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RESUMEN

Introduccion: Las costumbres, creencias y percepciones que
el cuidador de nifios ha adquirido en su vida influyen en su
comportamiento preventivo. Objetivo: Identificar la represen-
tacion social en cuidadores sobre la prevencion de lesiones no
intencionales (LNI) en nifios menores de seis afos residentes en
Guadalajara, México. Material y métodos: Estudio cualitativo
en dos grupos focales, compuestos por cuidadores de nifios en
edad preescolar, quienes fueron seleccionados mediante mues-
treo tedrico. Un grupo tenia experiencia anterior en LNl y el otro
sin esta experiencia. Mediante un proceso de induccion analiti-
ca, a partir de las respuestas de los participantes se elaboré una
matriz manual con las categorias y los codigos. Resultados:
Los cuidadores con experiencia en LNI perciben de manera
diferente el peligro y realizan acciones para prevenir lesiones.
Los cuidadores sin experiencia requieren tener la certeza de que
al prevenir no sucedera un LNI. Conclusiones: Las conductas
de prevencion estan influenciadas por los significados sociales
y culturales de los cuidadores, asi como experiencias previas.
La informacion que aqui se presenta puede ayudar a fortalecer
programas dirigidos a prevenir LNI en nifos.

Palabras clave: Prevencion, lesiones no intencionales,
cuidadores, creencias, estudio cualitativo.

ABSTRACT

Introduction: Customs, beliefs and perceptions that care-
givers have acquired in their lives influence their preventive
behavior. Objective: To identify the social representation on
the prevention of unintentional injuries (Ul) among caregivers
of children younger than six years old, in Guadalajara, Mexico.
Material and methods: qualitative study in two focus groups
composed of caregivers of preschoolers, who were selected
by theoretical sampling. One group had previous experi-
ence in Ul and the other without this experience. Through
an analytical induction process, a matrix with the categories
and codes was developed from the participants' responses.
Results: Caregivers with experience in Ul perceive danger
differently and take actions to prevent injuries. Inexperienced
caregivers need to be certain that by preventing an Ul will
not happen, in order to establish actions. Conclusions:
Prevention behaviors are influenced by the social and cultural
meanings of the caregivers, as well as previous experiences.
The information presented here can help strengthen programs
to prevent Ul in children.

Keywords: Prevention, unintentional injuries, caregivers,
beliefs, qualitative study.

INTRODUCCION tegridad fisica y tienen gran responsabilidad de

mantener seguro el medio ambiente para prevenir

Los cuidadores son una pieza fundamental en la lesiones no intencionales (LNI).2 Se ha sefialado
seguridad de los nifios,! porque velan por su in- que los cuidadores carecen de reconocimiento de
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la susceptibilidad de los nifios bajo su cuidado en
el hogar, lo cual puede favorecer la existencia de
riesgos para lesiones.?

Las costumbres, creencias y percepciones que
el cuidador ha adquirido en su vida influyen en su
comportamiento y en las acciones que realiza en la
prevencién.* Estas actitudes tienen de fondo una
representacién social que se construye y vive en
consecuencia.”” Estas representaciones sociales se
manifiestan en diferentes actitudes de inseguridad
o riesgo. Por ejemplo, las lesiones de transito han
sido estudiadas con la teoria de las representaciones
sociales para dar cuenta de una serie de manifesta-
ciones sociales que imperan entre los conductores.®
También las representaciones sociales han sido es-
tudiadas en la crianza de los nifos por ser una etapa
en la cual se inculca y se educa al nifio de acuerdo
a las creencias y cultura de los padres de familia,
por lo que, de manera implicita, se puede incluir el
cuidado y seguridad del nifo.?

