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Introduccion

La salud, entendida en su sentido més amplio, no se limita a la ausencia de
enfermedad. Constituye una condicién fundamental para el ejercicio pleno de
los derechos, el desarrollo de las capacidades humanas y la vida digna. En las
ultimas décadas, multiples voces académicas y sociales han sostenido que la
salud y los derechos humanos estdn profundamente interrelacionados, cuya
articulacién resulta esencial para alcanzar sociedades mas justas, equitativas
y sostenibles (Farmer, 2005; Frenk y G6mez-Dantés, 2011).

Este libro retine una serie de investigaciones que visibilizan probleméticas
actuales de salud fisica, mental y socioemocional en distintas poblaciones, con
énfasis en jovenes, estudiantes y comunidades en situacién de marginacién.
Desde una mirada critica, los capitulos compilados abordan cuestionamientos
actuales sobre los retos en salud publica, educacién y adicciones que requieren
una respuesta multidisciplinaria y un compromiso ético-politico con la equi-
dad vy la justicia social. A continuacién se presenta una breve descripcién del
contenido de este libro.

En el primer capitulo, “Més alld de la medicina: salud como derecho, no
como privilegio”, los autores presentan una reflexién teérica sobre el concepto
de salud, desde la perspectiva de los derechos humanos. Abordan criticamente
el rol de los determinantes sociales que limitan al acceso a la salud. Concluyen
con propuestas de diferentes sistemas universales y equitativos, que requieren
considerarse para atender los desafios sobre la implementacién efectiva del
derecho ala salud.

En el segundo, “Enfermedades infecciosas y cambio climatico: implicaciones
para la salud publica”, los autores describen los diferentes retos que implica el
cambio climatico en la salud, sobre todo en c6mo las modificaciones ambientales
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alteran la manera en que se propagan las enfermedades infecciosas. Ademaés,
reflexionan sobre la necesidad de un enfoque en salud publica para promover
estrategias orientadas a la atencién del cambio climatico en estas areas.

El tercer capitulo, “Prevencién del cAncer de mama desde la salud publica:
programas de deteccién temprana y suimpacto en poblaciones en situacién de
marginacién”, aborda esta tarea respecto a la salud publica, con énfasis en el
acceso desigual alos programas de deteccién temprana. Desde una perspectiva
de justicia sanitaria, se cuestionan las barreras estructurales, geograficas y
sociales que enfrentan las mujeres de comunidades marginadas para acceder
a servicios oportunos, gratuitos y culturalmente adecuados. En este sentido,
se enfatiza que la equidad en salud no puede lograrse sin una accién afirmativa
orientada a transformar las desigualdades estructurales.

Después, en “La salud mental en enfermeria: prioridad para el sistema sani-
tario”, los autores presentan los resultados de una revisién bibliométrica, en la
que se evidencia la necesidad de reconocer el sufrimiento psiquico y emocional
del personal de salud, tradicionalmente invisibilizado bajo la légica de la voca-
cién, el sacrificio y la abnegacién. En el contexto postpandemia resulta urgente
garantizar condiciones laborales dignas, acceso a servicios de apoyo emocional
y programas institucionales de prevencién del desgaste (burnout) o desgaste por
compasion, en concordancia con el derecho ala salud de quienes cuidan de otros.

Por su parte, en “Revisién narrativa sobre intervenciones clinicas psicolé-
gicas para familiares de personas desaparecidas”, las autoras reflexionan sobre
el impacto social y psicolégico de las desapariciones para los familiares que
resultan victimas indirectas. Los resultados de la revisién narrativa permiten
conocer las intervenciones clinicas psicolégicas para esta poblacién con las que
se cuenta en la actualidad, asi como los principales componentes que abordan.
Las conclusiones plantean la necesidad de generar mayores acciones de corte
clinico-psicolégico para esta poblacién, dado que los esfuerzos se han enfocado
en acciones de caracter psicosocial.

Ellibro también cuenta con capitulos que abordan el rol de la educacién al
generar espacios de bienestar social. El sexto, “Aprendizaje socioemocional en
el marco de una educacién reparadora y sostenible”, presenta los resultados
de una revisién narrativa sobre la forma en que el aprendizaje socioemocional
suele promoverse en el dambito educativo. Al reconocer las heridas sociales,
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culturales y emocionales que atraviesan a estudiantes y docentes, este enfoque
aboga por practicas pedagégicas que integren el cuidado, la empatia y la resi-
liencia como dimensiones centrales del proceso formativo (UNESCO, 2021). La
educacién, entonces, se constituye no sélo como un derecho, sino como una via
para el bienestar integral y la construccién de una ciudadania activa y critica.

El séptimo capitulo, “Educacién socioemocional y la autorregulacién de las
emociones en estudiantes de educacién primaria”, presenta los resultados de
una investigacién cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de la educa-
cién socioemocional y la autorregulacién de las emociones en estudiantes de
primaria en un municipio de Durango. Los resultados rescatan la relevancia
de comprender la inteligencia emocional en conjunto con las acciones que los
docentes y la propia familia tiene en la promocién de estas competencias.

Los Gltimos capitulos abordan la problematica de las adicciones desde el
enfoque de la prevencién en adolescentes y jévenes. En el octavo, “Redes so-
ciales y baja autoestima en universitarios de la zona conurbada de Veracruz”,
los autores analizan el impacto de las redes sociales en la autoestima de los uni-
versitarios de esta regién, una problemética creciente que involucra factores
tecnolégicos, culturales y psicosociales. La constante exposicién a estandares
irreales de éxito, belleza y bienestar, genera tensiones emocionales y deterio-
ro de la autopercepcidn, especialmente en entornos donde el capital social y
simbdlico esta en disputa.

El noveno capitulo, “Relacién de los motivos para consumir alcohol en
estudiantes de enfermeria”, presenta los resultados de una investigacién cuan-
titativa que buscaba determinar la relacién entre los motivos y el consumo
de alcohol en estudiantes de enfermeria de Veracruz y Orizaba. Destaca que
la motivacién de caracter social presenta una de las mayores relaciones con
el consumo de alcohol; mientras mas sea aceptado por el circulo de amigos y
familia, el estudiante tendra una tendencia a consumir.

El décimo capitulo, “Actitud, consumo de alcohol y tabaco en estudiantes
de nuevo ingreso”, aborda una investigacién cuantitativa con estudiantes de
licenciatura de Veracruz, con el objetivo de determinar la actitud y consumo de
drogaslegales en esta poblacién. Los autores reportan que la mayor parte de los
participantes perciben el alcohol y el tabaco de manera positiva: un porcentaje
significativo concibe estas drogas como de riesgo bajo y moderado para la salud.
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El capitulo final, “Percepcion sobre la toma de decisiones y control de im-
pulsos como factores protectores para el consumo de alcohol en estudiantes de
secundaria”, presentan los resultados de una investigacién cualitativa, en la
que los participantes perciben que las funciones ejecutivas pueden tener un rol
protector frente al consumo de alcohol, particularmente como habilidades que
permitirian tomar decisiones mas efectivas. Entre las conclusiones se rescata
la necesidad de generar estrategias de prevencién del consumo de alcohol que
consideren el nivel evolutivo de los adolescentes, sobre todo con respecto a las
funciones ejecutivas.

Este libro reafirma que la salud no puede comprenderse ni atenderse sin el
contexto social, politico y econémico. La salud piblica critica, como corriente
tedrica y practica, postula precisamente la necesidad de interrogar las causas
estructurales de la enfermedad y el sufrimiento, asi como reconocer la influen-
cia de factores como la pobreza, la discriminacién, la exclusién y la violencia
institucional (Breilh, 2013; Almeida Filho, 2011).

Desde esta perspectiva, Salud y derechos humanos. Vias interconectadas para el
progreso global es una invitacién a repensar la salud, mas alla de los servicios, las
estadisticas y los modelos biomédicos, para situarla en el centro de un proyecto
colectivo de vida digna, bienestar comun y justicia social. El propésito de las
propuestas reunidas no sélo es describir realidades, sino incidir en ellas, apor-
tar a su transformacién y contribuir a la construccién de un mundo més hu-
mano, equitativo y saludable para todos y todas.



CAPITULO 1

Mas alla de la medicina: la salud
como un derecho, no un privilegio

Sherlyn Guadalupe Montejano Cortés
Guillermo Eduardo Paredes Castro
Diego Madrigal Ortega

Virginia Eloisa Gomez Zamora

Julio César Vazquez Colunga

Mario Angel Gonzalez

La salud, entendida no sélo como la ausencia de enfermedad, sino como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, es una aspiracién fun-
damental de la condicién humana. Sin embargo, la realidad global revela un
panorama marcado por profundas inequidades, donde el acceso a la salud
y sus determinantes se distribuyen de manera desigual y trazan una divi-
sién entre los que disfrutan de una vida plena y saludable y los relegados
por barreras econémicas, sociales y geograficas. Este capitulo se adentra
en la concepcidn de la salud que trasciende la mera intervencién médica; la
explora como un derecho humano inalienable, inherente a la dignidad de
cada individuo, y no como una mercancia sujeta a las leyes del mercado o a
la fortuna del nacimiento.

Estanocién implica un cambio paradigmatico en cémo los Estados conciben
y abordan el bienestar de sus ciudadanos. Deja de ser una concesién o un bien
transable para convertirse en una obligacién estatal y una responsabilidad
colectiva. Se exige la creacidn de sistemas y politicas que garanticen su dispo-
nibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad para todas y todos, sin discri-
minacién alguna. Este enfoque reconoce que la salud se liga en una compleja
red de determinantes sociales, econdmicos, politicos y ambientales, que van
maés alla del &mbito puramente clinico.

A continuacién, exploraremos la evolucidn conceptual y legal del dere-
cho a la salud, a través del analisis de los marcos normativos internacionales
y su traduccién en las legislaciones nacionales. Desentrafiaremos cémo las
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desigualdades sociales se manifiestan en la salud, lo que evidencia la persis-
tente brecha entre la proclamacién del derecho y su cumplimiento efectivo.
Asimismo, examinaremos los diversos obsticulos para el acceso a la salud y la
necesidad de estrategias innovadoras y politicas ptiblicas intersectoriales para
superarlas. Finalmente, reflexionaremos sobre el papel crucial de la partici-
pacién ciudadana y la rendicién de cuentas en la construccién de sociedades
en las que la salud sea un derecho ejercido plenamente y no un privilegio. El
camino hacia la salud para todos exige ir méas alla de la medicina: abrazar una
visién integral y equitativa que reconozca la salud como un pilar esencial de la
justicia social y el desarrollo humano sostenible.

Evolucion del concepto de salud: de la
ausencia de enfermedad al bienestar
integral y el derecho humano

La comprensién de la salud ha experimentado una transformacién significa-
tiva a lo largo de la historia: pasé de una concepcién que se limitaba a la mera
ausencia de una enfermedad, a una visién holistica que abarca el bienestar fisi-
co, mental y social. Anteriormente, la salud se definia en términos negativos,
como la falta de dolencia o una afeccién corporal. Aunque esta perspectiva es
fundamental en la practica médica temprana para el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades, ignora importantes dimensiones de la experiencia humana
y surelacién con el entorno.

A partir del tratamiento de la salud publica como disciplina, a finales del
siglo XIX y principios del XX, comenzé a ampliarse esta visién. Se consideré la
influencia de factores sociales, econémicos y ambientales en la aparicién y pro-
pagacién de enfermedades (UAEH, 2025). De ahi que los esfuerzos se centraran
en mejorar el saneamiento, la higiene y el control de enfermedades infecciosas, lo
cual yareconocia implicitamente que la salud no sélo era una cuestién individual,
sino también colectiva, determinada por las condiciones de vida.
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Un hito en la evolucién del concepto fue su definicién por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en 1948: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Esta propuesta implicé un cambio paradigmatico al introducir
las dimensiones mental y social como componentes esenciales, lo que reconoce
la naturaleza multidimensional y positiva de la salud, como un recurso para la
vida y no un objetivo en si mismo.

Posteriormente, la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (OMS,
1986) profundiz6 en esta perspectiva. Enfatiza en que la salud se crea y se vive
en la cotidianidad e influyen factores politicos, econémicos, sociales, cultu-
rales, ambientales, psicolégicos y biolégicos. La carta destaca la importancia
de empoderar a las personas y las comunidades para que intervengan en su
propia salud, ademas de abogar por la creacién de entornos que la favorezcan.

En paralelo, la salud comenzé a consolidarse como un derecho humano
fundamental. La Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos (1948) establecid
en el articulo 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud vy el bienestar, y en especial la ali-
mentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”. Este reconocimiento senté las bases para incluir este derecho en
numerosos tratados internacionales y constituciones nacionales, pues obliga
a los Estados a garantizar el acceso a la atencién médica y abordar los deter-
minantes sociales que influyen en la salud publica.

En este contexto, la comprensién actual de la salud trasciende la dicoto-
mia salud-enfermedad. Abarca un espectro continuo de bienestar relaciona-
do con la dignidad humana y la justicia social. Reconocer la salud como un
derecho implica tanto la provisién de servicios médicos, como el desarrollo
de las condiciones necesarias para que la poblacién consiga su potencial de
salud, sin excluir a nadie por razones de cualquier indole. Este crecimiento
es esencial para construir sociedades mas justas, equitativas y sostenibles,
en las que la salud sea verdaderamente un derecho y no un privilegio.
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La relacion de la salud con otros
derechos fundamentales

Su consolidacién como un derecho fundamental no ocurrié de forma aislada,
sino que depende de la misma evolucién de los derechos humanos en su conjunto.
La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948) reconoce la interdepen-
dencia de los derechos. El articulo 25 vincula textualmente la salud con otros
derechos, como la alimentacién, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
lo que establece que el disfrute pleno de la salud depende del cumplimiento de
estos derechos basicos.

