representacion de la ex-
periencia de simismoYy la representacion de la reaccion del cuidador
capacita al nino para interpretar y entender las muestras afectivas
en los otros, asi como llegar a la regulacion y control de sus propias
emociones; entonces, la sensibilidad del cuidador estimula al nino a
organizar la experiencia de si mismo. El papel de los cuidadores es
central para el desarrollo de una teoria de la mente. De acuerdo con
lo anterior, dichos autores refieren que cuando una madre o cuidador
se relaciona con su hijo, se ponen en juego complegjos mecanismos
regulatorios y homeostaticos que sustentan los componentes de la
relacion. Por un lado, el infante necesitado de ser satisfecho en sus
necesidades biologicas o psicologicasy, por otro, una madre tenien-
do a su hijo en su mente. En la medida que se tienen en mente las
necesidades del infante, se satisfacen mas las expectativas del hijo.

En el estudio coordinado por Cook et al. (2019) se realizd un me-
taanalisis con 72 estudios, en este se evaluaron las experiencias po-
sitivas y negativas de ninos menores de 18 anos. Encontraron que los
NINOS CoN UN apego Mas seguro experimentaron mas afecto positivo
globaly menos afecto negativo global, regularon mejorlasemociones
y utilizaron con mas frecuencia estrategias de afrontamiento de apo-
yo cognitivo y social. Los ninos con apego evitativo experimentaron
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menos afecto positivo global, fueron menos capaces de regular las
emociones y tuvieron menos probabilidades de utilizar estrategias
de afrontamiento de apoyo cognitivo o social. Por el contrario, los ni-
Nos con apego ambivalente experimentaron un afecto negativo mas
global y provocado, y fueron menos capaces de regular las emo-
ciones. Los ninos con apego desorganizado experimentaron menos
afecto positivo global y mas afecto negativo global. Estos hallazgos
proporcionan evidencia de que los vinculos con los padres tienen
implicaciones para el desarrollo emocional de los ninos, pero es
necesaria mas investigacion acerca de la relacion de los patrones
del vinculo inseguro con distintos perfiles emocionales para realizar
conclusiones a este respecto.

En uno de los estudios sobre apego y separacion que Spitz
(1958) realizdé con bebés, mostrd los primeros indicios sobre el im-
pacto emocional y fisico de la separacion en la vida de ninos. Este
estudio fue realizado con 99 ninos que fueron separados de sus Mma-
dres a los tres meses y puestos en orfanatos, en el que los resguardo
una ninera por cada diez ninos, que les proveia de alimento, cuidados
e higiene; sin embargo, al ocuparse de muchos ninos, la cuidadora
solo les proporcionaba una minima parte de afecto. En este estudio
observaron que, con el paso del tiempo, a los ninos se les dificultod
alcanzar la talla y el peso, hablar, caminary aprender. Estos estudios
sirvieron para explicar las conductas desadaptadas (i. e, poco movi-
miento, dejar de comer, llanto excesivo) de ninos internados en salas
de cuidados intensivos, en los que el contacto con sus madres era
minimo.

Bowlby (1954) describio el comportamiento de los ninos duran-
te el proceso de separacion:

El tono emocional es de tristeza, hay un retraimiento del entorno,
que llega a su rechazo. Las actividades cesan y el nino, muchas ve-
ces, se sienta o yace inerte en un aturdido estupor. EL insomnio es
corrientey la falta de apetito, universal, pierde pesoy se hace presa

de infecciones continuas. (p.22)
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La separacion emocional conlleva sintomas que se aseme-
jan a sintomas depresivos que se revisaran en otro capitulo, pero
las secuelas del proceso de separacion prolongada y total podrian
comprometer la vida de los ninos, de acuerdo con lo reportado por
Bowlby (1954). Por su parte, Ainsworth et al. (1978) describieron el
desapego como una respuesta defensiva que da lugar a la instala-
cion de algo que denominaron depresion anaclitica, detallada pos-
teriormente por Spitz (1958). Con estos estudios se infiere que un
aislamiento social sostenido (cronico) podria llevar a la depresion vy,
de no ser atendidas las secuelas del proceso de separacion (i. e,
tono emocional es de tristeza, retraimiento del entorno, que llega a
su rechazo; cese de las actividades; insomnio y la falta de apetito),
comprometen el estado de salud y hasta la vida de los ninos. La falta
de apego no seguro también puede comprometer la salud de los
ninos, como lo describio Spitz (1958) (Tabla 6).

Tabla 6
Repercusiones somaticas derivadas de apegos no seguros y evitativos

Repercusiones Actitudes maternas Enfermedades del nifio
Trastornos Repulsa primaria activa. Vomitos del recién nacido y
psicotoxicos enfermedades respiratorias.
Repulsa primaria pasiva. Coma del recién nacido.
Solicitud primaria Colicos del primer trimestre.
ansiosamente exagerada.
Hostilidad disfrazada Eccema infantil.
de angustia.
Oscilacion rapida entre el Hipermobilidad (balanceo).

mismo vy la hostilidad agresiva.

Saltos de humor ciclicos. Juegos fecales.

Hostilidad conscientemente Hipertimico agresivo.
como pensada.

Carencia emocional Privacion emocional parcial. Depresion anaclitica.

Privacion emocional total. Marasmo.

Nota. Elaborado con base en Spitz (1958).

51



A traves de los estudios con crias de modelos no humanos se
explican algunos de los mecanismos neurofisiolégicos de la sepa-
racion. Heidbreder et al. (2000) encontraron en crias de ratas, que
fueron separadas del grupo, activacion en el eje HPA, el cual esta
relacionado con un aumento de cortisol y, por consiguiente, con la
inflamacion y supresion de la respuesta inmunitaria; disminucion de
dopamina en la corteza entorrinal, relacionada con la memoria y la
orientacion; y aumento en la dopamina en el nucleo accumbens iz-
quierdo. Ademas, con una disminucion selectiva en el recambio ba-
sal de serotonina en el nucleo accumbens, que es un grupo de neu-
ronas del encéfalo ubicadas en el nucleo caudado y la region del
putamen relacionado con el placer, la recompensa, el miedo vy la
agresion. Todos los cambios neurofisiolégicos por la privacion social
conllevaron a una conducta de agresion, depresion e hiperactividad
en las ratas. Cabe preguntarse si estos hallazgos podrian explicar el
origen de las conductas agresivas e hiperactivas que presentaron
algunos ninos durante el confinamiento.

Elaislamiento social producto del confinamiento por el covib-19
creo circunstancias de vida diferentes a las conocidas para los se-
res humanos, por tanto, conllevo retos en la adaptacion de ninos
por la separacion de los cuidadores (Liu et al., 2020). El sentimiento
de soledad es uno de los factores de riesgo que comprometen el
bienestar de la ninez durante un aislamiento social prolongado, ade-
mas de aumentar el riesgo en la respuesta inmune, trastornos car-
diovasculares y obesidad (Banerjee & Rai, 2020). La soledad durante
el aislamiento social tiene mayor impacto en grupos vulnerables que
requieren los cuidados de terceros para cumplir con sus funciones
vitales (Hwang et al., 2020), como lo es la poblacion infantil.

De acuerdo con estudios contemporaneos sobre el impacto
del aislamiento social, se encontrdé una serie de repercusiones en
la poblacion infantil. En un estudio con 102 ninos institucionalizados
mayores de 11 anos, en Republica Checa, a los que se les incorporo
en un grupo focal para aplicarles el cuestionario de autorregulacion
en niNos (SRQ-CM, por sus siglas en inglés), se reportd que la auto-
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rregulacion emocional se ve afectada por el confinamiento de los
niNos, ya que la interrupcion del funcionamiento del mecanismo de
autorregulacion emocional es una habilidad humana fundamental
que se basa en la interaccion social y, por consiguiente, en la inter-
nalizacion de patrones, conductas, normasy valores. La autorregula-
cion emocional es una conducta volitiva enfocada en lograr metas y
se ve afectada por el entorno social, por las instituciones en las que
interactuan los ninos, porque de estos espacios deriva la socializa-
cion colectiva y la forma de resolucion de conflictos (Vavrova, 2015).
Por tanto, el proceso de separacion de los cuidadores o personas
familiares de la vida de los ninos es uno de los diversos factores que
influyen en su desarrollo. Sobre todo, la relacion madre-hijo, la cual
forma un precedente en la relacion social que los ninos estableceran
con su entorno. Una forma no adaptativa de autorregulacion emo-
cional podria provocar problemas de conducta (Vavrova, 2015).

Pace et al. (2020) encontraron en un estudio con 41 ninos de
cinco a ocho anos, a traves de dibujos como medio narrativo, que los
ninos que fueron separados de sus familias se percibian mas vulne-
rables, con distanciamiento emocional y tension. Por su parte, Rees
(2020) describio las repercusiones de la falta de vinculacion afectiva
con figuras de apego y concluyo que el manejo del estres de los pa-
dres dificulta la vinculacion de los ninos, la capacidad de explorar, el
aprendizaje y la independencia. Para Cacioppo et al. (2015), la com-
binacion de mecanismos geneticos, neuroendocrinos y neurobiolo-
gicos es lo que determina la percepcion de separacion o aislamiento
social y, por ende, la respuesta emocional de cada persona ante la
separacion.

Las repercusiones de la privacion emocional y la falta de in-
teraccion social con figuras de apego en la infancia son diversas,
pueden afectar la parte emocional, pero tambien el aspecto fisico y
comprometer la salud de los ninos (Sanchez, 2021); por tanto, Ress
(2020) explicd que la promocion de los apegos seguros entre los
ninos y sus cuidadores durante el aislamiento social, comienza con
el manejo del estrés, la ansiedad vy los trastornos de sueno de cada
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uno de los integrantes de la familia; ademas de establecer estilos
de crianza saludables que permitan la comprension de los benefi-
Cios y consecuencias de vivir en familia, sin usar medidas disciplina-
rias centradas en la punicion o la violencia. Es probable que, durante
el confinamiento, en casa prevalecio el dialogo vertical de padres y
madres hacia sus hijos; pero también son hecesarios momentos para
establecer un dialogo horizontal, en el que la opinion de los ninos sea
escuchada con atencion por los miembros de la familia y se les per-
mita tomar decisiones que no comprometan su salud mental o fisica
(Figura 8). Por esto, la capacitacion activa, orientada y asertiva por
parte del personal de salud hacia los padres o cuidadores primarios
de ninos resulta de suma importancia para brindar proteccion fisica
y emocional a la ninez (Secretaria de Salud, 2020).

Figura 8
Acciones psicoeducativas para promover la formacion del apego
seguro en tiempos de confinamiento
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clarificar funciones
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Nota. Elaborado con informacion de la Secretaria de Salud (2020).

En estas acciones es importante integrar la cercania de los fa-
miliares y profesores para generar un protocolo de atencion con ni-
nos que tienen dificultades por el confinamiento. Sin duda, la escuela
funge como factor de proteccion, cuando la escuela cuenta con una
estructura de normas sociales y de sana convivencia con modelos
solidarios como algunos de los profesores, porque promueven la
comunicacion con sus companeros, dan soporte emocionaly detec-
tan los problemas. Un profesor que proporcione apoyo socioemo-
cional contribuye al desarrollo de la resiliencia de un nino.
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De acuerdo con los lineamientos de UNICEF (2021a), el apoyo
socioemocional*requiere el cuidado mutuo de los distintos miembros
de las comunidades educativas, debido a que el bienestar comun es
un proceso promovido por las relaciones interdependientes entre
estudiantes, familiares, profesionales de salud y de educacion;
por tanto, debe ponerse énfasis en el cuidado de las necesidades
individuales derivadas de la contingencia como el aislamiento, la
soledad, la incertidumbre, la pérdida, la depresion, asi como las
necesidades colectivas en contexto de pandemia que involucran el
aumento del riesgo de maltrato fisico, psicologico y negligencia al
interior de las familias. El apoyo emocional es fundamental para la
salud mental de los ninos; este permite el establecimiento de apegos
seguros, la confianza y el desarrollo de habilidades sociales.

2.3. Cerebro social y apego
Los seres humanos son seres sociales que no pueden sobrevivir so-
los y dependen de los miembros del grupo para regular su fisiolo-
gia. Las experiencias tempranas, sobre todo del cuidado materno
y de los pares, son fundamentales para adquirir las competencias
sociales. Atzil et al. (2018) refieren que la habilidad de socializacion
se adquiere a una edad temprana, mientras que las interacciones
sociales generan instrucciones especificas que quedan inmersas en
el cerebro. De acuerdo con Raichle (2011), los cerebros buscan regu-
laridades predecibles a partir de informacion nueva e implementan
respuestas organizadas y aprendidas mientras retienen la capaci-
dad de pausar, adaptarse y aprender. Dentro de esta hipotesis del
funcionamiento del cerebro se explica que la organizacion se da a
través de redes neuronales a gran escala, pero flexibles, basadas en
fluctuaciones de excitabilidad neuronal.

El apego infantil es la base del cerebro social, que es una red
de areas cerebrales involucradas en la percepcion social y la cogni-
cion; este permite comprender las emociones de los otros, aceptar

1 Entendido como un recurso social que ayuda a las personas a afrontar situa-
ciones estresantes (Braun-Lewensohn, 2015).
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las propias y regular los estados emocionales derivados de la inte-
raccion con el medio ambiente (Frith & Frith, 2007). EL apego que no
logra conformarse de manera adecuada influye en la conformacion
delhipocampoy en la mielinizacion precoz de los circuitos frontolim-
bicos que conllevan problemas en la regulacion afectiva, porque el
apego provee una barrera protectora entre las demandas externasy
la habilidad del nino para regular las funciones corporales basicas y
los niveles de activacion fisiologica (Lemos, 2015).

Para explicar la organizacion del cerebro social se han emplea-
do diversas teorias. Una de estas teorias sobre la competencia social
es la teoria de la carga alostatica, que explica que la regulacion de
las emociones comienza en la ninez y, con esto, los circuitos neu-
ronales de las conductas sociales (Atzil et al, 2018). La teoria de la
alostasis explica el proceso fisiologico que deriva de las situacio-
nes estresantes como el aislamiento social cronico. Recientemente,
esta teoria se ha usado para relacionar los apegos inseguros, el ais-
lamiento, los niveles de alostasis y las enfermedades. La alostasis
se entiende como la extension del concepto de homeodstasis y re-
presenta el proceso de adaptacion de los sistemas fisiologicos a los
desafios fisicos, psicosociales y ambientales. Este concepto parece
similar a la homeaostasis, pero la teoria pone énfasis en el proceso de
adaptaciony en las respuestas fisiologicas que se miden a traves de
niveles de cortisol, adrenalina, noradrenalina, niveles de hemoglobi-
na glucosilada, colesterol y trigliceridos (Lemos, 2015).

Por otro lado, la teoria polivagal (Porges, 2001) enfatiza la impor-
tancia de cambios filogenéticos en las estructuras de los nervios que
regulan el sistema nervioso autonomo (SNA) y explica como estos
cambios cumplen un papelimportante enla adaptacion de la persona
a su entorno y en la regulacion del nervio vago (par craneal numero
X). Desde esta orientacion filogenética, la teoria polivagal propone
una base biologica para la conducta social, es decir, una intima re-
lacion entre el SNA y el comportamiento de los estados fisiologicos
que regulan nuestra conducta social y determinan el rango de las
experiencias mentales, porque los fenomenos psicoldgicos son pro-
piedades emergentes de los estados fisiologicos. Bajo esta premisa,
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la comunicacion social esta determinada por el sistema de involu-
cramiento social; el cual esta integrado por la cara y sus vias neu-
ronales, a traves de una regulacion cortical de nucleos medulares
de la via corticobulbar, esta via esta constituida por un componente
somatomotor vinculado con las vias eferentes viscerales especia-
les que regulan los musculos estriados de la cara y cabeza y por
un componente visceromotor que se relaciona con el nervio vago
(Figura 8).

Figura 8
La teoria polivagal y el sistema de involucramiento social
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Nota. El modelo de la teoria polivagal explica la relacion entre los elementos fisiologicos que
propician la comunicacion social. Los cuadros con linea continua indican el componente so-
matomotor; los cuadros con linea punteada indican el componente visceromotor. Adaptado
de Porges (2001).

La capacidad social, de acuerdo con este modelo, dependera
del interés de la persona, del freno vagal y, por consiguiente, de la
expresion facial que emita una respuesta emocional acorde al even-
to, asi como aguzar el oido para procesar la informacion y realizar in-
flexiones de voz que estén acordes con la tonalidad emocional que
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se desea manifestar. Entonces, la capacidad social obedece a una
serie de mecanismos internos y externos, que debe aprender a re-
gular la persona, desde una temprana edad y en un contexto ecolo-
gicamente valido, no a traves de escenarios virtuales, como los que
ha planteado la pandemia de coviD-19.

Elcerebro social se comporta diferente en la adolescencia, por-
que el sSNC comienza a consolidarse de manera sustancial, ya que
esta etapa es un periodo sensible para el desarrollo de habilidades en
el que intervienen la mielinizacion, la poda neuronal, la apoptosis, la
remodelacion dendritica y los cambios epigenéticos (Cortés-Cortes
et al, 2019; Lamblin et al., 2017), cabe mencionar que el desarrollo
del cerebro culmina a los 20 anos (Marina, 2014). El proceso comien-
za en la corteza, es decir, el volumen de materia gris, que consis-
te principalmente en cuerpos celulares y sinapsis, disminuye desde
la ninez tardia hasta la mitad de la edad, mientras que el volumen
de materia blanca, que consiste en axones mielinizados, aumenta
gradualmente. Segun Orben et al. (2020), estos cambios macroes-
tructurales corresponden a mecanismos de neurodesarrollo a nivel
microestructural, incluida la mielinizacion y el crecimiento de axones
y la reorganizacion sinaptica, que dependen en parte de las aporta-
ciones ambientales y representan mecanismos de neuroplasticidad
del desarrollo (Figura 10).

Por el proceso de organizacion del cerebro (Figura 10), algu-
nas de las habilidades de la ninez son refinadas de manera tardia,
tales como las habilidades de planeamiento, la toma de decisiones,
el control de impulsos y emociones (Marina, 2014). En este proceso
de plasticidad neuronaly de desarrollo de las capacidades sociales,
desde la ninez hasta la adolescencia, participan los padres, los cui-
dadores y los amigos, como las principales figuras en la adquisicion
de competencias sociales, pero, sobre todo, el contacto con el am-
biente social (Lamblin et al., 2017).

De acurdo con Frith y Frith (2007), el cerebro social esta
mediado por diversas estructuras del sNC como la amigdala, una
estructura compleja situada en el lobulo temporal anterior, que
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Figura 10
Cerebro en la pubertad y adolescencia
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Nota. La figura explica el proceso de maduracion del cerebro en la pubertad y la adolescencia
atraves de los mecanismos de los cambios microesctructurales como son el proceso de mie-
linizacion, la poda neuronal, los cambios epigenéticos, la remodelacion dendritica y la apos-
tosis, que permiten los cambios macroestructurales. Adaptado de Cortes-Cortes et al. (2019).

participa en la atribucion de valor, la confiabilidad a los objetos
(e.g. las caras); la corteza prefrontal medial (CPFM), estructura que se
activa constantemente cuando se piensa en los estados mentales
de uno mismo y de los demas, cabe destacar que la participacion
de la corteza prefrontal dorlosaleral (CPFDL) puede desempenar
un papel importante en la toma de decisiones y ademas requiere
un sistema de retroalimentacion corticolimbico para generar
autoeficacia; la corteza cingulada anterior (cca) y la insula anterior
(1A), ubicada entre los lobulos frontal y temporal, estructura que se
asocia con la experiencia de emociones como el disgusto en uno
mismo y en los demas. La actividad en la circunvolucion frontal
inferior (CF1) y el surco interparietal (siP) se produce en respuesta a
la ejecucion de la accion y la observacion de la accion. La actividad
en la union temporo-parietal (UTP) parece estar asociada con la
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toma de perspectiva, tanto espacial como mental y, por tanto, en
la comprension de informacion. La actividad en el surco temporal
superior posterior (sTSp) es provocada por la observacion de la
acciony al leer las intenciones de las acciones (Figura 11).

Figura 11
Areas implicadas en el cerebro social
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Nota. En la figura se aprecian las areas claves del sNc involucradas en el cerebro social,
ubicadas en la superficie lateral y medial del cerebro. Adaptado de Frith y Frith (2007).

No solo se encuentran estructuras del sNC vinculadas al ce-
rebro social, como se aprecia en la Figura 11, también tiene bases
geneéticas. El estudio de Slane et al. (2014) proporciond evidencia
acerca de la relacion entre las habilidades conductuales de la cog-
nicion social y los correlatos neuronales y geneticos en humanos (el
genotipado OXTR), encontraron que es la combinacion de los poli-
morfismos de un solo nucleodtido del gen rs2254298 y rs53576, los
que confieren un efecto negativo sobre la cognicion social.

Podemos concluir que las interacciones reciprocas entre la
predisposicion genética y las experiencias tempranas son las que
conforman el cerebro social y su compleja red de interconexiones
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neuronales. Entonces, el aislamiento social prolongado puede inter-
ferir en la adquisicion de las habilidades sociales y en la consoli-
dacion de los circuitos neuronales implicados en el cerebro social
(Cortés, 2020), sobre todo, en periodos sensibles como la ninez o la
adolescencia.

La pandemia de coviD-19 ha planteado retos como el sobre-
ponerse a un ambiente adverso y altamente cambiante. De acuerdo
con Montes-Rodriguez y Urteaga-Urias (2018), un ambiente adver-
so influye en la capacidad de interaccion social porque determinara
la condicion resiliente o de vulnerabilidad de cualquier persona; los
factores que influiran son la duracion, la intensidad, la situacion es-
tresante y el momento de desarrollo de la persona. La esencia de
la resiliencia, es decir, la reinterpretacion de la experiencia aversiva
necesariamente implica la reorganizacion de los ensambles neuro-
nales; estos autores lo asocian a tres grandes sistemas neuronales
que interactuan para que un nino desarrolle conductas resilientes o
vulnerables:

a) el hipotalamo vy el tallo cerebral regulan los procesos homeos-
taticos y sensan el ambiente, mientras que las interacciones amig-
dala-hipocampo estan representando y actualizando el contexto,
es decir, el tipo y la intensidad de la experiencia adversa. El estado
inicial del sujeto (homeostasis y contexto) es desequilibrado por la
experiencia adversa, ante lo que el individuo tiene que desplegar
conductas para resolver la situacion; b) el nucleo accumbens-area
tegmental ventral y la interaccion amigdala-hipocampo permiten
desplegar y seleccionar las conductas orientadas a una meta, las
conductas que sean utiles al sujeto son reforzadas y se continuan,
mientras que las conductas inadecuadas se extinguen; y c) las con-
ductas que funcionan alindividuo son las que se incorporaran a lar-
go plazo y de esta manera se desarrollan nuevas estrategias a par-
tir de la experiencia; neuronalmente se refleja en la reorganizacion
de los ensambles neuronales asociados a la experiencia [Figura 12].

(Montes-Rodriguez & Urteaga-Urias, 2018, s.p.)
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Figura 12
Sistemas neuronales involucrados en la resiliencia y la vulnerabilidad
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Nota. Los procesos de resiliencia estan enmarcados por el tipo y la intensidad de la experien-
cia adversa (contexto). Adaptado de Montes-Rodriguez y Urteaga-Urias (2018).

Para Montes-Rodriguez y Urteaga-Urias (2018), una persona
resiliente sera la que tome las decisiones mas adecuadas, gracias a
procesos de plasticidad sinaptica. Sin duda, el proceso de resilien-
Cia es un aspecto que esta vinculado a diversos circuitos neurona-
les y, por consiguiente, con diversas habilidades del individuo; entre
ellas, la capacidad de regular el cerebro social, de alli que no todas
las personas logren ser resilientes ante un ambiente adverso. De tal
forma, que los cambios en los curriculos educativos centrados en la
incorporacion de habilidades para la vida que les permitan tener ca-
pacidad resiliente seran fundamentales para los ninos en condicion
de vulnerabilidad.
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2.4. Cerebro social y regulacion emocional
Dentro de las competencias del cerebro social se encuentra la habili-
dad de regulacion emocional, definida como toda estrategia dirigida
a mantener, aumentar o suprimir un estado afectivo en curso (Silva,
2005). Existen dos paradigmas para estudiar la regulacion emocio-
nal. El primer paradigma contempla que la regulacion emocional se
da en dos momentos: primero el nino tiene una experiencia emocio-
nal o respuesta, seguida de una regulacion, separada de la emocion,
al segundo momento se le considera regulacion emocional (Cole et
al, 2004). El segundo paradigma es un modelo que considera que
la emocion y la regulacion suceden al mismo tiempo y estan imbri-
cadas, de tal manera que son inseparables (Campos et al., 2004).
Se cree que este segundo paradigma es el mejor para estudiar la
regulacion emocional. En los casos de dificultad de reconocimiento
emocional se debe considerar no solo el uso de pruebas conductua-
les clasicas, el autorreconocimiento y el uso del lenguaje afectivo.

De acuerdo con Silva (2005), “La regulacion emocional como
proceso depende de un grado de diferenciacion emocional previo®
(p.203); es decir, la persona debe tener un conocimiento acerca de
los diferentes tipos de emociones para distinguir una de otra 'y poder
expresarlas. "Asi, en la medida que las personas delimitan mas deta-
lladamente su experiencia, pueden manipular con mayor precision
sus estados afectivos” (p.203).

Existen formas de regulacion a lo largo del proceso emocional:

a) estrategias de aparicion temprana (focalizadas en los antece-
dentes), por ejemplo, aquellas que versan sobre el contexto, situa-
cion y significado atribuido a la fuente de activacion, entre otras; y
b) estrategias de aparicion mas tardia (focalizadas en la respuesta),
por ejemplo, sobre los cambios somaticos experimentados una vez
que la emocion se inicio completamente. (Gross, 1998; 1999 como
se cito en Silva, 2005, p.202)
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También se ha encontrado otro tipo de estrategias dirigidas a
regular la emocion: autocontrol, distanciamiento, reevaluacion posi-
tiva, autoinculpacion, escape y evitacion (Bonilla & Balcazar, 2009).

La forma, intensidad y duracion de la reactividad emocional de-
penden tambien de la habilidad para manejar la atencion de los es-
timulos que inducen a estados indeseables (Einseberg et al., 2004).
Esto indica que la cognicion tambien tiene un peso fundamental en
la capacidad de autorregulacion de un nino. La capacidad de regu-
lacion emocional se relaciona directamente con el éxito de la so-
cializacion y el proceso adaptativo al medio ambiente. Todas estas
habilidades son llevadas a cabo por el cerebro social.

2.5. Conclusiones

El apego es una necesidad afectiva que modela comportamientos
sociales, mentales y comportamentales, ademas es un precedente
de las relaciones sociales que estableceran los ninos en la etapa
adulta. Con las experiencias primarias vividas en la ninez se crean las
bases del cerebro social, el cual es una red de areas cerebrales in-
volucradas en la percepcion social y la cognicion que permite com-
prender las emociones de los otros, aceptar las propias y regular
los estados emocionales. Entonces, al cerebro social le lleva tiempo
consolidarse y llegar a un nivel de maduracion, porque se encuentra
en constante perfeccionamiento.

El confinamiento produjo la separacion de figuras de apego
fundamentales para la vida y los aprendizajes de ninos, originando
una nueva forma de interaccion social a traves de las redes socia-
les —internet, llamadas telefonicas, videollamadas y visitas breves—
que palian la necesidad de vinculacion afectiva, pero que limitan el
aprendizaje de la expresion y regulacion de las emociones que les
proveen los modelos sociales. EL confinamiento ha sido reconocido
como uno de los factores que mas impacta en la interaccion social
de los ninos, sobre todo, cuando el aislamiento social es prolongado.