La percepcidn del riesgo y las creencias que tengan
los cuidadores pueden reducir la valoracién del peligro
y evitar la prevencién.'? Por tanto, comprender cémo
piensan los cuidadores sobre la prevencién puede iden-
tificar las posibles limitantes para que no se lleven a
cabo acciones de prevencion, a pesar de contar con los
recursos para hacerlo. Por tal motivo, el objetivo del
estudio fue identificar la representacion social de la
prevencién de LNI en nifios que tienen sus cuidadores
primarios, de acuerdo a experiencias previas de LNI.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo, fenomer}olégico aprobado por los
Comités de Investigacion, Etica en Investigacién y
Bioseguridad pertenecientes al Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara
(Registro 18-76).

En este estudio, se buscaba conocer la representa-
cion social de los cuidadores de nifios menores de seis
anos acerca de la prevencion de LNI. Para tal efecto,
como primer paso se realiz6 una entrevista semiestruc-
turada con expertos en el area de pediatria (médicos
y no médicos), de cuyas respuestas consensuadas se
obtuvo el material para elaborar una guia de preguntas.
Las preguntas eje fueron en torno a la estructura y di-
namica de la representacion social, asi como al proceso
de la prevencién como cuidadores de nifos.

La busqueda de participantes se efectud de la si-
guiente manera:
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1. Se realiz6 una llamada al Consejo Estatal de Pre-
vencion de Accidentes en dJalisco (CEPAJ) para
identificar la zona con mayor incidencia de LNI.

2. Se procedi6 a la busqueda por Internet del listado
oficial de jardines de nifios de la zona metropolitana
de Guadalajara, Jalisco.

3. Seidentificaron cuatro jardines de nifios que se en-
contraron dentro de la zona sefnialada por el CEPAJ.

4. Se seleccionaron al azar dos jardines, solicitando la
autorizacion del trabajo de campo con la directora
del plantel. Bajo este proceso, se descartaron los dos
primeros. El tercero y cuarto fueron seleccionados
para desarrollar el proyecto. Estos jardines de nifios
estén ubicados en areas geoeconémicas de estrato
medio

En las dos escuelas se procedié a buscar a dos gru-
pos focales que deberian cumplir con las siguientes
caracteristicas: 1) cuidadores de nifios menores de
seis anos que no hubieran experimentado (hasta el
momento de la investigacién) una lesién intencional,
y 2) cuidadores de ninos menores de seis anos que
hubieran vivido una experiencia de LNI, en cualquier
etapa de su vida como cuidadores. En estos grupos no
se incluyeron nifios.

El lugar para desarrollar el grupo focal fue el plan-
tel de educacién formal de los nifios. La invitacién a
integrarse a los grupos focales la realizé la educadora
de los grupos de preescolar. No hubo penalizaciéon o
estimulo para tal efecto, por lo que de manera libre
los cuidadores tomaron la decision para participar en
el estudio.

Al interior de cada grupo focal, se dialogd sobre
el proyecto, se aceptd participar y firmar la carta de
consentimiento informado y se autoriz6 que la sesién
fuera grabada en audio.

Se utiliz6 una muestra tedrica acumulada hasta lle-
gar a la saturacion de la informacion solicitada. En total
se integraron 14 cuidadores (siete en cada grupo focal)
conformados por papds, mamas o abuelas de los nifios.

Cada grupo de estudio estuvo en sesiones separa-
das, con una sesién por cada grupo de 60 minutos en
promedio.

Los criterios considerados de calidad y validez para
la informacién de los grupos focales fueron:

—

El grupo termind la guia de entrevista.

Todos los integrantes del grupo focal participaron.
3. El grupo otorgd consenso a los significados y senti-
dos resultantes.
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4. Cada tema que surgi6 fue cerrado y se gener6 con-
senso.

Las entrevistas de los grupos focales fueron condu-
cidas por estudiante de doctorado y una licenciada en
nutricién, quien apoyé en las cuestiones logisticas y
en el registro en el cuaderno de notas sobre los gestos,
movimientos o cualquier otro rasgo de los participantes
de los grupos focales que pudieran enriquecer el diario
de campo.