Posteriormente, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Socia-
les y Culturales (PIDESC, 1966) en el articulo 12 reconoce a la salud como “el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”. Més alld de la mera asistencia médica, este tratado obliga alos Estados
miembros a adoptar medidas para prevenir, tratar y erradicar las enfermeda-
des, a través de la creacién de condiciones que aseguren la salud publica y la
provisién de servicios médicos en caso de enfermedad.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 6rgano encar-
gado de la interpretacién del PIDESC, enfatiza que el derecho a la salud es
inclusivo y abarca tanto la atencién oportuna y apropiada, como el tratamien-
to de determinantes basicos: acceso a agua potable y saneamiento adecuado,
suministro de alimentos sanos y nutritivos, vivienda, condiciones laborales
saludables y un medio ambiente sano (OMS, 1986).

Esta perspectiva subraya la interdependencia e indivisibilidad de los dere-
chos humanos. El disfrute pleno de la salud depende de otros derechos (OMS,
1948), como:
¢ Alaalimentacién. Una nutricién adecuada es fundamental, especial-

mente en las etapas tempranas de la vida. La inseguridad alimentaria y

la malnutricién socavan el derecho a la salud.
¢ Alaguayal saneamiento. El acceso a agua potable y a instalaciones sa-

nitarias adecuadas es esencial para prevenir enfermedades infecciosas y

garantizar la salud publica.
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¢ Alavivienda. Una casa digna y segura, sin hacinamiento y con condi-
ciones ambientales saludables, es crucial para prevenir enfermedades
respiratorias, infecciosas y mentales.

¢ Alaeducacidén. Lainstruccién y la alfabetizacién permiten a las personas
tomar decisiones informadas sobre su salud y acceder a los servicios de
manera més efectiva.

¢ Altrabajo. Condiciones laborales seguras y saludables son esenciales para
prevenir enfermedades ocupacionales y promover el bienestar fisico y
mental de los trabajadores.

¢ A un medio ambiente sano. La exposicién a la contaminacién del aire,
del agua y del suelo tiene graves consecuencias. Un medio ambiente de-
gradado vulnera este derecho.

¢ Alano discriminacion. La exclusién por raza, género, orientacién se-
xual, discapacidad u otras condiciones genera barreras para acceder a la
salud y perpetua inequidades.

El derecho a la salud no esta aislado. Su pleno cumplimiento requiere un
enfoque integral que aborde la provisién de servicios médicos y de los deter-
minantes que influyen en las personas y las comunidades.

Determinantes sociales para
alcanzar el derecho a la salud

El reconocimiento de la salud como un derecho inalienable implica complejas cir-
cunstancias enlas que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen: los
determinantes sociales de la salud (DSS) (OMS, 2016a). Estos factores incluyen la
distribucién del ingreso, la educacién, el empleo, la vivienda, el acceso a alimentos
y agua potable, el saneamiento, la seguridad y la cohesién social. Estos influyen
profundamente en la salud individual y colectiva, lo que a menudo eclipsa la con-
tribucién directa de la atencién médica (Solar y Irwin, 2010). Porlo tanto, el cum-
plimiento efectivo de este derecho no se limita a la provisién de servicios clinicos,
sino que exige un abordaje integral que confronte las inequidades subyacentes.
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Las disparidades en la exposicién a factores de riesgo y en el acceso a opor-
tunidades saludables, moldeadas por estructuras sociales y econémicas in-
justas, se traducen directamente en desigualdades: los grupos desfavorecidos
soportan una carga desproporcionada de enfermedad y mortalidad (Marmot
etal., 2008). Comprender y actuar sobre la intrincada relacién entre los DSS
y el derecho a la salud es fundamental para construir sociedades equitativas.

La justicia social en la consecucion
del derecho a la salud

Aspirar a que la salud sea un derecho y no un privilegio depende fundamentalmente
del principio de justicia social. Este concepto abarcala equidad en la distribucién de
recursos y oportunidades en una sociedad. Reconoce que las desigualdades sociales
son a menudo la raiz de disparidades en la salud (Marmot et al., 2008). Por lo tanto,
la justicia social pretende corregir estas inequidades por medio de condiciones en
las que toda la poblacién, independientemente de su posicidn socioeconémica,
origen étnico, género u otras caracteristicas, alcance su potencial de salud.

En este sentido, el derecho a la salud se convierte en una lucha por la justicia
social. Se deben exigir politicas y acciones que aborden los determinantes socia-
les y promuevan el acceso equitativo a recursos y oportunidades que influyen
en el bienestar (Braveman y Gruskin, 2003). A través de la construccién de
sociedades mas justas e inclusivas, la salud dejara de ser un bien escaso distri-
buido por la fortuna y se convierta en un derecho accesible.

Barreras economicas: sistemas de
financiamiento y privatizacion de la atencion

La consagracidn de la salud como un derecho se enfrenta a barreras que im-
piden su acceso equitativo a servicios y bienes. Por lo general, los sistemas
de financiamiento se basan en modelos de mercado, en los que la capacidad
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econ6mica determina el acceso, lo que inherentemente genera exclusién (Solar
y Irwin, 2010). En ellos, las personas con menos recursos enfrentan dificultades
para costear consultas médicas, tratamientos, medicamentos y otros servicios
esenciales, lo cual contraviene la nociéon fundamental de la salud como un de-
recho universal (OMS, 2021).

La creciente privatizacién de la atencién médica exacerba atin mas estas
barreras econémicas. La logica del mercado, orientada a obtener beneficios,
prioriza la rentabilidad sobre las necesidades publicas. Esto se manifiesta en
la reduccién de la oferta de servicios “no rentables”, la imposicién de copa-
gos y deducibles v la priorizacién de especialistas sobre la atencién primaria,
fundamental en la prevencién y la promocién de la salud a nivel comunitario
(Braveman y Gruskin, 2003).

La privatizacién fragmenta los sistemas de salud. Crea circuitos diferen-
ciados, en los que la calidad y la oportunidad de atencién se relacionan con la
capacidad econémica del individuo. Esto consolida a la salud como un privilegio
para quienes pueden pagarla, y se niega a los més vulnerables (Pollock et al.,
2004). En consecuencia, debemos analizar criticamente el impacto de los mo-
delos de financiamiento y la privatizacién en el acceso a la salud para disefiar
sistemas que garanticen este derecho humano sin distincién econémica.

Barreras geograficas y de infraestructura en
servicios de salud: poblaciones rurales y marginadas

Este derecho se enfrenta a obstaculos tangibles y significativos, en forma de
barreras geograficas y de infraestructura, que impactan a las poblaciones rura-
les y marginadas. La falta de una infraestructura adecuada (carreteras inexis-
tentes o en mal estado, transporte publico ausente o deficiente y la carencia
de servicio eléctricos y de comunicaciones) dificulta enormemente el acceso
fisico a centros de atencién médica (OMS, 2016b). La lejania de estos centros
—a menudo concentrados en areas urbanas— impone costos econémicos y
de tiempo para quienes viven en comunidades remotas, lo que dificulta buscar
atencién preventiva, curativa o de emergencia (OMS, 2016b).
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Aunado a esto, la escasez de profesionales en estas areas crea un circulo vi-
cioso de inaccesibilidad. El personal médico a menudo es reacio a establecerse en
zonas rurales y marginadas, debido a la falta de oportunidades profesionales, la
infraestructuralimitada y condiciones de vida desafiantes (Peters et al., 2008). La
ausencia de personal calificado reduce la disponibilidad de servicios esenciales, lo
que obliga alos residentes a recorrer largas distancias o a renunciar a esa atencién.

Derribar estas barreras requiere inversiones significativas en infraestruc-
tura de transporte y comunicaciones, incentivos para atraer y retener profesio-
nales en 4reas desatendidas y el desarrollo de modelos de atencién innovadores,
como la telemedicina y las unidades méviles de salud, que puedan acercar los
servicios a quienes mas los necesitan.

Participacion ciudadana y organizaciones
civiles en la defensa y promocion de la salud

El cumplimiento efectivo del derecho ala salud trasciende el &mbito gubernamen-
tal. Requiere dela participacién ciudadana y de organizaciones de la sociedad civil
(OSC) para defenderlo y promoverlo (Cornwall, 2008). Cuando las comunidades
se involucran directamente en la identificacién de sus necesidades sanitarias, asi
como en la planificacién y el monitoreo de los servicios, se fortalece la rendicién
de cuentas y se asegura que las politicas publicas respondan de manera efectiva a
las realidades locales (Cornwall, 2008). La participacién ciudadana empodera para
reclamar derechos y abogar por una atencién de calidad, accesible y apropiada.
Las OSC son cruciales como intermediarias entre la ciudadania y el Estado.
Actlian como voces de las poblaciones vulnerables y marginadas, visibilizando
sus necesidades y demandas ante las autoridades. A través de la investigacién,
la incidencia politica, la educacién y la movilizacién social, contribuyen a con-
cientizar sobre el derecho a la salud, a exigir su cumplimiento y a monitorear
las acciones gubernamentales (OMS, 2016a). Su capacidad para articular las
preocupaciones colectivas, proponer alternativas y presionar a los tomadores
de decisiones las convierte en actores esenciales para impulsar cambios en las
politicas publicas. Estas acciones favorecen a que la salud se trate como un
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derecho fundamental y no una mercancia. En definitiva, una sociedad civil
activa y una ciudadania participativa son motores indispensables en la cons-
truccién de sistemas de salud justos, equitativos y centrados en las personas.

Sistemas de salud universales 'y
equitativos: modelos y desafios

El desarrollo del derecho a la salud exige la construccién de sistemas universales
y equitativos, que se fundamenten en el principio de que toda persona, indepen-
dientemente de su condicién socioeconémica o ubicacién geografica, debe tener
acceso a servicios integrales y de calidad. A lolargo del mundo se han desarrolla-
do diversos sistemas de salud universales, con sus propias fortalezas y desafios.

Destacan los sistemas basados en impuestos. Su financiamiento proviene
principalmente de los ingresos generales del Estado, por ende la atencién es un
derecho ciudadano (Braveman y Gruskin, 2003). Tienen potencial para lograr
una cobertura universal y reducir las desigualdades en su acceso; sin embargo,
pueden presentar carencias en términos de eficiencia, listas de espera y la ne-
cesidad de una gestién publica robusta.

Otro modelo relevante es el de seguros sociales obligatorios. Su financia-
miento depende de contribuciones de empleadores y empleados, de modo que
su cobertura se vincula al empleo (Donabedian, 1988). Ofrecen un financia-
miento més estable y una mayor participacién social, pero excluye a empleados
no formales e implica inequidades segin el nivel de ingresos.

Finalmente, los mixtos combinan los sistemas antes mencionados, con la
intencién de aprovechar sus fortalezas y mitigar sus debilidades.

A pesar de la diversidad de modelos, la implementacién universal y equi-
tativa del derecho a la salud enfrenta desafios comunes:
¢ Financiamiento sostenible y equitativo. Asegurar recursos suficientes

y distribuirlos de manera justa para cubrir las necesidades de toda la po-

blacién es un reto constante (Donabedian, 1988).
¢ Eliminacion de barreras. Superar los muros econémicos, geograficos,

culturales y educativos (Peters et al., 2008).
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¢ Garantia de calidad y pertinencia. Asegurar servicios accesibles, de ca-
lidad, seguros, efectivos y culturalmente apropiados para las diversas
necesidades de la poblacién (Brinkerhoff y Bossert, 2008).

¢ Fortalecimiento de la atencién primaria de salud (APS). Una APS s6-
lida y bien financiada es esencial para prevenir, promover y coordinar la
atencién, en aras de la equidad y la eficiencia del sistema (Brinkerhoff y
Bossert, 2008).

¢ Gobernanza y rendicién de cuentas. Establecer mecanismos guberna-
mentales transparentes y participativos para asegurar la respuesta a las
necesidades (Marmot et al., 2008).

¢ Abordaje de los determinantes sociales. Reconocer y actuar sobre los
factores que influyen en la salud para lograr una equidad real (Marmot
etal., 2008).

Para superar estos desafios se requiere un compromiso politico firme, la
colaboracién intersectorial, la participacién ciudadana y la adopcién de enfo-
ques innovadores que prioricen la equidad y la justicia social.

La atencion primaria como estrategia
para conseguir el derecho a la salud

Una APS fortalecida es una estrategia fundamental e insustituible para con-
seguir este derecho (OPS, 2007). Al constituirse como la puerta del sistema
de salud y del centro de una atencién integral y continua, la APS aborda las
necesidades publicas desde una perspectiva que previene las enfermedades,
ademads de ofrecer tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos cuando son
necesarios. Su caracter accesible, geografica y econémicamente, la convierte
en el punto de contacto mas equitativo del sistema, sobre todo para poblaciones
vulnerables y marginadas, que a menudo enfrentan dificultades para acceder
a niveles més especializados de atencién (OPS, 2007).

Una APS sélida se enfoca en las necesidades individuales y comunitarias,
segun su contexto vital y sus determinantes sociales (Nutbeam, 2000).



Capitulo 1. Mas alla de la medicina: la salud como un derecho, no un privilegio

Una APS fortalecida es esencial para garantizar la equidad en el acceso, la
no discriminacién, la participacién comunitaria y la rendicién de cuentas de
los sistemas de salud (Hunt, 2006). Al acercar los servicios a la comunidad,
ofrecer atencién apropiada y propiciar el cuidado personal de la salud, la APS
se convierte en un vehiculo poderoso para conseguir el derecho a la salud en
una realidad tangible para todas y todos.

Tejiendo el derecho a la salud:
un futuro equitativo de bienestar

La evolucién del concepto de salud revela una progresién trascendental: desde
una visiéon reduccionista centrada en la ausencia de enfermedad, hacia una
comprensién holistica que se erige como un derecho humano inalienable. La
relacién del derecho a la salud con otros subraya su caracter interdependiente:
su realizacién plena implica el avance de los demés. No obstante, su promesa
estd amenazada por la influencia de los determinantes sociales que moldean
las oportunidades y los resultados de manera desigual, asi como la persistente
falta de justicia social que perpetia las inequidades subyacentes.