Sin duda, los ninos son altamente competentes en el proceso
resiliente, pero la condicion resiliente o de vulnerabilidad de los ni-
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nos esta determinada por los factores circundantes al ambiente ad-
verso como son la duracion, la intensidad, la situacion estresante y
el momento de desarrollo de la persona. Por consiguiente, es impor-
tante estudiar a profundidad las repercusiones emocionales, socia-
les y neuronales del confinamiento prolongado en la hinez, porque la
infancia y la adolescencia son periodos sensibles para la adquisicion
de habilidades neurocognitivas, sociales y de regulacion emocional
que se adquieren en contextos sociales validos. Es importante pre-
guntarnos ;como es que el confinamiento afectara a largo plazo la
capacidad de socializar en ninos confinados? y ;quée modelos expli-
cativos son los mas aptos para resolver el problema de la socializa-
cion a traves de plataformas tecnologicas en tiempos de confina-
miento? Sabemos que entre mas experiencias y mas nutrido este el
medio ambiente de los ninos, mas habil sera el cerebro social para
interactuar con los otros; ademas, que las relaciones sociales en en-
tornos validos son necesarias para adquirir las competencias socia-
les y de regulacion emocional. A manera de cierre del presente ca-
pitulo, en la Tabla 7 se exponen algunas reflexiones para padres de
familia y profesionales de la salud y la educacion, con la finalidad de
ampliar la mirada en torno a la tematica de apego, el cerebro social
y la regulacion emocional en tiempo de confinamiento por covID-19.
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Tabla 7
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

<Cuales son las medidas de salud que implementas con tus hijos?

<Qué estrategias empleas para promover el apego seguro con tu hijo?

¢Has detectado algunos problemas emocionales en tu hijo?

<Queé tipo de impacto tiene tu hijo por el confinamiento?

¢A que tipos de servicios de salud puedes recurrir para disminuir el impacto
del confinamiento en tu hijo?

Profesionales

¢Cuales son las acciones psicoeducativas que usas como psicologo para promover
estilos de apego seguros con los ninos?

cQue estrategias preventivas se pueden utilizar en tu comunidad para promover
apegos seguros y garantizar el desarrollo optimo de la poblacion infantil?

¢Has tenido pacientes ninos con repercusiones por la separacion de los pares o
companeros de escuela?

<Qué estrategias has empleado como profesional del area de salud para promover
las relaciones entre pares durante el confinamiento?

¢<Conoces la guia Orientaciones para docentes y recursos digitales para la educacion
a distancia (UNICEF, 2020a) para atender la diversidad en la educacion a distancia por
el confinamiento?*

¢Has usado en tu trabajo las preguntas que se encuentra en dicha guia con los ninos
con los que trabajas (UNICEF, 2020a, pp.7-8)?

;Que sienten?

;Qué piensan y quieren hacer?

;Que paso?

cQue te hace sentir triste?

;Que te hace sentir mejor?

¢Cual ha sido el mejor momento en estos dias?

;Que pensamientos pueden ayudarte a levantar el animo y superar la adversidad?
¢;Que es lo mas importante para ti?

;Que metas tienes?

Qué orientaciones para docentes y recursos digitales para atender la diversidad en
la educacion a distancia usas en el contexto de coviD-19?

¢Has detectado ninos que sufren violencia? ;Qué protocolo has seguido para pro-
porcionarles atencion?

cConoces la Linea de la Vida 800 911 2000 y el numero unico de llamadas de emer-
gencia 911 para reporte de cualquier situacion de maltrato en México?

cConoces el sitio web del Gobierno de México sobre violencia de género??

cConoces el sitio web del Gobierno de México sobre salud mental?®

Nota. ' https://www.unicef.org/peru/informes/orientaciones-para-docentes-y-recursos-

digitales-para-la-educacion-distancia; 2 https.//coronavirus.gob.mx/violencia-de-genero/;
3 https://coronavirus.gob.mx/salud-mental/
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Capitulo 3

Impacto biopsicosocial del confinamiento
por coVvID-19 en niflos y adolescentes

3.1. Introduccion

Elestrés es un concepto que permite entender la vida y la evolucion,
porque rompe con la homeostasis del ser humano para provocar
un cambio; este ultimo implica la movilizacion de estrategias para
afrontar las demandas del ambiente. El bienestar de los seres hu-
manos depende de la habilidad para enfrentar los estresores que se
presentan en la vida cotidiana. Sin embargo, el estres cronico, tam-
bien llamado distres, sobrepasa las capacidades de cualquier per-
sona para hacer frente a las demandas ambientales y, en ese mo-
mento, es cuando se ve comprometida su salud emocional y fisica.
Los infantes valoran el confinamiento a traves de la percepcion que
tienen de su experiencia (amenazante, grata o neutra), condicionan-
do su comportamiento, pensamientos y sentimientos; por esta razon,
se requiere de un aprendizaje sobre el manejo del estrés y un amplio
repertorio de estrategias para afrontar los retos cotidianos durante el
confinamiento.

La coviD-19 ha creado un impacto psicosocial profundo en las
personas, pero especialmente en la poblacion infantil. Los ninos han
estado separados de sus lugares de interaccion social por el cie-
rre de las escuelas; esto ha impactado a 1500 millones de ninos en
todo el mundo (United Nations, 2020). La ninez, acostumbrada a la
interaccion social con sus companeros, ha experimentado los efec-

67



tos adversos del distanciamiento fisico y social que se manifiesta en
ansiedad, depresion, incorporacion de nuevas reglas de conviven-
cia y péerdida de los hitos del desarrollo. Durante la pandemia, se ha
destacado que las escuelas proporcionan un servicio esencial a los
ninos de las comunidades; es decir, son un factor de proteccion, que
permite aminorar el estrés producido por el confinamiento, sobre
todo el estrés derivado de la convivencia continua de los miembros
de la familia en el mismo espacio durante un tiempo prolongado,
que en muchos casos ha desencadenado violencia hacia los ninos.

En este capitulo se revisaran los conceptos de estres, ansiedad
y depresion; la salud mental de ninos y adolescentes en la pandemia
de coviD-19; y la violencia en ninos y adolescentes por el confina-
miento.

3.2. Estrés crénico, ansiedad y depresion

La interrelacion entre el estres cronico con factores bioldgicos y so-
ciales vulnera la estabilidad de la persona, provoca una alteracion de
la respuesta inmunologica, que a su vez predispone a la aparicion de
una enfermedad o su complicacion (Klinger et al, 2005). Como res-
puesta al estrés cronico, se genera inmunosupresion mediada por
glucocorticoides, los cuales inhiben al sistema inmunologico y afec-
tan la respuesta inmune innata ante un agente patogeno. De esta
manera, el sistema inmune se desactiva y queda por debajo de sus
niveles basales, lo que hace vulnerables a estos individuos ante un
determinado tipo de agentes infecciosos. Por ello, la desaceleracion
de la actividad inmune deja por debajo del umbral de proteccion
al organismo y es cuando cualquier agente patogeno invade (Re-
dolar, 2012). Entonces, el estrés produce la activacion fisiologica del
organismo que tendra que ser contrarrestada con los recursos de
afrontamiento de la persona (Folkman & Moskowitz, 2004). Por esto,
el estrés cronico es uno de los factores que puede aumentar los
efectos de los genes de riesgo en algunas enfermedades (Redolar,
2012) y es un factor de riesgo en la salud de los ninos en tiempos de
confinamiento (Ferman-Cano et al., 2020; Hughes et al., 2017).
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Segun el modelo procesual de Hagger et al. (2020), el estres
explica la relacion entre el sI, el sSNC vy el sistema endocrino con las
variables psicologicas relacionadas con la evaluacion cognitiva del
evento estresante y los recursos de afrontamiento; ante un evento
existe una evaluacion cognitiva primaria, centrada en las caracteris-
ticas de las demandas, y una evaluacion secundaria, centrada en los
recursos de afrontamiento; de su resultado depende que el evento
sea considerado un estimulo como amenazante; de ser asi, se activa
la respuesta fisiologica a traves del gje hipotalamo-pituitaria-adrenal
(HPA), produciendo una serie de respuestas autonomicas y endocri-
nas. En la Figura 13 también se puede apreciar que el sistema simpa-
tico adrenomolecular se encuentra activo; esto produce un aumento
del riego sanguineo en los organos que requieren responder con
rapidez (i. e, corazon, musculos y cerebro) ante la situacion estre-
sante, como resultado hay un aumento en la frecuencia cardiaca y
fuerza del latido cardiaco, aumento de glucemia, incremento en la
frecuencia respiratoria, aumento de linfocitos en sangre, inhibicion
de la secrecion de insulina, entre otros. Sin embargo, algunos ninos
severamente comprometidos pueden no exhibir reactividad en el
sistema nervioso simpatico (sNs) y el tono en dicho sistema puede
ser bajo, asi como en el sistema nervioso parasimpatico (sNP) (Por-
ges, 1992), es decir, tener un efecto contrario a lo esperado por la
activacion del HPA. Con la actividad simpatica se producen altos ni-
veles de noradrenalina se liberan en el cerebro, en el prosencéfalo
basal, la corteza prefrontaly el hipotalamo; ademas, hay un aumento
en la produccion de glucocorticoides, uno de ellos es el cortisol, re-
lacionado con el efecto de inmunosupresion (Redolar, 2012).

El estrés y la ansiedad tienen una relacion inherente, dado que
la ansiedad es un correlato del estrés y una respuesta emocional que
comprende tension, nerviosismo, aprension y preocupacion (Lazarus
et al, 1969). Para Mathews et al. (2016), la ansiedad se conceptualiza
como un estado de excitacion emocional hegativa que va acompa-
nado de preocupacion por una amenaza futura. Segun Lazarus et al.
(1969), la ansiedad se caracteriza, en ciertos casos, por experiencias
conscientes de tension y por sintomas de estres fisiologico.
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Figura 13
Modelo procesual del estrés

ESTRESORES

A

SUCESOS MAYORES: Acontecimientos vitales

SUCESOS MENORES: Molestias diarias, circunstancias cronicas

No percepcion de
amenaza.

) » No hay respuesta
EVALUACION COGNITIVA de estrés

PRIMARIA — SECUNDARIA
Caracteristicas Recursos de afrontamiento VARIABLES

de la demanda

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

> RESPUESTA DE ESTRES

Y

[ Respuestas fisiolégicas ] [ Respuestas emocionales ]

Y

e HIPOTALAMO » HIPOFISIS
\/ A
EJE | NEURONAL EJE Il NEUROENDOCRINO EJE Il ENDOCRINO

\ \ \

SN SN > ! TSH
Periférico Auténomo Médula espinal ACTH l

l l v TIROXINA

) Médula adrenal  Corteza adrenal:
Muscyl_os SN Adrenalina y Mineralocorticoides \
esqueléticos Simpatico Noradrenalina  Glucocorticoides VASOPRESINA
: : Andrgenos OXITOCINA
\/
Inervacion directa de v
los c')rganos diana SOMATOTROPINA

EFECTOS INMEDIATOS SOBRE SISTEMA CIRCULATORIO
ORGANOS DIANA

EFECTOS INTERMEDIOS EFECTOS PROLONGADOS
SOBRE ORGANOS DIANA SOBRE ORGANOS DIANA

Nota. En la figura se detalla la intima relacion de variables psicosociales con las fisiologicas y

su implicacion en la salud de las personas. Adaptado de Lazarus y Folkman (1984).

DISPOSICIONALES

70



Pinel (2001) se refiere a la ansiedad como un miedo cronico que
se mantiene en ausencia de una amenaza directa y habitualmente
es parte de un correlato del estrés. En pocas palabras la ansiedad
es un sentimiento de desasosiego, preocupacion o miedo vago de

origen desconocido. (Guzman, 2006, p.25)

Spielberger (2001) planted diferencias entre ansiedad y estres,
ya que concibe al estrés como las propiedades objetivas del estimu-
loy a la ansiedad como una reaccion emocional evocada por la per-
sona cuando percibe una situacion especifica como amenazante, sin
importar si hay un peligro presente. La ansiedad al ser una reaccion
emocional involucra sentimientos de tension, aprension, nerviosis-
Mo y preocupacion, asi como activacion o descarga del sistema au-
tonomo (Elbay et al,, 2020; Victor & Roper, 2004).

Las manifestaciones cognitivas de ansiedad pueden ir desde
una preocupacion leve hasta el panico, sostenido por la creencia de
perder el control de las funciones vitales o el miedo a morir, por Lo
que se evita el contacto con el estimulo que genera ansiedad. Esta
dimension también incluye la percepcion y evaluacion subjetiva de
los estimulos y estados asociados con la ansiedad como lo son el
miedo, el panico, la alarma, la inquietud, la preocupacion, la apren-
sion y los pensamientos intrusivos (Schulz et al,, 2008).

Tanto en el estrés como en la ansiedad, hay manifestaciones
somaticas que comprenden: sudoracion, hiperventilacion, hiper-
vigilia, miccion frecuente, sequedad en la boca, dilatacion pupilar,
temblor, palidez facial e incremento en la tension muscular; también
hay cambios internos como aceleracion de la frecuencia cardiaca,
elevacion de la presion sanguinea, tension muscular y aceleracion
respiratoria (Del Toro et al., 2014). La conducta cambia y puede verse
en la expresion del rostro, movimientos o posturas corporales, ex-
presiones de agresion o irritabilidad y llanto (Belloch et al, 1995), asi
como problemas de sueno.

Existen varias clasificaciones de la ansiedad, pero Spielberger
(2001) la dividio en dos tipos: ansiedad rasgo y ansiedad estado.
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La ansiedad rasgo se define como la disposicion o caracteristica de
respuesta que posee el nino ante el estimulo ansioso, que depende
en gran medida de las diferencias individuales relativamente esta-
bles, y entre los ninos es la correspondencia de los niveles de esta
ansiedad con elevaciones en la ansiedad estado. La ansiedad esta-
do se define como la intensidad o momento emocional transitorio
del organismo infantil como respuesta ante el estimulo ansiogeno
que se caracteriza por presentar sentimientos de tension, debido a

un aumento en la actividad del sistema nervioso autonomo [SNA.

La ansiedad rasgo y estado son interdependientes porque un in-
dividuo con rasgos de personalidad ansiosa esta predispuesto a
desarrollar ansiedad cuando los estresores del medio se hacen
presentes. Para Spielberger [2001] el mecanismo fundamental que
interviene en la aparicion de la ansiedad es la valoracion cognitiva
que hace la persona acerca de los estimulos externos (estresores)
e internos (pensamientos, sentimientos o necesidades biologicas).
Los factores fisiologicos, motivacionales y el significado psicologi-
co que tienen ciertas caracteristicas ambientales son, en conjunto,

factores determinantes de la reaccion ansiosa. (Guzman, 2006, p.26)

Bajo condiciones normales, la ansiedad contribuye a mejorar el
rendimientoylaadaptaciondelapersonaalmediosocial,debidoaque
su propiedad principal es la anticipacion a un peligro o dano. Cuando
la ansiedad sobrepasa determinados limites, el medio ambiente se
percibe como amenazante y los recursos de afrontamiento estan
minimizados para hacer frente al estimulo aversivo. El nivel de
ansiedad que puede experimentar el nino estara en funcion del nivel
de preocupacion que sienta y las capacidades de afrontamiento;
asimismo, la respuesta de amenaza esta determinada por el grado
de susceptibilidad de la persona a determinados estimulos (Trianes,
1999).

En una muestra de 30 ninos y adolescentes canadienses, Che-
valier et al. (2021) encontraron que la hipervigilancia y la aprension
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sostenida hacen que los adolescentes con ansiedad sean sensibles
a sus propios estados mentales y a los de otros; por consiguiente,
los programas psicoterapeuticos deberian estar encaminados a con-
trolar sus estados mentales y sus emociones.

La ansiedad se convierte en un problema de salud cuando las
capacidades de afrontamiento son insuficientes, impiden el bien-
estar e interfieren notablemente en las actividades sociales e inte-
lectuales (Aguilera & Whetsell, 2007; Morales & Trianes, 2010). La
ansiedad oscila desde una respuesta adaptativa hasta un trastorno
incapacitante, que se caracteriza por pensamientos catastréficos,
sentimientos de intensa verguenza, preocupacion o miedo exagera-
dos (Figueroa et al., 2016; Gold, 20006).

Enelcaso de los ninos confinados, la ansiedad se hace presente
porque se encuentran vulnerables, al disminuir sus capacidades
defensivas del yo, por la presencia constante de estimulos nuevos o
aversivos. La valoracion cognitiva que hacen los ninos de los eventos
estresantes influye poderosamente en la apreciacion que tienen de
estos y de las habilidades que pondran en accion para afrontarlos.

Quin et al. (2021) encontraron que, durante el confinamiento, los
NiNoSs percibieron este evento como estresante y sus niveles de an-
gustia fueron altos; el uso del cubrebocas y el tiempo de actividad
fisica fueron dos variables moduladoras de la angustia. En este estu-
dio participaron 1 310 600 estudiantes que completaron la encuesta;
la edad promedio fue de 12.04 (3.01) anos. Solo 619 144 (51.6%) ni-
nos se incluyeron en el analisis final. Un total de 126 355 estudiantes
(10.5%) autoinformaron malestar psicologico. En comparacion con
los estudiantes de primaria, los estudiantes de secundaria tenian un
mayor riesgo de angustia psicologica (OR, 1.19 [Ic 95%, 1.15-1.23]).2 Los
estudiantes que usaban cubrebocas con frecuencia, comparados
con los estudiantes que nunca usaban cubrebocas, tenian un mayor
riesgo de angustia psicoldgica (OR, 2.59 liIc 95%, 2.41-2.79]). Ademas,
los estudiantes que pasaban menos de 0.5 horas haciendo ejercicio

2 OR = odds ratios (razones de probabilidad); Cl = confidence interval (intervalo de
confianza).
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tenian mayores probabilidades de malestar psicologico, en compa-
racion con los estudiantes que pasaban mas de una hora haciendo
gjercicio (OR, 1.64 IC 95%, 1.61-1.67)).

En un estudio de metaanalisis de 185 articulos, se evaluo la
asociacion entre competencia emocional y ansiedad, examinando
dominios especificos de competencia emocional, respuestas empa-
ticas a las emociones de los demas, reconocimiento de la comuni-
cacion de las emociones y la autopresentacion, que afectan las rela-
cionesy los procesos reguladores de las emociones. Los resultados
mostraron que los ninos ansiosos son menos efectivos para expre-
sary comprender las emociones, son menos conscientes y aceptan
Menos SuUs propias emociones, y reportan menos autoeficacia emo-
cional. Asimismo, es mas probable que utilicen estrategias de afron-
tamiento menos adaptativas que incluyen afrontamiento evitativo,
externalizacion y afrontamiento cognitivo desadaptativo (Mathews et
al., 2016). Por su parte, Dominguez-Alvarez et al. (2020), encontraron
que durante el confinamiento los ninos usaron estrategias de afron-
tamiento psicologico como el escape, la evitacion y la supresion de
la respuesta emocional, estrategias que no contribuyen a disminuir
el nivel de estrés. Dada esta situacion, presentaron dificultad para
socializar, baja adherencia a las recomendaciones de salud por par-
te de la familia, trastornos de sueno y algunos sindromes afectivos;
asi como conductas agresivas, llanto, episodios de enfado, aumento
de miedo, conducta hipermotriz, dificultades para seguir indicacio-
nes y conductas de oposicion, aumento de los miedos y dificultades
en la alimentacion (Hospital Sant Joan de Déu, 2020). Entonces, un
elemento fundamental de la la adaptacion y la salud mental de los
ninos y adolescentes son las estrategias de afrontamiento (Morales
& Trianes, 2010).

Otro de los grandes retos que implico la pandemia de coviD-19
y que puso a prueba las estrategias de afrontamiento de los ninos
fue la pérdida de los padres o familiares, un factor de riesgo para
presentar trastornos del estado de animo como la depresion (Liu et
al, 2021). La depresion es mucho mas que estar bajo de animo y se
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acompana de otros sintomas que provocan malestar o dificultades
para desarrollar su vida cotidiana: interfiere en su capacidad de pen-
sar, aprendery desarrollarse social y academicamente (Ministerio de
Ciencia e Innovacion, 2009). Segun la Asociacion Americana de Psi-
quiatria (APA, 2014), los sintomas de la depresion en ninos y adoles-
centes estan relacionados con el tiempo de duracion, como minimo
un ano, y deben presentar dos (0 mas) de los sintomas siguientes:
insomnio o hipersomnia, poca energia o fatiga, baja autoestima, falta
de concentracion o dificultades para tomar decisiones y sentimien-
tos de desesperanza. De acuerdo con Martinez-Martin (2014), existe
una diferencia entre la sintomatologia o equivalentes de depresion
que presentan los ninos, los preadolescentes y los adolescentes
(Tabla 8).

En la practica clinica, los sintomas de depresion en poblacion
infantil y adolescente no se presentan de la misma manera que la
poblacion adulta, por tal motivo, es importante considerar los equiva-
lentes de la depresion que refiere Martinez-Martin (2014). Entre mas
pequenos son los ninos, mas probabilidad de encontrar equivalen-
tes somaticos que no encajan en cuadros clinicos convencionales. A
menor edad, existe mayor sintomatologia emocionaly somatica que
se acompana de problemas de conducta.

Verhees et al. (2021) buscaron una correlacion entre el apego
y el cambio de sintomas depresivos, en un estudio con 1706 ado-
lescentes evaluados en tres momentos, dejando pasar un ano en-
tre cada evaluacion. Los resultados mostraron que los adolescentes
con mMas apego ansioso desarrollaron mas sintomas depresivos a
travées de un aumento de la inquietud y la depresion. Los adolescen-
tes con un apego evitativo desarrollaron mas sintomas depresivos.
Estos hallazgos apoyan la hipotesis de la regulacion de las emocio-
nes y de la teoria del apego, la cual pone énfasis en el aprendizaje
de la regulacion del afecto, tanto negativo como positivo, durante la
ninez.
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Tabla 8

Sintomas y equivalentes de la depresion

Diferencias por edad

Menores de 7 anos

El sintoma de presentacion mas frecuente es la ansiedad.
Manifiestan irritabilidad, rabietas frecuentes, llanto inmo-
tivado, quejas somaticas (cefaleas, dolores abdominales),
pérdida de interés por los juegos habituales, cansancio ex-
cesivo 0 aumento de la actividad motora y abulia. En ninos
pequenos, el trastorno depresivo mayor se asocia con fre-
cuencia a los trastornos de ansiedad, las fobias escolares y
los trastornos de eliminacion (encopresis, enuresis).

Ninos de 7 anos a
edad puberal

Los sintomas se presentan fundamentalmente en tres es-
feras: a) esfera afectiva y conductual: irritabilidad, agresivi-
dad, agitacion o inhibicidon psicomotriz, astenia, apatia, tris-
teza, y sensacion frecuente de aburrimiento, culpabilidad y
en ocasiones ideas recurrentes de muerte; b) esfera cogni-
tiva y actividad escolar: baja autoestima, falta de concen-
tracion, disminucion del rendimiento escolar, fobia escolar,
trastornos de conducta en la escuela y en la relacion con
sus iguales; y ¢) esfera somatica: cefaleas, dolor abdominal,
trastornos del control de esfinteres, trastorno del sueno (in-
somnio o hipersomnia), bajo peso para su edad cronologica
y disminucion o aumento del apetito.

Adolescentes

Aparecen mas conductas negativistas y disociales, abuso
de alcoholy sustancias, irritabilidad, inquietud, mal humory
agresividad, hurtos, deseo e intentos de fugas, sentimien-
tos de no ser aceptado, falta de colaboracion con la familia,
aislamiento, descuido del aseo personal y autocuidado, hi-
persensibilidad con retraimiento social, tristeza, anhedonia
y cogniciones tipicas (autorreproches, autoimagen deterio-
raday disminucion de la autoestima). En ocasiones, pueden
tener pensamientos relativos al suicidio. Es frecuente que
el trastorno depresivo se presente asociado a trastornos
disociales, trastornos por déficit de atencion, trastornos de
ansiedad, trastornos por abuso de sustancias y trastornos
de la conducta alimentaria.

Nota. Tomado de Martinez-Martin (2014).
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3.3. Salud mental en ninos y adolescentes en la pandemia

de covip-19

En los estudios respecto al impacto del confinamiento por la pande-
mia de coviD-19 en la ninez, se han usado diversas metodologias y
modelos explicativos. Williams y Jarvis (2006) usaron el paradigma
de Cyberball —un software para medir aislamiento (ostracismo) y
aceptacion—. Estos investigadores encontraron que los adolescen-
tes son una poblacion vulnerable al confinamiento voluntario o for-
zado, porque tienen menor capacidad de regular la angustia que la
poblacion adulta. El modelo Cyberball es un modelo que permite
estudiar la separacion debido a los grandes retos que conlleva el es-
tudio con poblacion infantil en cuestion de lineamientos de bioética;
ciertamente, la limitante de este modelo es la validez de la respues-
ta emocional ante una condicion experimental.

El cerebro del adolescente se encuentra en desarrollo de
vias neuronales implicadas en la percepcion hacia los otros, hacia
si mismo y sus capacidades, y las habilidades de autorregulacion
(Sebastian et al,, 2010). En un estudio con 3037 adolescentes sobre
el impacto de la pandemia de coviD-19, se encontraron emociones
negativas y menores niveles de eficacia percibida para afrontar la
enfermedad (Li et al., 2021).

Las repercusiones del confinamiento pueden ser diversas, de-
pendiendo de las condiciones de vida, como el caso de los grupos
vulnerables que tienen menos recursos economicos, sociales, edu-
cativos y emocionales para afrontarlos. Las repercusiones van des-
de alteraciones fisiologicas hasta depresion (Campagne, 2019). Cabe
mencionar que el estrés es un indicador prodromico de sentimientos
de soledad, abandono, desesperanza, cansancio e incapacidad, que
deben ser atendidos para evitar riesgo suicida (Ye, 2020). Ademas, el
confinamiento puede generar estres postraumatico (Cortes, 2020).
Los ninos son una poblacion altamente vulnerable porque el confi-
namiento produjo aislamiento socialy, con esto, la fractura en los la-
zos afectivos con sus pares y su medio directo de interaccion social,
cambios en la rutina diaria e interaccion a distancia con su entorno
educativo (Shah et al., 2020).
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Durante la primera ola de coviD-19, las tasas de suicidio no au-
mentaron significativamente por el cierre de las escuelas en los pri-
meros meses posteriores, hubo un aumento gradual en los meses
consecutivos (Isumi et al,, 2020) y el impacto en la salud mental de
los ninos se notd en la segunda ola, con el paso del tiempo. Los sin-
tomas de depresion y ansiedad, la ideacion suicida, las peleas con
los padres (violencia domestica), el insomnio, la dificultad para con-
centrarse durante el aprendizaje en linea y el estado de animo ansio-
so y deprimido durante el encierro, comenzaron a aparecer. Luego,
el bienestar psicologico, los sentimientos y los comportamientos en
niNos, en los contextos familiares y escolares, se vieron afectados
(De Figueiredo et al,, 2021).

Pérez et al. (2019) realizaron una revision de 57 documentos
para analizar el impacto psicologico que tiene la pandemia en los
niNos, encontraron que tres de los 57 documentos reportaron con
solidez los efectos de la pandemia. Estos estudios relacionaron el
confinamiento con sintomas de estrés postraumatico. También, re-
fieren que los estudios sobre el impacto emocional de los ninos en
periodos de confinamiento son pocos, comparados con los realiza-
dos con poblacion adulta, y los resultados no son concluyentes; por
tanto, existe una necesidad de ampliar la cantidad de estudios en la
ninez.

En otro estudio de cohorte con ninos espanoles, con un rango
de edad de 8 a 16 anos, se realizaron dos mediciones; la primera con
291 niNos (12.1+2.4anos alinicio, 47.8% ninas) y la segunda solo con 113
ninos de toda la muestra, quienes aceptaron participar y completa-
ron el cuestionario en linea (39% tasa de participacion; 12.0 + 2.6 anos
al inicio, 48.7% ninas); los autores encontraron que el confinamiento
no influyo en el estilo de vida de esta poblacion y tampoco en la ac-
tividad fisica (Medrano et al., 2020).

Deolmi y Pisani (2020) también encontraron presencia de sin-
tomas de ansiedad y depresion en ninos y adolescentes italianos,
provocados por el aislamiento social y el estrés de los padres. La
poblacion de mayor riesgo a presentar distrés fue la de estudiantes
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de mayor grado, las mujeres y las familias de bajos ingresos. Para
estos autores, debe incorporarse el uso de las videollamadas como
forma preventiva en la atencion de la salud mental. Para Okuyama
et al. (2021), las medidas de atencion se centran en la atencion de la
telemedicina, el uso de las redes para la interaccion con los pares y
la incorporacion de actividad fisica.