Para el analisis de la informacidn, las grabaciones
de audio de las sesiones de cada grupo focal fueron
transcritas y analizadas para identificar las ideas cen-
trales de cada parrafo. Se ubicaron los conceptos clave
y se asignd una lista de otras ideas que se agruparon
en esas grandes categorias. Se capturé la informacién
para la identificacién de una estructura tematica.
Después, mediante un proceso de induccién analitica,
se determiné una matriz manual con categorias y en
éstas se agruparon los cddigos que las conformaron.

RESULTADOS

Se conformaron dos grupos focales de cuidadores de
segundo grado de preescolar que diferian en la presen-
cia o ausencia de una experiencia de LNI en nifios. El
grupo focal con LNI estuvo integrado por seis mamas
y una abuela; el promedio de edad de los cuidadores
fue de 42 afios. En el grupo focal sin LNI participaron
cinco mama4s, un papa y una abuela con un promedio
de edad de 35 afios.

Se aplic6 una induccién analitica a las entrevistas
de los grupos focales.

De forma manual, se generaron los conceptos e
ideas claves y se construyo la categoria de “significado
de la prevencién de LNT en los nifios” y las diferencias
y similitudes de los 23 cddigos encontrados en esta
categoria entre los dos grupos focales (Tabla 1).

Para ambos grupos, las LNI son imprevistas y
forman parte de la vida. Ademas de que la imagen
social que proyecta quien previene es de “alucinado”
u “obsesivo”.

Se encontré que los cuidadores tienen motivos a
favor y en contra de la prevencion de LNI, los cuales
fueron agrupados de acuerdo al tipo de motivos en
diferentes conceptos que se muestran en la Tabla 2.

DISCUSION

En este estudio, los cuidadores de nifios que han
experimentado una LNI tienen mayor conciencia de
las acciones que facilitan la prevencion, por lo tanto,
anclan el conocimiento de la experiencia vivida en sus
conductas preventivas, contrario a lo senalado por otros
autores.!! También los cuidadores que ya tuvieron la
experiencia de una LNI presentan una forma distinta
de ver la prevencién y presentan argumentos opuestos
a quienes no han vivido una LNI.

El grupo sin experiencia de LNI quiere tener la
certeza absoluta de que si se previene no se lesionara
el nifio, lo cual impide tener una idea concreta de la
prevencion, y para ellos da lo mismo cuidar al nifio o no.

Tabla 1: Diferencias y similitudes de los codigos de los grupos focales en relacion con el concepto de prevencion.

Significado de la prevencion y

de las LNI en nifios experimentado LNI

Cadigos en cuidadores con nifios que si habian

Cadigos en cuidadores con nifios que no

habian experimentado LNI

No intencionales

Es normal lesionarse
Evento inesperado
Estar alucinado

Similitudes

“Hasta que sucede se aprende”

Fragilidad

Cuestiones externas
Valentia

Ser controlador

Implica conflicto de pareja
Pensar implica modificar
Mejor no pienso

Diferencias

Sin intencion

Son parte de la vida

No se tienen planeados

Ser obsesivos

“Ahogado el nifio se tapa el pozo”
Vulnerabilidad

Son accidentes

Cualquiera se puede accidentar. Imposible no
pase nada. Pensar positivo, no en peligros.
Uno que los provoca

LNI = lesiones no intencionales.
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Tabla 2: Andlisis de las diferencias de los dos grupos de acuerdo a los pros y contras para la prevencion.