Exacerbadas por sistemas de financiamiento basados en el mercado y la
creciente privatizacién de la atencién, las barreras econémicas erigen muros
de exclusién que contradicen la esencia de la salud como un derecho universal.
Por su parte, las geograficas y de infraestructura, particularmente en pobla-
ciones rurales y marginadas, limitan el acceso fisico a los servicios y niegan la
atencién oportuna. Superar estos obstaculos exige un compromiso firme con
la participacién ciudadana y el empoderamiento de las organizaciones civiles,
cuya voz y accién son cruciales para exigir la garantia del derecho e influir en
la formulacién de politicas publicas sensibles a las necesidades reales.

El camino hacia sistemas de salud universales y equitativos, aunque diverso
en sus modelos, comparte el objetivo de asegurar el acceso sin discriminacién
y sin dificultades econémicas. Una APS fortalecida se erige como la estrategia
medular para alcanzar este ideal: una atencién integral, continua y cercana a
la comunidad.
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En Ultima instancia, la salud como un derecho, no como un privilegio,
requiere un cambio profundo en su concepcidén sociopolitica: ir mas alla de la
medicina. Se debe reconocer que la salud se construye cotidianamente y que
su garantia exige un compromiso colectivo para desmantelar las barreras que
perpetdan las inequidades. A través de un enfoque integral, basado en la justicia
social y el respeto irrestricto de los derechos humanos, podremos construir
sociedades en las que la salud sea su patrimonio y un pilar fundamental del
bienestar comun.

Referencias

Braveman, P. y Gruskin, S. (2003). Defining equity in health. Journal of Epidemiology e
Community Health, 57(4), pp. 254-258. https://doi.org/10.1136/jech.57.4.254

Brinkerhoff, D. y Bossert, T. (2008). Health governance: concepts, experience, and program-
ming options. Abt associates.

Cornwall, A. (2008). Unpacking ‘Participation’: models, meanings and practices. Com-
munity Development Journal, 43(3), pp. 269-283. https://doi.org/10.1093/cdj/bsno1o

Donabedian, A. (1988). The Quality of Care: How Can It Be Assessed? JAMA, 260(12),
PD-1743-1748. https://doi.org/10.1001/jama.1988.03410120089033

Marmot, M., Friel, S., Bell, R., Houweling, T. A.y Taylor, S. (2008). Closing the gap in
ageneration: health equity through action on the social determinants of health. The
Lancet, 372(9650), pp. 1661-1669. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61690-6

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contempo-
rary health education and communication strategies into the 21st century. Heal-
th Promotion International, 15(3), 259—267. https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259

Organizacién Mundial de la Salud (1948). Declaracién Universal de Derechos Humanos. ht-
tps://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Organizacién Mundial de la Salud (1986). Carta de Ottawa para la Promocién de
la Salud. https://www.uv.mx/cendhiu/files/2016/01/2-LECTURA-PROMO-
CION-DE-LA-SALUD.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2016a). Framework on integrated people-centred health
services (IPCHS). https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_39-en.pdf



Capitulo 1. Mas alla de la medicina: la salud como un derecho, no un privilegio

Organizacién Mundial de la Salud (2016b). Leaving no-one behind: Investing in health and
well-being for all. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259617/WHO-
FWC-SDH-16.1-eng.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud (2007). Renovacion de la atencién primaria de sa-
lud en las Américas. Documento de posicién de la Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud/Organizacion Mundial de la Salud. https://www.paho.org/es/documentos/reno-
vacion-atencion-primaria-salud-americas-documento-posicion-organizacion-o

Peters, D. H., Garg, A., Bloom, G., Walker, D. G., Brieger, W. R. y Hafizur Rahman,
M. (2008). Poverty and Access to Health Care in Developing Countries. Annals of
the New York Academy of Sciences, 1136(1), pp. 161-171. https://doi.org/10.1196/an-
nals.1425.011

Pollock, A., Price, D. y Shaoul, J. (2004). Publicly funded and publicly provided health
care outperforms privately funded and privately provided care: A critical review
of the evidence. International Journal of Health Services, 34(1), pp. 1-34. https://doi.
org/10.2190/3PMC-0KCN-1AD1-PEHP

Solar, O. e Irwin, A. (2010). Un marco conceptual sobre los determinantes sociales de la

salud. Organizacién Mundial de la Salud. https://iris.who.int/bitstream/hand-
le/10665/44434/9789243563980 _spa.pdf

23



24

CAPITULO 2

Enfermedades infecciosas y
cambio climatico: implicaciones
para la salud publica

Diego Madrigal Ortega

Sherlyn Guadalupe Montejano Cortés
Bertha Alicia Colunga Rodriguez
Karina Jannet Flores Rios

Valeria Alejandra Gil Castillo

Cecilia Colunga Rodriguez

A medida que los patrones climaticos del planeta se vuelven cada vez mas erra-
ticos, la humanidad enfrenta una creciente gama de desafios en salud publica,
incluido el panorama incierto de las enfermedades infecciosas. Actualmente, se
le reconoce al cambio climatico como una gran amenaza para la salud mundial,
cuyos efectos han transformado los ecosistemas, los sistemas alimentarios, los
recursos hidricos y la dindmica de la vida microbiana (Anikeeva et al., 2024;
Caminade et al., 2019). La interaccién entre los cambios ambientales y los
microorganismos (bacterias, virus, parasitos y hongos) sustenta el surgimien-
to y resurgimiento de enfermedades infecciosas a nivel mundial. Dado este
contexto, es fundamental comprender su conexién para la préctica actual de
la salud publica.

Los microorganismos son basicos en los procesos de las enfermedades in-
fecciosas. Ademads, son extraordinariamente sensibles a las condiciones am-
bientales: la temperatura, la humedad, la lluvia y los fenémenos meteorolégi-
cos extremos influyen en el comportamiento biolégico de los patégenos, sus
vectores (como mosquitos y garrapatas), los reservorios y los entornos donde
se produce la transmisién (Wu et al., 2016). Por ejemplo, el aumento en la
temperatura y la alteracién de las precipitaciones pueden ampliar los habitats
v las épocas de reproduccién de los vectores. Esto facilita la propagacién de
enfermedades como la malaria, el dengue y el virus del Nilo Occidental, en
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regiones previamente no afectadas o de mayor latitud. Asimismo, las altera-
ciones en la disponibilidad y la calidad del agua (por sequias o inundaciones)
pueden aumentar el riesgo de brotes de enfermedades que se transmiten por
el consumo de agua y otros alimentos, como el c6lera o la salmonelosis (Baker
etal., 2022).

El cambio climatico no sélo afecta la distribucién y la frecuencia de las
enfermedades conocidas, sino que también contribuye ala aparicién de nuevos
patégenos. Los ecosistemas alterados mezclan la fauna silvestre con el ganado y
los seres humanos, lo que aumenta el riesgo de contagios zoonéticos que pueden
desencadenar epidemias o, incluso, pandemias. Adema4s, los factores de estrés
provocados por el clima, como la desnutricién, el desplazamiento y el debilita-
miento de las infraestructuras, vulneran a la poblacién y reducen la resiliencia
de los sistemas de salud publica (Baker et al., 2022; Edelson et al., 2023).

Dadas estas realidades, la integracién de la climatologia, la microbiologia
y las estrategias de salud publica resulta esencial para el futuro. Los sistemas
de vigilancia robustos, las herramientas de alerta temprana que incorporan
datos climaticos y microbianos, asi como el enfoque Una Salud —que reconoce
lainterconexién de la salud humana, animal y ambiental— son fundamentales
para minimizar los riesgos que plantean las enfermedades infecciosas en un
mundo cambiante (Anikeeva et al., 2024).

Este capitulo explora el rol de los microorganismos en la mediacién del
impacto ambiental en la salud. Se analiza la evidencia que vincula las varia-
bles climaticas con la supervivencia, transmisién y distribucién de patégenos.
Examina los mecanismos que subyacen en brotes recientes y los cambios en las
enfermedades. Analiza las prioridades politicas y de adaptacién para proteger
la salud ptiblica. A medida que el entorno se transforma, también deben hacerlo
los marcos de salud publica, en aras de comprender la compleja y dindmica
relacién entre microorganismos y sistemas climaticos.
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Cambio climatico y transformacion
de los ecosistemas microbianos:
temperatura, humedad y ecologia

Elaumento de la temperatura global y la alteracién de los patrones de humedad
han remodelado profundamente los ecosistemas microbianos, tanto en entor-
nos naturales como construidos. Los microorganismos son bastante sensibles a
las variables climaticas; incluso modestos cambios de temperatura o humedad
influyen sustancialmente en su supervivencia, reproduccién, distribucién y
patogenicidad (Wu et al., 2016).

Las temperaturas altas aceleran las tasas de replicacién de muchas
bacterias y virus, reducen el periodo de incubacién extrinseco de los pa-
tégenos en vectores (como los mosquitos) y aumentan la virulencia o la
adaptabilidad de algunos microorganismos. Por ejemplo, la reproduccién
de bacterias del género Salmonella —un agente importante de enfermedades
transmitidas por alimentos— incrementa en el rango de temperatura de 7°C
a37°C; esdecir, puede aumentar sus brotes en periodos calidos (Interagency
Working Group on Climate Change and Health, 2010). De manera similar,
las condiciones mas calientes pueden acortar el periodo de incubacién del
parasito de la malaria, lo que amplia la ventana de transmisién y permite
su propagacién en regiones inadecuadas. Por el contrario, si las condicio-
nes exceden su rango éptimo, las altas temperaturas desplazan o eliminan
a ciertas poblaciones microbianas, pues alteran su dindmica competitiva
(Wu et al., 2016).

Las variaciones de humedad también afectan la ecologia microbiana. Una
mayor humedad puede favorecer o dificultar la propagacién de diversos patége-
nos que yacen en el agua o el suelo, segtin su tolerancia. Por ejemplo, la viabili-
dad y la transmisién de los virus de la influenza depende de la humedad absoluta
y de la temperatura; el aire seco y frio favorece la transmisién aérea durante
el invierno. En contraste, la propagacién de enfermedades transmitidas por
vectores como la malaria y el dengue depende a menudo de una combinacién
de alta temperatura y humedad elevada, lo cual favorece la supervivencia del
vector y acelera el desarrollo del patégeno (Wu et al., 2016).
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Alteracion de comunidades microbianas
en entornos naturales

Los cambios de temperatura y humedad afectan no sélo a especies microbia-
nas individuales, también a comunidades. Algunos estudios revelan que el ca-
lentamiento global ha alterado la abundancia y la diversidad de comunidades
microbianas terrestres, acuaticas y atmosféricas, con efectos en cascada sobre
la salud de los ecosistemas y la dindmica de las enfermedades. Por ejemplo, los
periodos calurosos prolongados favorecen la proliferacién de bacterias en el
agua, como se ha observado con especies del género Vibrio en el mar Baltico y
en el mar del Norte; esto se relaciona con el aumento en el riesgo de infecciones
humanas (Frank et al., 2006).

En los ecosistemas terrestres, los cambios en los patrones pluviales pueden
concentrar microorganismos fecales y otros patégenos en fuentes de agua men-
guantes. Las lluvias repentinas pueden arrastrar microbios acumulados hacia
sistemas hidricos mas amplios, lo que genera brotes de cdlera, shigelosis y lep-
tospirosis (Dietrich et al., 2023).

Deshielo del permafrosty
microorganismos antiguos

El deshielo del permafrost en regiones polares y subpolares ha emergido
como una preocupacién significativa. Debido al aumento de la temperatura
global, algunos microorganismos antiguos y patégenos inactivos que han
estado atrapados durante miles de afios en las capas de suelo congelado
pueden liberarse en los ecosistemas circundantes. Se han documentado al-
gunos casos, como brotes de dntrax en Siberia, atribuidos a la reactivacién
de esporas de Bacillus anthracis en cadaveres de animales enterrados en el
permafrost.

El alcance de sus riesgos ain no se comprende por completo. No obstante,
la liberacién de bacterias, virus e, incluso, genes de resistencia a antibiéticos
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antiguos representa amenazas potenciales parala salud humana, la agricultura
y la fauna silvestre. Cabe mencionar que la actividad humana se ha expandido
hacia zonas del Artico que anteriormente eran inaccesibles (Ma et al., 2021).

Eventos climaticos extremosy
dinamica de los patogenos

Inundaciones, olas de calor, sequias, tormentas y otros eventos extremos ocu-
rren con mayor frecuencia e intensidad debido al cambio climatico, con pro-
fundas implicaciones ecolégicas. Por ejemplo, las inundaciones contaminan
depositos acuaticos con aguas residuales, lo que provoca picos de enfermedades
como el célera, la shigelosis e infecciones por E. coli. Como ya vimos, las olas de
calor favorecen la proliferacion de algunos patégenos en suministros de agua
y alimentos, como el Vibrio y la Salmonella, que resulta en mayores tasas de en-
fermedades gastrointestinales (Dietrich et al., 2023). Las sequias concentran
patdgenos en cuerpos de agua limitados, que crean cultivos de hongos, como los
causantes de la coccidioidomicosis (fiebre del valle), cuyas esporas se esparcen
en el aire durante periodos secos y ventosos (Gorris et al., 2018). Por ultimo,
las tormentas de viento y polvo pueden transportar bacterias, virus y esporas
fingicas a largas distancias.

Asimismo, estos eventos afectan las infraestructuras sanitarias: reducen
el acceso al agua potable, aumentan el hacinamiento y la migracién, factores
que contribuyen a la rapida propagacién de enfermedades infecciosas en las
regiones afectadas (Edelson et al., 2023).