En el estudio de Tang et al. (2021), con 342 estudiantes de pri-
maria y secundaria de China, se encontro ansiedad en el 24.9%, es-
trés en el 15.2% y depresion en el 19.7%. Los estudiantes con grados
inferiores refirieron sentirse satisfechos con la vida durante el cierre
de las escuelas (24.1%) y los de grado superior tuvieron mayor corre-
lacion con sentirse insatisfechos con la vida durante el confinamiento
y con sintomas psicopatologicos. Las discusiones con los padres se
correlacionaron negativamente con sintomas psicopatologicos y se
correlacionaron positivamente con insatisfaccion con la vida. Con-
cluyeron que la prevalencia de los sintomas varié de 4.7% al 10.3%,
por lo cual sugieren la actividad fisica como parte del abordaje.

Otro de los aspectos que impacta directamente en los ninos es
la salud mental de los padres; es decir, el estrées y la depresion que
tienen los padres producen problemas de sueno, aumento del tiem-
po en tabletas o dispositivos y conductas disruptivas en sus hijos
(Kim et al,, 2021). Westrupp et al. (2021), en su estudio con 2365 niNos
australianos de 0 a 18 anos, encontraron que la edad mas joven de
los padres, el aumento de los problemas financieros, las condiciones
de salud fisica y mental preexistente (ansiedad, estrés y depresion
de los padres), la menor expresion emocional positiva, el consumo
de alcohol, las relaciones familiares tensas y la insatisfaccion con la
vivienda, se asociaron a la salud mental de los ninos. También el con-
finamiento limité las actividades fisicas, promovio el sedentarismo
y el cambio de los habitos (Kite et al,, 2021). En un estudio realizado
en Espana, los autores encontraron que los factores de riesgo en la
salud mental de los ninos fueron: la alimentacion no saludable, la ex-
posicion a humo por tabaco, la mala higiene de sueno, la exposicion
a situaciones de estres, temor o incertidumbre relacionadas con la
pandemia de covib-19 (Valero et al,, 2020).
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De acuerdo con una revision sistematica de 64 estudios, la
mayoria de estos fueron realizados en China e Inglaterra, se encon-
tro una prevalencia de ansiedad entre los adolescentes del 19% y de
depresion en el 64%. Tambien se encontrd un impacto emocional a
partir de la pandemia (Minozzi et al., 2021). En otra revision de 12 262
articulos, de los cuales 12 cumplian con rigor cientifico, se encontro
ansiedad y depresion en los ninos y adolescentes. Este estudio con-
cluyo que debe generarse investigacion soélida para tomar decisio-
nes politicas en materia de salud mental (Nearchou et al., 2020).

A nivel mundial, debido a la pandemia, los adolescentes de di-
Versos paises experimentan tasas mas altas de ansiedad, depresion
y estrés que los ninos de menor edad. Los adolescentes también
presentaron una mayor frecuencia de consumo de alcohol y can-
nabis durante la pandemia de covibD-19. Los adolescentes que no
mantienen acompanamiento en sus dias de escuela, en linea, tienen
mayor probabilidad de presentar ansiedad y depresion que los ado-
lescentes con acompanamiento (Chen et al, 2020). Sin embargo, el
apoyo social y las habilidades de afrontamiento positivas parecen
tener un impacto positivo en la salud mental de los adolescentes
durante este periodo de crisis (Jones et al, 2021). En el estudio de
Meherali et al. (2021), se encontraron datos similares en 18 articulos,
de los 5828 revisados. La pandemia causa estrés, preocupacion, im-
potencia, problemas sociales, de sueno, de alimentacion y de con-
ductas de riesgo entre los ninos y adolescentes (e. g., abuso de sus-
tancias, suicidio, problemas de relacion y problemas acadéemicos).
Estos autores proponen intervenciones centradas en programas ba-
sados en el arte, activacion en los servicios clinicos y de programas
psicosociales que ayuden eficientemente a la atencion de la salud
mental en la poblacion de ninos y adolescentes.

Lui et al. (2021) encontraron en 1264 ninos de segundo a sexto
grado de primaria, de la provincia de Hubei China, una prevalencia
de problemas de conducta de 7.0%, problemas con los companeros
6.6%, hiperactividad e inatencion 6.3% Y problemas emocionales 4.7%.
Los ninos que realizaron gjercicio tuvieron menor riesgo de presentar
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hiperactividad e inatencion, ademas el riesgo aumento cuando los
padres presentaron sintomatologia de ansiedad. Castillo-Martinez et
al. (2020) encontraron en 409 ninos de Barcelona, que el 19.2% de los
ninos puntud por encima del umbral de riesgo de depresion, siendo
las ninas las mas vulnerables; el 50.6% de la poblacion encuestada
respondid que muchas veces o siempre estaban preocupados por
el dolory la enfermedad; el 60.7% de la poblacion refirid haber prac-
ticado menos ejercicio fisico y el 85.9% usdé mas tiempo las pantallas
de los dispositivos. EL 70.3% de los ninos refirieron que tenian miedo
respecto a que un familiar se enfermara. De tal manera que, el gjer-
cicio fue un factor protector de la salud mental.

Tabla 9
Repercusiones del confinamiento en nifios y adolescentes

Modificacion  Sentimiento Fisioldgico Pensamientos Conductas Cuadros
de habitos Activacion HPA clinicos

Disminucion en  Abandono Produccion de Rumiaciones  Mayor Ansiedad
la interaccion cortisol consumo de
social con pares carbohidratos
Uso Incapacidad  Activacion Pensamientos Sedentarismo Depresion
de videojuegos catastroficos
Mayor tiempo Cansancio Cambios en el Movilidad ldeacion
en redes ciclo sueno vigilia suicida
sociales
Interaccion Apatia Activacion de Falta de Estrés
a distancia adrenalina control de postraumatico
con la escuela impulsos
Reduccion Irritabilidad Aumento de Dificultad para Trastornos
de actividades respuestas sim- regular las de sueno
deportivas paticas emociones
o artisticas

Cambios en la Preocupacion Inflamacion
dinamica familiar y miedo

por el tiempo de

trabajo en linea

La Tabla 9 resume las repercusiones analizadas en los diversos
estudios presentados a lo largo del capitulo.

81



La diversidad de estudios que se presentaron senala que exis-
te una repercusion biopsicosocial en ninos y adolescentes durante
el confinamiento, que se caracteriza por la presencia de sintomas de
ansiedad, estrés y depresion. Ademas, estos sintomas se vieron re-
flejados hasta la segunda ola de la pandemia de coviD-19. Elimpacto
entre grupos y por género es diferente; se encontré mayores sinto-
mas de ansiedad y estres en ninos asociados al confinamientoy a los
problemas familiares, comparado con adolescentes, en quienes los
sintomas mas caracteristicos fueron la ansiedad y la depresion, en
algunos casos con riesgo suicida y consumo de sustancias adictivas;
en este grupo, las mujeres tuvieron mayor vulnerabilidad a presentar
sintomas de depresion. Asimismo, este grupo refirio sentirse mas in-
satisfecho con la vida durante el confinamiento y con temor hacia su
futuro que el grupo de ninos. A pesar de la diversidad de repercusio-
nes que han documentado estudios extranjeros —que se sintetizan
en la Tabla 9—, falta mayor investigacion del impacto biopsicosocial
de la pandemia de coviD-19 en la ninez y la adolescencia mexicana,
para saber cual es su realidad y proponer intervenciones adecuadas.

3.4. Violencia en nifios y adolescentes por el confinamiento

Se sabe que los indices de violencia y de abuso sexual infantil au-
mentan durante las vacaciones, el verano, los desastres naturales,
el brote de enfermedades o el confinamiento prolongado y que, en
muchos de los casos, no se pueden reportar porque los NiNos no se
encuentran en escuelas para ser detectados de manera oficial (Ca-
ron et al., 2020; Cho et al.,, 2021). Con la pandemia de coviD-19 hubo
un aumento significativo de la violencia domestica en todo el mun-
do; durante el confinamiento, los ninos y sus madres que viven en
relaciones abusivas tuvieron mas probabilidades de estar expues-
tos a la violencia. Los miembros de la familia pasaron mas tiempo
en estrecho contacto y las familias tuvieron que afrontar un estrées
adicional y posibles pérdidas economicas o laborales, factores que
exacerban la violencia (Storz, 2020). Ademas, la pandemia involucro
grandes problemas econdmicos que aumentaron las desigualdades
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sociales y pusieron en mayor riesgo a los ninos. Se calcula que 2.5
millones de ninas en todo el mundo corren el riesgo de contraer ma-
trimonio no consensuado en los proximos cinco anos, debido a los
usos y costumbres de algunas comunidades y acuerdos economi-
cos entre familias, lo cual implicara 25 anos de retroceso en abatir el
matrimonio infantil (Cousins, 2020).

[En Méxicol La situacion mostrada por la encuesta ENSANUT 2018
(Mas de la mitad de los 38.2 millones de ninos, ninas y adolescentes
en el pais habia experimentado disciplina violenta en su hogar) se
agravo con el aumento del estrés derivado del confinamiento. De
enero a junio, las llamadas al 9-1-1 por incidentes violentos aumen-
taron en 45.8% en comparacion con el mismo semestre de 2019.

(UNICEF, 2021b, parr.Q)

Por esta razon, se fortalecieron las capacidades del personal
del 9-1-1y de la Procuraduria Federal de Proteccion de Ninos, Ninas
y Adolescentes, de las 31 procuradurias estatales del gobierno para
establecer una red de alojamientos seguros para mujeres y sus hijos
que sufrieron violencia durante la pandemia (UNICEF, 2021b).

La ninez vulnerable por la violencia debe ser protegida por las
instituciones correspondientes. En el caso de México, las procura-
durias de proteccion de ninas, ninos y adolescentes son la autoridad
responsable de resguardar los derechos de la ninez y deben acti-
var los protocolos juridicos adecuados para proveerles seguridad. El
Plan de Accion 2019-2024 (Secretaria de Gobernacion, 2021) es un
protocolo que describe el procedimiento general para la atencion
inmediata de un caso de violencia en la proteccion de ninos y ado-
lescentes. Se divide en dos grandes apartados; uno conceptual que
reconoce;

1) los diferentes tipos de violencia que pueden manifestarse en
contra de ninos, ninas y adolescentes; 2) los derechos que pudieron

ser vulnerados y que es necesario restituir; 3) los principios rectores
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que deben guiar las decisiones y actuaciones de las autoridades; y
4) las etapas de desarrollo para que las necesidades por grupo eta-
rio sean consideradas en las atenciones. El segundo apartado co-
rresponde a los procedimientos para la atencion inmediata y coor-

dinacion de actuaciones entre autoridades. (p.7)

En este Plan de Accidon 2019-2024 se enuncia la funcion del
sector salud en la deteccion de la violencia a traves de la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-046-SsA2-2005 sobre violencia familiar y sexual
en contra de las mujeres (Secretaria de Gobernacion, 2021).

No obstante, los marcos juridicos vigentes, no solo es impor-
tante resguardar los derechos de los ninos, sino darles a conocer
sus derechos a traves de programas o campanas que fomenten la
prevencion de la violencia. En este sentido, la Corte Interamericana
de Derechos Humanos (2002) senala que “no basta afirmar que el
nino es sujeto de derecho, importa que él lo sepa” (parr.52).

Por lo tanto, el conocimiento sobre los derechos en la pobla-
cion infantil es fundamental, asi como la ejecucion de la Ley Gene-
ral de Victimas (2013). En todas las instituciones es crucial detectar
y garantizar la maxima proteccion, el trato digno e integralidad a la
poblacion vulnerable en condiciones de confinamiento y violencia.
La incorporacion de la teleconsulta, las videoconferencias en telefo-
nos, el mantenimiento de visitas domiciliarias y el uso de encuestas
de deteccion son canales de identificacion de la violencia y el abuso
sexual infantil durante el tiempo de confinamiento.

Sin duda, los ninos y los adolescentes han sido los mas afec-
tados durante la pandemia de covib-19, dada su condicion de vul-
nerabilidad, la necesidad de proteccion y seguridad por parte de
terceros (padres, profesores y gobierno), asi como por la etapa de
desarrollo en la que se encuentran. La salud mental de ninos fue
danada por la pandemia, y por las relaciones abusivas y violentas, en
las que se encuentran algunos ninos del mundo; esto particularmen-
te en México, ya que el 63% de los ninos, de 1 a 14 anos, habia sufri-
do violencia (UNICEF, 2018) antes de la pandemia, pero en el primer
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semestre del 2021 se registraron 129 000 carpetas de investigacion
por violencia intrafamiliar; lo que representd un aumento del 24% res-
pecto al 2020 (Secretaria de Gobernacion/Subsecretaria de dere-
chos humanos, poblacion y migracion, 2021); ligados a esta violencia
se encuentran ninos y adolescentes. Ademas, los usos y costumbres
en comunidades indigenas situan a las ninas en riesgo de contraer
matrimonio obligado por razones culturales o economicas.

3.5. Conclusiones

Con la pandemia de coviD-19, el impacto biopsicosocial es notorio
en la poblacion de ninos y adolescentes, al presentar problemas de
ansiedad, estres y depresion. Esta ultima manifestacion con equiva-
lentes depresivos que se centran en sintomatologia somatica, emo-
cional y conductual. El impacto biopsicosocial fue mas evidente en
la segunda ola, con la prolongacion del tiempo y el rompimiento de
los lazos afectivos o redes de apoyo social. En ninos se presentaron
problemas de ansiedad y estres, trastornos del sueno, uso excesivo
de dispositivos electronicos y conductas sedentarias. En los adoles-
centes, el confinamiento produjo la exacerbacion de sintomas de an-
siedad y depresion, ideacion suicida, comportamientos disruptivos y
consumo de sustancias adictivas.

La magnitud de los sintomas y, por consiguiente, el impacto
del confinamiento se vio influido por los problemas de salud mental
de los padres, el acompanamiento de los padres, la violencia intra-
familiar, el matrimonio forzado, las pérdidas econdmicas o laborales
de los padres, la capacidad de afrontamiento, la actividad fisica y la
capacidad de manegjo del estrés —ya que el estrés es un sintoma
prodromico de la salud mental—.

Indagar la situacion de ninos en la pandemia es fundamental,
porque es la poblacion mas vulnerable por el aumento de la violen-
cia en las familias y la ruptura de los lazos con las escuelas, los com-
paneros y los profesores, son la red de apoyo social. Los ninos y los
adolescentes necesitan conocer sus derechos, pero aun mas que
el Estado se los garantice y les provea seguridad. Por consiguiente,
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es menester de todas las instituciones salvaguardar la integridad de
la poblacion de ninos y adolescentes con acciones de prevencion y
educacion, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la ninez
mexicana y erradicar el matrimonio infantil.

La Tabla 10 incluye reflexiones para padres de familia y profesio-
nales de la salud y la educacion, con la finalidad de ampliar la mira-
da en torno al estrés, la ansiedad y la depresion como factores que
inciden en la salud mental de ninos y adolescentes.

Tabla 10
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

¢Has visto a tu hijo afectado por la pandemia?

JTu hijo tiene sintomas de ansiedad o depresion?

¢Tu hijo pasa mas tiempo en los dispositivos?

¢Como padre de familia has tenido retos econdmicos, laborales o familiares que han afectado tus emo-
ciones?

¢Has usado durante el confinamiento medidas de disciplina centradas en el castigo?

¢Que otras estrategias de disciplina pueden usar para resolver los problemas con tu hijo?

¢cConoces los sitios de atencion?
+  Elnumero de atencion telefonico para apoyo emocional del Gobierno de México (linea de la vida):

800 9112000, disponible las 24 hrs del dia, de lunes a domingo.
El numero telefénico de atencion de la violencia del Gobierno de México 800 0044800, disponi-
ble las 24 horas del dia, de lunes a domingo.
Red de sostén emocional para familiares en duelo, lunes a domingo, durante las 24 horas, en el
teléfono 5541657000.
Asociacion Mexicana de Psiquiatria Infantil A. C., teléfono 5513737954.
Asociacion de psicologos para atencion de crisis y desastres llamados Psicologos sin Fronteras,
teléefono 5547388448, de lunes a viernes, de 8:00 a 18:00 hrs.

Profesionales

¢cQueé tipo de programas de atencion puedes usar para casos de depresion infantil?

¢Queé tipo de programas de atencion puedes usar para casos de manejo de la ansiedad?

¢Qué practicas han funcionado y por qué?

cConoces la NOM-046-SsA2-2005 sobre violencia familiar y sexual en contra de las mujeres?

¢Has atendido casos de abuso sexual en ninos o adolescentes por el confinamiento?

¢Que asociaciones, instituciones o dependencias conoces para canalizar a ninos para que se les propor-
cione una atencion integral en salud?

¢Qué estrategias puedes compartir con tus companeros para mejorar los protocolos de atencion psico-
lébgica con menores de edad?
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Capitulo 4

Prospectiva de la atencion en salud integral
en ninos y adolescentes

4.1. Introduccion

El problema de la pobreza es sistemico y atane a toda la sociedad.
EL numero de ninos que vive en la pobreza sin acceso a educacion,
salud, vivienda, nutricion, agua potable y saneamiento de servicios
es de 1200 millones en el mundo vy, con la pandemia de covib-19,
se estima que 142 millones mas caigan en la pobreza (oMs, 2020b).
La desigualdad social generada por la pobreza no solo es inacepta-
ble desde un punto de vista ético, sino que constituye una barrera
para el desarrollo de los seres humanos (Comision Econdmica para
America Latina y el Caribe [CEPALI, 2016), sobre todo para los ninos,
quienes se han visto afectados econdmica y socialmente durante la
pandemia de coviD-19 (Hendricks & Green, 2020).

La pobreza en México ha producido diversas problematicas de
salud que provienen de la mala nutricion, la desintegracion familiary
la violencia que merma la posibilidad de empoderamiento y resilien-
cia de la ninez; todos estos determinantes vulneran la salud de los
niNos y son factores de riesgo para la adquisicion de enfermedades
(Evans, 1982; Lalonde, 1974, 1986). Ademas, la pobreza promueve
ambientes de interaccion social empobrecidos, caracterizados por
la violencia, la incertidumbre y la desigualdad (Fore, 2020).
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Elproblema de la pobreza debe atenderse con caracter urgen-
te y desde diferentes profesiones, porque la distribucion econdmica
inequitativa genera diferencias en los estatus sociales, elacceso a la
educacion y la salud (Borrell & Artazcoz, 2008), asi como la escasa
diversificacion y las barreras en el acceso a la tecnologia; todo esto
obstaculiza los avances en las comunidades, de modo que los co-
nocimientos y saberes se centran en pocos segmentos produciendo
desigualdad (CEPAL, 2016).

Los municipios de México suelen caracterizarse por ser en-
debles y tener poca informacion y medios para cumplir su mision.
Ademas, las formas de autogestion y organizacion se basan en cos-
tumbres y tradiciones (Arocena, 2001). La poblacion mas vulnerable
y con mayor desigualdad social en las comunidades es la poblacion
infantil, por ser una poblacion que requiere condiciones nutriciona-
les, socioambientales y emocionales optimas para un desarrollo in-
tegraly, con la pandemia de coviD-19, es la mas afectada; por ello,
se debe garantizar los principios de justicia social y equidad (Smith &
Judd, 2020).

Una forma de aminorar la desigualdad es mediante programas
sociales que promuevan la salud integral, la educacion, la igualdad
de género, el arte, la colectividad y el empoderamiento de la co-
munidad, especialmente de la ninez; asi como generar politicas pu-
blicas de salud centradas en la educacion como estrategia funda-
mental para realizar una transicion epidemiolégica (reduccion de la
morbimortalidad y de enfermedades cronico-degenerativas). Con la
educacion se puede incidir en un cambio de creencias en salud y de
estilos de vida de las comunidades, para que sean autogestoras de
su cambio (Dehaven et al, 2020) y receptoras de nuevos comporta-
mientos saludables.

La educacion es un factor que promueve el avance social de la
comunidad, a traves de la generacion de experiencias significativas,
que permiten al individuo la comprension del mundo en el que vive,
la adquisicion de habilidades para la vida y la creacion de redes de
apoyo. Sin embargo, la educacion de los ninos se ve influenciada por
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el nivel econdmico, lugar de residencia (las familias de zonas rurales
suelen ser mas pobres y con menos posibilidades de acceso a la
educacion), el factor nutricional, la salud y las motivaciones de la fa-
milia. Ademas, se han encontrado como barreras la estructura orga-
nizativa de la ensenanza (tamano de los grupos, demanda y hora-
rios), la incorporacion de los avances tecnologicos, las actitudes de
los adultos respecto al derecho de la educacion, las tradiciones de
la practica pedagogica, en la que el poder se centra en el profesor
y la expresion de los ninos se limita (Gillett-Swan & Sargeant, 2017).
Una practica pedagogica centrada en el juego permite la con-
solidacion de los aprendizajes, porque el juego facilita las expe-
riencias y la manifestacion de las emociones; por consiguiente, el
aprendizaje se torna significativo y natural. Los ninos aprenden por
observacion y replican los comportamientos cuando se aprende de
modelos sociales y contenidos significativos, en un contexto libre y
con sus pares (Guzman et al, 2019). Entonces, el juego permite la
adquisicion de experiencias en la ninez, al comprender e interiori-
zar naturalmente codigos de comportamiento, responsabilidades
y sensibilizacion hacia el entorno social. El juego podria expresarse
por medio del arte, entendido este como una manifestacion cultural,
economica y social que permite al ser humano expresar emociones
y sentimientos de manera indirecta. De esta forma, el arte y el me-
dio ambiente son gjes a partir de los cuales la educacion toma un
caracter significativo y vivencial (Guzman et al., 2019). A esta nocion
de aprendizaje significativo se suman las habilidades para laviday la
incorporacion de la tecnologia como mediadoras del aprendizaje.
En este apartado se presenta un modelo de abordaje integral
de salud para la ninez confinada que se sustenta en la salud publica,
la educacion para la salud y el modelo de habilidades para la vida. La
salud publica es un modelo ecologico que previene las enfermeda-
des, fomenta la salud mental a traves del esfuerzo organizado de la
comunidad, el saneamiento del medio ambiente, la educacion para
la salud, asi como el impulso de la autogestion para mejorar su ca-
lidad de vida y retornar la soberania a la comunidad; todo esto me-
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diante el empoderamiento de la comunidad, el rescate de practicas
saludables y la incorporacion de nuevos conocimientos (Hanlon,
1954, OMS, 2008).

De acuerdo con Villar (2011), la salud publica tiene cinco estra-
tegias para atender la salud de una sociedad. La primera estrategia
es la promocion de la salud, entendida como las “acciones de salud
dirigidas a proporcionar a la poblacion los medios para ejercer ma-
yor control sobre su salud” (p.239). Esta estrategia implica una gama
de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y
proteger la calidad de vida de los individuos. La segunda es la pro-
teccion de la salud, que involucra el control sanitario del medio am-
biente. La tercera estrategia es la prevencion de la enfermedad, en-
tendida como las "medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino tambien a detener su avance y atenuar sus consecuen-
cias unavez establecidas” (p.239). La cuarta estrategia es la restaura-
cion de la salud, que conlleva acciones a nivel primario y secundario
de los servicios de salud, ‘'mediante la asistencia sanitaria, destina-
das a recuperar la salud de las personas que la han perdido” (p.239).
Cabe mencionar que la atencion primaria de la salud es un medio
para cumplir la meta de mejorar la salud de tantas personas como
sea posible, al menor costo, y hacer una distribucion equitativa de
los recursos sanitarios. Y la quinta estrategia es la rehabilitacion, es
decir, "acciones de salud dirigidas para ayudar a las personas a lo-
grar el mas completo potencial fisico, psicoldgico, social, compatible
con su deficiencia fisiologica o anatomica y limitaciones medioam-
bientales” (p.240).

El modelo de abordaje integral de salud en la ninez confinada
se centra en la salud publica, porque es un modelo ecoldégico que
reconoce la retroalimentacion constante de los diferentes determi-
nantes de la salud como son la educacion, el ingreso familiar, el me-
dio ambiente, la violencia, la pobreza, entre otros (Abrams & Szefler,
2020; Braveman & Gottlieb, 2014; Burstrom & Tao, 2020). Ademas,
la salud publica trabaja con perspectiva integral y de derecho, por-
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que incorpora como pilares los valores éticos de la salud publica
para abordar las inequidades en relacion con la salud y sus causas,
asi como las condiciones sociales, economicas, culturales y politicas
que determinan la salud de las poblaciones; garantiza el acceso uni-
versal a servicios de salud publica integrales e integrados, individua-
les y colectivos; y expande la funcion de rectoria de las autoridades
de salud para abordar los desafios de la salud publica (Organizacion
Panamericana de la Salud [oPs], 2020).

Se centra tambiéen en el modelo de habilidades para la vida
(World Health Organization, WHO por sus siglas en inglés, 1997), cuyo
proposito es fortalecer las competencias psicosociales de ninos vy
Jjovenes en ambientes empobrecidos para que enfrenten exitosa-
mente las exigencias y desafios de la vida diaria; actualmente, es-
tas habilidades son nombradas por UNICEF (2020) como habilidades
transferibles. Dicho modelo se centra en el desarrollo de las siguien-
tes habilidades (wHO, 1997):

1. Autoconocimiento. Reconocimiento de nuestra personalidad,
caracteristicas, idiosincrasia, fortalezas, debilidades, aspiracio-
nes, expectativas, etc.

2. Empatia. Capacidad para ponerse en el lugar de otra personay
desde esa posicion captar sus sentimientos.

3. Comunicacion efectiva o asertiva. Habilidad para expresarse de
manera apropiada al contexto relacionaly socialen el que se vive.

4. Relaciones interpersonales. Competencia para interactuar posi-
tivamente con las demas personas.

5. Toma de decisiones. Capacidad para construir racionalmente
las decisiones cotidianas de nuestra vida.

6. Solucion de problemas y conflictos. Destreza para afrontar cons-
tructivamente las exigencias de la vida cotidiana.

7. Pensamiento creativo. Utilizacion de los procesos de pensa-
miento para buscar respuestas innovadoras a los diversos de-
safios vitales.

8. Pensamiento critico. Capacidad para analizar con objetividad
experiencias e informacion, sin asumir pasivamente criterios
ajenos.
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9. Manejo de emociones y sentimientos. Reconocimiento y gestion
positiva de nuestro mundo emocional.

10.Manejo de la tension y el estrés. Capacidad para reconocer nues-
tras fuentes de tension y actuar positivamente para su control.

Todas estas habilidades son necesarias para enfrentar los retos
cotidianos de un ambiente adverso, como el que se vive durante el
confinamiento y pospandemia. EL cumulo de estas habilidades pro-
mueven la conducta resiliente en ninos y adolescentes.

El modelo de abordaje integral de salud en la ninez confinada
pondera los tres gjes que proponen las Naciones Unidas (2020):.

1. Mas informacion. Generar informacion cientifica y confiable
acerca del impacto de la coviD-19 en la ninez, las familias y las
comunidades.

2. Mayor solidaridad. Estrechar el apoyo de la comunidad cienti-
fica con la comunidad local para aminorar el estigma social, la
xenofobia y discriminacion en redes sociales y en linea. Poner
enfasis en las practicas solidarias en las zonas de conflicto o de
mayor vulnerabilidad.

3. Mas acciones. Sistematizar las mejores practicas y adaptarlas
a los contextos locales. La asistencia social para los ninos en
pobreza, que asegure el suministro de alimentos, la seguridad
y priorice la continuidad de servicios como los programas edu-
cativos, nutricionales, de inmunizacion, tratamiento de la salud
mentaly de cuidados materno-infantiles.