Conceptos

Relacionados con la educacion o
informacion al nifio

Relacionados con las practicas y
habilidades de los cuidadores

Relacionadas al género del cuidador

Relacionados con materiales y
productos peligrosos en el hogar

Relacionados con el hogar

Relacionados con el modo de vida

Relacionados con actitudes
Generales

Motivos para prevenir LNI

A favor

Educar e informar al nifio sobre LNI

Recomiendan comunicar los peligros que
existen en la casa

Se habla del cuidado que deben de tener
quienes cuidan a los nifios

Sefialan agudizar el sentido comdn o
instinto, para reconocer los peligros que de
otra manera pasarian desapercibidos
Recomiendan tener calma y detenerse un
tiempo para identificar peligros

Aceptan que la flojera y el cansancio
impiden que se activen en las conductas de
seguridad para los nifios

Identifican diferencias en las medidas de
prevencion de acuerdo al género

El control de las cosas lo identifican como
una conducta favorable

Importante almacenar con seguridad
productos toxicos o peligros que existen en
el hogar

Identifican que la estética del hogar puede
conllevar peligros (‘*hogar de adultos y no
hogar de nifios”)

Estan conscientes que el estilo de vida, con
las rutinas y costumbres, no deja ver los
peligros

Relacionan la prevencion con libertad

En contra

A pesar del cuidado, los nifios se lesionan y, aun sin
cuidarlos no se lesionan

Sobre o subestiman las capacidades de los nifios
para superar las medidas de proteccion que
implementan

No previenen, para evitar conflictos en la pareja

Pensar en dario es encontrar qué modificar, lo cual
altera la comodidad

Costo-beneficio: siempre inclinado al beneficio a
pesar del costo implicito

No existe credibilidad en la prevencion

Se busca la certeza en que si se previene no se
lesionara

Hay una actitud de burla ante el peligro, al cual no se
le enfrenta como tal

La idea de prevencion no se tiene presente en la
acciones del dia a dia (no hay planeacion)

Los peligros se dejan hasta que suceden las cosas
Se percibe como “valiente” a quien ha sufrido una LNI

LNI = lesiones no intencionales.

sin experiencia de LNI, esta probabilidad no parece
ser importante. Incluso adoptan una actitud estig-
matizante ante quien previene (“obsesivo”, “aluci-
nado”), como se puede comprender en los siguientes
comentarios:

De acuerdo con Giddens,!? cuando se previene
se asume que existe vulnerabilidad y riesgo, de
manera que la conciencia de la probabilidad de que
se presente una LNI es lo que permite anticiparse
para evitar esa eventualidad.!® Para los cuidadores
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— Lety: “...obsesivo puede ser algunas personas que
estan asi como hasta imaginando lo que puede pasar, o
qué no puede pasar, entonces sobredimensionan alguna
situacion que para el resto de los adultos pudiera ser
asi como de ay, qué exageracion”.

— Ara: “...mi mismo marido me dice, tii pareces
ave de mal agiiero, no hables de eso porque me estds
trayendo la mala suerte,... te tachan de ave de mal
agiiero o de que estds alucinada”.

Asimismo, en ocasiones se burlan del peligro, lo
que forma parte de los elementos encontrados en los
discursos de los cuidadores que se interrelacionan que
pueden llevar a una LNI (Figura I).

En contraste, el grupo con experiencia de LNI, los
argumentos para prevenir se sustentan en cuestiones
de base sociocultural, de pérdida del confort personal:

— Ara: “...por comodidad tienes algiin medicamento
en tu cajon de tu buré... habria que revisar bien qué tie-
nes... pues ahi yo le veo un peligro a esos cajoncitos que
luego a los nifios les da mucha curiosidad por abrir”,

Ademaés, sobre o subestiman al nifio en sus capa-
cidades:

— Lety: “Pues bdsicamente por negligencia o des-
cuido... y a lo mejor... por menospreciar un poquito la
capacidad del nino al decir, ah, no se le va a ocurrir o
eso no le pasa’.

Se estimaria que es necesaria la experiencia para
que se pueda considerar a la prevencién como una prio-
ridad y tomar conciencia de ella. Justo asi lo piensan
los cuidadores.