En resumen, el cambio climatico transforma los ecosistemas microbianos,
pues se ha alterado la ecologia y la evolucién de los microorganismos, lo que
reconfigura las comunidades y desplaza la carga de enfermedades. La libe-
racién de microbios antiguos del permafrost en descongelacién y los efectos
disruptivos de los fen6menos meteorolégicos extremos afiaden complejidad e
imprevisibilidad, lo que subraya la necesidad de una investigacién sélida, vi-
gilancia y adaptacién de la salud piiblica para proteger a las comunidades ante
las amenazas microbianas en rapida evolucidn.
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Enfermedades infecciosas emergentes
que se asocian al cambio climatico

Enfermedades transmitidas por vectores

El cambio climatico ha alterado la ecologia, la actividad estacional y la distribu-
cién geografica de vectores como mosquitos y garrapatas. Con el aumento de la
temperatura global y los cambios en los patrones de lluvia y humedad, muchas
especies ampliaron sus periodos de actividad e invaden nuevos habitats, inclu-
so en latitudes y altitudes que antes eran inadecuadas por el frio o la aridez.
Por ejemplo, el mosquito Aedes albopictus, un vector importante del dengue y
el chikungufia, expandid su criadero hacia el norte de Europa y de América,
aprovechando los inviernos suaves y las lluvias recurrentes (Caminade et al.,
2019). Los mosquitos del género Anopheles, responsables de la transmisién de
la malaria, se detectan en mayores altitudes en Africa, Nepal y América del
Sur (Anikeeva et al., 2024).

Estos cambios han permitido el desarrollo de enfermedades transmitidas
por vectores en nuevas regiones: malaria, dengue, cchikungufia, virus del Nilo
Occidental, encefalitis japonesa y la enfermedad de Lyme. Por ejemplo, el den-
gue ha sido documentado en Europa meridional (Francia, Croacia, Madeira),
Estados Unidos y China en los Gltimos afios. Por su parte, las enfermedades
transmitidas por garrapatas, como la de Lyme y la encefalitis, aumentaron en
el norte y este de Europa, Canad4 y en Rusia (Caminade et al., 2019).

Enfermedades zoonoticas

Las alteraciones ecolégicas, como la deforestacién, la fragmentacién de ha-
bitats, la modificacién de los procesos migratorios de fauna silvestre y en
la dindmica poblacional animal, han aumentado el contacto entre la vida
silvestre, el ganado y los seres humanos, lo cual ha intensificado el riesgo
de transmisiéon de patégenos zoonéticos. El desplazamiento de reservorios
animales debido a la pérdida de habitats o a cambios en los recursos alimen-
tarios acerca nuevos patégenos a las poblaciones humanas que pueden des-
bordarse. Eventos climaticos extremos, como inundaciones o sequias, pueden
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concentrar animales y humanos alrededor de fuentes de agua limitadas o
forzar migraciones, lo que eleva el riesgo de transmisiéon de enfermedades
(Rupasinghe et al., 2022).

Los factores que intensifican el riesgo de zoonosis incluyen los cambios de
temperatura y de precipitacién. Estos afectan la supervivencia y distribucién
tanto de patégenos como de sus vectores; la disrupcién de ecosistemas que
aproxima especies hospedadoras diversas. Las enfermedades zoonéticas con
incidencia creciente o expansion geografica vinculada al clima incluyen infec-
ciones por hantavirus, fiebre del Valle del Rift, d&ntrax y gripe aviar (Caminade
etal., 2019).

Enfermedades transmitidas por medio del agua

El colapso dela infraestructura hidrica tras inundaciones favorece despropor-
cionadamente la proliferacién y transmisién de patégenos por medio del agua.
Las aguas calidas, estancadas o contaminadas son ideales para el crecimiento de
Vibrio spp. (causantes de vibriosis y c6lera), Escherichia coli, Salmonella, Shigella
y protozoos como Cryptosporidium y Giardia (Dietrich et al., 2023).

Este riesgo se debe principalmente a la contaminacién de fuentes de agua po-
table y recreativa con aguas residuales. Las comunidades sin acceso a agua potable
y saneamiento adecuado son las mas vulnerables. Los brotes de célera, shigelosis,
salmonelosis y otras enfermedades diarreicas son comunes cuando las inundacio-
nes coinciden con el colapso de la infraestructura o condiciones de hacinamiento.

Por otro lado, las sequias concentran patégenos en fuentes de agua men-
guantes, lo que incrementa la exposicién en poblaciones que dependen de sumi-
nistros compartidos o no tratados. Asi, la carga de enfermedades transmitidas
por medio del agua se intensifica, especialmente para comunidades de bajos
ingresos y desplazadas (Baker et al., 2022).

Infecciones fiingicas
El calentamiento global provoca la aparicién y propagacién de patégenos fingi-

cos clinicamente significativos. Algunas especies, como la Coccidioides (causante
de la fiebre del valle), la Cryptococcus gattii y la Candida auris, expandieron su
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rango geografico y ecoldgico. Se han visto brotes de coccidioidomicosis en
América del Norte (Gorris et al., 2018), y de C. auris —una levadura multirre-
sistente— en varios continentes, probablemente favorecida por los factores
que hemos mencionado anteriormente (Casadevall et al., 2019).

La microbiota fingica se adapta a diferentes condiciones mediante la se-
leccién evolutiva; por ejemplo, la resistencia al calor y a la desecacién o la
salinidad, caracteristicas cada vez mas favorecidas conforme los entornos se
calientan o se distorsionan. Estos cambios socavan las fronteras tradicionales
de las enfermedades y originan brotes en regiones que se consideraban de bajo
riesgo (Anikeeva et al., 2024).

Los acelerados cambios ambientales estan reestructurando profundamente
la epidemiologia global de las enfermedades infecciosas. La temperatura, la
humedad y los fenémenos meteorolégicos extremos no sélo alteran la ecologia
de patégenos, vectores y huéspedes, también vulneran a las sociedades huma-
nas, en particular aquellas con recursos y capacidad de adaptacién limitados.
Reconocer y abordar estas amenazas infecciosas dindmicas debe ser una piedra
angular de la estrategia moderna de salud publica.

Impacto en la resistencia antimicrobiana

La creciente amenaza por la resistencia antimicrobiana (RAM) se relaciona
bastante con los efectos del cambio climéatico. Las alteraciones ambientales
han acelerado su desarrollo y la diseminacién de resistencia, lo que complica
los esfuerzos para combatir enfermedades infecciosas (Edelson et al., 2023).

Temperatura, replicacion bacteriana y resistencia

Como vimos, el aumento de temperatura incrementa las tasas de replicaciéon
bacteriana. Las condiciones calidas a menudo aceleran los procesos metabdlicos
delasbacterias, lo que conduce a un crecimiento y reproduccién més veloz. Esta
proliferacién ofrece un entorno propicio para el desarrollo y la propagacién
de genes de resistencia; las bacterias pueden adquirir mutaciones o mecanis-
mos de transferencia horizontal de genes con mayor facilidad bajo condiciones
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de estrés. Algunos estudios han demostrado una correlacién directa entre la
temperatura local y la resistencia a los antibidticos; una diferencia de 10 °C se
asocia con aumentos significativos de resistencia en bacterias comunes como
E. coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus (MacFadden et al., 2018).

Ambientes contaminados y propagacion de genes de resistencia

Los ambientes terrestres, acuaticos y atmosféricos contaminados juegan un
papel critico en la diseminacién de genes de resistencia. Las fuentes contami-
nadas con desechos sirven como reservorios de bacterias y genes de resistencia
que facilitan su propagacién. Ademaés, los eventos climaticos extremos pueden
provocar la contaminacién de los suministros de agua con patégenos y residuos
antibiéticos, que facilitan la expansién de cepas resistentes. Por ejemplo, las
inundaciones pueden sobrecargar los sistemas de aguas residuales, liberan-
do bacterias en el ambiente. De forma similar, el escurrimiento agricola que
contiene antibiéticos contamina cuerpos de agua cercanos, lo cual promueve
la supervivencia y propagacién de bacterias resistentes en ecosistemas acué-
ticos. Incluso, la contaminacién del suelo por el uso de estiércol de animales
tratados con antibiéticos contribuye a la persistencia y diseminacién de genes
de resistencia en el ambiente (Burnham, 2021).

A medida que el cambio climético altere las condiciones ambientales, es pro-
bable que las dindmicas de la RAM evolucionen, lo que requerira una vigilancia
mas estricta y enfoques integrados para mitigar su impacto en la salud publica.

Estrategias de vigilancia y control
desde la salud publica

Para combatir eficazmente los riesgos crecientes de enfermedades infecciosas,
los sistemas sanitarios deben adoptar estrategias innovadoras de vigilancia y
control. Entre ellas, integrar datos climaticos y ambientales con el monitoreo
tradicional de enfermedades, fomentar la colaboracién intersectorial y forta-
lecer las respuestas basadas en la comunidad.
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Sistemas de vigilancia eficaces para predecir
brotes relacionados con el clima

Los sistemas tradicionales, que dependen de datos histéricos, a menudo no

logran capturar adecuadamente la compleja dindmica de las enfermedades in-

fecciosas sensibles al clima. Los sistemas eficaces integran multiples fuentes de

datos para mejorar la capacidad de preparacién y respuesta ante estos brotes.

<

Vigilancia integrada de enfermedades y vectores. Estos sistemas inte-
gran datos fundamentales: de enfermedades (laboratorios, proveedores
de salud), entomoldgicos (densidad y distribucién de vectores) y meteo-
rolégicos (temperatura, precipitaciones, humedad). Por ejemplo, la inte-
gracién del Sistema de Alerta y Respuesta Temprana (SART) de México
ha mejorado notablemente la vigilancia del dengue, el cual ofrece predic-
ciones mas precisas y una implementacién mas temprana de medidas de
mitigacién (Cardenas et al., 2022).

Teledeteccién y SIG. Las tecnologias de teledeteccién satelital y los sis-
temas de informacién geogréfica (SIG) identifican patrones climaticos
espaciales y temporales. Estos se aplican para predecir epidemias y dirigir
esfuerzos preventivos hacia ubicaciones y poblaciones en riesgo.

IA y aprendizaje automatico. Los avances recientes en inteligencia ar-
tificial (IA) y aprendizaje automadtico se incorporan a los sistemas de vi-
gilancia de enfermedades infecciosas y vectores, asi como a los sistemas
de alerta temprana, para unificar datos de diversas fuentes y generar
evaluaciones de riesgo oportunas (Yeh et al., 2023).

Integracion de la microbiologia ambiental en los sistemas
de salud puablica

La microbiologia ambiental desempefia un papel crucial en la comprensién de

cémo los patégenos interactian en su entorno y se propagan a las poblaciones

humanas. Integrar esta disciplina en los sistemas de salud pablica puede mejo-

rar los esfuerzos de vigilancia e informar intervenciones especificas.

<

Monitoreo ambiental. E]l monitoreo sistematico de muestras de agua,
suelo y aire en busca de patégenos, genes de resistencia antimicrobiana
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y otros indicadores proporciona sefiales de advertencia temprana sobre
amenazas potenciales.

¢ Vigilancia de aguas residuales. La deteccién de patégenos en aguas resi-
duales puede prevenir la transmisién comunitaria antes de su deteccién
clinica (McLellan y Eren, 2014).

¢ Estudios ecolégicos. La investigacién de los impactos del cambio cli-
matico en la estructura y funcién de las comunidades microbianas en
ambientes naturales puede predecir la aparicién de nuevos patégenos y
comprender la dindmica de las enfermedades a nivel ecosistémico.

Alintegrar la microbiologia ambiental en los sistemas de salud ptblica y
aplicar enfoques de Una Salud, las comunidades pueden mejorar su capacidad
para predecir, prevenir y responder a brotes de enfermedades infecciosas re-
lacionadas con el cambio climatico, protegiendo la salud piblica en un mundo
cambiante.

Fortalecimiento de los sistemas de salud frente al
cambio climatico y las enfermedades infecciosas

Construir sistemas de salud capaces de adaptarse y mitigar los impactos debe
ser una prioridad global. Se requiere un enfoque multidimensional que incluya
una mayor preparacién, una educacién reforzada y la integracién de tecnolo-
gias sostenibles.

Medidas para la adaptacion de los sistemas de salud

Los sistemas sanitarios deben adoptar medidas integrales para enfrentar de

manera efectiva el creciente y cambiante riesgo de enfermedades infecciosas

exacerbadas por el cambio climatico. Las estrategias clave incluyen:

¢ Mejorar los sistemas de vigilancia y alerta temprana. Los sistemas séli-
dos eintegrados son fundamentales. Estos deben combinar la notificacién
tradicional de enfermedades con vigilancia entomoldgica (vectores) y da-
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tos meteorolégicos para predecir brotes y comprender la distribucién geo-
grafica del riesgo. Desarrollar y perfeccionar sistemas de alerta temprana
que avisen sobre condiciones propicias para brotes, lo que permite asignar
recursos proactivamente e implementar intervenciones especificas. Los
sensores remotos por satélite, SIG e IA mejoran significativamente la
capacidad predictiva de estos sistemas (Yeh et al., 2023).

Fortalecer al personal sanitario. Los profesionales de la salud deben ob-
tener el conocimiento y las habilidades necesarias para identificar, tratar
y manejar enfermedades infecciosas sensibles al clima, especialmente
en regiones donde emergen. Los planes de estudio y los programas de
educacién continua deben incorporar componentes basados en evidencia
sobre estos impactos, incluida una formacién en recoleccién de datos y
vigilancia, con el objetivo de mejorar la precisién de la informacién.
Colaboracién intersectorial y enfoque Una Salud (One Health). Se
requiere una fuerte colaboracién entre sectores como salud, agricultu-
ra, meteorologia, medio ambiente y sanidad animal. Adoptar el enfoque
Una Salud, que reconoce la interconexién entre salud humana, animal
y ambiental, es clave para desarrollar estrategias eficaces de vigilancia,
prevencién y control. La informacién compartida de manera oportuna
y transparente entre agencias y regiones es critica en esta colaboracién
(Zinsstag et al., 2018).