Todas estas acciones tienen el fin de proteger a los ninos, sobre
todo a aquellos que se encuentren en condicion de vulnerabilidad
—pobreza, zonas de conflicto, migracion, discapacidad o enferme-
dad— (Fore, 2020). Estas medidas integrales que entrelazan al sis-
tema de salud y el de educacion, asi como a diversos sectores, a
través de la incorporacion de buenas practicas y del desarrollo de
habilidades para la vida, promoveran la resiliencia en la ninez (Smith
& Judd, 2020).
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También elmodelo de abordaje integralde salud en laninez con-
finada incorpora las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) como una forma de coadyuvar en la atencion integral de la sa-
ludy la educacion. Este modelo se alinea con la propuesta de UNICEF
(2021b) en la que incorpora la salud digital, la cual incluye el uso de
las tecnologias digitales, moviles e inalambricas, como la telemedici-
na (e-Health) situada en una interseccion entre la informatica medica
y la salud publica (Prados, 2013) y la salud movil (m-Health), que es
una variante de la telemedicina que usa los dispositivos moviles para
la interaccion directa con otros profesionales de la salud (Nylenna,
2015); todas estas tecnologias permiten la educacion, el diagnostico,
el tratamiento y el monitoreo de variables (Bashshur et al., 2011). Esta
propuesta se centra en las areas de trabajo en telemedicina vincu-
ladas en la teleconsulta, el trabajo cooperativo, la telepresencia, la
telemonitorizacion, la teleasistencia y la telecirugia; con la incorpo-
racion de la tecnologia a los servicios de salud se contribuira a la
accesibilidad, la eficacia de las intervenciones, la sistematizacion de
los datos y la reduccion del tiempo de intervencion (Hilty et al., 2013;
Monteaguado et al,, 2005; Van Allen et al., 2011).

La telemedicina aplicada a la atencion de la ninez confinada
permitira mejorar la calidad de la atencion del servicio de salud,
disminuir el tiempo de traslado, disminuir el estrés de los ninos, crear
espacios en los que se reduce el estigma a travées de la creacion
de entornos inclusivos y, sobre todo, incluir la colaboracion entre
profesionales de la salud y la comunidad (Badawy & Radovic, 2020;
Nelson et al, 2017; Nelson & Sharp, 2016). Los problemas de salud
mas atendidos a través de la telemedicina, en tiempos de coviD-19,
en poblacion pediatrica es la atencion primaria y la educacion.
Para su aplicacion es importante asegurar el acceso a los recursos
tecnologicos, la capacitacion en las herramientas de telesalud
e identificacion de proveedores de atencion de la salud mental
(Cunningham et al.,, 2021).

Con la incorporacion de las Tic al modelo, se mira al paradigma
del internet de las cosas aplicado a la medicina (I0TM, por sus siglas
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en inglés) como una alternativa, porque este paradigma alude a un
conjunto de dispositivos conectados entre si, con el fin de sistema-
tizar datos de variables fisiologicas o clinicas de un paciente, que
son emitidas en tiempo real (Garcia et al, 2020). Este paradigma re-
presenta una posibilidad de atencion en salud integral para ninos
en diversos cuadros clinicos (Lam et al, 2020; Sadoughi et al., 2020),
pero también en salud mental. Esto justifica la transicion de la salud
tradicional, a la telemedicina y la salud digital, dos aspectos que re-
quieren ser valorados en la atencion de la salud integral de ninos.
La incorporacion del loTM, requiere identificar prioridades para la in-
version en tecnologia e investigacion en la salud digital, fortalecer
el sistema de salud, incorporar a las organizaciones civiles, privadas
y comunidad con el fin de trabajar en conjunto las metas del sector
salud en tiempos de coviD-19 Yy el equipamiento.

Ademas, el modelo de abordaje integral de salud en la ninez
confinada contempla de manera paralela los cambios en las poli-
ticas publicas que permitan el saneamiento de la economia y los
problemas estructurales del pais, en el que se contemple la coo-
peracion sectorial e intersectorial, al incorporar como socios en el
desarrollo y la implementacion de las iniciativas a diversos actores.
Las politicas publicas requieren contemplar los determinantes de la
salud estructurales e intermedios, el contenido de las politicas, su
regulacion, los recursos, la creacion de programas especificos y la
asignacion de responsabilidades (ops, 2020).

Se sugiere que los cambios en las politicas publicas contem-
plen los aspecto individuales, como garantizar el acceso equitativo a
la inmunizacion (poblacion infantil resistente), a la salud (incluyendo
la atencion de la salud mental como prioritario), a la nutricion y la
educacion; centrarse en las comunidades para garantizar la protec-
cion a los mas vulnerables (personas sin hogar, grupos etnicos, ninez,
adultos mayores); en las politicas sobre el trabajo que garanticen la
disminucion del riesgo de contagio y la seguridad; e incluir macro-
politicas que ayuden a mitigar los efectos economicos, en las que se
incorporen programas destinados a ayudar a los mas necesitados y
a reintegrar a las personas a un empleo (Anderson et al,, 2020).
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En la Figura 14 se explica la relacion entre el modelo de abor-
daje integral de salud en la ninez confinada, el cual pondera la incor-
poracion de la tecnologia (IoTM, e-Health y m-Health), la vacunacion
y la salud mental con los determinantes de la salud intermedios y
estructurales.

El proposito del modelo de abordaje integral de salud en la ni-
Nnez confinada es incidir directamente en los determinantes interme-
dios, para despuées generar un cambio en los determinantes estruc-

Figura 14
Modelo de abordaje integral de salud en la nifez confinada
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turales del problema, es decir, generar un cambio que vaya de lo
molar a lo molecular como se aprecia en la Figura 14; priorizar como
aspecto principal y derecho humano el acceso a una vacuna, que
produzca una poblacion resistente al virus del SARS-Ccov-2; mejorar
los niveles de nutricion de la ninez; proporcionar atencion en salud
mental; desarrollar habilidades para la vida que se encuentren in-
mersas en los curriculos educativos para afrontar el ambiente ad-
verso y promover la resiliencia; educar en salud; y promover el arte 'y
el deporte en la ninez, esto permitira una mejor cohesion social que
garantice un proceso de adaptacion, pero sin desatender los cam-
bios en las politicas publicas, que disminuyan la desigualdad social
y mejoren la calidad de vida de la ninez mexicana.

4.2. Programa para el manejo de la salud mental en tiempos
de la covip-19

Este programa es una propuesta, una mirada a las alternativas de
atencion en salud de los ninos y adolescentes, sobre todo, cuando
el tema de salud mental sigue siendo un tabu en diversos paises
(Agoramoorthy, 2020; Latoo et al.,, 2021).

De acuerdo con los estudios revisados a lo largo del libro, las
necesidades de un nino en aislamiento ante una contingencia tienen
relacion con el manegjo de sus emociones (Kim et al,, 2021), el manegjo
de la informacion, la ensenanza de conductas de prevenciony la ad-
quisicion de habitos saludables, la atencion de las necesidades edu-
cativas y de alimentacion (Dossett et al.,, 2020), el establecimiento de
la interaccion social a distancia, la adquisicion de habilidades para la
vida como el manejo del estrés, la expresion y regulacion de emo-
cionesy la resolucion de conflictos familiares. Ante una pandemia es
importante restablecer las rutinas primarias, que son los comporta-
mientos necesarios para mantener las necesidades biologicas y de
sustento como la higiene, el suenoy la alimentacion. Posteriormente,
deben instalarse las rutinas secundarias como las motivaciones, las
preferencias individuales, las actividades de ocio, sociales y las aso-
ciadas con el estudio (Hou et al,, 2020).
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Este programa se centra en el apoyo socioemocional que atien-
de las problematicas de historia personal o familiar de los ninos que
asisten a los servicios de salud o educativos, en los que se incorpo-
ran las cuatro dimensiones del apoyo socioemocional de la UNICEF
(2021a):

a. Bienestar integral de las comunidades educativas. Promocion
del bienestar integral —entendido como una condicion de sa-
lud fisica, emocional, social y cognitiva— para cada integrante
de las comunidades educativas (estudiantes, educadores, pro-
fesores, equipos directivos, entre otros). Este bienestar integral
se basa en el buen trato, el trato digno y resguardo de los dere-
chos de los ninos, asi como la proteccion de la salud mental, la
creacion de aulas nutritivas y el fomento del apego escolar. En
el cual debe distinguir la influencia de los contextos: el nino y
sus caracteristicas, el contexto que rodeée directamente al nino.

b. Salud mentaly apoyo psicosocial. Gestionar la respuesta de sa-
lud mentaly apoyo psicosocial, en la que se recupere su salud
despues de haber vivido una crisis que haya alterado sus vidas,
y mejorar su capacidad. En este sentido, se recomienda:

+ Proporcionar primeros auxilios psicologicos.
+ Reconectar a ninos y adolescentes con sus familiares
y vecinos.
- Fomentar las conexiones sociales en la comunidad.
- Normalizar las rutinas diarias.
- Restaurar la percepcion de control sobre la vida.
- Construir condiciones para el desarrollo de la resiliencia.

c. Afectividad y motivacion en los procesos de ensenanza-
aprendizaje. Todo proceso de aprendizaje involucra aspectos
socioemocionales. Crear ambientes nutritivos que generen un
clima social positivo.

d. Aprendizaje socioemocional. Desarrollo socioemocional basa-
do en la autorregulacion, promocion de la resiliencia frente a
tensiones de la vida y experiencias de trauma, formacion para
la ciudadania y desarrollo prosocial, manejo de emociones, au-
toconocimiento y autocompasion.
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Como parte de la propuesta del programa de salud mental se
sugiere incorporar el manegjo de regulacion y expresion emocional
de los ninos y la familia ante la pandemia, que permitan conectar a
los ninos y adolescentes con sus escuelas:

a. Cuidadores

"Permitir la expresion de las emociones, sin suprimirlas o mini-

mizarlas” (Araujo, 2020, s.p.). Es importante que los miembros

de la familia expresen y acepten sus emociones. De tal forma
que la validacion de emociones es fundamental sobre todo en
los ninos.

Promover el desarrollo socioemocional de los ninos.

Regular las emociones ante la pandemia. ‘Los padres y fami-

liares de los ninos requieren aprender a regular sus emociones

y gestionar sus problemas porque la ansiedad y el estrés de la

familia es percibido por ellos” (Araujo, 2020, s.p.).

Buscar espacios de relajacion y calma en los momentos propi-

Cios, a descansar, gjercitarse y buscar apoyo psicoterapeutico

en los espacios publicos o privados, si lo requieren.

Registrar oportunamente los malestares de los ninos.

Incorporar actividad fisica para todos los integrantes de la fami-

lia, por lo menos 30 minutos al dia, que permita la movilidad en

espacios al aire libre, cubriendo las medidas de bioseguridad.

b. Ninos
De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud de Peru
(2020), se recomienda a la familia:

Ayudarlos a encontrar maneras positivas de expresar sus du-
das y sus sentimientos, como el temory la tristeza.
Mantener las rutinas familiares en la vida cotidiana o crear nue-
vas rutinas respetando su condicion clinica y la disposicion con
la que se encuentre para participar.
Organizar actividades interesantes y apropiadas para la edad,
incluidas las actividades de aprendizaje.
Planear los juegos y otras actividades de socializacion virtual,
aunque solo sea dentro de la familia, supervisado por un adulto.



Con base en las problematicas reportadas en los estudios del
impacto del confinamiento en ninos y adolescentes, las lineas de ac-
cion para los profesionales de la salud podrian estar vinculadas con:

Incluir el desarrollo socioemocional como parte de los conteni-

dos escolares y los programas de salud.

Promover las habilidades para la vida dentro de los curriculos y

los programas de educacion para la salud.

Establecer espacios formales y profesionales para el dialogo

con niNos acerca de sus experiencias del confinamiento.

Establecer el protocolo de conversacion acerca de coOmo con-

versar con ninos y adolescentes en situacion de emergencia

durante el proceso de atencion en contextos de salud o edu-
cativos: a) permitir hablar libremente, b) proporcionar el tiempo
necesario para hablar, ¢) no exigir respuestas que no quieran
dar y d) proporcionar comprension de sus sentimientos (Amu-
chastegui et al., 2017, como se cito en Secretaria de Educacion

[SEP], 20214a).

Fortalecer los vinculos afectivos y el sentido de pertenencia,

Promover la esperanza y el optimismo.

“Desarrollar protocolos para identificar casos que estéen presen-

tando dificultades psicosociales y socioemocionales de mayor

intensidad” (UNICEF, 2021a, p.48).

Atenciones individuales y visitas domiciliarias en casos espe-

cificos, siguiendo los protocolos, sobre todo cuando se sospe-

che de violencia o0 abuso sexual.

Incorporar la tecnologia en el tratamiento psicologico y la edu-

cacion para la salud de los ninos.

Reformular las politicas de atencion de la salud mental, con la

finalidad de que sea mas accesible y se trabaje a nivel primario,

desde la educacion para la salud.

4.3. Conclusiones

De acuerdo con las propuestas de los organismos internacionales
sera fundamental el apoyo emocional, la capacidad de regular las
emociones, el enfrentamiento del estrés, el manegjo de conflictosy la
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educacion en habilidades para la vida, con el propdsito de aminorar
elimpacto emocional del confinamiento y los diversos problemas de
salud mental.

La sinergia entre las diferentes instancias permitira realizar los
cambios en las politicas publicas que garanticen el derecho en la
salud integral y, por ende, en la atencion de la salud mental como
una prioridad en las agendas del sector salud para mitigar la crisis
que existe respecto a este tema. A traves de la incorporacion de la
prevencion, la educacion para la salud, la atencion a nivel secunda-
rio (atencion en crisis, asesoramiento y manejo de trastornos clinicos
con psicoterapiay terapia farmacologica, en caso de requerirse) y la
incorporacion de la telemedicina como coadyuvante de la atencion
en salud integral, se generara una transicion en el paradigma tra-
dicional de atencion en salud a uno mas adecuado; esto permitira
reducir la brecha de acceso a los servicios de salud y aumentar la
eficiencia, es decir, que se pondere el costo-beneficio de la atencion
en salud mental. Todas estas acciones deben caracterizarse por la
sensibilidad y el trato humano que se requiere al trabajar con pobla-
cion en condicion vulnerable (Agoramoorthy, 2020).

De no atender la salud mental de los ninos, las problematicas
de salud ya reportadas se agudizaran (e. g., sintomas de ansiedad y
depresion, ideacion suicida y consumo de sustancias adictivas), so-
bre todo, si se presenta una nueva ola de contagio o variantes mas
agresivas, que nos obliguen a confinarnos nuevamente. La normali-
zacion de la atencion de la salud integral, incluida la salud mental, asi
como la incorporacion de programas institucionales que promuevan
la educaciony la prevencion como parte esencial de la salud, permi-
tiran generar una nueva cultura de la atencion en salud mental.

A manera de cierre del presente capitulo, en la Tabla 11 se ex-
ponen algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de
la salud y la educacion, con la finalidad de ampliar la mirada a las
prospectivas de abordaje en salud.
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Tabla 11
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

<Como afecta la pobreza en la salud, la nutricion y la educacion en los ninos y los
adolescentes?

cQue dificultades socioecondémicas ha enfrentado tu familia en tiempo de confina-
miento por cCovID-19?

<COmo has enfrentado estas adversidades laborales, economicas y sociales?

Profesionales

<Qué importancia tiene el diseno de programas para el manejo de la salud mental
para enfrentar el confinamiento por covip-19?

¢<Qué otros programas para el manejo de la salud mental conoces?

¢Qué acciones propones para la atencion de la salud mental de ninos en tiempos
de confinamiento?

¢Has incorporado las TIC en la atencion de la salud mental? ;Qué clase de pro-
puestas has usado?

<Como podemos transitar a un cambio de paradigma integral en el abordaje en
salud mental? ;Cuales son las barreras para ese cambio?

<Como podemos hacer cambios estructurales (politicas publicas) para el abordaje
en salud, sobre todo en salud mental?
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SEGUNDA PARTE

Una mirada desde la educacion




Capitulo 5

La educacion basica en tiempos de pandemia

5.1. Introduccién
En elano 2015, la Organizacion de las Naciones Unidas planted para
el 2030 una "nueva vision de la educacion” (Naciones Unidas, 2018),
donde se enaltece la calidad y la inclusion. A nivel mundial somos
testigos de que sucesos historicos cambian los planes y el rumbo
del mundo. La repentina aparicion en China del virus denominado
SARS-COV-2, a finales de 2019, y su posterior expansion por todo el
mundo en los meses siguientes, represento un desafio global que
rapidamente afectd a multiples esferas de la vida en lo social e in-
dividual, en lo educativo, politico, econdmico, cultural y laboral. La
contingencia sanitaria por coviD-19 emerge en un momento en el
que nadie estaba preparado; sin embargo, el confinamiento llevo a
migrar el trabajo en plataformas virtuales y digitales en muchos sec-
tores, entre ellos, el educativo. Se han tenido experiencias de otras
crisis sanitarias, como lo fue la influenza por H1N1, que ha demostra-
do que el mayor impacto de la pandemia en la poblacion infantil no
se relaciona con la tasa de infeccion o contagio, sino con la pérdida
del servicio educativo por el cierre de las escuelas, aumentando la
desercion escolar y la vulnerabilidad (UNICEF, 2015).

Una de las medidas inmediatas para frenar la propagacion de la
pandemia de coviD-19 fue el cierre de las escuelas en todo el mun-
do, provocando la suspension de las clases presenciales en mas de

103



190 paises, impactando en 1200 millones de estudiantes de todos
los niveles educativos; de estos, mas de 160 millones correspon-
dian a Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL/UNESCO, 2020). Esto obligo
a efectuar transformaciones pedagogicas radicales en el funciona-
miento cotidiano y las dinamicas en el proceso ensenanza- aprendi-
zaje, abriendo paso a escenarios con el uso de nuevas tecnologias,
puesto que los estudiantes estaban cursando su ano escolar desde
sus hogares.

Lamentablemente, el confinamiento por la coviD-19 expuso de for-
ma clara la desigualdad social en las familias en virtud de que la
educacion en linea solo ha sido posible para quienes tienen acceso
a internet y dispositivos tecnologicos. La Comision Econdmica de
Ameérica Latina (CEPAL, 2020) puntualiza que el 46% de ninos y ninas
entre 5y 12 anos de America Latina viven en hogares que no estan
conectados a internet, lo que implica la exclusion de mas de 32 mi-

llones de ninos y ninas.

En Mexico, el acceso de los hogares a los dispositivos digitales es
tambien desigual, en especial entre los distintos niveles socioeco-
nomicos y culturales; se identifica una marcada diferencia entre los
estratos econdmicos mas altos y mas bajos, lo que condiciona el
derecho a la educacion. Tales diferencias son una pieza mas del
mosaico de las desigualdades en México; por ello, la carencia en el
acceso a la tecnologia afecta a estudiantes desde el nivel preesco-

lar hasta educacioén superior. (Marquez & Andrade, 2022, p.3)

El presente capitulo esta centrado en el abordaje de la estra-
tegia de educacion a distancia implementada en algunos paises de
Ameérica Latina y el Caribe durante el confinamiento, puntualizando
a profundidad la estrategia de educacion a distancia "Aprende en
Casa”, impulsada por el gobierno mexicano, asi como sus implica-
ciones e impacto en la educacion. Sin mas preambulo, se expone y
discute la informacion que hasta el momento esta al alcance para su
revision y analisis en plataformas académicas.
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5.2. La educacion a distancia de América Latina y el Caribe

Ante el escenario que proyecto desde su inicio la pandemia, muchos

paises del mundo se enfrentaron a la necesidad de buscar e imple-

mentar estrategias de educacion a distancia para dar continuidad al

proceso ensenanza-aprendizaje y, de esta forma, contener el hilo de

contagio del coronavirus. Ante este hecho, la UNEScO (2020a) emitio

diez recomendaciones para garantizar la continuidad del aprendiza-

Je durante el cierre de las escuelas, mismas que a continuacion se

exponen:

1

Examinar el estado de preparacion y escoger los instrumentos
mas pertinentes. Centrada en la revision minuciosa de platafor-
mas de aprendizaje digital, cursos en linea, apoyo de la radio y
la television para dar continuidad al aprendizaje.

Garantizar el caracter inclusivo de los programas de aprendizaje
a distancia. Priorizar una educacion para todos, centrando la
atencion en personas con discapacidad, familias de ingresos
bajos o poblacion en situacion de vulnerabilidad o de riesgo.
Proteger la privacidad y la seguridad de los datos. Vigilar la se-
guridad de la informacion enviada a los alumnos, asi como la
confidencialidad de los datos personales en el uso de aplica-
cionesy plataformas.

Aplicar soluciones a los problemas psicosociales antes de im-
partir la ensenanza. Crear comunidades que garanticen las in-
teracciones sociales regulares, la proteccion socialy la solucion
a los problemas psicosociales que los alumnos y las familias
presenten.

Planificar el desarrollo de los programas de aprendizaje a dis-
tancia. Valoracion del curriculum para identificar los métodos
pedagogicos y los contenidos de aprendizaje que han de en-
senarse, priorizando las necesidades de los alumnos vy la dis-
ponibilidad de los padres de familia.

Proporcionar a los docentes y alumnos asistencia en cuanto a
la utilizacion de las herramientas digitales. Ofrecer formacion,
seguimiento y acompanamiento en el uso de los recursos tec-
nologicos a la comunidad escolar.
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7. Combinar los enfoques adecuados y limitar la cantidad de apli-
caciones y de plataformas. Evitar el exceso de actividades sin-
cronicas y asincronicas que origine abrumar a los alumnos.

8. Establecer las reglas para el aprendizaje a distancia y dar segui-
miento al proceso de aprendizaje de los alumnos. Informar a los
padres de familia respecto a la dinamica de intervencion de la
educacion a distancia, especificamente en las reglas de apren-
dizaje con mediacion tecnologica.

9. Definir el tiempo de duracion de las unidades de aprendizaje a
distancia en funcion de las aptitudes de autorregulacion de los
alumnos. Regular las actividades sincronicas con duracion mo-
derada (20 minutos para la poblacion infantil y 40 minutos para
poblacion adolescente), potencializando las aptitudes meta-
cognitivas de la poblacion estudiantil con las actividades asin-
cronicas.

10.Crear comunidades y favorecer los vinculos sociales. Promover
los espacios de intercambio de experiencias para combatir el
sentimiento de soledad, el debate de estrategias de gestion de
las problematicas de aprendizaje.

Las recomendaciones antes senaladas fueron referentes de
muchos paises ante el incierto y desconocido panorama que se
avecinaba en el sector educativo por la pandemia de coviD-19. Ante
esto, en el ultimo trimestre del ano lectivo 2019, los gobiernos de
Ameérica Latina y el Caribe implementaron acciones distintas para
garantizar la continuidad del aprendizaje de la poblacion estudiantil;
algunas de ellas fueron programas de aprendizaje a distancia, pa-
quetesy cuadernos escolares impresos que incluyen libros de texto,
entre otros materiales escolares (CEPAL/UNESCO, 2020).

De acuerdo con Seusan y Maradiegue (2020), en Panama se
implementaron “programas educativos diarios por television en es-
panol, en lengua indigena y en lengua de senas” (p.16), asimismo, se
promovieron cuentos cortos para el desarrollo de habilidades en la
lectura. En Guatemala, se desarrolld una plataforma virtual llamada
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Mineduc Digital para educacion primaria y secundaria, con la fina-
lidad de reforzar el aprendizaje desde cualquier dispositivo. Por su
parte, en Paraguay, se promovieron videos educativos a traves de
una serie de podcasts traducidos en cuatro idiomas, para que los
padres de familia crearan condiciones de aprendizaje en sus hijos en
la lectura, la escritura, la resolucion de problemas, la creatividad y el
trabajo en equipo. En Brasil, se impulsé un programa de audio edu-
cativo en tres idiomas (portugués, espanoly lengua indigena warao)
para el acceso al aprendizaje. En Cuba, se implementaron estrate-
gias de apoyo emocional y educativo para todos, a traves de redes
sociales, con especial énfasis en ninos y adolescentes con autismo
y discapacidad. En Peru, se implemento la estrategia nacional de
aprendizaje en el hogar “Aprendo en Casa” con programas radiales
traducidos en 48 idiomas; incluso "En la region de Ucayali de la Ama-
zonia, UNICEF difundio lecciones a traves de altavoces a un grupo
de comunidades con conectividad limitada” (p.17). Por su parte, en
Jamaica, se entregaron ‘tabletas equipadas con protocolos de se-
guridad y aplicaciones de aprendizajes para ayudar a la continuidad
de la educacion” (p.16). En Costa Rica, se impulsaron programas de
television y radio. El gobierno de Uruguay pudo dar continuidad a la
educacion sin mayor problema “debido a su importante progreso en
la conectividad desde la creacion del Plan Ceibal 2007" (p.25), don-
de cada nino tiene una computadora portatil. En México, se imple-
mento la estrategia de educacion a distancia "Aprende en Casa” con
programas televisivos y materiales radiofonicos para el aprendizaje
a distancia; asimismo, se disenaron materiales de apoyo didactico
centrados en el aspecto socioemocional, para que el profesorado lo
incluyera en su planeacion.

Como respuesta al escenario educativo que puso de manifies-
to la pandemia, en los datos antes senalados, se identifica que los
sistemas educativos de Ameérica Latina y el Caribe implementaron
una variedad de iniciativas para dar continuidad educativa, incluyen-
do modalidades de educacion a distancia, la transmision de progra-
mas televisivos y de radio, la utilizacion de recursos pedagogicos,
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estrategias diversificadas, acceso a internet y entrega de dispositi-
vos tecnologicos. Esto implico un gran reto para el profesorado, ya
que se debia ponderar el aprendizaje al nivel adecuado, segun los
planes y programas de estudio.

5.3. Estrategia de educacion a distancia “Aprende en Casa”
(México)

La educacion es un derecho clave y sustantivo para desarrollar las
capacidades humanas, fomentar el progreso economico, social, tec-
nologico y cientifico de un pais. Es la bryjula de la conduccion gu-
bernamental, asi lo puntualiza el articulo 3° de la Constitucion Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos (Presidencia de la Repubilica,
2019) que al texto refiere:

Toda persona tiene derecho a la educacion. El Estado —Federacion,
Estados, Ciudad de México y Municipios— impartira y garantizara la
educacion inicial, preescolar, primaria, media superior y superior. [..]
Corresponde al Estado la rectoria de la educacion, la impartida por
éste, ademas de obligatoria, sera universal, inclusiva, publica, gra-
tuita y laica. [..] Sera equitativo, para lo cual el Estado implementara
medidas que favorezcan el gjercicio pleno del derecho a la educa-
cion de las personas y combatan las desigualdades socioecondmi-
cas, regionales y de género en el acceso, transito y permanencia en

los servicios educativos. (Art.3)

Resulta imprescindible reconocer a la educacion como un pilar
fundamental para abatir la desigualdad, la marginacion y la exclu-
sion; ponderando equidad, universalidad, inclusion, gratuidad, obli-
gatoriedad, acceso, permanencia y egreso en el sistema educativo
de toda la poblacion estudiantil mexicana. Garantizar el derecho uni-
versal, equitativo e inclusivo es una gran tarea que tiene el Estado
hoy dia, por la situacion critica que atraviesa el sistema educativo
por la contingencia sanitaria por coviD-19. Aqui radica la importancia
de que el derecho a la educacion se considere en la agenda politica
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de todos los paises, para asegurar la calidad de la educacion en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, proporcionando los recursos o
herramientas necesarias para el pleno desarrollo integral de la po-
blacion estudiantil en pandemia y pospandemia.

Es evidente que la vida escolar se vio profundamente alterada
de manera tan inesperada como abrupta por la pandemia, porque
transito de ser escolarizada a la modalidad a distancia sin previa pre-
paracion. El gobierno federal mexicano a traves de la Secretaria de
Educacion Publica (sep, 2020b) publico en marzo de 2020 el Acuer-
do 20/03/20 que puntualiza la suspension de las clases en las es-
cuelas en todos los niveles de educacion basica, media superior y
educacion superior en todo el territorio nacional. Dicho Acuerdo pro-
clamo el estado de alarma y decreto el confinamiento generalizado
de la poblaciéon mexicana, por lo que se dispuso que las actividades
educativas se mantuvieran a traves de las modalidades a distancia 'y
en linea, siempre que resultase posible por las condiciones sociales,
economicas y familiares de la poblacion estudiantil. En el refugio de
este acuerdo, la actividad presencial se detuvo y migré de un dia
para otro a la ensenanza a distancia y en linea, con los recursos tec-
nologicos y didacticos al alcance del profesorado y de la poblacion
estudiantil.