Azar
En la exposicion al peligro

A

Necesario
El peligro es parte de la vida

Figura 1:

— Adri: “...y desgraciadamente uno como humano
aprende hasta que te pasan las cosas... porque muchas
de las veces te dicen; oye, no hagas esto porque te puede
pasar esto, jserd cierto? Entonces, lo tienes quizds que
pasar para creer”.

Lo anterior conduce a la siguiente pregunta: /se
tiene que sufrir para aprender? La respuesta es no. Se
ha reportado que la experiencia de un grupo mejora los
cuidados,'®!* en este caso particular, quienes ya han
experimentado una LNI pueden transmitir el mensaje
a quienes no han experimentado un evento y a partir
de ahi tener certeza de que las LNI suceden.

Ante la frecuente defensa de que el riesgo es sélo
probable, seria conveniente considerar el principio
de responsabilidad de Hans Jonas.!® Si bien este
principio estd dirigido a la ciencia y tecnologia, asi
como su efecto en la naturaleza y ecologia, podria
también aplicarse a la prevencién. Jonas “invierte el
significado del principio cartesiano de la duda”,'® de
manera que, para efectos de la decisién, sugerimos
manejar lo dudoso pero posible, como si fuera cierto.
En este sentido, la probabilidad que es inherente al
riesgo, y que los cuidadores argumentaron que es una
de las razones por las cuales no previenen, pudiera
ser anulada si se considera esta duda como cierta. Es
decir, pensar no como riesgo probable, sino como pe-
ligro seguro, generaria acciones consecuentes porque
estaria basada en una certeza del dafio y no en una
probabilidad del riesgo. Este es un argumento muy
util que puede manejarse ante quienes requieren una
certeza para actuar:

— Paola: “.. estoy segura que, si tienes una bolita
de cristal y te dicen, hoy vas a chocar, pase lo que pase,
vas y le compras la sillita que mucha gente nunca le

Temeridad

A

A

\J

Me burlo del peligro

A

Ignorancia

Y

Me arriesgo al peligro

—

La vivencia del peligro que origina
lesiones no intencionales de
acuerdo con los cuidadores.

Ocurrencia de lesiones no

intencionales

Fuente: Elaboracion propia.
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comproé a su nino, aunque tenga ya cuatro anos y se lo
pondria, o no saldria’.

Pareciera que sélo si el accidente es inminente
entonces se previene, y como no se tiene la certeza
de que suceda una LNT (lo cual es real), y no hay una
garantia como tal de que no suceda una LNI (lo cual
también es real), entonces, no se previene. Sin embargo,
la ocurrencia de una LNI siempre estd medida en una
probabilidad, no en una certeza. El reto es lograr que se
actiie ante la incertidumbre, pues en la vida cotidiana
se transita siempre con incertidumbres, porque nada
esta garantizado de antemano. Una manera de hacer
este cambio de la conducta humana es a través del
consejo de quienes han experimentado una LNI en ni-
fios, a fin de concientizar a quienes no lo han sufrido.!?

Hans Jonas sefala otro principio que también
puede ser trasladado al ambito de prevencién de LNI,
que es la “heuristica del temor”.!> Al miedo se le in-
terpreta como una emocién patolégica que oscurece la
conciencia y paraliza la voluntad. Es decir, el temor
merma la capacidad reflexiva y volitiva del individuo,
obstaculizando la buena deliberacion, decisién y ac-
cidn, algo que, en definitiva, impide el ejercicio de la
responsabilidad. No obstante, el miedo o temor cumple
una funcién heuristica: descubre el bien a preservar a
través del sentimiento (de miedo/temor) que produce
el mal imaginado. Lamentablemente los cuidadores
llegaron a decir que mejor no pensaban en el dafo:

— Karla: “...esa falta de seguridad te hace sentirte
ansioso y te hace sentirte como... en una situacion en la
que ya emocionalmente no puedes controlar las cosas
¥y a veces es como mejor hacerte el ciego, el que no ves,
el que no pasa nada porque al final creemos que ahora
sl que 0jos que no ven, corazon que no siente, es... mds
fdcil sobrellevar eso”.