Asignacién de recursos y desarrollo de infraestructura. Se necesitan
inversiones dirigidas para apoyar a los sistemas de salud, en particular en
paises de ingresos bajos y medianos, asi como comunidades rurales, que
suelen estar desproporcionadamente afectadas y con recursos limitados.
Ademas, fortalecer capacidades de laboratorio, mejorar la infraestructura
sanitaria (acceso a saneamiento y agua potable) y garantizar suministros
y personal suficientes para responder a brotes (Wu et al., 2016).
Infraestructura sanitaria resiliente al clima. Las propias instalacio-
nes deben resistir eventos climaticos extremos. Implica garantizar el
suministro fiable de electricidad y agua, la integridad estructural y
planes de contingencia para mantener los servicios durante y después
de desastres climaticos.
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El papel de la educacion comunitaria y profesional

La educacién es imprescindible en los esfuerzos de prevencién y adaptacion.
En cuanto ala participacién comunitaria, se debe concientizar sobre el cam-
bio climético, las condiciones ambientales y el riesgo de enfermedades in-
fecciosas. Las comunidades informadas previenen mejor; por ejemplo, con
acciones como el uso de mosquiteros, practicas de higiene en agua y alimen-
tos, eliminacién de criaderos de vectores y el reconocimiento de sintomas
tempranos de enfermedades sensibles al clima. Involucrar a las comunidades
locales en las intervenciones de vigilancia y control, especialmente en zonas
socioeconémicamente desfavorecidas, puede mejorar la efectividad de los
programas de salud publica.

Por el otro lado, los proveedores de servicios de salud, los profesionales
y los responsables de salud ambiental necesitan una formacién especializada
sobre los impactos del cambio climatico. Esta instruccién puede mejorar la
precision diagnéstica, el asesoramiento a pacientes y la participacién en la
vigilancia e investigacién, lo que fortalece la respuesta del sistema (Zinsstag
et al., 2018).

Tecnologias verdes o sostenibles en la prevencion de
enfermedades infecciosas

La integracion de este tipo de tecnologias ofrece vias innovadoras para redu-

cir el riesgo de enfermedades infecciosas, a su vez que contribuye a mitigar el

cambio climatico.

¢ Gestién sostenible del agua y el saneamiento. Implementar tecnolo-
gias para captar el agua fluvial, su purificacién y el tratamiento seguro
de aguas residuales, especialmente en comunidades vulnerables y zonas
afectadas por la escasez de agua o inundaciones. La mejora en la infraes-
tructura de saneamiento evita la contaminacién de fuentes de agua con
patégenos fecales (Titcomb et al., 2024).

¢ Control ecolégico de vectores. Estrategias como bioplaguicidas, mejoras
en el disefio de viviendas y el manejo del habitat (agua estancada) ofrecen
alternativas sostenibles a los pesticidas quimicos, minimizando el dafio
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ambiental y la resistencia a insecticidas. La introduccién de Wolbachia en
mosquitos Aedes para prevenir la transmisién del dengue es un ejemplo de
un método biolégico de control novedoso (Lu et al., 2020).

¢ Agricultura y uso del suelo sostenible. Promover practicas agricolas
que reduzcan la deforestacién, minimicen el contacto humano-fauna sil-
vestre, y disminuyan la dependencia de antimicrobianos en la ganaderia
puede reducir el riesgo de enfermedades zoonéticas y la propagacién de la
resistencia antimicrobiana. La reforestacién y el aumento de dreas verdes
en entornos urbanos también aporta beneficios para la salud, aunque se
requiere planificacién cuidadosa para evitar la creacién inadvertida de
hébitats para vectores.

¢ Infraestructuraverdey planificacién urbana. Disefiar ciudades verdes,
mejores sistemas de drenaje y una gestion sostenible de residuos puede
reducir el efecto de la isla de calor urbano, gestionar aguas pluviales y
disminuir los criaderos de vectores (Titcomb et al., 2024).

Al adoptar estas estrategias multifacéticas, los sistemas de salud pueden
combatir la creciente amenaza de enfermedades infecciosas en un clima cam-
biante, que a su vez protege la salud publica y promueve el desarrollo sostenible.

Conclusion

La compleja relacién entre cambio climatico y enfermedades infecciosas repre-
senta uno de los desafios de salud publica mas formidables del siglo XXI. De
nuestra exploracién surgen varias lecciones clave. En primer lugar, el cambio
climatico no es una amenaza lejana o abstracta, sino un motor activo y acele-
rado de la aparicién, reaparicién y redistribucién de enfermedades infecciosas
en todo el mundo. Segundo, los microorganismos son profundamente sensi-
bles a las alteraciones en la temperatura, la humedad y los eventos climati-
cos extremos, lo que provoca cambios en la virulencia patégena, la ecologia
de los vectores y la susceptibilidad de los receptores. Tercero, los impactos
multifacéticos incluyen enfermedades transmitidas por vectores, zoonéticas,
transmitidas por el agua y fingicas, e incluso exacerbando la resistencia a los
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antimicrobianos. Por Gltimo, estos efectos no se distribuyen de manera uni-
forme, sino que afectan de forma desproporcionada a poblaciones vulnerables
y a sistemas de salud con capacidad de adaptacién limitada.

El abordaje eficaz de esta relacién requiere un enfoque transdisciplinario.
Ninguna disciplina por si sola posee todo el conocimiento ni las herramientas
necesarias para enfrentar este desafio. El progreso global depende de fomen-
tar colaboraciones sélidas entre climatélogos, ecélogos, microbiélogos, epide-
miblogos, profesionales de la salud publica, veterinarios, cientificos sociales,
ingenieros y responsables de politicas ptiblicas. Un marco de trabajo basado en
el enfoque Una Salud es crucial para comprender la aparicién de enfermedades
zoondticas y coordinar los esfuerzos de vigilancia y respuesta entre sectores.
Al romper los silos disciplinares y promover asociaciones sinérgicas, un en-
foque transdisciplinario puede conducir a una comprensién mas integral de
los riesgos, al desarrollo de soluciones més innovadoras y sostenibles, y a la
creacion de estrategias méis eficaces, equitativas y resilientes para proteger la
salud global en una era de cambios ambientales sin precedentes.
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CAPITULO 3

Prevencion del cancer

de mama desde la salud publica:
programas de deteccion temprana
y su impacto en poblaciones

en situacion de marginacion

Belén Elizabeth Flores Jacobo
Reyna Jazmin Martinez Arriaga
Sergio Osvaldo Meza Chavolla

El cAncer de mama es una enfermedad que se caracteriza por la formacién de
células malignas en los tejidos mamarios (Instituto Nacional del Cancer, 2013).
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el segundo
tipo de cancer mas comun a nivel global y el primero en paises de ingresos
econ6émicos medio-bajos y bajos (2024b). Segin este mismo reporte, a pesar
de su prevalencia en paises de ingresos altos, la mortalidad es mucho menor
en comparacién con otros. Esto se debe a una serie de determinantes, como la
inequidad en el acceso a los servicios sanitarios y su organizacién, la falta de
concientizacién y educacién a poblaciones vulnerables, entre otros.

Lacreacién, implementacién y evaluacién de programas de deteccién tem-
prana, asi como el acceso oportuno al tratamiento, son fundamentales para
reducir su mortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables en las que
los servicios son reducidos.

Frente a este panorama, el objetivo de este capitulo es abordar la preven-
cién en poblaciones marginadas. Para ello se analizan algunos programas y or-
ganismos nacionales e internacionales para la deteccién temprana del cancer.
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Prevencion del cancer de mama

La prevencién implica una serie de medidas que reduzcan la probabilidad de
que la enfermedad se presente (NCI, 2025). Sin embargo, aun cuando ya esté,
se pueden tomar acciones para que no se agrave. En este sentido, la prevencién
se clasifica en tres tipos: primaria, secundaria y terciaria. De acuerdo con los
Manuales Médicos Merck (MSD, s. f.), la primaria pretende impedir la aparicién
de la enfermedad: la vacunacién y en ocasiones la quimioprevencién. En la
secundaria se detecta la enfermedad para tratarla de forma temprana, lo que
minimiza la aparicién de sintomas graves. Por Ultimo, la terciaria trata una
enfermedad diagnosticada para evitar complicaciones o dafios mas graves.

Respecto a la prevencién primaria del cAncer de mama se han docu-
mentado algunos factores de riesgo que se asocian a su inicio: modificables
y no modificables.

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO SEGUN BRITT ET AL. (2020)

MODIFICABLES NO MODIFICABLES

- Hijos. Mayor riesgo en mujeres que tienen
hijos a una edad mas avanzada (>35 afos) y
en quienes no tienen.

- Amamantamiento. Por cada 12 meses de
amamantamiento, se reduce el riesgo en
aproximadamente el 4%.

- Sobrepeso y obesidad. Mujeres en
postmenopausia con un alto indice de masa
corporal presentan mas riesgo.

- Inactividad fisica. Actividad de moderada a
vigorosa reduce hasta el 20% de riesgo.

- Alcohol. Un alto consumo (3 a 6 copas de
vino por semana) incrementa el riesgo hasta
un 15%.

- Alimentacion. Una dieta reducida en grasas
y alto consumo de verduras, frutas y granos
reduce el riesgo hasta un 5%.

- Genética. Las variantes genéticas se asocian
a la probabilidad de obtenerlo, como los
genes BRCA1y BRCA2.

- Edad de menarca y menopausia
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A pesar de que el riesgo se reduce si se atienden las recomendaciones,
aun hay probabilidad de presentar la enfermedad. En ese sentido, existen
una serie de medidas de prevencién secundaria: la deteccién temprana del
cancer de mama.

La OMS organiza la Iniciativa Mundial contra el CAncer de Mama con el
objetivo de reducir su mortalidad cerca del 2.5% anual. Para ello, plantean tres
pilares: promocién de la salud para una deteccién precoz, diagnéstico oportuno
y gestion integral del cAncer de mama. Resalta la importancia de educar sobre
salud publica a las mujeres: que reconozcan los sintomas de alerta para una
detecci6n oportuna (OMS, 2024a).

Emplear estas medidas en poblaciones marginadas conlleva varios retos,
entre ellos evaluar las condiciones locales para adaptar los programas y que
sean eficaces (Manson y Achel, 2023).

El derecho a la salud y la proteccion
de los grupos vulnerables

Los derechos humanos son universales, por ende, los merecen todas las per-
sonas sin distincién alguna. El derecho a la salud se reconoce legalmente en
tratados internacionales y en la Constitucién de la OMS, la cual establece que
toda persona debe gozar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Los Estados son responsables de implementar politicas que garanticen el ac-
ceso equitativo a servicios de calidad y abordar factores estructurales como la
pobreza, la discriminacidn y la exclusién. Este derecho se conecta con otros:
educacién, alimentacién, vivienda y trabajo. La cobertura sanitaria universal,
basada en la atencién primaria, es clave para garantizar este derecho de forma
justa y accesible (ONU, 2023).

La Ley General de Salud, en el articulo 77, respaldado en el marco nor-
mativo de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), estipula
que todos los mexicanos, sin importar su condicién social, tienen el derecho
constitucional a ser incluidos en el Sistema de Proteccién Social en Salud.
Este organismo representa el compromiso estatal para garantizar el acceso
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universal, oportuno, de calidad y gratuito a una atencién médica integral, in-
cluidos servicios médicos, quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios. Se basa
en una estrategia que abarca la promocién de la salud, la prevencién de enfer-
medades, el diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién. Se priorizan las
intervenciones segln criterios de seguridad, eficacia, costo-efectividad, ética
profesional y aceptacién social (CNDH, 2015).

Respecto al acceso a la salud y su normativa aplicable, uno de los prin-
cipales desafios es el aumento proyectado en la incidencia y mortalidad por
cancer de mama, impulsado por el envejecimiento de la poblacién, los cam-
bios en los patrones reproductivos, el incremento de factores de riesgo y las
dificultades para acceder a servicios oportunos de deteccién, diagnéstico
temprano y tratamiento adecuado. Frente a este panorama, la Norma Oficial
Mexicana para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilan-
cia epidemiolégica del cancer de mama (NOM-041-SSA2-2011) se consolidd
como un instrumento normativo esencial. Su funcién es guiar sistemética y
continuamente la implementacién del programa nacional contra el cdncer
de mama, con el objetivo de desarrollar la infraestructura necesaria, tanto
fisica como en capital humano especializado. Esta normativa busca conseguir
en el mediano plazo una cobertura amplia de mujeres en situacién de riesgo,
asegurando ademas el acceso a tratamientos eficaces que garanticen su re-
cuperacién (Secretaria de Salud, 2011).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) subrayan que una propor-
cién considerable de la poblacién mundial atin no cuenta con servicios de salud
esenciales. Para lograr una atencién equitativa, es indispensable reducir las
desigualdades existentes, con atencién a diversos determinantes, como los
factores ambientales y comerciales. Abordar estas brechas es clave para ga-
rantizar la salud para todas las personas, en concordancia con las metas de los
ODS (ONU, 2023). En la tabla 2 se muestran las metas ODS 3 relacionadas con
el acceso a la salud y la atencién a enfermedades croénicas.
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METAS ODS 3

3.8

TABLA 2. METAS DEL ODS 3: SALUD Y BIENESTAR

DESCRIPCION

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esencialesy a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad.

3.b

Apovyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y
medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles
que afectan primordialmente a los paises en desarrollo. Facilitar el acceso
a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracion de Doha, relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Piblica,
en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al
maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la
flexibilidad para proteger la salud piblicay, en particular, proporcionar
acceso a los medicamentos.

3.c

Aumentar sustancialmente el financiamiento en salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises
en desarrollo, especialmente en pequenos Estados insulares.

3.d

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en
desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de
la salud nacional y mundial.

Nota: adaptacion de las metas ODS 3, de la ONU.