La suspension de actividades en las escuelas de México, a me-
diados de marzo de 2020, causo cierto festejo en familias, alumna-
do y profesorado por adelantar el inicio de vacaciones de Semana
Santa y Pascua, al tener mas dias de descanso; sin embargo, con-
forme fue pasando el tiempo aumento la incertidumbre en la co-
munidad escolar por la exigencia educativa que representaba inter-
venir pedagogicamente con estrategias de mediacion tecnoldgica.
Con minima o nula asesoria, capacitacion o acompanamiento en el
manejo de algunas herramientas tecnoldgicas, o bien, sin estrategia
académica por parte de las autoridades educativas, el profesorado
comenzo —a su entender y con recursos propios— a intervenir pe-
dagogicamente con la poblacion estudiantil.
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Sin lugar a duda, a dos anos del confinamiento y la puesta en
practica de la modalidad hibrida se extranan las aulas completas en
matricula, la interaccion de estudiantes con toda la comunidad edu-
cativa, asi como los espacios de reflexion y discusion de las practi-
cas pedagogicas de forma presencial en los Consejos Técnicos Es-
colares. Durante el confinamiento, el profesorado se enfrentd con la
necesidad de aprender mecanismos técnicos de la educacion vir-
tual, adaptandose a nuevas situaciones que imponen y demandan
la educacion a distancia e hibrida; y de alguna forma, dejando de
lado la premisa que la garantia, la pertinencia y la calidad de la en-
senanza en el salon de clases se apoya en la interaccion social en-
tre el profesorado y el alumnado. Los procesos educativos, que se
establecieron en su momento, demandaron al profesorado explorar
y utilizar métodos jamas implementados, para conducir actividades
de ensenanzay aprendizaje con sus propias limitaciones y alcances.

Ante este hecho historico, en abrilde 2020, la SEP propuso la es-
trategia de educacion a distancia "Aprende en Casa’, la cual tuvo su
fundamento en la transmision de contenidos curriculares por televi-
sion y las tecnologias de la informacion, comunicacion, conocimiento
y aprendizaje digital (TICCAD). Se diseno para intervenir con la pobla-
cion estudiantil que cursé desde el nivel de preescolar hasta media
superior. Comprendio tres ediciones: "Aprende en Casa I de marzo
ajunio de 2020, "Aprende en Casa II" de agosto a diciembre de 2020
y “Aprende en Casa IlI" de enero a junio de 2021 (Figura 15). Dicha
estrategia conto con el apoyo de cadenas televisivas nacionales, pri-
vadas y publicas con horarios diferenciados que oscilaron de 7:30 a
23:30 horas en todo el territorio mexicano, asi como del Sistema Pu-
blico de Radiodifusion del Estado Mexicano para la transmision de
los programas de radio para comunidades y pueblos indigenas (SEP,
20200).

En“Aprende en Casa l", la SEP coordind sus acciones con la RED
Meéxico y el Canal 11, para la programacion televisiva de los aprendi-
zajes esperados referidos en los planes y programas de estudios vi-
gentes de educacion basica. Asimismo, se implemento la estrategia
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Figura 15
Estrategia de educacion a distancia “Aprende en Casa”

Aprende Aprende
en Casall en Casalll
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Television de 2020
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Enero a julio
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radiofonica para comunidades indigenas sin conectividad, se realizo
la entrega de cuadernillos a traves del Consejo Nacional de Fomen-
to Educativo (CONAFE) y se habilito la pagina "Aprende en Casa”, con
acceso a recursos digitales para la consulta de padres y madres de
familia, docentes y poblacion estudiantil. Por su parte, en "Aprende
en Casa II", se impulso la oferta educativa a distancia a traves de
alianzas con televisoras privadas y radiodifusoras; asimismo, se for-
talecio la accion pedagogica docente con capacitacion en habilida-
des digitales y tecnologicas y salud socioemocional. Finalmente, en
"Aprende en Casa llI", se fortalecieron las acciones ya realizadas en
las ediciones pasadas y se combinaron las clases presenciales y a
distancia para las entidades federativas en semaforo verde.

Con la finalidad de fortalecer las acciones de la estrategia
"AprendeenCasa”ensustresediciones,lasep(2020d)firmdconvenios
con varias empresas, entre ellas con la Fundacion Slim, quien ofrecio
clases, lecciones y evaluaciones gratuitas en linea para estudiantes,
profesoresy padres de familia a traves de la Plataforma Prueba T, con
Google para la capacitacion docentes a traves de seminarios en linea,
con la compania de telefonia movil Altan Redes para la conectividad
a internet en algunas zonas del pais, con Microsoft para el acceso a
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plataformas digitales como Microsoft Teamsy Google for education en
el uso de Classroom. La Academia Mexicana de la Lengua colaboro
en la revision de los guiones de contenidos curriculares de todas
las asignaturas y programas de educacion inicial, educacion basica,
educacion especial y media superior; estos fueron disenados por
mas de 300 personas, de los cuales alrededor de 200 eran docentes.
Por su parte, la Comision Nacional de Libros de Texto Gratuitos
(CONALITEG) ofrecio acceso a los libros de textos vigentes e historicos,
asi como a diversos materiales educativos para su consulta digital.

Una particularidad importante de “Aprende en Casa” es que
los programas se transmitieron en varias lenguas indigenas, tanto en
programas televisivos como en radio. Con la finalidad de fortalecer
la practica pedagogica del profesorado con esta estrategia de edu-
cacion a distancia, se oferto el programa de capacitacion en compe-
tencias digitales para docentes del sistema educativo nacional con
un catalogo de capacitacion a traves de diplomados, cursos, talleres,
webinar, seminarios, nanocursos y conferencias; todo en modalidad
a distancia de forma sincronay asincrona.

Como se ha referido en el presente texto, durante la implemen-
tacion de la estrategia de educacion a distancia "Aprende en Casa’,
especificamente en la version Il y lll, se utilizaron fundamentalmente
los siguientes medios: television, radio, cuadernos de trabajo para
poblacion estudiantil en situacion de vulnerabilidad y TICCAD; ade-
mas, se brindo asesoria pedagogica a los estudiantes a traves de
diversos medios. Para monitorear el aprendizaje y la participacion de
la poblacion estudiantil, en esta estrategia de educacion a distancia
implementada, se publico el "Acuerdo numero 26/12/20 por el que
se establecen las orientaciones pedagogicas y los criterios para la
evaluacion del aprendizaje para la educacion preescolar, primaria
y secundaria en el periodo de contingencia sanitaria generada por
el virus SARs-coV-2 (CoVvID-19) para el ciclo escolar 2020-2021" (SEP,
2020a), que refiere:
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La evaluacion del aprendizaje debe adaptarse a las circunstancias
actuales, colocando en primer lugar su gran finalidad: aportar infor-
macion para mejorar la accion educativa. Se trata de reconocer el
esfuerzo de alumnas, alumnos y familias que mantienen un vinculo
constante, de incentivar a quienes se relacionan esporadicamente
y dejar abierta la posibilidad de recuperar a quienes, hasta el mo-
mento, no establecen comunicacion con el personal docente o di-

rectivo [.I. (Art.4)

El Acuerdo 26/12/20 tiene sustento y su razon de ser en las
respuestas diversas de las acciones educativas propuestas en la
estrategia de educacion a distancia, por lo que se identificaron tres
niveles de comunicacion y participacion de los estudiantes en las
actividades convocadas por los docentes (Figura 16):

a. Comunicacion y participacion sostenida. En sesiones por algun
medio, seguimiento de la programacion televisiva “Aprende en
Casa” o realizacion de actividades didacticas indicadas por el
profesorado.

b. Comunicacion intermitente y baja participacion en actividades
propuestas por el profesor. Comunicacion esporadica entre el
docente y el estudiante, seguimiento ocasional de la progra-
macion “Aprende en Casa’, asi como la entrega parcial de tra-
bajos solicitados.

Figura 16
Niveles de comunicacion y participacion de la poblacion escolar

Comunicacion
y participacion sostenida

Comunicacion
practicamente inexistente
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c. Comunicacion practicamente inexistente. Imposibilidad de dar

seguimiento al proceso educativo de los educandos por la fal-
ta de comunicacion.

Es relevante puntualizar que los niveles de comunicacion y

participacion se debieron a las particularidades de las familias de

la poblacion estudiantil; las cuales se expresan en desigualdad de

condiciones en recursos tecnoldgicos, conectividad, materiales para

el estudio, espacios adecuados en casa, asi como la disponibilidad,

interés o disposicion de las familias para acompanar en el proceso

educativo de sus hijos en esta modalidad a distancia. Ante este es-

cenario, en el Acuerdo 26/12/20 (SEP, 20204a), se puntualizan seis

orientaciones pedagogicas a considerar en la evaluacion del apren-

dizaje de los educandos en el ciclo escolar 2020-2021:

1

Dar prioridad a la funcion formativa de la evaluacion. Ponderar
la informacidon obtenida para identificar y modificar aspectos
que obstaculizan el logro de los propositos educativos, dejan-
do en segundo término la calificacion.

Obtener informacion sobre el aprendizaje y el empleo de estra-
tegias complementarias. Implementar la autoevaluacion del
alumno, tareas y actividades realizadas, saberes aprendidos en
el hogar.

Valorar los avances de cada educando. Partir del conocimiento
del estudiante, valorar su esfuerzo e iniciativa por aprender.
Considerar las condiciones especificas del educando. Priorizar la
identificacion de las barreras para el aprendizaje y la partici-
pacion que enfrenta el estudiantado, tales como conectividad,
recursos tecnologicos, disponibilidad o desinterés por parte de
la familia, entre otras.

Asignar calificaciones solamente en casos donde el maestro
cuente con informacion suficiente. Evitar aplicar una evaluacion
sin fundamento, arbitraria e incluso injusta.
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6. Utilizar la evaluacion para mejorar el aprendizaje. Analizar la in-
formacion obtenida del estudiantado para valorar sus resulta-
dos y dirigirlos a la mejora de las acciones, en especial con
aquellos que se mantuvieron desvinculados.

El monitoreo de los niveles de comunicacion y participacion de
la poblacion estudiantil en el cumplimiento de las actividades aca-
démicas, asi como las orientaciones pedagodgicas a considerar en la
evaluacion del aprendizaje de los educandos, causo cierta desilu-
sion y confusion del profesorado para determinar la promocion de
los alumnos a otro grado u otro nivel educativo, por la falta de evi-
dencias objetivas que sustentaran esta decision, previo al cierre del
ciclo escolar 2020-2021, que se efectud el 9 de julio de 2021,

Con la finalidad de clarificar el proceso de evaluacion delapren-
dizaje, la Direccion General de Desarrollo Curricular y la Direccion
General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion adscrita a la
SEP emitio la Circular DGDC/DGAIR/001/2021, que puntualiza que
la evaluacion esta a cargo del docente de grupo en el caso de pre-
escolar, primaria y telesecundaria y del docente de asignatura en el
caso de secundaria, considerando las evidencias de la poblacion es-
tudiantil conforme a lo registrado en los niveles de participacion. De
este modo, quienes sostuvieron una comunicacion y participacion
sostenida se les asigno una calificacion numerica de acuerdo con
el rendimiento académico del alumno. Al estudiantado con comu-
nicacion y participacion intermitente, se registraria en la boleta de
calificacion la leyenda “informacion insuficiente”, describiendo en el
apartado de observaciones y sugerencias el argumento o situacion
que prevalecio con los estudiantes. En el caso de la poblacion es-
tudiantil con comunicacion practicamente inexistente, se puntualizo
en la boleta de evaluacion la leyenda “sin informacion” y se cancelo
el espacio con un guion medio para evaluarlo posteriormente, cuan-
do las condiciones para llevar a cabo la evaluacion del estudiante
fueran adecuadas.
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Sindudaalguna, las tres ediciones de la estrategia de educacion
a distancia "Aprende en Casa" y todas las acciones de seguimiento y
continuidad del aprendizaje implicaron una tarea ardua para los do-
centes y el equipo directivo, porque sortearon desafios para lograr
comunicarse con la poblacion estudiantil, mas las multiples barre-
ras de conectividad, trabajo en casa y la falta de acompanamiento
ante las necesidades formativas en esta modalidad virtual. A todo
esto, surge una serie de preguntas que valdria la pena detenerse a
reflexionar. ;fueron viables las acciones emprendidas con la estrate-
gia "Aprende en Casa™? ;fue productivo trabajar desde los hogares
los aprendizajes esperados de los programas de estudio vigentes?
¢la poblacion estudiantil y el profesorado estaban preparados para
trabajar a distancia? ;se pondero el bienestar y el aprendizaje de los
alumnos con esta estrategia? Son muchas las interrogantes y diver-
sas las respuestas que pudieramos obtener, dependiendo de las cir-
cunstancias especificas de cada escuela en México, pero tambiéen
algunas de estas preguntas aun no tienen una respuesta clara, por-
que se requiere realizar mayor investigacion al respecto.

A pesar de que se identifican una variedad de apoyos educa-
tivos con la estrategia "Aprende en Casa’, con los cuales el gobier-
no mexicano intentd seguir proporcionando educacion a mas de 36
millones de ninos y adultos en el pais, estudios realizados en torno
a esta estrategia (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social [CONEVALI], 2021; Guzman, 2021, Hernandez-Ara-
gon, 2021; Merida & Acuna, 2020; Rodriguez et al, 2020), asi como
la opinion de periodistas 0 comentaristas mexicanos refieren que el
programa “Aprende en Casa” fue mas mediatico que de impacto en
el aprendizaje de la poblacion estudiantil, debido a los constantes
cambios, la falta de formacion, capacitacion y actualizacion docente,
asi como claridad en el acompanamiento técnico, didactico y peda-
gogico a directivos, docentes y estudiantes.

Al respecto, a finales de septiembre de 2021, el CONEVAL pu-
blico la evaluacion inicial a la Estrategia Aprende en Casa 2021, que
tuvo como proposito contribuir en el analisis de retos y afectaciones
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de la pandemia por coviD-19 en el acceso al derecho de la educa-
cion en México. En este informe, se puntualizan como principales
hallazgos la carga excesiva de trabajo de directivos y docentes con
la modalidad a distancia para mantener comunicacion permanente
con estudiantes y sus familias, la falta de diseno metodologico de
la estrategia provocando ajustes durante su operacion, la ausencia
de indicadores para monitorear el desempeno y resultados de la
estrategia, asi como la inexistencia de una matriz de indicadores
para resultados que verifique los bienes y servicios ofertados en la
estrategia (CONEVAL, 2021).

A la luz de las evidencias antes mencionadas, los problemas
de operacion de la estrategia de educacion a distancia "Aprende en
Casa" fueron evidentes en su uso, porque partio de una idea homo-
genea, sin considerar la diversidad social, cultural y economica que
caracteriza a la poblacion mexicana. A pesar de que se ofertd una
gran variedad de recursos y medios de apoyo para el aprendizaje del
estudiantado, la estrategia visibilizo las condiciones de pobreza que
viven miles de familias en México al ho tener acceso a computado-
ras e internet —incluso energia eléctrica—, lo que origind un rezago
escolar significativo. Un factor determinante que limito la implemen-
tacion de la estrategia "Aprende en Casa” es que, en México, solo
el 44.3% de los hogares cuenta con computadora y el 56.45% tiene
conexion a internet (INEGI, 2019); esto limitd el acceso a la educa-
cion a distancia a una poblacidon considerable. Por tanto, se expuso
la desigualdad educativa que impera en el pais y que impacto direc-
tamente en la continuidad pedagogicay en los aprendizajes espera-
dos a adquirir por la poblacion estudiantil.

Datos nacionales publicados por INEGI (2021), recabados con
la encuesta para la medicion del impacto de la pandemia de co-
VID-19 en educacion, reflejan que 5.2 millones no concluyeron el ci-
clo escolar 2019-2020 por los efectos de la pandemia y falta de re-
cursos; mientras que 3.6 millones no se inscribieron al ciclo escolar
2020-2021 porque tenian que trabajar o por condiciones diversas del
ambiente sociofamiliar. Estos datos son alarmantes para el sector
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educativo, porque las tasas de matricula cayeron considerablemen-
te en menos de un ano lectivo. La pandemia exhibid la afectacion
delalumno ante el cierre de escuelas; sin embargo, no todos se vie-
ron afectados por igual, porque aquellos que viven en contextos de
pobreza, poblacion con discapacidad, con trastornos, refugiados y
migrantes estan en desventaja al enfrentar barreras de conexion a
internet, accesibilidad tecnologica, o bien, por los ajustes razonables
que deben implementarse en el proceso de aprendizaje.

5.4. El inminente regreso a la escuela
El cierre de las escuelas afectd considerablemente el logro de los
aprendizajes, el desarrollo socioemocionaly las interacciones socia-
les en la poblacion estudiantil. La reapertura de las escuelas ha sido
una prioridad para organismos como UNESCO Y UNICEF, asi COmo
para los gobiernos de los estados para frenar la desercion escolar, la
desigualdad social y educativa, la violencia intrafamiliar, asi como la
interrupcion de los aprendizajes; potencializando el bienestar fisico,
psicoemocional y educativo como derecho universal. Reportes de
seguimiento de muchos paises, asi como estudios cientificos sobre
contextos educativos donde las escuelas reabrieron, refieren que no
existe una propagacion significativa de la pandemia de coviD-19 en
poblacion infantil cuando se implementan protocolos de seguridad
y de accion para detener el aumento de contagios (UNICEF, 2020). Lo
cierto es que existen evidencias en afectaciones acadéemicas, socia-
les, afectivas con el cierre de las escuelas, originado la interrupcion
de los aprendizajes, repercutiendo en las competencias de lenguaje,
la comunicacion y el pensamiento matematico. Esta pandemia tam-
bien propicio el riesgo de abandono escolar por diversos factores,
tales como el aumento de las desigualdades de aprendizaje, la cri-
sis economica familiar, la violencia intrafamiliar, la falta de recursos
tecnologicos y la conectividad. El regreso a las aulas se di6 gracias
a estos motivos.

Este regreso a las escuelas estuvo y estara definido por el dis-
tanciamiento social, si se pretende ser cuidadoso y precavido para
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controlar la propagacion de la coviD-19. Para la entrada a las aulas, se
requiere mantener una sana distancia de metro y medio, ocupar es-
pacios ventilados, usar cubrebocas o careta, aplicar gel antibacterial,
lavarse constantemente las manos, aplicar medidas de higiene en
las aulas, asi como, implementar los protocolos de salud que implica
la desinfeccion de espacios y diversos recursos o materiales de uso
comun, el monitoreo en los filtros de entrada de los planteles, una
formacion basica de personal docente, directivos, padres de familia
y el estudiantado que conduzca a la sensibilizacion y al autocuidado,
entre otras acciones. Seguro que no ha sido tarea comoda vy facil
para toda la comunidad escolar, pues se requiere unir esfuerzos e
implementar acciones que conduzcan a un objetivo en comun: fre-
nar la propagacion del virus.

Con la reapertura de las escuelas, los gobiernos deben cobijar
y apoyar a los docentes a crear aulas y entornos escolares segu-
ros para detener la propagacion del virus SARS-COV-2 que genera la
COVID-19. La UNESCO Yy la UNICEF (2020a) refieren la importancia de
garantizar la atencion a la salud, la seguridad y el bienestar de los
docentes y del servicio de apoyo educativo como factor prioritario;
para esto, proponen algunas acciones recomendadas para auxiliar a
los docentes con la reapertura de las escuelas:

a. Brindar apoyo psicosocial y sanitario priorizando que su salud y
derechos esten protegidos durante los cierres escolaresy des-
pues de la reapertura.

b. Garantizar la salud, la seguridad y el bienestar de los docentes
en los planes de respuesta y recuperacion de covib-19 de for-
ma permanente y continua.

c. Preservarelempleo, los salarios y beneficios de todos los docentes.

d. Promover el desarrollo profesional a traves de modalidades
flexibles que les permita participar a su propio ritmo en temas
relacionados con las TIC o el acceso a conocimientos digitales.

e. Apoyar y acompanar a los docentes a que realicen evaluacio-
nes formativas de aprendizaje de sus alumnos con el fin de me-
jorar la participacion, la retencion y el rendimiento académico.

119



f. ldentificar las necesidades docentes de contextos rurales o
marginados para asegurar la continuidad del proceso ense-
nanza aprendizaje.

g. Fortalecer los comités de docentes y padres de familia y otros
organos colegiados que puedan fortalecer en la planeacion de
la reapertura de las escuelas.

Por su parte, UNESCO y UNICEF (2020b) refieren que el momento
para reabrir las escuelas debe guiarse por el interés superior de los
ninos y por consideraciones de salud publica. La reapertura debe
hacerse en condiciones de seguridad y de forma compatible con
los escenarios de cada pais ante la pandemia de coviD-19, adop-
tando todas las medidas razonables que protejan a los estudiantes,
el personal de apoyo, los docentes y las familias. Para ello, es de
gran relevancia disenar protocolos de salud que reflejen acciones
en seis dimensiones claves centradas en “evaluar su preparacion y
planificacion: politicas, financiacion, operaciones seguras, aprendi-
zaje, atencion a los ninos mas marginados, y bienestar/proteccion”
(UNESCO/UNICEF, 2020b, p.3). Para la ejecucion de estas dimensio-
nes describen tres acciones a considerar antes, durante el procesoy
la reapertura de las escuelas:

a. Antes de la reapertura: Diseno de procedimientos y planes de
financiacion para el mejoramiento de la ensenanza con espe-
cial énfasis en el fortalecimiento de las practicas de aprendiza-
je a distancia.

b. Durante el proceso: Adopcion de métodos proactivos para inte-
grar a todos los ninos, en especial a los marginados y los que
no asisten a la escuela para compensar el tiempo de instruc-
cion perdido.

c. Reapertura: Vigilar la salud de la comunidad escolar, asi como
reforzar la pedagogia, adoptando la modalidad combinada de
ensenanzay aprendizaje.
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La preparacion para la reapertura escolar segura 'y eficaz impli-
ca la estrecha coordinacion entre autoridades educativas, profeso-
rado y familia, porque significa la puesta en marcha de protocolos de
salud para salvaguardar la integridad y la vida de toda la comunidad
escolar. Se ha requerido tener al alcance materiales quimicos de
limpieza, instalaciones en buenas condiciones, conexion a internet,
agua potable, energia eléctrica, entre otros materiales o recursos in-
dispensables para operar en la escuela 'y en el aula. Al respecto, en
Meéxico, el programa de salud en tus manos impulsado por la UNICEF
(2020b) en colaboracion con Cantaro Azul y CONAGUA sugieren una
serie de recomendaciones para el regreso a las aulas lo mas saluda-
ble y seguro posible:

a. Dotar a cada escuela de una instalacion para el lavado de ma-
nos con agua limpia y jabon.

b. Instalar y activar el comité participativo de salud escolar que
vigile la higiene en la poblacion escolar.

c. Informar a los padres y madres de familia las medidas de se-
guridad en caso de presentar sintomas de coviD-19 en algun
integrante de casa.

d. Establecer los tres filtros de corresponsabilidad que sugiere la
SEP y la Secretaria de Salud: en casa, en la entrada y salida de
la escuela y en los salones de clase. La razon de estos filtros
es identificar sintomas de enfermedades respiratorias en la co-
munidad escolar.

e. Realizar jornadas de limpieza escolar de forma frecuente: lim-
pieza profunda, desinfeccion periddica de la escuela, limpieza
diaria en salones de clase y escuela en general.

f. Asegurar que las aulasy otros espacios escolares estén ventilados.

g. Fomentar la sana distancia entre la comunidad escolar. Una es-
trategia que considera la asistencia escalonada y diferenciada
por dias de la semana, asi como el acomodo de bancas o pupi-
tres a 1.5 metros entre cada una.

h. Establecer momentos programados para el lavado de manos.
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. Evitar aglomeraciones, impidiendo reunion con padres de fa-
milia, eventos civicos, culturales o deportivos, asi como la en-
trada escalonada de los grupos escolares.

J. Fomentar el uso correcto de cubrebocas con toda la comuni-
dad escolar.

k. Asegurar informacion clara y concreta en las aulas respecto al
lavado de manos, uso correcto del cubrebocas, evitar tocarse
0jos, nariz y boca, mantener sana distancia, no compartir ali-
mentos, entre otras acciones.

El desafio para las escuelas es enorme porque actualmente
muchas de ellas carecen deinstalaciones basicas por eldeterioro que
implico el confinamiento. A nivelmundial, las escuelas vivieron etapas
diferentes de preparacion para la reapertura de las escuelas, incluso
muchas de ellas aun no estan listas para impartir clases presenciales
y contindan con la educacion a distancia o con modalidad hibrida.

El contexto escolar en México es diverso y asimetrico respecto
a los servicios basicos como agua, saneamiento e higiene, lo que
implica una barrera o limitante en algunas escuelas para el regreso
seguro a clases.

Ante la variacion de las condiciones de la emergencia sanitaria y
Sus repercusiones para la poblacion escolar, el gobierno federal, a
traveés de la Secretaria de Salud, emitio el Lineamiento para la esti-
macion de riesgo del semaforo por regiones coviD-19, el pasado 18
de agosto de 2021, mediante el cual se reasignharon los rangos del
riesgo poblacional y el incremento o decremento de la actividad
epidémica [..], asi como las medidas de seguridad sanitaria apro-
piadas para la reapertura de las actividades laborales, educativas,
el uso del espacio publico y la reclasificacion de la educacion [..]
(Universidad de Colima, 2022, p.5)

Puntualizando que “la educacion es una actividad prioritaria
y esencial, lo que permite regresar a las aulas aun en semaforo
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rojo” (SeP, 2021b), aludiendo también al personal que labora en la
SEP, al percibirlo como apto para realizar las acciones en su ambito
de competencia de forma presencial en su lugar de trabajo, por la
aplicacion de la vacuna al magisterio de todos los niveles educativos
y descartando a este sector de la poblacion en situacion de
vulnerabilidad.

Derivado del precepto antes senalado, la sep (2021b) anuncio
el acuerdo numero 23/08/2021 por el que se establecen las dispo-
siciones para el ciclo escolar 2021-2022 y la reanudacion de las acti-
vidades del servicio publico educativo de forma presencial, respon-
sable y ordenada. En este acuerdo, se exhorta al personal directivo
y docente a coordinar las acciones para el cumplimiento de los pla-
nes y programas de estudio vigentes, con la finalidad de ponderar
los aprendizajes de la poblacion estudiantil, estableciendo una va-
loracion diagnostica y el diseno de un plan de atencion centrado en
acciones socioemocionales y la atencion a la diversidad escolar. Es

Figura 17
Principios de la estrategia nacional del regreso seguro a las escuelas
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importante puntualizar que, en dicho acuerdo, los padres y las ma-
dres de familia tienen la opcion de valorar si su hijo asiste de forma
presencial al servicio educativo o continla con la estrategia de edu-
cacion a distancia, que estara apoyada con la mediacion tecnologica.

En alcance al acuerdo antes citado y como medida de orga-
nizar el retorno seguro a clases presenciales, la sep (2021¢) publico,
previo alinicio del ciclo escolar 2021-2022, la Estrategia nacional para
el regreso seguro a las escuelas de educacion basica, que tiene como
objetivo establecer los principios y las directrices para la reapertura
de las escuelas de forma responsable y ordenada. Dicha estrategia
esta enmarcada en una serie de orientaciones para la organizacion
del regreso a clases y el trabajo académico donde se puntualizan
cinco principios rectores. La Figura 17 muestra la estrategia nacional
dando prioridad a los aspectos que se encuentran en los circulos
concentricos.