Los cuidadores indicaron que, al pensar en el dafio,
sienten miedo, fragilidad y vulnerabilidad, los cuales
son inhibidores porque implica modificar lo que pueda
representar peligro en el hogar, que a su vez altera la
comodidad, ademas de que esa modificaciéon se hace
para un evento futuro probable. Pensar asi, favorece
las condiciones para una LNI (Figura 2).

Bajo la perspectiva de la “heuristica del temor”, el
miedo debiera ser el detonante que motive a actuar,
al pensar en lo que no se quiere que pase. Es decir, los
cuidadores no piensan lo que les hace sentir miedo. Sin
embargo, es precisamente ese sentimiento de miedo
o temor a lo que puede pasar (una LNI, la muerte), y
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que si se canaliza adecuadamente, deberia provocar
acciones para proteger la vida del nifio. Ahora bien,
s1 como algunos cuidadores senalan que las LNI son
parte de la vida, entonces cabe hacer la pregunta /para
qué prevenir? o, si se piensa que vivir con miedo no es
vivir, habria que enfatizar que no se trata de vivir con
miedo, sino que el miedo sea lo que active la prevencion
y una vez que se prevé, el miedo desaparece porque el
peligro ya no esta.

— Sara: “con cualquier cosita pasan los acciden-
tes... son descuidos que, también yo digo que es parte
de la vida”.

El instinto como recurso de prevencion

Los cuidadores consideran que el instinto les puede
indicar que algo no est4 bien. El principio de precauciéon
como “mandato de cautela” de Hans Jonas aplica en
este sentido.'® Esta anticipacién imaginante-emocional
de un mal futuro tiene una virtualidad cognitiva, cuyo
saber no es probatorio (es decir, no existe certeza de
algo que todavia no ha ocurrido), pero del que si se
puede decir que es un saber-sentimiento premonitorio,
anticipando que pueda ocurrir aquello que ain no ha
ocurrido. Visto asi, puede ayudar a no exponerse a
riesgos para evitar la ocurrencia de una LNI para pre-
venir.!” Los cuidadores atribuyen que el instinto hace
actuar, ante los peligros que de otra forma pudieran
pasar desapercibidos:

— Karla: “...muchos papds... queremos rescatar
esta parte del instinto y de regresar a lo bdsico como
con los cuidados, nos perdemos entre tanto acelere y
tanta cosa que no logramos esa estabilidad y no nos
percatamos de todos los riesgos que puede haber en la
casa”.

En las representaciones sociales, el sentido co-
mun'®" forma parte de un conocimiento social que
ha sido compartido, que incluye los valores y creencias
que permiten comunicarse, actuar y racionalizar las
acciones.?’ El sentido comtn aporta esa forma de ac-
tuar, con base en un conocimiento general adquirido
y socialmente aprobado que puede anteponerse a la
cultura de la evasion.

Resiliencia en la prevencion

Pareciera que el aprendizaje que se ha obtenido de la
experiencia de quienes han experimentado una LNI
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Pensar en dafio Mejor no pienso

Modificar algo Conlleva incomodidad

Beneficio aqui y ahora
(inmediatez)

O el riesgo alla y entonces
(corto-largo plazo)

Riesgo-beneficio

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2: La forma de pensar el dafio que origina las lesiones no
intencionales, segun los cuidadores.

se refleja en los cuatro aspectos potenciales para el
desempeno resiliente:21:22

1) aprender de los hechos;

2) responder con el desempenio actual del aprendizaje
de los hechos;

3) monitorear lo aprendido que genera dafo; y

4) anticipar lo que puede pasar por el potencial riesgo.