Comunidades marginadas y acceso a la salud

La marginacién es la imposibilidad de una persona para integrarse a los pro-

cesos de desarrollo en los que le gustaria participar y asi mejorar su situacién

econémica y social (Herrero, 2019). La marginacién, dentro de un contexto

especifico, se entiende como una situacién que afecta a ciertos grupos que no es-

tan plenamente integrados en la sociedad. Esta exclusién se define en contraste

con aquellos que sison integrados al grupo social dominante. La marginacién se

manifiesta en distintas dreas: social, econémica, cultural, profesional, politica,

entre otras (Soto Villalba, 2021).
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Segtn la CONAPO (2011), la marginacién es un fenémeno complejo y es-
tructural que surge del modelo econémico vigente, el cual distribuye de forma
desigual los beneficios del desarrollo y excluye a ciertos grupos del proceso
productivo. Esta exclusién se manifiesta en la falta de oportunidades sociales
v en la incapacidad, muchas veces impuesta, de acceder a ellas o generarlas.
Ademas, implicala privacién de bienes y servicios esenciales para el bienestar.
Como resultado, las comunidades marginadas viven en condiciones de alta
vulnerabilidad social que no pueden resolver por si solas, ya que no dependen
de decisiones individuales, sino de un sistema limitante. Estas desventajas se
acumulan con el tiempo, lo cual genera escenarios cada vez mas dificiles de
superar. En la figura 1 se presentan las dimensiones de la marginacién segin
la CONAPO (2011, p. 15).

FIGURA 1. DIMENSIONES DE LA MARGINACION

Vivienda
Es el espacio afectivo y fisico
donde los individuos refuerzan sus
vinculos en distintas etapas de
la vida. Una vivienda digna favorece
la integracion, genera ambientes
sanos para la nifiez, reduce
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para alcanzar metas, proyectos y
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insercion social y productiva.

Distribucion de la poblacion
La desaparicion en localidades
pequenas, dispersas y en muchas
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las economias de escala en la provision
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lo que origina una circularidad entre
el tamano del asentamiento y
la oferta de servicios.

La Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud, de la OMS, su-
braya la importancia de la investigacién para comprender las desigualdades e
inequidades sanitarias. A través de la Declaracién Politica de Rio (2011), los
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paises asumieron el compromiso de monitorear, analizar y abordar dichas in-
equidades. Estos acuerdos sentaron las bases para profundizar en el estudio
de los factores sociales que inciden en enfermedades crénicas, como el cancer
(Brown et al., 2017).

Es una realidad que las mujeres con cdncer de mama enfrentan diversos
determinantes sociales: estatus socioeconémico (medido por los ingresos y el
nivel educativo), edad, religién, condiciones laborales, discriminacién racial,
grado de apoyo social, entre otros. La bibliografia revisada muestra que estos
elementos influyen, en distinta medida, en la aparicién de la enfermedad, en
su deteccién en etapas mas avanzadas y en una menor tasa de supervivencia
(Rodriguez-Gonzaélez et al., 2023). En la figura 2 se muestran los determinan-
tes sociales que impactan a la salud en un modelo planteado por Dahlgren y
Whitehead (1993).

FIGURA 2. MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES DE DAHLGREN Y WHITEHEAD (1993)

Condiciones de vida
y de trabajo

Desempleo

Ambiente laboral

servicios
sanitarios

Educacion

Servicios
de atencion
de salud

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

Nota: tomado de Etiquetado nutricional frontal y su impacto en la salud piblica. Consideraciones bioéticas (p. 32), Sierra (2021).
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En los paises en desarrollo, los bajos ingresos de gran parte de la poblacién
hacen que el acceso a servicios médicos dependa principalmente de politicas
publicas e infraestructura estatal. La atencién sanitaria enfrenta multiples
desafios debido a lalimitada disponibilidad de recursos, que deben distribuirse
en diversas enfermedades. Las acciones en salud puiblica se guian por norma-
tivas nacionales, que dependen tanto de la educacién como de la capacidad del
sistema para atender la demanda. Por ejemplo, en el caso de la mastografia,
evaluar su accesibilidad es compleja, ya que no existen indicadores especificos
y se entrelazan factores como el contexto cultural, la infraestructura, la or-
ganizacién del sistema y la escasez de personal capacitado. Ademas, el acceso
no s6lo implica tener el equipo, sino asegurar estudios de calidad, diagnésti-
cos oportunos y la posibilidad de realizar pruebas complementarias. Las defi-
ciencias logisticas y tecnoldgicas dificultan la cobertura y retrasan la atencién
oportuna (Da Costa Vieira et al., 2017).

Del mismo modo, Castro (2017) refiere que el acceso oportuno al diagnésti-
coy tratamiento del cAncer de mama estd marcado por desigualdades sociales
y estructurales. Las mujeres con bajo nivel educativo, en situacién de pobreza
o que viven en comunidades rurales, enfrentan mayores dificultades para ac-
ceder a servicios de salud, diagndsticos y tratamiento. La limitada infraestruc-
tura, la escasez de personal capacitado y la débil comunicacién institucional
agravan el problema. Muchas recurren a acciones legales para recibir atencién,
y existe poca cobertura en prevencién y promocién. Estas condiciones reflejan
un sistema de salud fragmentado que perpetiia brechas y afecta especialmente
a mujeres en situacién de vulnerabilidad.

Deteccion temprana del cancer de mama
en poblaciones marginadas y su impacto

La deteccién temprana implica identificar oportunamente los sintomas, asi
como considerar estrategias de tamizaje en mujeres sin signos evidentes. Estas
acciones facilitan la recoleccién de datos sobre la incidencia y la mortalidad
de este cancer en una poblacién especifica. Sila informacién sobre el tamafio
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del tumor vy el estadio clinico en el diagnéstico se registra adecuadamente en
sistemas hospitalarios, regionales o nacionales, se convierte en una herramien-
ta clave para evaluar la efectividad de los programas de deteccién. Asimismo,
estas iniciativas deben adaptarse al contexto cultural de la poblacién, conside-
rar los recursos econémicos disponibles y asegurar su viabilidad a largo plazo
(OPS, 2017).

Para Sayed et al. (2023), en los paises de ingresos bajos y medianos, mu-
chas mujeres son diagnosticadas con cancer de mama en etapas avanzadas.
Esto se debe principalmente a deficiencias en los sistemas de salud, escasa
accesibilidad a centros especializados y ausencia de programas de deteccién
temprana. Ademas, una vez diagnosticadas, muchas no completan su trata-
miento, ya que los costos econémicos suelen recaer directamente en ellas.
A esto se suman fallos estructurales, como la falta de servicios adecuados
o el desconocimiento del personal sobre los sintomas del cancer. También
influyen barreras socioculturales, como el estigma social o la preferencia
por terapias alternativas, lo que retrasa ain mas el diagnéstico y trata-
miento oportuno.

Segin McWilliams et al. (2022), en los paises en desarrollo las mas-
tografias no se realizan por barreras estructurales del sistema sanitario,
como el acceso limitado a servicios médicos, los altos costos y la dificultad
para obtener estudios complementarios. La baja adherencia a los progra-
mas de tamizaje se relaciona con deficiencias del sistema piblico, el cual
es dificil evaluar dada la ausencia de indicadores especificos. Ademas, el
contexto cultural, la falta de personal capacitado y la organizacién ineficaz
del diagnéstico dificultan una atencién agil y efectiva. Esta situacién pue-
de analizarse considerando la disponibilidad de mastografias, la cobertura
poblacional y la calidad de los estudios, asi como la posibilidad de realizar
pruebas adicionales como biopsias.

Una apuesta es la evaluacién econémica de programas de salud ptblica
enfocados en poblaciones marginadas, ya que permite identificar el uso
eficaz y eficiente de los recursos disponibles. Un ejemplo destacado es el
Programa Nacional de Deteccién Temprana del Cancer de Mama y de Cuello
Uterino (NBCCEDP, por sus siglas en inglés), impulsado por los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) en Estados Unidos.
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Este demuestra que el andlisis econémico, sistematico y transparente puede
orientar decisiones basadas en evidencia, mejorar la eficiencia y promover
la equidad en la asignacién de recursos. Este tipo de evaluacién resulta clave
para garantizar que los servicios de prevencién y promocién lleguen a quie-
nes més lo necesitan. Ademas, las lecciones aprendidas pueden aplicarse a
otras estrategias, como el Programa Nacional Integral para el Control del
Cancer, lo que fortalece su impacto en comunidades vulnerables y contri-
buye a cerrar brechas a la atencién sanitaria (Khushalani et al., 2019).
Naab Manson y Gyingiri Achel (2023) mencionan que para lograr una im-
plementacién efectiva de programas para detectar tempranamente el cancer
de mama, se requiere una evaluacién de las condiciones locales, incluidas la
carga de la enfermedad, la infraestructura, los recursos y los impedimentos
socioculturales.
De modo similar, la OPS (2017) establece algunas recomendaciones para de-
tectar anticipadamente el cincer de mama en paises de medianos o bajos ingresos:
¢ Realizar campafias de concientizacién adaptadas a la comunidad local,
que incluyan educacién sobre los beneficios de los estudios de tamizaje.
¢ Hacer esfuerzos colaborativos con el sistema hospitalario, centros de sa-
lud y secretarias o ministerios de salud.
¢ Optimizarlas consultas de atencién primaria, incluida la capacitacién en los
proveedores de atencién primaria sobre las medidas de deteccién precoz.
¢ Optimizar los servicios de remisién especializados, en especial en paises
como México, pues puede tardar mucho y se pierde tiempo en el proceso.
Mejorar las redes de remisién, la comunicacién entre proveedores y el
acceso oportuno a la atencién.
¢ Utilizar distintos métodos de deteccién oportuna. En paises de ingresos
bajos la exploracién clinica de las mamas es un componente clave en las
camparfias de deteccién.

Resaltala importancia de adaptar los programas de deteccién temprana del
cancer de mama a las necesidades de poblaciones marginadas, ya que la salud
es un derecho fundamental.
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Conclusiones y recomendaciones

La deteccién temprana del cancer de mama es una estrategia esencial en salud
publica para reducir la mortalidad, especialmente en poblaciones marginadas,
donde los determinantes (nivel socioeconémico, educacién, acceso a servicios
de salud y barreras culturales) limitan las oportunidades de diagnéstico y tra-
tamiento oportunos. Los hallazgos evidencian que, a pesar de la existencia de
programas de deteccién, su cobertura y efectividad siguen siendo desiguales.
Esto se debe a multiples factores, como la falta de infraestructura y de personal
capacitado, indicadores claros de evaluacién y condiciones estructurales que
perpettan la exclusién social.

Las experiencias revisadas, tanto locales como internacionales, muestran
que los programas mas exitosos se adaptan al contexto local, promueven la
educacién comunitaria y aseguran una atencién integral que va mas alla del
tamizaje y la deteccién precoz.

Para mejorar la efectividad y equidad de estos programas, es indispensa-
ble fortalecer la colaboracién entre sectores clave. El gobierno debe asumir su
responsabilidad al garantizar el derecho ala salud mediante politicas publicas
inclusivas y normativas actualizadas. Las organizaciones no gubernamenta-
les pueden aportar conocimiento del contexto, redes comunitarias y recur-
sos complementarios. Mientras, la participacién de la comunidad permite
construir estrategias culturalmente pertinentes y sostenibles. A través de
la articulacién intersectorial se garantizara que las mujeres en situacién de
vulnerabilidad tengan acceso real y oportuno a la deteccién y tratamiento
del cAncer de mama, avanzando hacia una cobertura universal que no deje a
nadie atras.
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Existen fechas que no se podran olvidar en la historia médica. Uno de ellas
ocurrié en mayo de 2019, cuando la 72 Asamblea Mundial de la Salud designé
el 2020 como el Afio Internacional de los Profesionales de Enfermeria y de
Parteria (OPS, 2019). Aquello sin saber que ese afio todos los profesionales de
la salud defenderian en una batalla contra un problema inesperado: la pande-
mia por covid-19. El gremio médico fue de los més afectados y el personal de
enfermeria el mas expuesto cada dia.

Ese mismo afio se conmemoraron dos siglos del nacimiento de Florence Ni-
ghtingale. Es curioso que seria un afio en que el mundo entero se enfrentaria a
una lucha por la supervivencia. Todos los sectores, en especial de salud, enfren-
taron uno de los mas grandes desafios sanitarios de este siglo (OMS, 2020). Esta
problemaéticallevé a cada individuo al distanciamiento social; con ello, a reflexio-
nar sobre sus efectos en futuras generaciones y sobre todo en la importancia de
la profesiéon de enfermeria (Costa et al., 2020).

La pandemia generé grandes pérdidas e incalculables efectos para toda la
poblacién. En el area de la salud, uno de los mas relevantes fue el impacto a la
salud mental del personal, en particular, de enfermeria y medicina. Este gre-
mio atendia a pacientes contagiados, lo que los expuso a desarrollar trastornos
psicoldgicos y hasta enfermedades mentales graves, considerando las pérdidas
de personas cercanas. La lista de problemas que se presentaron es grande: la
exposicién a riesgos psicosociales como el sindrome de burnout, ansiedad, estrés
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y hasta depresién, se vivieron durante el trabajo diario. Sus emociones se afec-
taron por cuidar a los pacientes con covid-19 (Lai et al., 2020).

Se cree que el sindrome de burnout y la salud mental se relacionan. Silos
sentimientos, las actitudes y los pensamientos de una persona estin alterados,
no sé6lo repercuten en su salud fisica, sino que afectan holisticamente todas las
esferas. La salud mental determina el manejo del estrés, las relaciones perso-
nales y la toma de decisiones, por lo que es importante en todas las etapas de
vida del ser humano (Chavez et al., 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) define “la salud mental
como un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es ca-
paz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad”. Segin esta definicién, los problemas de salud
mental comprenden un fenémeno complejo determinado por factores sociales,
ambientales, biolégicos y psicolégicos, que incluyen padecimientos como depre-
sién, ansiedad, epilepsia, demencia, esquizofrenia y trastornos del desarrollo en
lainfancia, algunos que se han agravado en los tltimos tiempos (Sandoval, 2005).