Con referencia al principio de excelencia y mejora continua, se
pondera la importancia del mejoramiento de los procesos formati-
VoS que propicien el logro de las habilidades cognitivas, sociales y
emocionales de la poblacion estudiantil; para ello, resalta el valor de
la capacitacion de directivos y docentes para apropiarse de herra-
mientas técnicas metodologicas de atencion a la salud mental y so-
cioemocional, asi como el manejo de tecnologias para la educacion
a distancia o mixta. Por su parte, el principio de integralidad exige la
accion coordinada de sectores y niveles de gobierno para proteger
los derechos de la infancia y la juventud relacionados a salud, pro-
teccion, nutricion, seguridad y apoyo socioemocional. El principio de
corresponsabilidad e impulso a las transformaciones sociales dentro
de la escuela y en la comunidad alude a la participacion proactiva de
toda la comunidad escolar para el transito a la nueva normalidad en
la toma de decisiones y medidas para la organizacion de la reaper-
tura de las escuelas ante la pandemia de coviD-19. El principio de
comunicacion efectiva enfatiza la importancia de disenar una estra-
tegia de comunicacion que permita explicar a detalle el proceso de
reapertura de las escuelas para que la comunidad escolary las fami-
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lias esten informados de las diferentes etapas del regreso a clases.
Finalmente, el principio de inclusion y equidad sugiere priorizar las
acciones que contribuyan a eliminar las barreras para el aprendizaje
y la participacion (BAP), que afectan en el regreso a clases a toda la
poblacion sin distincion de origen o condicion, considerando priori-
tariamente circunstancias, necesidades, estilos y ritmos de aprendi-
zaje de los educandos.

Los principios antes descritos permiten a la comunidad escolar
organizar las acciones de corresponsabilidad y comunicacion aser-
tiva para ofrecer una educacion diversificada ante la particularidad
que prevalece en los ninos y adolescentes, asi como sus familias a
consecuencia de la pandemia de coviD-19. Estos principios se con-
jugan con las cuatro etapas que prioriza la estrategia nacional para el
regreso seguro a las escuelas de educacion basica (sep, 2021¢). En la
Figura 18 se pueden apreciar dichas etapas.

Figura 18
Etapas del regreso seguro a las escuelas de educacion basica
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La etapa | prioriza la estrategia de vacunacion al personal di-
rectivo y docente, lo que permitiria la apertura de las escuelas en
Meéxico. Por su parte, la etapa Il pondera la importancia de instalar un
equipo de seguimiento, respaldado por instituciones de salud para
la definicion de estrategias de regreso seguro a clases presenciales,
asi como la creacion de los comités participativos de salud escolar
en las escuelas para coordinar las acciones de limpieza, el cuidado
de la salud y el bienestar de todos los actores educativos y la po-
blacion infantil. En la etapa lll, se propone el cuidado de la salud y
las emociones del estudiantado a través de la puesta en practica
del programa de soporte socioemocional, que integra una serie de
estrategias centradas en generar ambientes seguros en las aulas,
empatia y escucha activa para estabilizar el aspecto socioemocional
en la comunidad escolar. Finalmente, la etapa IV pondera la impor-
tancia de asegurar las oportunidades de aprendizaje, con un enfo-
que inclusivo y de calidad, que generen condiciones propicias en el
avance academico y desarrollo integral de todos los ninos, a traves
de la aplicacion de una evaluacion diagnostica y el diseno de un plan
de accion,

Con la capacitacion de la estrategia nacional para el regreso se-
guro a las escuelas de educacion basica (sep, 2021¢), ofertada en el
marco de los talleres intensivos de capacitacion docente y los con-
sejos tecnicos escolares en la ultima quincena de agosto de 2021,
millones de ninos y adolescentes de Mexico iniciaron el ciclo escolar
el 31 de agosto de ese mismo ano, tras haber estado confinados du-
rante un ano y cinco meses. Es importante puntualizar, que un por-
centaje de la poblacion continua sus clases a distancia o en modali-
dad hibrida por las condiciones de deterioro en la infraestructura de
la escuela, la falta de agua o energia eléctrica; o bien, por decision
de los padres y madres de familia. Sin lugar a duda, la escuela sigue
siendo un espacio de aprendizaje, socializacion y proteccion de la
infancia.

A la luz del tiempo y ante los escenarios diversos que expe-
rimentan las comunidades escolares ante la disposicion por parte

126



de la sep de la reapertura de las escuelas, se sigue experimentado
en muchos hogares el aula en la sala, en el comedor, en la reca-
mara o en otro espacio comun del hogar; otros viven la experiencia
del regreso en las aulas en un entorno atipico por la poca asistencia
del estudiantado, espacios fisicos controlados por el aforo permiti-
do, asi como las dinamicas de las practicas docentes, que implican
una infinidad de retos que sortear por la modalidad hibrida que han
de atender y responder a las necesidades y particularidades de una
poblacion estudiantil confinada por mas de dos anos.

5.5. Conclusiones

Se promulga que la educacion es un derecho universal, obligatorio
y gratuito, asi lo estipula la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos y el marco legislativo y juridico de los estados; a pesar de
ello, no se garantiza a todas las personas, ya que las condiciones
socioeconomicas de algunos sectores de la poblacion impiden ejer-
cerla y hacerla valer, evidenciando aun mas las desigualdades que
prevalecen en muchos paises, incluyendo México.

Por anos hemos preconcebido a la educacion como proceso
de transformacion y redescubrimiento social, donde la escuelay los
espacios aulicos son armas cargadas de futuro, como el verdadero
motor de desarrollo que implica obligar a los ciudadanos a pasar por
el sistema educativo (Garcia et al., 2016). Pero ;qué transformaciones
ha padecido la educacion durante la pandemia? Desde que se deto-
no el confinamiento a la fecha, la situacion en el ambito educativo es
critica por las implicaciones que trae consigo el cierre temporal de
las escuelas por los contagios de coviD-19 presentados en la comu-
nidad escolar, lo que implica multiples desafios para el profesorado,
las familias y la poblacion estudiantil. A pesar de esto, estamos fren-
te a una gran oportunidad para reorientar e impulsar la educacion y
sentar bases solidas en el sistema educativo mexicano para ofrecer
calidad y pertinencia en la ensenanza, un entorno seguro, resiliente,
inclusivo y accesible, encaminado a la mejora de los aprendizajes y
la ensenanza. Por consiguiente, esta crisis educativa podria impulsar
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reformas educativas que permitan una educacion mas incluyente y
relevante a las necesidades de un mundo complicado por diversos
efectos de la pandemia. Conviene pensar en implementar politicas
educativasy estrategias orientadas a asegurar el derecho a la educa-
cion,enpoblacion ensituaciondevulnerabilidad oendesventaja, pon-
derando el acceso, permanencia, egreso y promocion en escuelas.

Los sistemas educativos de diversos paises han mostrado una
importante capacidad de adaptacion durante la pandemia y la re-
apertura de las escuelas; sin embargo, a pesar de manifestar resi-
liencia ante estas transformaciones, se hace necesario redireccionar
a la educacion para aminorar la péerdida del aprendizaje y los efec-
tos socioemocionales latentes en la poblacion estudiantil. Por ello,
las acciones deben estar centradas en prevenir la desercion escolar
mediante la comunicacion con los padres de familia, flexibilizar el
curriculum, hacer gjustes en contenidos basicos y emplear material
de estudio que se adecue a la poblacion infantil que se atiende.

Finalmente, reflexionamos ante el inminente regreso a clases
que las escuelas inician en un contexto sanitario incierto, porque la
comunidad escolar se enfrenta al riesgo de que la falta de medidas
de bioseguridad en la dinamica escolar active o acelere la propaga-
cion de coviD-19 Yy la generacion de nuevas cepas del virus. Enton-
ces, se requiere unir esfuerzos y trabajar de forma colaborativa para
impulsar medidas que reduzcan al maximo la posibilidad de contagio
entre los agentes educativos y la poblacion estudiantil. En el retorno
a la nueva presencialidad, las autoridades educativas enfrentaran el
desafio de resistencia de docentes, alumnos, padres y madres de
familia, estos ultimos por el miedo al contagio. Frente a este desafio,
es indispensable destinar recursos para que las escuelas y las aulas
sean espacios seguros para convivir y gestar el tan esperado pro-
ceso ensenanza-aprendizaje. Reabrir las escuelas, sin duda, no fue
tarea facil, pero su apertura era fundamental, siguiendo las medidas
de bioseguridad establecidas por los organismos internacionales y
las autoridades en materia de salud.
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A manera de cierre del presente capitulo, exponemos en la Ta-
bla 12 algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de
la salud y la educacion, con la finalidad de ampliar la mirada en torno
a la estrategia de educacion a distancia “Aprende en Casa” imple-
mentada por el gobierno mexicano, asi como el inminente regreso a
las aulas en tiempo de pandemia de coviD-19.

Tabla 12
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

¢<Qué acciones has realizado para cubrir las necesidades académicas de tus hijos?

<Que desafios has experimentado con la estrategia de educacion a distancia
‘Aprende en Casa™?

¢Cuales han sido tus responsabilidades en el hogar y en el trabajo?

¢<Que opinidn tienes respecto a las estrategias educativas implementadas por el
gobierno de México?

cCual es la funcion de la escuela y la importancia de esta en la vida de tu hijo?

Profesionales

¢Qué desafios ha implicado la estrategia de educacion a distancia para atender a
la diversidad escolar?

¢<Queé estrategias pedagogicas implementadas han sido utiles para resolver el pro-
blema educativo ante la pandemia de covipD-19?

¢Cuales estrategias pedagogicas implementadas deben modificarse para resolver
el problema educativo ante la pandemia de coviD-197?

<Conoces casos de éxito educativo en la pandemia de coviD-197 ;A quée crees que
se debe ese éxito?
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Capitulo 6

Estrategias de ensenanza en tiempos de pandemia

6.1. Introduccién

Los anos 2020, 2021 e inicios del 2022 han sido extraordinarios y com-
plejos en la historia escolar de muchos paises, debido al cierre de las
escuelasy la modalidad hibrida que se ha implementado en muchas
de ellas para la contencion de la propagacion del virus SARS-COV-2.
Como medida de continuidad académica se han implementado dis-
tintas estrategias educativas con el uso de plataformas virtuales, la
radio, la television, la entrega de materiales impresos, entre otras ac-
ciones para cubrir los aprendizajes esperados que dictan los planes
de estudios vigentes. Esta transicion de la educacion convencional a
un aprendizaje virtual y a distancia no ha sido facil y esta vinculada a
obstaculos y desafios que han enfrentado las autoridades educati-
vas, el profesorado, la familia y el estudiantado.

La Organizacion de las Naciones Unidas (UN, por sus siglas en
ingles, 2020) refiere que el cierre de las escuelas ha afectado al 94%
de la poblacion estudiantil de todo el mundo, acentuandose la vulne-
rabilidad en paises con escasos recursos, originando una péerdida del
aprendizaje irrecuperable, orillando al abandono escolar o poster-
gando las actividades escolares por cubrir las necesidades primarias.
Sin duda alguna, el confinamiento por la pandemia de coviD-19 se
convirtid en un catalizador para las autoridades educativas, docentes
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y padres de familia para plantear estrategias y ofrecer soluciones a
corto plazo con la finalidad de dar continuidad al aprendizaje.

Con la intencion de detener la propagacion de coviD-19, se
prohibieron las actividades escolares en mas de 254 000 institucio-
nes educativas, afectando a 30 millones de alumnos de educacion
basica y educacion media superior en Meéxico (Comision Nacional
para la Mejora Continua de la Educacion [MEJOREDUI, 2020). Ante
este hecho historico del siglo XXI, los cambios que hemos vivido nos
han colocado frente a multiples retos y oportunidades para pensar
el valor e importancia que tiene la escuela hoy dia. Definitivamente,
los estudiantes hacen las escuelas. El profesorado se ha enfrentado
al dificil y acelerado cambio de modelo, con adaptacion de nuevas
estrategias didacticas, sustentadas en variados soportes virtuales. Al
respecto, la MEJOREDU (2020) puntualiza en reconocer los saberes
del profesorado y su capacidad profesional y humana para organi-
zarse, asumir el protagonismo y tomar decisiones educativas para
contribuir en un proyecto educativo igualitario, abierto a la diversi-
dad social, cultural y linguistica, donde nadie se quede fuera de la
escuela.

Durante esta etapa de transicion, muchos docentes perdieron
el norte, otros se han sobrepuesto ofreciendo respuestas educativas
acertadas y centradas en los aprendizajes que debe adquirir el estu-
diantado. Otros mas han desempenado su funcion de ensenar con
plataformas digitales; pero otros tantos, les sigue causando estres,
angustia o frustracion por la falta de recursos de la poblacion que
atienden, porque cohabitan en comunidades marginadas, rurales e
indigenas donde no existe energia electrica, conectividad a internet,
0 bien, se encuentran en condiciones econdmicas desfavorecedo-
ras. Ante tales escenarios, ;quée estrategias didacticas debe imple-
mentar el docente para el logro de los aprendizajes en sus alumnos?

El proposito del presente capitulo esta centrado en discutir la
accion docente en tiempos de pandemia, sus implicaciones en tiem-
pos complejos, asi como la exposicion de estrategias para diversifi-
car la ensenanza con la modalidad de educacion a distancia.
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6.2. La accion docente en tiempos de pandemia

¢.Que se ensena y se aprende en la escuela? Ademas de aprender a
leer y escribir, adquirir conocimientos de calculo, aritmética y otros
contenidos académicos, aprendemos a relacionarnos e interactuar
para vivir y convivir en la sociedad, con las particularidades del pre-
sente y del manana. Asistir a la escuela reconstituye nuestros atribu-
tos como individuo, formando y potenciando las cualidades y com-
petencias de quienes participamos en sus procesos y dinamicas.

A lo largo del tiempo, la escuela se ha consolidado a traves de los
sistemas educativos por ser un contexto facilitador y de reconoci-
miento que promueve oportunidades de participacion y aprendiza-
Jje, que sirven de soporte y estructura para la inclusion posterior en

una sociedad (Valcarce, 2011). (Marquez & Andrade, 2022, parr.7)

El contexto escolar, en especifico el aula, es un espacio sig-
nificativo en la vida de todos los educandos, ya que gran parte del
tiempo de su vida transcurre en estos entornos. Tal como senala Co-
hen (1999), la escuela representa una escala en el camino hacia el
mundo adulto y, para continuar con crecimiento y aprendizaje, los
educandos necesitan de un contacto cercano con su contexto social
y cultural. Desde luego, asumimos que los agentes socializadores
son diversos y su influencia es variada; por tanto, la escuela no es el
unico espacio de interaccion, sino también la familia y la comunidad
donde se desenvuelve la poblacion estudiantil. Ante estas premisas
que por anos hemos planteado, durante la pandemia nos pregun-
tamos ;cual es el significado que tiene la escuela? ;quée rol asume
el profesorado ante este escenario? Como resultado de estas dis-
quisiciones arguimos que existe un antes y un despueés en el sector
educativo, producto de la contingencia sanitaria por la pandemia de
CoVID-19. El cierre de las escuelas fungié como barrera de participa-
cion y aprendizaje que enfrentd el estudiantado, limitando el desa-
rrollo de capacidades, actitudes y destrezas que sirven de soporte
para desenvolverse en una sociedad vertiginosa.
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En palabras de Diaz-Barriga (2020), se han perdido la escuela
y las aulas, lo que nos lleva a pensar que vivimos tiempos de cri-
sis en el ambito educativo. La pandemia detono tiempos nuevos en
la educacion, porque implicé metodologias y uso de herramientas
educativas poco —o nunca— implementadas por el profesorado
y el estudiantado. Sin duda, el nuevo significado de la escuela si-
gue escribiendose. Segun Mendoza (2020), el aula —sea presencial
o virtual— es una comunidad en donde los alumnos con conver-
gencias y divergencias conviven y participan en la accion educativa.
La presencia del profesorado en cualquiera de estos escenarios es
fundamental, porque se convierte en un facilitador del aprendizaje
y en un mediador de conflictos, por lo que debe tener habilidades
no unicamente en el manejo de contenidos, sino competencias de
interaccion en formato virtual, es decir, habilidades para ensenar con
mediacion tecnologica.

La UNESCO (2020b) refiere que mas de 63 millones de docentes
de todo el mundo se han visto afectados por el cierre de las escue-
las. Durante este confinamiento, el rol del profesorado ha cambiado
de forma repentina por la necesidad de responder al aprendizaje con
la estrategia de educacion a distancia, por lo que han demostrado
hacer frente a su accion pedagogica con escaso apoyo profesional,
capacitacion, actualizacion o los recursos adicionales a su alcance
desde casa. El inicio de la pandemia implico para el docente imple-
mentar la mediacion pedagodgica de modo distinto a lo que comun-
mente realizaba de forma presencial en el aula, dejando de lado las
practicas tradicionales y permitiendo adaptarse a cambios significa-
tivos para llevar a cabo las experiencias de aprendizaje de manera
virtual con los estudiantes. Se produjo un cambio repentino y abrup-
to en la forma de conducir la accion pedagogica a traves de la edu-
cacion a distancia, en formato asincrono como sincrono, mediante
la implementacion de una variedad de estrategias con mediacion
tecnologica. No fue facil, porque implico capacitacion, actualizacion
e incluso autoformacion para apropiarse de herramientas técnicas
metodologicas de mediacion tecnologica para comunicarse con la
poblacion estudiantil y las familias.
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A mas de un ano del confinamiento las formas de ensenar han im-
plicado adecuaciones significativas, no solo en la simplificacion de
aprendizajes esperados del plan de estudio vigente de educacion
basica, sino en la relacion del profesorado con la poblaciéon estu-
diantil y los padres de familia o tutores. Toda la comunidad escolar
ha tenido que explorar y poner a prueba nuevas formas de ense-
Nanza y nuevas formas de aprender lo que ha producido un creci-

miento personaly social. (Marquez & Andrade, 2022, conclusiones)

El profesorado esta viviendo profundas transformaciones en
su ensenanza —desde el inicio del confinamiento y el transcurso de
este—, porque no solo basta con dominar el area disciplinar de los
planes y programas de estudio vigente, sino afrontar desafios para
realizar ajustes en la didactica, implementando la mediacion tecno-
logica, adquiriendo la capacidad y actitud para saber compartir los
contenidos académicos con ajustes razonables en virtud de la situa-
cion particular de la poblacion estudiantil. Al respecto, nos hemos
preguntado ;que cualidades en la ensenanza se requieren para en-
frentar esta pandemia? A manera de respuesta, pensamos que se
requiere una ensenanza proactiva, dinamica y abierta a metodologia
hibrida y ecléctica, con la implementacion de herramientas digitales
que permitan satisfacer las necesidades de aprendizaje de alumnos
confinados por casi dos anos.

En la actualidad, las competencias docentes deben ir encami-
nadas al dominio de los planes de estudio vigentes, al diseno y pues-
ta en practica de ajustes razonables, asi como al uso de plataformas
tecnologicas que visualicen estrategias pedagogicas diversificadas.
Respecto a esta ultima habilidad docente, Cabero y Martinez (2019)
describieron tres etapas de la competencia digital que el docente
debe adquirir: la primera correspondiente a la iniciacion que eng-
loba el conocimiento de la propia tecnologia y sus posibilidades de
uso en el mundo del aprendizaje; la segunda relacionada a la incor-
poracion de la tecnologia a los procesos de ensenanza-aprendizaje
enfocada a generar practicas novedosas; finalmente, la tercera con-
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siste en transformar la practica educativa con la implementacion de
las TIC para movilizar saberes conceptuales y procedimentales en
los alumnos, es decir, la aplicacion de la tecnologia en su vida diaria.

En el transcurso de la pandemia se hicieron visibles las herra-
mientas tecnologicas, por tanto, el diseno curricular debe tener ajus-
tes para incorporar los recursos digitales en la accion pedagogica.
Pedr6 (2017) puntualizd que “la transformacion de la educacion no
llegara de la mano de mas tecnologia, sino mas bien de una recon-
sideracion de las formas de ensenanza y aprendizaje que la tecno-
logia puede facilitar” (p.22). Estamos ante una gran oportunidad para
transformar la ensenanza a traves de la formacion, capacitacion y
actualizacion docente, porque la estrategia de educacion a distancia
ha hecho evidente esta necesidad por la migracion de la ensenanza
presencial a la ensenanza virtual o hibrida.

Visualizamos que el profesorado actual es un educador que
guia la consolidacion de los aprendizajes; es un lider en la resolucion
de problematicas que enfrenta en su accion pedagogica; es un tutor
educativo que satisface las necesidades educativas del educando;
es proactivo e innovador en la ensenanza, alimplementar infinidad de
estrategias didacticas para el logro de los propositos educativos; es
capaz de mantener una comunicacion efectiva y asertiva para orien-
tar a los padres y madres de familia; y es empatico y comprometido
con la poblacion estudiantil como agente de cambio. Al ser un do-
cente educador es de gran importancia que tenga las habilidades y
competencias necesarias para atender a la diversidad escolar; para
ello, requiere estar formado, actualizado y capacitado frente a estos
escenarios a los que se enfrenta dia a dia en su accion pedagogica
en esta nueva normalidad escolar. Sin duda, este actor educativo es
pieza clave en la escuela en lo que respecta al aprendizaje, porque
su practica pedagogica tiene —en muchas ocasiones— efectos po-
sitivos en la educacion de la poblacion que atiende, por tanto, es uno
de los pilares fundamentales en el proceso educativo.
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6.3. Estrategias de ensenanza con mediacién tecnolégica

La practica pedagogica ha sido definida de diferentes formas a lo
largo de la historia, debido al enfoque de los planes de estudio, la
diversidad de metodologias y técnicas implementadas en el aula.
Marcelo (2001) definio la practica pedagogica como:

El conjunto de actividades que permiten planificar, desarrollar, eva-
luar procesos intencionados de ensenanza mediante los cuales se fa-
vorece el aprendizaje de los contenidos (conocimientos, habilidades,
actitudesy valores) por parte de personas que tienen necesidades de

formacion que esta practica pedagogica pretende satisfacer. (p.112)

Ensenar y aprender son acciones vinculadas que deben estar
planificadas y guiadas por el objetivo de generar conocimiento en-
tre dos actores: docente y estudiante. La tarea del profesorado es
ensenar e implica interacciones muy diversas que involucran situa-
ciones particulares de la poblacion estudiantil. Por su parte, el rol del
estudiante es aprender, pensar, sentir, actuar y desarrollar habilida-
des que se manifiestan en competencias académicas y para la vida.
La ensenanza no es una tarea sencilla como a veces se quiere ver,
nunca lo ha sido y no ha sido la excepcion en tiempos de pandemia,
porque ha implicado llevar a la practica diversas metodologias para
hacer llegar los aprendizajes esperados a los educandos.

En la intervencion educativa, no solo el profesorado requiere
estar capacitado en el trabajo de educacion a distancia o en formato
hibrido, también es necesario que la poblacion estudiantil tenga una
formacion educativa en tecnologias, en el uso adecuado de herra-
mientas y apoyos para el trabajo asincronico que le permita indepen-
dencia para autorregular y gestionar su propio aprendizaje. Segun
Mendoza (2020), en estos tiempos, el alumno “requiere informacion
claray concisa en pequenos paquetes que no le demanden mas de
unos minutos de su atencion [porquel se corre el riesgo de que en-
cuentre poco atractivo el material de estudio y lo abandone” (p.348).
Por ello, la importancia de que el profesorado innove en su accion
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pedagodgica, tenga presente las condiciones y caracteristicas de la
poblacion que atiende e implemente un sinfin de estrategias didac-
ticas, que le permitan satisfacer las necesidades de aprendizaje de
sus estudiantes.

Antes de plantear las estrategias de ensenanza que se han im-
plementado durante el confinamiento, vale la pena clarificar ;qué
entendemos por estrategias docentes en el entorno de la educa-
cion a distancia? Esteban-Albert y Zapata-Ros (2016) refirieron que el
concepto de estrategias tiene una connotacion intencional de la en-
senanza que involucra una actividad cognitiva para generar aprendi-
zaje. En el cobijo de esta premisa, el profesorado es responsable de
disenar un plan de accion o planificacion estratégica con una serie
de tareas dinamicas, atractivas e innovadoras a emprender en su
practica pedagogica, despertando y estimulando el interés y moti-
vacion por aprender en sus alumnos. Por su parte, Anijovich y Mora
(2009) mencionaron que las estrategias de ensenhanza son decisio-
nes que toma el docente para implementar el desarrollo curricular
con la finalidad de promover el aprendizaje de sus alumnos. Estos
autores puntualizaron que son “orientaciones [..]| acerca de como
ensenar un contenido disciplinar considerando qué queremos que
nuestros alumnos comprendan, por que y para que” (p.4).

Es importante tener claro que el proceso educativo en el aula
—virtual, presencial o hibrido— no depende totalmente de la pla-
neacion estrategica que ha disenado el profesorado, pues existen
variables que limitan u obstaculizan el desarrollo curricular de la
estrategia a implementar por la falta de recursos tecnolégicos, co-
nectividad a internet, poca o nula habilidad en el uso de platafor-
mas virtuales o bien, porque las condiciones familiares, personales
o cognitivas del estudiantado no son las adecuadas para aprender.
Por ello, la relevancia de realizar ajustes razonables en los propdsi-
tos y contenidos de aprendizaje de los planes y programas educa-
tivos vigentes, clarificando la estrategia didactica a implementar en
cualquier entorno educativo con el uso de herramientas tecnologi-
cas para su desarrollo, con un enfoque pedagogico, metodologias
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diversificadas que permitan la flexibilidad del proceso de aprendi-
zaje por particularidades y necesidades educativas de la poblacion
estudiantil.

Considerando lo anteriory, principalmente, debido a la suspen-
sion de las clases presenciales durante la pandemia por coviD-19,
diversos paises implementaron una variedad de estrategias didacti-
cas para sostener actividades educativas con mediacion tecnologi-
ca, haciendo uso de plataformas virtuales con ajustes razonables en
contenidos educativos, en los objetivos, en la metodologia o bien, en
la evaluacion del aprendizaje. Algunas de estas estrategias imple-
mentadas que hemos identificado en reportes de investigacion, se
mencionan a continuacion.

6.3.1. Diseno universal para el aprendizaje en entornos online

El diseno universal para el aprendizaje, conocido como DUA es “un
conjunto de principios basados en los resultados de las investiga-
ciones, que proporcionan un marco para utilizar la tecnologia para
maximizar las oportunidades de aprendizaje para todos los estu-
diantes” (Meyer & Rose, 2002, p.4). La razon de ser del bUA es lograr
un diseno curricular con objetivos, métodos, materiales didacticos y
formas de evaluacion para que toda la poblacion estudiantil —sin ex-
cepcion— acceda al curriculum, participe y aprenda en contextos de
ensenanza virtual, hibrida o presencial. Ante la hecesidad y urgencia
por continuar la escolarizacion en tiempos de covib-19, Lopez (2020)
propuso la aplicacion del buA con el uso de plataformas virtuales,
considerando los tres principios rectores que lo caracterizan: (1) el
qué del aprendizaje, (2) el como del aprendizaje v, (3) el porqué del
aprendizaje. El primer principio del buA esta centrado en proveer
multiples medios de representacion y responden al qué del apren-
dizaje; se aplica a traveés de llamadas telefénicas a los estudiantes,
participacion semanal en WhatsApp o en sesiones de plataformas
virtuales como Zoom o Meet, diseno de videos tutoriales, creacion de
cuentos y canciones para el abordaje de los contenidos academicos
estipulados en los planes de estudio vigentes. El segundo principio
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del DUA provee multiples medios de accidon y expresion y responde
alcomo del aprendizaje; el estudiante tiene la opcion de elegir diver-
sas maneras para demostrar sus conocimientos a traves de elabora-
cion de videos, creacion de cuentos, presentaciones en PowerPoint,
redacciones libres, mapas conceptuales, diagramas o infografias.
Por su parte, el tercer principio del DUA provee multiples formas de
implicacion y responde al porquée del aprendizaje; el estudiante rea-
liza contacto personalizado con el docente para la evaluacion de los
aprendizajes adquiridos o consolidados. En general, el DUA incre-
menta la percepcion positiva de la modalidad online, permite acortar
la brecha de las barreras para el aprendizaje y la participacion que
enfrenta la poblacion estudiantil.