Todo lo anterior, puede explicar el comportamiento
de los cuidadores que han sufrido una LNI, porque han
tenido una realidad innegable que les obliga a tener
mas atencion al entorno.

Causas volitivas reales

La prevencién no es sélo cuestion de informar o de dotar
de recursos necesarios para implementarlos en el ho-
gar. Tampoco es de mayor peso el nivel socioeconémico
o la escolaridad, porque incluso cuando se pudieran
regalar los recursos para brindar una mayor seguridad
en el hogar, en el transporte, o en el medio donde el nifio
se desenvuelve, éstos pudieran no utilizarse debido a
las “causas volitivas reales”; en la Tabla 3 se sefialan
los conceptos vertidos en los grupos focales. Por tanto,
tienen un peso mayor para detonar actitudes negativas
en torno a la prevencion y moldear la disposicién, e
incluso la voluntad para actuar.

De acuerdo a esto, se sugiere que los niveles de
abordaje en las estrategias de campanas futuras de
prevencién estén destinados a: 1) generar credibilidad
en las acciones preventivas, en la certeza de que la
prevencién evita las LNI; y 2) en el dafio que implica
burlarse o ignorar los peligros o amenazas. En ambos

casos, se prioriza el cuidado y seguridad del nifio, in-
dependientemente de la imagen social.

Las limitaciones de este estudio pueden atribuirse a no
considerar diferencias por grupo social, aunque las LNI se
presentan indistintamente en cualquier nivel socioeconé-
mico, aunque con distinta frecuencia. Otro aspecto seria
la edad de los cuidadores, aunque si bien la edad pudiera
atribuir conocimiento, es la experiencia de una LNI la que
en este estudio demostrd modificar la representacion social
de la prevencién. Aun cuando no se dividi6 por géneros a
los grupos focales, si se menciond que la mujer es quien
pareciera tener mayor atencion en el cuidado de los nifios.

Seria importante realizar estudios donde se apli-
quen medidas de prevencion basadas en aspectos socio-
culturales y de representaciones sociales para modificar
la forma de ver la prevencién y, por lo tanto, actuar
para evitar una LNI antes de que sea necesario vivir
la experiencia, a fin de tomar acciones para prevenir.

CONCLUSIONES

Las representaciones sociales de las LNI en cuidadores
de nifios forman parte de la cultura y definen formas de

Tabla 3: Creencias o alusiones al concepto de la prevencién
(causas volitivas reales).

Lo que se escucha decir en la vida cotidiana y que motiva a

actuar en cierta forma (motor)

+ Sobre la marcha, como vaya saliendo

+El'mundo privilegia al poderoso, al valiente, al arriesgado

+ Antes no usabamos sillitas y estamos vivos

+ Se incentiva pensar en positivo ser optimista

+ Negamos el dolor, no nos gusta el sufrimiento

+ Creencia de “a mi no me pasa”

+No hay confianza en la prevencion, no se cree que funcione

Lo que se hace a partir de lo que se escucha (accion)

+No hay planeacion

+ No se anticipa

+ No se da un paso antes

+No prevengo, me arriesgo

* Innecesario, inttil, pérdida de tiempo y dinero, ;para qué?
+ No pensar en algo que me haga sentir fragil o débil

+No pensar en peligro, dafios o riesgos

+ Genera falsa confianza en las acciones inseguras

+ No me cuido, me expongo
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interpretar la vida. La experiencia de una LNI aporta
una forma distinta de observar el peligro y, por tanto,
de actuar para prevenirlo. Esto es, cuando el cuidador
ha experimentado una LNI modifica la forma de perci-
bir y pensar la prevencién. Sin embargo, es importante
modificar la forma de percibir la prevencion antes de
que suceda una LNI y no esperar a que suceda. Para
ello, es necesario reconocer que las conductas de pre-
vencidn estan influenciadas por los significados sociales
y culturales de los cuidadores, de acuerdo a su forma
de vida y experiencias previas.
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