Asipues, centrarse en los profesionales de enfermeria se debe a su tipo de
trabajo. Al ofrecer su servicio a la poblacién con los problemas psicosociales que
tratan, pueden dafiar su salud fisica y mental. Se sabe que la enfermeria res-
ponde a las necesidades de los usuarios. Por ejemplo, durante guerras cuidaban
heridos en zonas de combate y hospitales militares; cuando las comunidades
se enfrentaron a crisis sanitarias como epidemias y escasez de recursos sani-
tarios, los profesionales de enfermeria crearon programas de vacunacién en
comunidades, ademés de la creacién de promocién a la salud (Reynoso, 2019),
lo que representa el cumplimiento al cuidado sanitario.

Ante este panorama, es importante mencionar que los trabajadores y las
trabajadoras de la salud, dadas las caracteristicas de su ardua y desgastante
labor, constituyen un grupo de alta vulnerabilidad, que principalmente afecta
al personal de enfermeria (Aldrete et al., 2015).

Los profesionales de la salud desempeiian un trabajo cotidiano en orga-
nizaciones con caracteristicas propias. Por ejemplo, la enfermeria procura
funcionar 24 horas diarias, 365 dias del afio, tanto en el tratamiento de la enfer-
medad como en el cuidado. Por ello, la Unién Europea concluyé que los riesgos
psicosociales representan un gran problema para su salud mental.
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Este gremio esté en constante contacto con personas que tienen problemas
o motivos de sufrimiento. Esto implica un trabajo agotador fisica y psiquica-
mente, el cual podria desencadenar un bajo desemperiio en sus actividades, por
lo que se hace hincapié en cuidar su salud mental (Ruiz et al., 2017).

Durante el primer afio de pandemia, un estudio en China divulgé informa-
cién preocupante sobre las ramificaciones psicoldgicas que tenia el covid-19 en
la atencién médica. La encuesta, realizada a mas de 1200 enfermeras y médicos
de Wuhan y China continental, revel6 que mas del 50% presentaba sintomas
de depresion y méas del 70% de angustia psicolégica (Morganstein, 2020).

Dicho esto, es importante revisar el panorama de salud en México durante
la pandemia, el cual mostré gran escasez de profesionales de enfermeria: entre
20y 29 trabajadores por cada 10000 habitantes. Este desequilibrio represent6
un riesgo potencial parala salud fisica y mental. Como se menciond, estuvieron
enla primeralinea de batalla contra el covid-19. Por ello es esencial que reciban
el apoyo necesario y se reconozcan las carencias que el pais padece en el rubro
médico (Morales Navarro, 2020).

A pesar de haber terminado la pandemia, los problemas de salud mental
en los trabajadores atn tienen efectos marcados y secuelas importantes; por
ejemplo, el estrés y la ansiedad son reacciones normales. De ahilanecesidad de
ofrecer apoyo psicoldgico, en particular para cuidadores de enfermos en este
tipo de circunstancias. Buen nimero de enfermeras y enfermeros completan
turnos laborales extenuantes, en lo que se exponen al sufrimiento humano
(Consejo Internacional de Enfermeras, 2020).

Asimismo, durante la pandemia algunos trabajadores percibieron que su
familia o la comunidad no querian acercarse debido al riesgo, al estigma o al
temor de contagio. Sin embargo, los pacientes contaban con ellos, llevandolos
a sentimientos encontrados por los trastornos de salud mental (OPS, 2020).

Durante este afio, la Secretaria de Educacién Publica (SEP) reconocié que
uno de los retos a los que se enfrentaron los profesionales de enfermeria fue el
aumento en la atencién asistencial, esto frente ala cruda realidad que se vivié.
Cabe considerar que mientras se atendia a la poblacién, muchos profesionales
debian regresar a casa. Ademaés del equipo insuficiente, los recursos limitados,
el aumento de la demanda y la asistencia, la angustia de pacientes y el panico
de la sociedad que aumentd.
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Las familias son cada vez mas dificiles de manejar para el personal de en-
fermeria, lo que provoca gran estrés en las zonas de atencién directa. Ayudar
a los necesitados puede ser gratificante, pero también dificil; se experimenta
miedo, pena, frustracién, culpa, insomnio o agotamiento (SEP, 2020).

El objetivo de este trabajo una revisién bibliografica sobre el impacto en
la salud mental en el personal de enfermeria, provocada por la atencién de
pacientes durante y después a la pandemia por covid-19.

Metodologia

Por su naturaleza, el disefio de este estudio es cuantitativo. Se emple6 una
técnica bibliométrica, que se utiliza para el estudio sisteméatico de la literatura
cientifica durante y después de una bisqueda. Esta técnica permite buscar me-
diante la cuantificacién de informacién bibliografica susceptible de analizarse.
Consiste en la aplicacién de procedimientos cuantitativos y computarizados
(Meza, 1996).

Para la bisqueda de estos registros se consideraron algunos descriptores:
Medical Subject Headings (MeSH), Health Personnel, SARS-COV-2, Mental
Health, Professional Burnout, Physiological Stress, Anxiety y Depression. Las
bases de datos electrénicas consultadas fueron Pubmed, Scopus, Web of Scien-
ce, CINAHL, en dos momentos: desde junio a noviembre de 2020, y de enero
a abril de 2025. En el primer periodo se realizé una bisqueda sistematica de
estudios que indagaran sobre la salud mental en profesionales sanitarios que
asistian a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2. En el segundo, algunos
estudios sobre profesionales de la salud que atendian durante la pandemia y
siguieran activos.

Para seleccionar los articulos se utilizaron los siguientes criterios:
¢ Originales publicados en revistas en inglés, espafiol y portugués.
¢ Publicados en los tltimos seis meses del 2020 y hasta el 2025.
¢ Originales, con enfoque cuantitativo, cualitativos, metaanélisis, comu-

nicacién breve y reporte de casos.
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¢ Disponibles con texto completo y de libre acceso.

¢ Sometidos a revisién por pares.

¢ Que midieran alguno de estos valores o efectos: alteracién de la salud
mental; nivel de burnout, depresién, estrés y ansiedad; namero de casos
de profesionales con depresiéon, estrés o ansiedad; comparacién de ni-
veles al comparacién entre pais, profesién y servicio en la poblacién de
profesionales de enfermeria.

Por el contrario, para excluir se usaron estos criterios:

¢ Estudios cientificos con un idioma diferente al inglés, espafiol o portugués.

¢ Estudios de bajo nivel cientifico-técnico tras aplicar la herramienta de
evaluacién de la calidad.

¢ Articulos sin respuesta a la pregunta de investigacién y sin relacién con
el objetivo.

¢ Articulos con una poblacién diferente a la mencionada (dentistas/
odontélogos, farmacéuticos, médicos, paramédicos y trabajadores
sociales).

¢ Articulos de revisiones sistematicas, articulos de opinién, editoriales y
cartas al director/editor.

Resultados

Enlatabla1se presentan las caracteristicas de los estudios encontrados durante
la basqueda.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS DURANTE LA BUSQUEDA

PRIMER MOMENTO SEGUNDO MOMENTO

Caracteristicas Caracteristicas
Dato de blsqueda Dato de blsqueda
Poblacion Poblacion

Profesionales de enfermeria Profesionales de enfermeria y de la salud
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PRIMER MOMENT! SEGUNDO MOMENTO

Resultados

Nivel de burnout, presencia de alteracion

de la salud mental, estrés y ansiedad,

nimero de casos de personas con depresion,
comparacion de niveles antes y durante la
pandemia y comparacion segln turno/servicio.

Resultados

Presencia de alteracion de la salud mental,
estrés, ansiedad, depresion, comparacion de
niveles durante y después de la pandemia.

Pregunta de investigacion

:Como se ve afectada la salud mental de
los profesionales de enfermeria al afrontar
el estrés provocado al brindar asistencia a
pacientes en periodo de covid-19?

Pregunta de investigacion
:Como se vio afectada la salud mental de los
profesionales de enfermeria y cuales son los
efectos postpandemia por covid-19?

Fuente: elaboracion propia.

Por su parte, en la figura 1 se incluyen los estudios més significativos co-

rrespondientes a la etapa post-pandemia.

FIGURA 1. ESTUDIOS MAS SIGNIFICATIVOS POSTPANDEMIA

Cualitativo

Estudio cualitativo sobre
las experiencias de las
enfermeras en cuanto al
estigma social. Estudio
cualitativo 2021.

Ansiedad, depresion y estrés en
personal de enfermeria que
trabaja en unidades de terapia
intensiva con pacientes
covid-19. Estudio cuantitativo
2021.

Estrés laboral del
personal de enfermeria
en una institucion de
tercer nivel de atencion
de la Ciudad de México.

Salud mental del personal de
enfermeria y sus repercusiones en el
cuidado del paciente con covid-19.
Estudio cuantitativo 2022.

Fuente: elaboracion propia.

Cuantitativo

Trastornos mentales
y calidad de vida
relacionada con la
salud en
profesionales de
Unidades de
cuidados intensivos.
Estudio cuantitativo
2022.

Salud mental en
enfermeria: un grito
urgente de auxilio.
Estudio cualitativo
2022.

Salud mental de
enfermeras luego de
la pandemia por el
covid-19. Estudio
cualitativo

2023.

Sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria
en atencion a pacientes con
covid-19. Estudio
cuantitativo 2023.

Ansiedad, depresion y
estrés postraumatico en
profesionales de enfermeria
durante la pandemia de
covid-19, en la zona norte
del Ecuador 2022 Estudio
cuantitativo 2023.

Satisfaccion, fatiga por
compasion y factores
asociados en las enfermeras
de la atencion primaria.
Estudio cuantitativo 2021.

Sindrome de
burnout en los
profesiones de
enfermeria y su
impacto en la
satisfacion
laboral. Estudio
cuantitativo 2024.

La salud mental,
la éticay los
cuidades de
enfermeria.
Estudio
cualitativo 2022.

Enfermedad
mental entre los
profesionales de
la salud durante
la pandemia
covid-19. Estudio
cuantitativo

Salud mental de
meédicos y
enfermeras en
situaciones de
crisis sanitaria.
Estudio
cuantitativo 2022.
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Asimismo, en la figura 2 se incluyen las categorias méas frecuentes en los
articulos incluidos en la revisién.

FIGURA 2. CATEGORIAS MAS FRECUENTES DURANTE LA PANDEMIA
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Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, en la figura 3 se incluyen las categorias méas reportadas rela-
cionadas con problemas de salud mental en personal de enfermeria.

FIGURA 3. CATEGORIAS MAS FRECUENTES POSTPANDEMIA
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Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Los problemas que ya presentaban los trabajadores de salud, en especial el per-
sonal de enfermeria, se acrecentaron considerablemente durante la pandemia.
Los resultados del estudio destacan la ansiedad, la depresién v el estrés en el
personal que trabajé en unidades de terapia intensiva con pacientes conta-
giados en Argentina. En el primer afio de la pandemia, se registraron niveles
elevados de ansiedad (72%), depresion (13.5%), desdnimo y cansancio (80%),
agotamiento mental (76%) y preocupacién (75%). A pesar de ello, hubo algu-
nos indicadores favorables: que no se sentian obligados al hacer las tareas y
sentir que disfrutaban sus actividades (Torrecilla et al., 2021).

Ademas, no sélo las estadisticas mostraron datos importantes. En un estu-
dio cualitativo sobre experiencias de enfermeras en cuanto al estigma social del
covid-19 en Hail (Arabia Saudita), sobresali6 el etiquetado de las enfermeras
como enfermeras covid, frustracién, miedo alo desconocido, incertidumbre,
la necesidad de apoyo de las enfermeras y el amor por la profesién, con un
subtema de valia de las enfermeras (Pasay-an et al., 2022).

La salud mental del personal de enfermeria y sus repercusiones en el cuida-
do del paciente también se evidenciaron en Ecuador. En este trabajo se identi-
fic6 que el personal participante presenté estrés, miedo, ansiedad, depresién y
falta de concentracién al cumplir sus tareas, con un nivel medio de afectacién
en su salud mental (Quiroz-Figueroa et al., 2022).

En el segundo afio de la pandemia en nuestro pais, los resultados variaron.
Un estudio sobre el estrés laboral del personal de enfermeria en una institu-
cién de tercer nivel en Ciudad de México, mostroé que el 46.1% no tenia estrés,
18% sefiald niveles de estrés medio y con alto s6lo un 10.4% (Cortez-Gonzalez
etal., 2022).

Un estudio realizado en Perti sobre la salud mental de médicos y enfermeras
en situaciones de crisis sanitaria, mostré que el 36.05% presentaba depresion,
a predominio del nivel moderado; 55.81% presentaba ansiedad, a predominio
del nivel leve; y 53.49% estrés, a predominio del nivel leve (Ayuque-Loayza
et al., 2022).

Otro estudio relacionado demostré que el personal médico en su mayoria
no usaba medicamentos psicotrépicos o terapia en los Gltimos 12 meses. Sin

61



62

Salud y derechos humanos. Vias interconectadas para el progreso global

embargo, se encontré que 31% tenian algtin grado de depresién, 39% ansiedad
v 38% estrés. Se identificé Burnout moderado y la mayoria se encontraba en
la fase de despersonalizacion (Silva et al., 2024).

Los estudios sobre los efectos ala salud mental luego de la pandemia, reportan
que los trastornos de mayor incidencia en las enfermeras que trabajaron con pa-
cientes portadores de covid-19 fueron depresion, angustia, agotamiento, ansiedad
y estrés, asi como el trastorno de estrés postraumatico (Lozano-Vargas, 2020).

Del mismo modo, la salud mental de la mano el sindrome de burnout en
los profesionales ecuatorianos de enfermeria y su impacto en la satisfaccién
laboral, también han sobresalido con un nivel alto de agotamiento emocional
y presencia de despersonalizacién (Asanza et al., 2024).