6.3.2. Aprendizaje basado en proyectos

Esta estrategia se ha implementado para el desarrollo de compe-
tencias en el educando, que lo convierte en protagonista activo del
aprendizaje. El aprendizaje basado en proyectos es una modalidad
de ensenanza que aspira a evaluar la capacidad de solucion de pro-
blemas o desafios que enfrenta el alumno ante las tareas plantea-
das. De acuerdo con Diaz-Barriga (2020), se debe aplicar esta estra-
tegia por las condiciones de la educacion a distancia o modalidad
hibrida que prevalece hoy dia en la escuela. Este mismo autor, pun-
tualiza que el abordaje de diversos contenidos de las asignaturas
que conforman el plan de estudios vigentes permite trabajar dicha
estrategia con diversos temas relacionados al contexto cotidiano
del estudiante; por ejemplo, se podrian formular preguntas que los
orienten acerca de la pandemia y sus efectos en la economia, la sa-
lud, las medidas de seguridad y autocuidado, entre otras tematicas
de interés. Esta estrategia contribuye alimpulso de aprendizajes sig-
nificativos por las tareas de busqueda, analisis y transferencia de la
informacion que han de emprender en los diversos medios formales
e informales tales como las redes sociales, el internet o bien la infor-
macion proporcionada por la familia, los amigos y la comunidad. Lo
interesante del aprendizaje basado en proyectos es que se caracte-
riza por no tener un solo camino o Unica respuesta, lo que permite a
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los estudiantes imaginar y ejecutar libremente su proyecto.

6.3.3. Ajustes razonables en la planeacion didactica virtual

El empleo de las TIC en el enfoque pedagodgico debe partir de la
flexibilizacion del proceso de ensenanza, por lo que Vialart (2020)
pPropuso una orientacion didactica hacia lo virtual a partir de los si-
guientes elementos: objetivos, contenidos, metodos, medios, formas
de organizacion y evaluacion. Los objetivos son la clave para el de-
sarrollo de los contenidos y las evaluaciones; estos deben respon-
der a la pregunta ;para qué aprender? Por su parte, los contenidos
responden a ;quée aprender?, estos deben tener ajustes razonables
para aligerar o fragmentar la informacion; ademas, pueden transmi-
tirse con capsulas educativas, fomentar la investigacion en equipo
o individual, asi como exploracion de materiales. Los métodos res-
ponden a ;como aprender?, haciendo uso de la digitalizacion de los
contenidos para impartir a traves de conferencias transmitidas de
forma sincrona o bien asincrona grabada en videos, diapositivas en
PowerPoint, enlaces de internet; mismos que sean recursos indis-
pensables para orientar a los estudiantes en los temas a aprender.,
Respecto a los medios, expresan ;con quée aprender?, estos pueden
ser a traves de correos electronicos, WhatsApp, SRype, aulas virtua-
les, Classroom o cualquier otra plataforma virtual de acceso tanto
de los estudiantes como del profesorado. Por su parte, las formas
de organizacion estan orientadas a responder ;como organizar el
aprender?, puntualizan la forma de conducir la ensenanza con el uso
de conferencias, videos, capsulas, articulos, libros u otros recursos.
Se hace necesario implementar estrategias didacticas que llamen la
atencion y estimulen la exploracion y la investigacion de forma dina-
mica, creativa e innovadora, ya sea en equipo 0 en pequenos grupos.
Finalmente, la evaluacion involucra cuestionarse sen qué medida se
lograron los objetivos? La evaluacion es de suma importancia en el
proceso ensenanzay aprendizaje como via de constatar los conoci-
mientos y habilidades adquiridas tanto cualitativos como cuantita-
tivos; por ello, se recomienda la coevaluacion, autoevaluacion y la
heteroevaluacion.
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6.3.4. La ludificacion en entornos virtuales
La ludificacion es un elemento auxiliar en la vinculacion de la tec-
nologia y la educacion, asi lo refiere Scolari (2013), y se define como:

[.] uso de elementos que forman parte de la estructura deljuego [..]
en contextos educativos [..] es aplicar esta estrategia metodologica
en una herramienta de apoyo docente que logre despertar la
motivacion en el estudiantado con el fin que sus procesos de

aprendizaje sean significativos. (Staycy, 2015, p.6)

Un estudio realizado por Salvador-Garcia (2021) con poblacion
de educacion primaria, donde implemento este meétodo pedagogi-
Co, obtuvo resultados gratificantes porque desperto el interés y mo-
tivacion del estudiantado. Producto de sus hallazgos, considera que
es una forma de aprendizaje experiencial para incrementar los nive-
les de motivacion y compromiso del alumnado hacia su aprendizaje,
que consiste en introducir elementos propios deljuego en un contex-
to educativo, despertando la curiosidad, el disfrute y la satisfaccion
por aprender a traves de aplicaciones como Classcraft, Classdojo,
Kahoot y Genially como medios para facilitar el uso de entornos de
educacion a distancia. Para la implementacion de la ludificacion con
mediacion tecnologica se requiere de una planeacion sistematica
para desarrollar habilidades linguisticas, tales como recordar, com-
prender, aplicar, analizar, evaluar y crear. Los resultados del estudio
reflejan que la ludificacion puede ser una estrategia metodologica
util para favorecer la educacion inclusiva, aumentar la participacion
del alumnado e incrementar su motivacion. Finalmente, este autor
refiere que, una de las desventajas de implementar este metodo es
que en el contexto familiar no se tenga acceso a equipo tecnologico
y conectividad.

6.3.5. Colmena para el aprendizaje
Un grupo compuesto por profesores de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y la Universidad de Chile disenaron una estrategia
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educativa para el trabajo a distancia centrada en orientaciones y
propuestas especificas en las siguientes areas disciplinares: artes,
cienciasnaturales, educacionfisicaysalud, historia,geografia, ciencias
sociales, ingles, lenguaje y matematica. La fundamentacion de esta
propuesta atiende a cuatro principios: (a) priorizacion curricular, que
corresponde a la seleccion de objetivos de aprendizaje para priorizar
algunas habilidades y contenidos por sobre otros. Esta seleccion no
implica la reduccion de las posibilidades de educar, pero permite
el desarrollo intelectual, socioemocional, espiritual y corporal de la
poblacion por bloques de priorizacion de contenidos; (b) flexibilidad,
en la toma de decision docente en cuanto a la priorizacion curricular,
considerando las realidades sociales y familiares que vive la
poblacion estudiantil; (c) agencia, es conferir un rol activo al docente
en cuanto a la interpretacion y gjecucion de los ejes curriculares
para implementar metodologias creativas e innovadoras. En este
principio, el rol del docente conducira al desarrollo de la identidad,
participacion, autonomia, toma de decisiones, definicion de metas
y didlogo critico en el estudiantado; (d) integracion, corresponde
a incluir e interconectar habilidades cognitivas y habilidades
socioemocionales a la experiencia en el aprendizaje. Se encamina a
un curriculum integrado que permita la articulacion de experiencias,
cultura y perspectiva acerca del propio aprendizaje que conduzcan
al pensamiento critico, comunicacion, colaboracion y creatividad
escolar. Este grupo de investigadores universitarios que disenaron la
estrategiaColmenaparaelaprendizaje,consideranlassiguientesideas
claves para obtener aprendizajes significativos en los participantes:
(@) relevancia de la disciplina a trabajar en tiempos de crisis, (b)
priorizacion curricular, (c) rutas de aprendizaje y, (d) actividades para
el aprendizaje en tiempos de crisis. Estas orientaciones permiten
centrar laatencion en los principios para la ensenanzay elaprendizaje
en tiempos de crisis, las oportunidades y desafios del aprendizaje
desde el hogar y los andamiajes para el aprendizaje relevantes para
escenarios virtuales, presenciales o hibridos (Propuestas Educacion
Mesa Social coviD-19, 2020).
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6.3.6. Uso de TikTok para movilizar aprendizaje

TikTok es una red social de origen chino creada en el 2016 que
ha despertado el interés en adolescentes y jovenes, incluso en
adultos; es una aplicacion para dispositivos moviles que permi-
te crear y compartir videos breves con musica, filtros y otras ca-
racteristicas dinamicas y de entretenimiento. Garcia-Hernandez
(2021) refiere que el profesorado puede captar la atencion y mo-
vilizar aprendizajes en sus estudiantes con el uso de TikTok al ca-
pitalizar elementos como el performance, la cultura del baile y el
lip sync, la creatividad, la actuacion y la comedia. Este autor propone
el uso de videos educativos en TikToR, llamados edutoks, con la fina-
lidad de impulsar la busqueda de informacion de diversas tematicas
académicas o de interés del alumnado e impulsar el desarrollo de
habilidades cognitivas y metacognitivas centradas en la planificacion
y regulacion del aprendizaje.

6.3.7. Aula invertida

Barruecos (2021) refiere que el aula invertida o flipped classroom es
una meta-estrategia que permite la aplicacion de metodologias ac-
tivas de aprendizaje como estudios de caso, el método por proyec-
tos, colaborativos o personalizados. Se aplica tomando en cuenta la
Taxonomia de Bloom, pero de forma invertida, es decir, los niveles
de pensamiento superior —aplicar, analizar, evaluar y crear— se tra-
bajan bajo la conduccion y ayuda directa del docente en las activi-
dades sincronicas; y los niveles de pensamiento bajo —comprender
y recordar informacion— se producen en las actividades indepen-
dientes en plataformas virtuales, es decir, en las tareas asincronicas.
Su razon de ser es que el estudiante juegue el rol de protagonista
durante las sesiones sincronicas, ponerlos al centro y potenciar la
presencialidad virtual a traves de la discusion, el intercambio de opi-
nionesy la experimentacion. Barruecos (2021) refiere que la tarea del
docente en esta estrategia consiste en el diseno instruccional cen-
trado en actividades dinamicas para provocar interaccion entre los
participantes con el uso de Breakout rooms para el trabajo en equi-
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pos, Padlet para muros colaborativos, Kahoot o Socrative para eva-
luaciones sincronicas, o bien, para la aplicacion de encuestas con el
uso de Mentimeter. Por su parte, el estudiante debe comprometer-
se a revisar y realizar las actividades previo a las clases sincronicas,
asumiendo de esta forma la responsabilidad de su propio aprendi-
zaje, porque se debe involucrar y ser mas consciente de lo que esta
haciendo y aprendiendo. En esta estrategia se identifica que hay un
cambio en el rol del docente y el estudiante, porque el aprendizaje
es multidireccional, ya que el aprendizaje esta latente en cualquier
momento y en cualquier lugar a traves de los dispositivos digitales.

6.3.8. Mantener el interés y motivacion en clases virtuales

El interés y motivacion son factores intrinsecos importantes en los
actores del proceso ensenanza-aprendizaje, porque de ellos depen-
de en gran medida su exito. Una comunidad escolar motivada gene-
ra aprendizajes significativos y los hace visibles en las acciones que
emprende en sus respectivos contextos. Al respecto, Morgan (2020)
sugiridé algunas recomendaciones para mantener motivados a los
estudiantes con la estrategia de educacion a distancia: (a) desarrollar
la autoestima y la confianza de los alumnos con mensajes positivos
de su participacion o la entrega de trabajos, evitando comentarios
negativos de sus acciones; (b) crear la cultura de la autoevaluacion,
para que sea el propio estudiante quien monitoree su progreso con
el apoyo de recursos digitales o con formato de retroalimentacion;
(c) propiciar entornos accesibles y abiertos al dialogo, que retroali-
menten los contenidos academicos; (d) apoyar a los estudiantes a
disenar un plan de accion con metas acadéemicas alcanzables o sus
niveles de desempeno; (e) construir conjuntamente el plan de estu-
dios con estrategias que permitan el analisis de lo tedrico y la puesta
en practica de sus acciones.

6.3.9. Acceso a plataformas eficaces de aprendizaje en linea

La tecnologia en la educacion sera tan buena como el uso que se
le otorgue en una planificacion estrategica. La UNESCO (2021¢) pro-
puso una serie de aplicaciones, plataformas y recursos didacticos

144



que tienen como propodsito orientar a los padres de familia, docen-
tes, estudiantes y directivos escolares a facilitar el aprendizaje con la
educacion a distancia o modalidad hibrida. Esta base de informacion
se clasifica en funcion de las necesidades de aprendizaje y puede
consultarse en linea3 El acceso vy la disponibilidad de plataformas
eficaces de aprendizaje en linea quiza sea el gran reto hoy dia del
sistema educativo y de las practicas docentes; para ello, se requiere
unir esfuerzos y colaboracion conjunta entre la comunidad escolary
los padres de familia. “Las directrices y practicas escolares para me-
jorar la ensenanza y el aprendizaje mediante el uso de dispositivos
digitales se observan con mayor frecuencia en las escuelas con ven-
tajas socioeconomicas que las escuelas desfavorecidas” (Reimers &
Schleicher, 2020, p.43).

Las estrategias antes descritas reflejan una variedad metodo-
logica que sustentan la accion docente en tiempos de pandemia,
haciendo uso de plataformas virtuales con ajustes razonables en
contenidos educativos simplificados, en objetivos, en la metodolo-
gia 0 en la evaluacion con el objetivo de no detener la continuidad
académica de la poblacion estudiantil; pero sobre todo lograr que
sigan aprendiendo en el lugar y situacion en la que se encuentren.
ldentificamos que esta diversidad de estrategias impulsé y cobro
mayor vida con el uso de las tecnologias digitales, pues han sido
esenciales para la implementacion de la estrategia de educacion a
distancia, porque han facilitado el distanciamiento social y han po-
sibilitado parcialmente el abordaje de los aprendizajes esperados.
Sin embargo, estas estrategias se anclan cuando las familias no tie-
nen acceso y conocimiento sobre el uso de tecnologias de la infor-
macion, lo que origina una limitante para la comunicacion entre el
profesorado y el estudiantado para llevar a cabo la tarea pedago-
gica. No cabe duda, que la experiencia de ensenar a distancia ha
significado para el profesorado aprender nuevos conocimientos en
el uso de la tecnologia, en la implementacion de estrategias didac-

3 https://en.unesco.org/covidi1g/educationresponse/solutions
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ticas diversificadas, en mecanismos de comunicacion con la comu-
nidad estudiantil y las familias. Innovar y crear en cada accion que
emprendian tomando como referencia las necesidades educativas
delalumnadoy los contextos donde se desenvuelven fue la esencia
que caracterizo al profesorado en tiempos de pandemia.

6.4. Apoyos didacticos de la estrategia de educacién

a distancia “Aprende en Casa” (México)

Experiencias nuevas de ensenar se transforman en estrategias inno-
vadoras; esto fue lo que experimentaron millones de docentes que
debieron planear y ajustar sus procesos de ensenanza a fin de pro-
mover el aprendizaje en casa. La contingencia sanitaria por la pande-
mia de coviD-19 obligd a aprender y emprender nuevas formas de
ensenanza, a mejorar los procesos didacticos sobre la marcha por
la condicion de adaptarnos a nuevas formas de ensenanza y nue-
vas formas de aprender. Con el proposito de garantizar el derecho
a la educacion de la poblacion estudiantil mexicana, la Sep exhortd
a las autoridades educativas estatales a crear y promover estrate-
gias didacticas para garantizar y hacer valer este derecho humano.
De tal forma que, algunos estados disenaron propuestas didacticas
para enfrentar la crisis educativa, psicosocial y emocional en ninos y
adolescentes de educacion basica; otros estados acataron e imple-
mentaron las acciones propuestas en el marco de la estrategia de
educacion a distancia “Aprende en Casa” propuesta por la Sep. Esta
diversidad de materiales se explica a continuacion.

6.4.1. Fichero Cuidar de otros es cuidar de si mismo

Este material didactico es una propuesta de la sep (2020e), llama-
da Cuidar de otros es cuidar de si mismo. Herramientas de soporte
socioemocional para la educacion en contextos de emergencia, que
ofrece a los colectivos docentes actividades para el trabajo socioe-
mocional como soporte derivado de la situacion de emergencia por
la pandemia de coviD-19. Esta integrado por cinco apartados: (a) ac-
tividades para ejercitar la respiracion que conduzcan a la calmay
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relajacion; (b) actividades dirigidas a padres y madres de familia para
realizarlas en el hogar, las cuales estan centradas en el autocuidado
y soporte emocional; (¢c) compendio de actividades de autocuidado,
concentracion y soporte emocional organizadas por nivel educati-
VO a implementarse por el colectivo docente y agentes educativos;
(d) definiciones y elementos relacionados con el soporte socioemo-
cional y el apoyo psicosocial que permite a los docentes y agentes
educativos comprender las diversas situaciones a su regreso a las
escuelas; y (e) bibliografia y recursos audiovisuales a implementarse
de distintas maneras entre la comunidad educativa. La estructura de
las actividades se distingue por la explicacion detallada de las tareas
a emprender, preguntas detonadoras que invitan a la reflexion, asi
como los recursos que se requieren para llevarla a cabo. El bagaje
didactico antes descrito se puede consultar en linea (SEP, 2020e).

6.4.2.. Vamos de regreso a clases

Esta es una propuesta educativa de la SEP, compuesta por cuadernos
de trabajo para el profesorado y para el estudiantado de educacion
preescolar y educacion primaria, que tiene como objetivo auxiliar
al docente para reforzar los aprendizajes esperados basicos de los
campos formativos de lenguaje y comunicacion, pensamiento ma-
tematico, educacion socioemocional y vida saludable de los planes
y programas vigentes para cada grado. Los cuadernos del docente
se caracterizan por ser propuestas didacticas flexibles y de apoyo
para facilitar el proceso ensenanza en modalidad presencial, virtual
o hibrida, ya que tienen la oportunidad de personalizar la practica
pedagodgica por la estructura de las fichas propuestas. Por su parte,
los cuadernos del estudiante contienen actividades sencillas, practi-
cas y creativas para complementarlas con la compania de sus fami-
lias; estas promueven el trabajo colaborativo, la comunicacion y los
lazos intergeneracionales. La estructura de las fichas de los cuader-
nos esta compuesta por el aprendizaje que se refuerza, el desarrollo
de la actividad y los recursos materiales a implementar. Este valioso
material elaborado por la SEp (2020f) se puede consultar en linea.
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6.4.3. Promover la cultura de paz en y desde nuestra escuela
Este fichero de actividades didacticas del Programa Nacional de
Convivencia Escolar (sep, 2020Q) es una estrategia preventiva y for-
mativa para desarrollar ambientes de aprendizaje, que coadyuven a
la construccion de una cultura de paz y una convivencia armonica,
inclusiva y democratica. El fichero ofrece un conjunto de activida-
des didacticas, diversas y flexibles centradas en las competencias
socioemocionales, promocion de la igualdad de género, valoracion
de la diversidad, respeto a los derechos humanos, toma de decisio-
nes y autocuidado, asi como desarrollo de habilidades para la vida
en entornos escolares seguros. Este material didactico contempla
los tres niveles de la educacion basica y ofrece recomendaciones
y adecuaciones para que el profesorado las trabaje en escenarios
virtuales, presenciales o hibridos. Los temas especificos que eng-
loban las fichas estan relacionadas al desarrollo de competencias
socioemocionales, la igualdad de género, la valoracion a la diversi-
dad, el respeto a los derechos humanos, la toma de decisiones, el
autocuidado y las habilidades para la vida. En la estructura de cada
ficha se identifica la linea tematica, el proposito, los apuntes para el
personal docente y los recursos a implementar en las actividades a
emprender. Este material rico en contenido se puede consultar en
linea (sep, 20209).

6.4.4. Plan de regreso a la escuela ConTAMos contigo

La Secretaria de Educacion del Estado de Tamaulipas (2020) diseno
el plan de regreso a la escuela ConTAMos contigo, que esta integra-
do por cuadernos de trabajo para alumnos de primero a sexto grado
de educacion primaria. Estos materiales de apoyo buscan fortalecer
los aprendizajes esperados en dos campos de formacion: (a) pen-
samiento matematico y (b) lenguaje y comunicacion. Con la imple-
mentacion de esta estrategia se busca que los docentes encaminen
sus acciones en la recuperacion del logro académico de la pobla-
cion estudiantil durante el curso de nivelacion, ademas de identificar
areas de oportunidad que permitan ser punto de referencia para su
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planeacion estratégica en la modalidad hibrida o virtual. La organi-
zacion didactica de los cuadernos de trabajo esta descrita con los
elementos esenciales que permite a los docentes llevar a cabo las
actividades en modalifdad virtual, presencial o hibrida. En cada acti-
vidad propuesta se describe el aprendizaje esperado, la metodolo-
gia de trabajo y la accion a desarrollar. Una caracteristica particular
de las actividades es que estan ilustradas con imagenes alusivas de
la tarea a emprender, lo que permite mayor claridad en la gjecucion.
Los cuadernos de trabajo propuestos por la Secretaria de Educacion
del Estado de Tamaulipas (2020) pueden consultarse en linea.

6.4.5. Aprende en Casa. Fichero de actividades

para trabajo en casa

La Secretaria de Educacion del Poder Ejecutivo del Estado de Que-
rétaro (2020) elabor6 una serie de actividades didacticas de los dis-
tintos campos de formacion y areas de desarrollo personal y social,
para la intervencion educativa con alumnos de educacion preescolar
que no contaran con acceso a dispositivos electronicos como tele-
vision, radio y equipo tecnologico. Las actividades estan agrupadas
por cuadernillos de trabajo con indicaciones claras y sencillas para
que el padre y la madre de familia las lleve a practica con sus hijos
desde su hogar. Los objetivos especificos de este material didactico
estan centrados en lograr competencias comunicativas, utilizar las
matematicas en situaciones cotidianas, despertar el interés y moti-
vacion para explorar el entorno donde se desenvuelve el nino, pro-
vocar la imaginacion, fantasia e iniciativa por la expresion y lenguaje
artistico, asi como impulsar el trabajo colaborativo, la resolucion de
conflictos y las reglas de convivencia dentro y fuera del hogar. El es-
quema de las fichas tiene un orden que le permite a la familia ubicar
con claridad la accion a realizar, porque esta descrita de forma cla-
ra y concreta especificando la actividad, el desarrollo paso a paso,
asi como los materiales a implementar. Esta estrategia didactica se
puede consultar en linea.
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6.4.6. Propuesta de actividades para reforzar los aprendizajes
esperados durante el aislamiento preventivo (preescolar,
primaria y secundaria)

El Instituto Estatal de Educacion Publica de Oaxaca (2020) diseno
una serie de fichas didacticas que puso a disposicion de los padres
y madres de familia para dar continuidad a las actividades escolares
con sus hijos de educacion preescolar, primaria y secundaria, du-
rante el confinamiento por la pandemia de covip-19. Cada ficha pro-
puesta es una actividad para reforzar el aprendizaje y tiene como
objetivo potenciar las competencias especificas que engloban los
campos de formacion de la educacion basica: lenguaje y comuni-
cacion, pensamiento matematico, exploracion del medio natural y
social, educacion fisica, educacion socioemocional y educacion ar-
tistica. En la estructura de las fichas se distingue el campo forma-
tivo, el aprendizaje esperado y el desarrollo de las actividades que
permiten el logro del aprendizaje. Esta propuesta didactica para los
niveles de educacion basica se puede consultar en linea.

6.4.7. Me quedo en casa y convivo sanamente:

Fichero de actividades para la familia

La Secretaria de Educacion del Estado de Colima (2020) diseno el
fichero Me quedo en casa y convivo sanamente, cuyo objetivo es
fortalecer las relaciones interpersonales en el hogar en tiempo de
pandemia. Surge como necesidad de quedarse en casa por la con-
tingencia sanitaria por la pandemia de covib-19, con la finalidad de
proporcionar herramientas adecuadas de convivencia, colaboracion,
formas de relacionarse, establecimiento de acuerdos y limites, asi
como de apoyo para resolver de buena manera su convivencia dia-
ria. Son fichas centradas en el reconocimiento de emociones, auto-
estima, empatia, resolucion de conflictos, asertividad, respeto, cola-
boracion y violencia de género. Este fichero proporciona una serie de
actividades claras, concretas, sencillas, divertidas y dinamicas para
llevarse en casa por algun miembro de la familia, por tanto, se tiene
la oportunidad de aprender a reflexionar sobre tematicas cotidianas
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en relacion con la convivencia sana y el buen trato en el hogar. La
estructura de cada ficha se caracteriza por la descripcion a seguir
la actividad por pasos, con la finalidad de que los padres de fami-
lia emprendan la secuencia de la tarea. Esta propuesta didactica se
puede consultar en linea.

Las propuestas didacticas antes citadas reflejan una variedad
de actividades centradas en potencializar los aprendizajes espera-
dos de los campos formativos de la educacion basica enmarcados
en los planes y programas de estudio vigente. Cada una de ellas
se caracteriza por su innovacion, dinamismo, creatividad, facilidad
y viabilidad de aplicacion en modalidad virtual, presencial o hibrida
puesto que tiene formato de ficha didactica independiente; lo que
permite la flexibilidad en su aplicacion. El diseno de estos materiales
implico un reto para el profesorado, quien en tiempos de crisis por la
contingencia sanitaria por CovID-19 se enfrentaba a dos alternativas:
desertar o persistir, que, sin lugar a duda, persistio en su practica pe-
dagogica para hacer valer el derecho a la educacion de la poblacion
estudiantil.

6.5. Conclusiones

Como resultado de la pandemia nos encontramos en un proceso
de transformacion educativa permanente, en el que reconocemos
gjercer el derecho a la educacion para todos —sin excepcion—, don-
de la participacion y el aprendizaje sea la razdon de ser de las practi-
cas docentes. La educacion como derecho es incuestionable y esta
establecida en diferentes instrumentos juridicos de caracter inter-
nacional y nacional. Por ejemplo, en la Declaracion Universal de De-
rechos Humanos, asi como en declaraciones como Educacion para
Todos en 1990, la Convencion de los Derechos del Nino en 1990, los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en el ano 2000, en el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 4 de la Agenda 2030, entre otros. Asimismo, se
ha concretado en la legislacion que establece cada pais, misma que
puntualiza una educacion de calidad, universal, inclusiva con equi-
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dad y excelencia. Sin embargo, este derecho siempre ha estado en
riesgo por diversas circunstancias a lo largo de la historia y, en tiem-
pos de pandemia de coviD-19, no ha sido la excepcion. Hablar de
una educacion para todos nos lleva a desarrollar practicas docentes
inclusivas que requieren de estrategias docentes diversificadas cen-
tradas en actividades que promuevan el aprendizaje y la participa-
cion en las aulas virtuales o presenciales. Esto no ha sido una tarea
sencilla para el profesorado, pues le ha implicado sortear una infini-
dad de desafios que a la luz del tiempo han salido avantes teniendo
en su haber competencias especificas centradas en el uso de he-
rramientas tecnologicas, en el diseno de planeaciones estrategicas,
habilidades de comunicacion, entre otras.

Ante este hecho inedito de la pérdida del espacio escolar y
aulico, debido a la pandemia de coviD-19 desde finales de 2019, la
escuela ha modificado su forma de ensenary el estudiantado su for-
ma de aprender; asimismo, se han modificado sus intereses y sus
habilidades, porque el curriculum ha transitado del espacio aulico
al espacio virtual con el uso de plataformas digitales, programacion
televisiva y de la radio, asi como diseno de materiales impresos;
ademas de una infinidad de estrategias que el profesorado ha im-
plementado para llevar el aprendizaje al lugar donde se encuentre
la poblacion estudiantil. En opinion de Diaz-Barriga (2020), "no apro-
vechar la oportunidad para repensarse, mantiene una vision rigida
de la escuela y del curriculo, sobre todo para la educacion basica”
(p.26). Esta realidad mundial que vivimos nos invita a pensar como
cosechar esta situacion para impulsar otras formas de ensenar, otro
tipo de aprendizajes y otra forma de aprender. Aqui radica la impor-
tancia de que la escuela —en especifico el docente— se active, se
reconstruya y esté en estado de alerta permanente por los cambios
vertiginosos que ha provocado la pandemia de coviD-19.

La Organizacion de las Naciones Unidades (ONU), en el marco
de la Agenda Mundial para el Desarrollo Sostenible 2030, y en el do-
cumento Marco de Accion para la realizacion del Objetivo de Desarro-
[lo Sostenible 4 (UNESCO, 2016), hace el siguiente llamado:
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La educacion en las situaciones de emergencia tiene un efecto
protector inmediato, ya que proporciona conocimientos y aptitudes
para la supervivencia y apoyo psicosocial a los afectados por las
crisis. Ademas, la educacion prepara a los ninos, jovenes y adultos
para un futuro sostenible, porque los dota de aptitudes para preve-

nir desastres, conflictos y enfermedades. (p.18)

Ante esta premisa, el desafio actual de los docentes es mi-
nimizar, lo mas que se pueda, el impacto negativo que ha ocasio-
nado la pandemia en el aprendizaje de la poblacion estudiantil y la
educacion en general. Su accion pedagogica es loable porque han
aprendido sobre la marcha diversas formas de ensenar a distancia,
considerando cada contexto donde se desenvuelve la poblacion es-
tudiantil, y han aprovechado y explotado los recursos que tienen a su
alcance. Aun cuando los docentes reflejan nuevos aprendizajes que
enriquecen su experiencia pedagogica en tiempos de crisis, esta co-
munidad docente requiere de un apoyo prioritario por los efectos
ocasionados por la pandemia y por la inminente reapertura de las
escuelas. Se debe priorizar la formacion, la asesoria y el acompa-
namiento para trabajar en formatos de educacion con modalidad
de ensenanza hibrida, incluida la formacion en el uso educativo de
herramientas y las plataformas tecnologicas, asi como en la selec-
cion de aprendizajes esperados o ajustes razonables y estrategias
educativas que deberan implementar para atender a la diversidad
escolar del aula. Asimismo, se debe anticipar la formacion docente
en materia de habilidades socioemocionales para afrontar los efec-
tos pospandemia de la poblacion estudiantil y su familia. Es de gran
importancia ponderar el saber pedagogico porque es el factor clave
en la educacion, pues los docentes cuentan con un saber especia-
lizado por las habilidades técnicas metodologicas en la ensenanza,
que les permiten pensar en esta en contexto o condiciones distintas
fuera del aula.

A manera de cierre del presente capitulo, se expone en la Tabla
12 algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de la
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salud y educacion, con la finalidad de ampliar la mirada respecto a
la diversidad de estrategias con mediacion tecnologica que se im-
plementaron con ninos y adolescentes en tiempo de contingencia
sanitaria por CovID-19.

Tabla 12
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

¢Tuviste conocimiento de los materiales disponibles para el aprendizaje en casa?
¢Haces o hiciste uso de ellos?

(A qué necesidades educativas se enfrentaron en casa?

¢cQué aprendizajes identificas de tu hijo con las estrategias propuestas
por el profesorado?

Docentes

¢<Que recursos tecnicos pedagogicos implementaste para llevar a cabo la estrate-
gia de educacion a distancia?

¢Has tenido la capacitacion o formacion académica para asumir el reto educativo
ante la coviD-19?

<Qué competencias docentes identificas en ti con la aplicacion de las estrategias
didacticas implementadas?

cCual es el balance del aprendizaje de la poblacion estudiantil en tiempos
de pandemia?
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Capitulo 7

Hacia donde vamos en la educacion
en el escenario de la pospandemia

7.1. Introduccion
Es un tiempo escolar sin precedentes desde que se detond la pan-
demia de coviD-19. Han sido tiempos extranos tanto para docentes
como para estudiantes, en ratos lentos por el encierro en casay, en
otros momentos, acelerados por la necesidad de readaptacion en la
forma de ensenary aprender, de comunicarse e interactuar frente a
un monitor o cualquier otro dispositivo electronico, asi como de in-
terpretar desde el hogar las actividades escolares impresas.
Durante este periodo de confinamiento se intensifico la tarea
en el proceso ensenanza-aprendizaje, cada uno desde su trinchera
como docente, alumno o integrante de la familia; por lo que hizo
visible la importancia de las instituciones educativas para cobijar y
respaldar el proceso educativo. Fueron cambios trascendentales,
porque a las familias se les adjudico la gran responsabilidad de la
accion docente, haciendo frente con contenidos que desconocian,
asi como enfrentando limitaciones para ensenar a sus hijos e incluso
vivenciando cambios en su rutina diaria. EL alumnado experimento
el cambio de formas y lugar para el aprendizaje, la carga excesi-
va de tareas a emprender con metodologias inciertas y alejado de
la interaccion social cotidiana en el aula y la escuela. Por su parte,
el profesorado multiplico sus tareas por la necesidad de apropiar-
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se de saberes tecnologicos, nuevas formas de comunicarse con el
alumnado para dar continuidad a los aprendizajes esperados que
puntualiza el plan y programas de estudio vigente en modalidad a
distancia e hibrida, asi como la aplicacion de lineamientos especifi-
cos para evaluar el aprendizaje. Fue casi un ano complejo y critico de
ensayo-error, de ajustar metodologias y huevas formas de ensenary
aprender que sugerian las autoridades educativas. La sensacion de
que nada volvera a ser igual en el sistema educativo sigue latente a
casi dos anos de la siniestra pandemia; aun cuando se han empren-
dido acciones o propuestas educativas, falta la gran tarea de evaluar
la contusion causada en el aprendizaje del alumnado, asi como de
las acciones que se dejaron de hacer en la practica pedagogica. De
lo que no cabe duda, es de que estamos ante la oportunidad de me-
Jorar formas de ensenar, encaminadas a lograr autonomia y gestion
en el aprendizaje de la poblacion estudiantil.

Durante el encierro en nuestro hogar por sobrevivir de esta
pandemia o en la intensa accion de ensenar a distancia, nos hemos
preguntado ;coOmo imaginar la tarea que sigue en la educacion?
ccuales son los escenarios educativos que se avecinan y se abren
frente a nosotros? ;como pensar la educacion en este contexto de
emergencia? ;qué aprendizajes esperados se deben priorizar para
dar continuidad en la tarea de educar? Son muchas las respuestas,
que sin duda nos conducen a mas interrogantes. Hasta el dia de hoy,
se sigue validando qué hacer y como afrontar el proceso ensenan-
za-aprendizaje en tiempos de pospandemia, con las modalidades
educativas que hoy se implementan: presencial, virtual e hibrida. Las
respuestas a estas pesquisas son piezas claves para la toma de de-
cisionesy actuaciones de la comunidad escolar, que dependeran de
las realidades vividas por el estudiantado, sus familias y el profesora-
do para no vulnerar el derecho a la educacion.

En el cobijo de las argumentaciones anteriores, el presente
capitulo intenta exponer la importancia de la transformacion de la
educacion como necesaria e importante para hacerla valer como
un derecho universal, que erradique la desigualdad social y que ga-
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rantice la adquisicion de competencias para la vida, para afrontar las
vicisitudes de una sociedad que evoluciona rapidamente. Asimismo,
se plantean algunas realidades, desafios y aspiraciones identificadas
en la educacion por la contingencia sanitaria por la coviD-19.

7.2. Transformacion de la educacién ;ya nada sera igual?

La nueva era que marco la pandemia en la educacion descalabro las
dinamicas del trabajo pedagogico y algjo la posibilidad de que los
actores de la comunidad educativa compartieran actividades en un
mismo espacio fisico, limitd las interacciones sociales y el andamiaje
del aprendizaje entre el alumnado, asi como otras acciones que co-
adyuvan en tan importante proceso educativo. Se experimentaron
perdidas y ganancias vividas en la vida escolar; desde ese enton-
ces, nada ha vuelto ser igual. Con el afan de sostener la continuidad
pedagodgica con estrategias de educacion a distancia, se genera-
ron circuitos de ensenanza y aprendizaje que condujeron a nuevas
formas de ensenar y aprender, con el apoyo del acceso y apropia-
cion de la tecnologia; esto origind la puesta en practica de iniciati-
vas y estrategias tales como el uso de plataformas virtuales, redes
sociales como WhatsApp y Facebook, distribucion de cuadernillos
impresos en los hogares, actividades asincronicas por medios digi-
tales, entre otras estrategias y propuestas innovadoras orientadas
para sostener el vinculo pedagogico en esta excepcionalidad. Sin
embargo, estas practicas educativas no se unificaron para toda la
poblacion estudiantil debido al mosaico social, econodmico, cultural
que se identifica en los hogares; lo que alejo hacer valer el derecho a
la educacion. La pandemia puso de manifiesto la desigualdad edu-
cativa y social haciendo visible las carencias, areas de oportunidad
en la educacion y, en general, la crisis educativa. Observamos que
esta crisis representa la oportunidad de reconocer la importancia
de un sistema educativo de calidad, inclusivo, universal y gratuito,
basado en la equidad y la igualdad de oportunidades; esto obliga a
discutir con urgencia la implementacion de propuestas educativas
integrales con financiamiento acorde a las necesidades de la ninezy
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sus familias. Ejercer los principios de equidad e igualdad educativa
con la poblacion en situacion de riesgo o vulnerabilidad son la base
de lajusticia y la solidaridad que dan sentido al derecho a la educa-
cion (Sep, 2020h). Seria un grave error desaprovechar esta coyuntura
para trascender y transformar el sistema educativo y en especial las
practicas pedagogicas, porque partimos de la premisa de que todo
cambio genera una experiencia agradable o desagradable, dejando
un aprendizaje y crecimiento.

Entonces, scual es el cambio que podria tener el sistema edu-
cativo? Pensamos que en los modelos educativos que implican qué,
como y cuando ensenar y aprender con la incorporacion de herra-
mientas tecnologicas y metodologias innovadoras, que permitan
la adherencia en el aprendizaje. Hoy dia, la poblacion estudiantil es
conocedora de los dispositivos tecnologicos y pareciera que forma
parte de su esencia, pues no muestran dificultad o temor alguno
para explorar y aprender con facilidad. El cambio es necesario en
la educacion, pero es mas necesario e importante contemplar las
estrategias correctas para conducir de forma efectiva y asertiva el
proceso ensenanza-aprendizaje. Como resultado del confinamien-
to, tenemos docentes capacitados y actualizados con habilidades
tecnologicas, asi como estudiantes con competencias autodidac-
tas, criticos, emprendedores y con conocimiento en el uso de las
tecnologias; sin duda, mucho tenemos a nuestro favor en materia
educativa. El éxito o fracaso de lo que emprendamos en la escuela
dependera de nuestra actitud y ganas de hacer las cosas de forma
diferente; lo ideal es que pensemos en un proceso educativo enri-
quecedor, integral, inclusivo y nutrido con lo que esté a nuestro al-
cance, pero conscientes de lo que es conveniente implementar en
la intimidad de las aulas.

La experiencia vivida a nivel mundial permitié identificar que la
escuela es irremplazable para asegurar el aprendizaje, es un lugar
seguro y atractivo para hacer comunidad; pero, sobre todo, es un
espacio para hacer valer el derecho a la educacion que garantiza
la igualdad social. Por tal motivo, la escuela se tiene que dotar de
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nuevas funcionesy formatos que conduzcan e impulsen una restau-
racion en los sistemas escolares; desde su curriculum formal hasta
la operatividad de este en procedimientos practicos e innovadores,
con sentido y vinculo en las acciones cotidianas, que emprenda el
estudiantado en contextos donde se desenvuelve (Lopez, 2020). Vi-
vimos tiempos de profunda evolucion en diferentes sectores donde
interactuamos; por ello, arguimos que la escuela tiene que trascen-
der para responder a una sociedad que vive transformaciones inten-
sasy precipitadas, ante catastrofes por pandemias o por fendmenos
naturales.

La transformacion de lo presencial a lo virtualy viceversa con el
retorno a las aulas, no es una simple migracion de la actividad peda-
gogica habitual a otro formato, sino que implica enfrentarse a nue-
vos desafios en la ensenanza. Se requiere de formacion y capacita-
cion docente porque implica planificacion estratégica, dinamicas de
trabajo en clase con modalidad hibrida, seguimiento de acciones del
trabajo a distancia, evaluacion de las producciones de los alumnos;
esto implica no solo nuevas formas de organizar la ensenanza, sino
de invertir en la infraestructura y tecnologia necesaria para garanti-
zar los espacios fisicos en los que el proceso ensenanza-aprendizaje
se gesta.

7.3. {Hacia donde vamos en la educacion?
Para hacer frente a la educacion después de la pandemia, un buen
punto de partida es citar las palabras de Meirieu (2020), quien afirma:

Si todavia hubiera la mas minima duda sobre la naturaleza ridicula
de las profecias sentenciosas sobre nuestro futuro, la crisis que es-
tamos atravesando la habria eliminado. Por supuesto, todo mundo
esta de acuerdo en que «habra un antes y un después», pero nadie

sabe de qué estara hecho este después. (p.38)

A nuestro modo de pensar, nos gustaria que este “despuées’
esté enfocado en una educacion inspirada en pedagogias coope-
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rativas e institucionales, que permitan la gestacion del aprendiza-
Je significativo, la interaccion social, el andamiaje de aprendizaje y
la construccion de saberes para la vida en sociedad. Posiblemente,
esta educacion sea en escenarios virtuales, presenciales o hibridos;
no obstante, debemos tener presente que la educacion a distancia
aumenta las desigualdades y hace visible la exclusion y discrimina-
cion en la poblacion en situacion de vulnerabilidad o en riesgo. Por
tanto, reflexionamos que cualquiera de los escenarios que se consi-
deren sera elindicado cuando garantice la calidad, la pertinenciay la
viabilidad de los contenidos acadéemicos que se ensenan sin excluir
a ningun estudiante.

7.4. Realidades, desafios y aspiraciones en la educacion

por la covip-19

La contingencia sanitaria por la pandemia de covID-19 nos situa en
un momento para reflexionar respecto a lo que hemos vivido, los
desafios que hemos enfrentado y lo que deseamos en la educa-
cion como institucion social que articula las acciones de los actores
educativos, para generar espacios seguros y de aprendizaje para la
ninez y la juventud.

La Comision internacional sobre los futuros de la educacion
(2020) propuso nueve ideas para la accion publica que exhorta a las
autoridades gubernamentales, los profesionales de la educacion,
investigadores, alumnos y sociedad en general a unirse al debate,
el compromiso y la accion para enfrentar la crisis sanitaria por la
COVID-19:

a. Fortalecerelcompromiso publico a favor de la educacion como
un bien comun, basado en la inclusion y la solidaridad, y el im-
pulso al progreso individual y colectivo.

b. Entablar un debate sobre las formas en que podria ampliarse el
derecho a la educacion para reflejar los contextos cambiantes,
elaprendizaje a lo largo de toda la vida y la importancia del ac-
ceso al conocimiento y la informacion.
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c. Impulsar el diseno de politicas que valoren los conocimientos
profesionales de los docentes, generando condiciones de au-
tonomia y flexibilidad para su actuar pedagogico.

d. Llamar a funcionarios gubernamentales, docentes y padres de
familia a dar voz y participacion a alumnos y jovenes a fin de
preparar de forma conjunta el cambio que se desea.

e. Proteger y transformar a la escuela como espacio de aprendi-
zaje, donde se geste el entendimiento social, asi como la ad-
quisicion de aptitudes, competencias y conocimientos.

f. Crear y distribuir recursos educativos y plataformas abiertas a
través de la colaboracion entre gobiernos, instituciones filan-
tropicas y organizaciones sin fines de lucro, cuyo objetivo sea la
promocion de intereses y capacidades de los alumnos.

g. Priorizar conocimientos cientificos basicos para garantizar pro-
gramas de estudios solidos que orienten a los estudiantes a
comprender la complejidad del mundo y orientarse en él.

h. Llamar a gobiernos, organizaciones internacionales, sociedad
civily ciudadanos a vigilar la financiacion y rendicion de cuentas
de la utilizacion justa y eficaz de los recursos en la educacion.

. Renovar el compromiso con el multilateralismo para la revita-
lizacion de la cooperacion internacional y solidaridad mundial.

Durante la pandemia y ahora en la pospandemia, la historia de
la educacion se esta reescribiendo de forma veloz; por ello, se puede
apreciar que la Comision internacional sobre los futuros de la edu-
cacion (2020) hace una invitacion a toda la sociedad a movilizarse y
participar en las acciones futuras de la educacion. Queda claro que,
después de esta pandemia, la educacion cambiara radicalmente, sin
embargo, por el momento aun no se tiene claridad de qué formay
qué rumbo va a tomar. Sabemos que estas nueve ideas propuestas
dependen de los contextos de cada pais; no obstante, deberan partir
de una vision humanista de la educacion en el marco de los dere-
chos humanos vy la legislacion que la cobija. Sin lugar a duda, la edu-
cacion debera ocupar un lugar muy importante en el mundo tras la
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pandemia de covID-19; por ello, "necesitamos desde ya pensar con

audacia y actuar con valentia” (p.23).

Finalmente, a manera de cierre en este capitulo y con funda-

mento en todo lo expuesto, planteamos algunas realidades, retos y

aspiraciones que surgieron a partir de lo escrito en el presente apar-

tado de la educacion.

7.4.1. Realidades

a.

Carencia de herramientas o recursos tecnologicos, conectivi-
dad a internet e incluso energia eléctrica; esto refleja la des-
igualdad social en el mundo.

Escaso proceso formativo, de capacitacion y actualizacion do-
cente de estrategias de educacion a distancia y herramientas
tecnologicas; esto origina que cada colectivo escolar organice
a su entender y con recursos propios su ensenanza.

Padresy madres de familia sumergidos en la actividad laboraly
tareas del hogar, que les produjo un desgaste que impidio que
algunos de ellos asumieran las responsabilidades escolares de
sus hijos.

Espacios fisicos inadecuados en los hogares de profesores
y del estudiantado para llevar a cabo el proceso ensenhanza-
aprendizaje, repercutiendo en irrupcion de la intimidad de los
hogares.

Docentes creativos, gestores e innovadores en la atencion
a la diversidad escolar; docentes con poco o nulo interés
y motivacion; y docentes con una brecha tecnologica que
obstaculiza afrontar los retos pedagogicos en la pandemia de
COVID-19.

Criterios de evaluacion del aprendizaje imprecisos por la diver-
sidad de situaciones familiares, econémicas, sociales y perso-
nales del alumnado y su familia.

. Afectacion del estado socioemocional de los docentes, el

alumnado y sus familias por el distanciamiento social, la incer-
tidumbre economica, la violencia intrafamiliar, entre otros fac-
tores.
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h. Escuelas vandalizadas o abandonadas en tiempos de pande-

mia, originando situacion precaria por falta de suministro de
agua, energia electrica, materiales didacticos o tecnologicos.
ldentificacion de diferencias en habilidades para el manejo
de las TIC por parte de docentes, originando una variedad de
practicas pedagogicas.

Habilidad tecnologica para el manegjo de plataformas virtuales
por parte del profesorado y el alumnado.

Oferta de capacitacion o actualizacion docente en temas
relacionados a estrategias con mediacion tecnologica.
Difusion de protocolos de accion ante la coviD-19 en el sector
educativo.

7.4.2. Desafios

a.

Garantizar una educacion inclusiva donde se priorice las opor-
tunidades de aprendizaje, teniendo como eje rector la conec-
tividad, los recursos tecnologicos, la adecuacion de los con-
tenidos al ambito digital, asi como las habilidades digitales del
profesorado (Failache et al.,, 2020).

Tener accesibilidad a las plataformas digitales para toda la
comunidad escolar: docentes, alumnado, padres y madres de
familia.

Formar o capacitar a padres y madres de familia para acom-
panar los procesos de aprendizaje de sus hijos en modalidad
virtual, presencial o hibrida.

. Generar entornos virtuales incluyentes para favorecer el apren-

dizaje de alumnos en condicion de discapacidad, trastorno ge-
neralizado del desarrollo, aptitudes sobresalientes y alumnos
en situacion de vulnerabilidad para la implementacion de ajus-
tes razonables para el acceso al curriculum, asi como interac-
tuar con sus pares.

Evaluar las acciones o estrategias de educacion a distancia
que han impulsado los sistemas educativos con el objetivo
de implementar medidas o ajustes en la modalidad hibrida o
presencial.
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f. Disenar estrategias de acercamiento a hogares sin conectivi-
dad para hacer valer el derecho de una educacion para todos y
lograr el aprendizaje y participacion de la poblacion estudiantil.

g. Disenar e implementar programas educativos que contribuyan
a la recuperacion y fortalecimiento del aprendizaje de la po-
blacion estudiantil en situacion de desventaja, por su condicion
socioeconomica o por condicion de discapacidad o trastorno.

h. Fortalecer la formacion, capacitacion y actualizacion del profe-
sorado, centrada en metodologias con mediacion tecnologica,
apoyos didacticos y pedagogicos, asi como la creacion de re-
des de colaboracion entre escuelas para fortalecer las practi-
cas pedagogicas.

. Implementar las acciones de regularizacion promovidas por el
sistema educativo de los estados para aquella poblacion estu-
diantil que no tuvo a su alcance la tecnologia y la conectividad,
con la finalidad de recuperar los aprendizajes esperados.

J. Promover e impulsar en la poblacion estudiantil el desarrollo
de habilidades de autoaprendizaje y autogestion en el uso de
herramientas tecnolégicas y plataformas digitales.

k. Realizar una evaluacion diagnostica de la situacion que preva-
lece en las comunidades escolares, para la toma de decision
de la estrategia a seguir en tiempos de pospandemia.

. Generar mecanismos y estrategias para emprender el regreso
a las aulas de la poblacion estudiantil que abandond la educa-
cion.

m.Disenar e implementar programas educativos integrales cen-
trados en el desarrollo socioemocional de la comunidad esco-
lar, con la finalidad de generar empatia, confianza y autonomia
en la poblacion estudiantil.

n. Generar mecanismos de comunicacion permanente con los
padres y madres de familia para potenciar la participacion y
colaboracion en la escuela, asi como estimular y garantizar el
bienestar fisico, emocional y psicologico de los educandos.
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7.4.3. Aspiraciones

a. Acercar a la escuela al contexto donde se desenvuelven los
estudiantes. La pandemia ha puesto de manifiesto la oportuni-
dad de que el estudiante desarrolle competencias para la vida,
las cuales impacten en el plano personaly social.

b. Impulsar una educacion inclusiva, equitativa, pertinente y de
calidad para minimizar o erradicar las barreras para el aprendi-
zaje y la participacion de la poblacion estudiantil sin acceso a la
tecnologia y la conectividad.

c. Dignificar y valorar la accion del docente por varias razones: se
han reinventado, innovado, gestionado y autoformado; se ha
trasladado el ambito laboral a la intimidad de su hogar con jor-
nada de trabajo extendido mas alla de los limites saludables;
ha buscado alternativas para diversificar la ensenanza; y, sobre
todo, ha soportado criticas sin sentido por parte de la sociedad,
sin conocer la responsabilidad de la labor pedagogica que se
realiza.

d. Lograr inversion economica en el sector educativo para restau-
rar la infraestructura de las escuelas, dotar de equipo tecnolo-
gico e impulsar trayectos formativos y de actualizacion para el
personal directivo y docente en tematicas relacionadas a habi-
lidades tecnologicas y estrategias diversificadas para atender a
la diversidad escolar,

e. Ofrecer equipo y herramientas tecnologicas para la poblacion
estudiantil en situacion de vulnerabilidad o en situacion de ries-
go, discapacidad o trastorno.

La escritura de las realidades, desafios y aspiraciones antes re-
feridas se produjeron en diferentes momentos de esta crisis sanitaria
por la covID-19, la mayoria de los puntos de analisis surgieron duran-
te la estrategia de educacion a distancia, otros durante el regreso a
las aulas y en modalidad hibrida. Todas estas deliberaciones nos lle-
van a reflexionar acerca de las situaciones complejasy, a la vez, gra-
tificantes por las que ha transitado la comunidad escolar, debido a
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la contingencia sanitaria. Es claro que hoy nos toca enfrentar nuevos
escenarios con las limitaciones propias de cada escuela, familiay ne-
cesidades educativas que enfrenta el alumnado. Ante la diversidad
de los espacios educativos que hoy presenciamos, es incuestionable
alreferir que las practicas pedagogicas han de caracterizarse por te-
ner una actitud proactiva, innovadora y de impulso para erradicar las
barreras para elaprendizajey la participacion de todos, sin excepcion,

7.5. Conclusiones

Plantearse cual debe ser el futuro de la educacion siempre es una
tarea dificil, porque implica muchas variables para su establecimien-
to como derecho humano. Se requiere de esfuerzos y compromisos
de las autoridades educativas, directivos y docentes para coordinar
las acciones pedagogicas, anteponiendo cualquier situacion el inte-
rés superior de la ninez. Hoy dia en el sector educativo es importante
abatir las desigualdades educativas y sociales, para ello, se requiere
pensar qué ensenamos, coOmo lo hacemos y para quée lo hacemos,
con la finalidad de generar acciones pedagogicas acorde a las nece-
sidades y particularidades de la poblacion estudiantil.

Nada es igual desde que aparecio la pandemia de coviD-19,
porque acelero la incorporacion de la tecnologia en la educacion y
reemplazo los escenarios de aprendizaje presencial para transfor-
marlos en escenarios de aprendizaje virtual. Consideramos que es
una excelente oportunidad de mejora para cambiar los paradigmas
de la educacion, es decir, aprovechar la coyuntura de la pandemia
para incitar al cambio de modelos educativos acordes a las necesi-
dades y caracteristicas de la poblacion que atendemos. Se requie-
re un profundo cambio educativo que involucre acciones desde la
formacion y actualizacion docente para que impacte en la accion
pedagodgica, donde el profesorado adquiera un rol activo y proactivo
en el aula como agente de cambio educativo y de transformacion
social. Hemos identificado que la pandemia ha trastocado la accion
docente, la organizacion de las escuelas y los sistemas educativos,
dejando al descubierto la desigualdad de oportunidades para el
aprendizaje.
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En un informe publicado por el Banco Mundial (2019), se pun-
tualizo la crisis del aprendizaje que afrontaba el mundo al referir que
‘cientos de millones de personas llegaban a la primera etapa de la
adultez sin contar siquiera con las competencias mas basicas para
desenvolverse en lavida® (p.3). En este escenario llega la pandemiay
con ella la estrategia de la educacion a distancia, la cual ha reflejado
periodos sin generar aprendizajes en los ninos, aumento en la deser-
cion, desigualdad educativa y exclusion en poblacion que pertenece
a grupos en situacion de vulnerabilidad o de riesgo. Asimismo, deja
al descubierto la disparidad de acceso a los dispositivos electroni-
Ccos Yy a internet en muchos hogares.

Asi, en el camino de esta pandemia, se han identificado los ries-
gos de segregacion, exclusion y desigualdad en las oportunidades
de aprendizaje en la poblacion estudiantil. Al respecto, la UNESCO
(2020¢) identifico que las madres y los padres de familia no estan
preparados para la educacion a distancia, debido a multiples facto-
res tales como dejar solos a sus hijos por salir a trabajar, o bien por
su nivel de conocimiento de ensenanza virtual o la falta de recursos
tecnologicos. De tal forma que, la desigualdad socialy educativa du-
rante esta pandemia se reproduce y amplia a partir del capital cul-
tural y econdmico de las familias, dejando a la deriva y a la suerte el
aprendizaje del estudiantado.

Es de gran relevancia que unos de los cambios de la educa-
cion es poner al centro el proceso de aprendizaje de la poblacion
estudiantil, no dejando a nadie ni atras ni fuera del contexto escolar;
por ello, es prioridad analizar la situacion escolar de manera holistica
por los cambios tan vertiginosos que ha provocado la contingencia
sanitaria por coviD-19. Las autoridades educativas y el profesorado
deben tener presente que es su responsabilidad velar por el interés
superior de los ninos y adolescentes; para ello, es necesario disenar
propuestas de intervencion con estrategias téecnico-metodologicas
viables, concretas y operativas para todos.

A manera de cierre del presente capitulo, se exponen en la Ta-
bla 14 algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de
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la salud y la educacion, con la finalidad de ampliar la mirada respec-
to al camino que toma la educacion en tiempos de pospandemia, asi
como las realidades, desafios y aspiraciones para ofrecer una edu-
cacion de calidad, pertinente, inclusiva y universal para todos los ni-
nos y adolescentes que vivieron el confinamiento por la coviD-19.

Tabla 14
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

cQueé realidades viviste en el acompanamiento educativo con tus hijos?

(A qué desafios te enfrentaste en la dinamica familiar con la educacion a distancia
de tus hijos?

<Como visualizas la educacion pospandemia?

Docentes

<Qué cambios experimentaste en la practica docente durante el confinamiento por
la coviD-19?

<Qué desafios enfrentaste para atender a la diversidad escolar?

¢A qué aspiras como agente transformador de la educacion?
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