Los datos durante la pandemia fueron significativos. Sin embargo, los efec-
tos todavia no pueden medirse de forma certera. Toda vez que estos ain estan
presentes en el personal, los efectos a largo plazo en la familia, en la persona
de forma fisica, emocional, espiritual, econémica y en todos los roles que des-
empefian los profesionales de enfermeria.

No obstante, estar en la primera linea durante la atencién transformé todo
el sistema de salud mundial. Estos profesionales no han sido atendidos, eva-
luados y reconocidos como merecen, sobre todo para minimizar los efectos y
mejorar la calidad de vida y atencién. Adn contintian en el trabajo pisando las
sombras que este fenémeno dejé. Se requiere ampliar la linea de investigacién y
que el sistema emprenda acciones para mejorar la atencién de los trabajadores,
asi como prevenir problemas y efectos mayores en su salud fisica y mental.
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Revision narrativa sobre
Intervenciones clinicas psicologicas

para familiares de personas
desaparecidas
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Maria Guadalupe Valerio Gomez

En México, las desapariciones se han convertido en una constante cada vez mas
visible. De acuerdo con el Informe del Movimiento por Nuestros Desaparecidos
en México (MNDM, 2023), en el marco del Examen Periédico Universal de
México de 2024, hay mas de 100000 personas reportadas como desaparecidas
o no localizadas.

En Jalisco, segiin el Registro Estatal de Personas Desaparecidas (2025), se con-
tabilizaron 15534 personas desaparecidas y no localizadas: 13745 hombres y 1789
mujeres. Guadalajara, Zapopan, Tlajomulco de Zdiiiga, Tlaquepaque y Tonala son
los municipios con mas registros en todo el estado. Ante estos datos, el Dr. David
Coronado Arias, quien dirigi6 la investigacién “Geolocalizacién de la desaparicién
de personas en Jalisco”, menciond la existencia de una relacién entre los munici-
pios con mayor cantidad de desapariciones con los flujos o centros econémicos.
Rescata que las desapariciones se presentan en zonas con poder adquisitivo menor,
por lo general desatendidas por el Estado. Como mencionaba el Dr. David Corona-
do Arias, en estas zonas, la poblacién es econémicamente activa baja, y la cercania
con el mercado informal se da de manera més intensa, puntualizando que “las
personas que desaparecen no tienen impacto en el rango social y otras personas
que tienen importancia en el rango social inmediatamente aparecen”.

La desaparicién forzada es un fenémeno con repercusiones integrales: no
so6lo se afecta la integridad y derechos humanos de quien desaparece, sino que
todo el entorno social recibe un impacto. En este sentido, los familiares suelen
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ser los mas afectados, siendo considerados también como victimas. Este hecho
deja importantes consecuencias emocionales que afectan significativamente la
vida diaria (Comité Internacional de la Cruz Roja, 2014). Por tanto, como men-
cionan Castro y Quenoran (2018), los familiares o aquellos con una relacién
inmediata con la persona desaparecida son victimas indirectas. De este modo,
representa un papel importante en el circuito de violencia, porque también se
perjudica indirectamente.

Las victimas secundarias o indirectas de las desapariciones se encuentran en
una situacién de vulnerabilidad debido a la violencia e ineficiencia de los organis-
mos del Estado; asi como a la presencia de consecuencias psicolégicas y sociales
que generan gran malestar y un deterioro en la calidad de vida. Como resultado,
y siguiendo lo expuesto por el Comité Internacional de la Cruz Roja (2014), se
presentan afecciones psicolégicas y psicosociales a nivel individual, como incer-
tidumbre angustiosa, sentirse atrapados entre la esperanza y la desesperacién,
culpa, autorreproche, rabia y pérdida de interés en 4&mbitos sociales o emocionales.

A suvez, estas afectaciones psicolégicas difieren de otras sintomatologias,
como el duelo patolégico o prolongado. Este es un factor importante, debido a
que la incertidumbre por la persona desaparecida no permite conciliar un due-
lo. Boss (2001) conceptualiza estas respuestas como consecuencia de la pérdida
ambigua, resultado de la falta de informacién sobre la persona desaparecida o
de la percepcién conflictiva de la familia sobre qué miembros estan presentes
0 ausentes en un entorno intimo.

Elfenémeno de las desapariciones tiene gran impacto a nivel psicolégico y
social. Después de los desaparecidos, los mas afectados son las personas inmer-
sas en ese entorno, principalmente sus familias. Es una realidad que, debido al
caracter psicosocial del fenémeno de la desaparicién forzada que tiene su origen
en una fuerte injusticia social, la mayor parte del esfuerzo se ha centrado en
contextualizar el fendmeno desde su impacto social. Sin embargo, esto deja
fuera del analisis la vivencia y el caracter psicosocial que experimentan los
familiares, area en la que la psicologia clinica enfrenta el reto de generar inter-
venciones que realmente los acomparien en esos procesos largos y dolorosos.

Enlaactualidad, a pesar de la magnitud del problema, son pocas las inves-
tigaciones que se han enfocado en generar estrategias de intervencién clinica.
Es necesario integrar revisiones sobre el abordaje hecho, de manera que sea



Capitulo 5. Revision narrativa sobre intervenciones clinicas psicologicas

posible establecer nuevas formas de acompafiar a estas familias. El objetivo
de este capitulo es describir las intervenciones clinicas psicolégicas disefiadas
para acompaiiar a familiares de personas desaparecidas, buscando establecer
el enfoque y alcance que han tenido.

Metodologia

Este estudio es una revisién narrativa: una descripcién de la actualidad de un
tema a partir de la bibliografia de un protocolo que no es sistemético (Par-
dal-Refoyo, 2023).

Para efectos de esta revision, se identificaron las intervenciones clinicas
psicoldgicas dirigidas a familiares de personas desaparecidas que se han docu-
mentado, sus alcances y las metodologias. Por tanto, se realizé una btusqueda
en las bases de datos EBSCO, Scopus, PubMed, Scielo y Google Scholar, en la
que se recuperaron articulos publicados desde 2001 al 2025. Las palabras bus-
cadas fueron “intervencién”, “personas desaparecidas” y “pérdida ambigua”,
en espaiiol; “intervention”, “missing persons” y “ambiguous loss”, en inglés;
en los operadores AND y OR de manera conjunta, siendo el término principal
“personas desaparecidas”. Como parte del analisis, se registré el afio, el pais,

el tipo de articulo y los principales resultados.

Resultados

En cuanto a las propuestas desde el area clinica, se han realizado algunos estu-
dios que buscan estrategias para trabajar, intervenir o acompaifiar a las victimas
de desaparicién. Los abordajes documentados e investigados son reducidos y
parten de distintos enfoques metodoldgicos v clinicos. Entre ellos: la investi-
gacion de Hagl et al. (2015), Lenferink et al. (2019), Morales y Vargas (2023),
Arreola et al. (2016) y Hernandez et al. (2020). Asimismo, se encontré otro
tipo de abordaje, no clinico pero enfocado en el acompafiamiento de victimas
indirectas de desaparicién: Robins (2016), Andersen et al. (2020), Boss ( 2003)
y Acevedo et al. (2016).
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Intervencion desde un enfoque clinico

Los estudios mencionados con abordaje clinico parten de algin tipo de enfoque
terapéutico. En Hagl et al. (2015), con un enfoque Gestalt, se compara la eficacia
de una intervencién de exposicién dialégica con la técnica de silla vacia en un
grupo de apoyo de 19 mujeres bosnias con sintomas derivados de “pérdida trau-
matica”, entre las que se encontraban personas con familiares desaparecidos
en la guerra. Algunas variables que se midieron antes y después del tratamiento
fueron los indices de estrés postraumaético, salud mental y duelo.

Entrelos resultados de esta investigacién se encontro que, tanto en la inter-
vencién de exposicién dialégica con silla vacia, como en el grupo control donde
las mujeres hablaban de sus esposos, hubo una mejora significativa desde el inicio
hasta el postratamiento para ambos tipos de pérdida, en términos de sintomas
postraumaticos, salud mental y reacciones de duelo, con excepcién de la depre-
sién y el duelo traumatico en el grupo control. En este sentido, se menciona que
el efecto antes y después del tratamiento fue moderado (d = 0.56) para el grupo
de exposicion dialdgica y pequetio (d = 0.34) para el de apoyo. Concluye que la
exposicion dialégica fue superior en cuanto al duelo traumatico (d de Cohen =
0.37) v la evitacién postraumatica (d = 0.73) después del tratamiento.

Continuando con las investigaciones arrojadas, Arreola et al. (2016) emplea-
ron un enfoque logoterapéutico, en Guerrero (México) con la colaboracién de
cuatro madres y padres de familia (tres mujeres y un hombre). La estrategia utili-
zada fue un taller vivencial de cinco sesiones. No se realizaron evaluaciones antes
o después; no obstante, se asegura en los resultados mediante la interpretacién
de las narrativas, que los participantes pudieron expresar con seguridad sus sen-
timientos, valoraron las cosas agradables de su vida, manifestaron el deseo de
interactuar o relacionarse con otras personas y resignificaron el valor de la familia.

Por su parte, Lenferink et al. (2019) parten de un enfoque cognitivo-con-
ductual con atencién plena, y utilizan la mediacién de las variables de trastorno
de duelo prolongado (TDP), trastorno depresivo mayor (TDM) y trastorno de
estrés postraumético (TEPT). En esta investigacion se trabajé a la poblacién
adulta holandesa en un grupo control y otro de intervencién. Los asignados en el
grupo de tratamiento inmediato comenzaron, mientras los del grupo de control
en lista de espera iniciaron el tratamiento después de 12 semanas.
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Los resultados mencionan que la terapia cognitivo-conductual con mindfulness
se ve como una opcién viable, que muestra mejoras enlos niveles de psicopatologia.
Los participantes en el grupo de intervencién (n = 5) experimentaron, en prome-
dio, una reduccién al menos dos veces mayor enlos niveles de TDP, TDM y TEPT,
en comparacion con los puntajes del grupo de control en lista de espera (n = 4*).

En esta linea, Hernandez et al. (2020) realizaron una investigacién teé-
rica como parte de un avance de tesis doctoral para la elaboracién de un
protocolo de investigacién desde la terapia de aceptacién y compromiso. El
objetivo fue disefiar un protocolo de intervencién psicosocial para modificar
los niveles de estrés y tipos de resiliencia en madres con hijos desaparecidos
en Ciudad Juarez. Las variables que se sugieren evaluar antes y después de la
intervencién son estrés, esperanza y resiliencia. En el protocolo se observa
la validacién y normalizacién de las emociones experimentadas, identifica-
cién de valores y de estrategias de evitacién o control, toma de perspectiva,
de fusién cognitiva, conductas de autocuidado y yo como observador en la
mediacién entre la visién de un yo como victima y yo como sobreviviente.

Finalmente, Morales y Vargas (2023) plantean un acompafiamiento desde
un enfoque narrativo, dirigido a 11 personas pertenecientes a un colectivo de
blisqueda en el norte de México. Se plantea la contribucién de este enfoque a
la construccién de sentido en las experiencias de dolor extremo que desafien
los discursos patologizantes de la salud mental. Esto con el objetivo de propo-
ner ejes en el encuentro terapéutico para una préctica clinica mayormente
comprometida. Dado que esta propuesta no busca la modificacién de sintomas
como tal, no se realizaron evaluaciones antes y después del acompafiamiento;
los resultados se observan en la variacién de las narrativas presentadas por
los consultantes.

Otro tipo de propuestas desde la psicologia

Como se observd en el apartado anterior, existen intervenciones que par-
ten de un enfoque clinico con estrategias o métodos especificos. No obs-
tante, en la bisqueda surgieron otro tipo de propuestas que dan cuenta
del quehacer del psic6logo desde diferentes formas de acompafiar, mas
alla del contexto clinico.
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Entre los articulos encontrados est4 el de Andersen et al. (2020), quienes
investigan un acompafiamiento de cardcter psicosocial. Aplicaron evaluaciones
antes y después del programa, que incluyeron la escala de ansiedad y depresién
hospitalaria de 14 items (HADS), una versién de siete del Inventario Somatico
de Bradford (BSI) y una escala de funcionamiento de siete items desarrollada
por CICR mediante el método de lista libre. Este acompafiamiento a poblacién
tamil y musulmana consiste en identificar sus necesidades, el redirecciona-
miento a distintas instituciones segin las problematicas observadas, grupos
de apoyo entre pares sobre diversos temas relacionados con las consecuencias
psicoldgicas y psicosociales de tener un familiar desaparecido, asi como acti-
vidades donde se recuerda y conmemora a las personas desaparecidas (parti-
cipacién local).

En cuanto alos resultados, la mayoria de los participantes mostraron nive-
les reducidos de ansiedad (81%), depresién (79%) y dolor soméatico (77%), asi
como un mayor funcionamiento (75%). Asimismo, se menciona que asistir al
menos a tres sesiones grupales fue un predictor de disminucién de la ansiedad.

En esta misma linea, Boss et al. (2003) realizaron un acompafiamiento a
familiares de personas afectadas durante el derrumbe de las Torres Gemelas
en Nueva York, donde muchas personas no encontraron a sus familiares
después de este evento. Al respecto, los autores refieren la utilizacién de un
enfoque comunitario con grupos de didlogo entre los participantes, entre ellos
personas adultas, adultas mayores y nifios. Algunos de los objetivos de este
proceso fueron: nombrar la situacién que estaban viviendo (pérdida ambi-
gua); propiciar un ambiente seguro para la familia donde puedan compartir
sus percepciones; prevenir el conflicto relacional y la “paralisis familiar”;
aumentar su tolerancia a la ambigiiedad; y reconstruir los roles, las reglas y
los rituales. Los resultados precisados fueron la disminucién de la tendencia
a sentirse culpables y culparse entre ellos, la apertura al didlogo y la remo-
delacién de los rituales familiares.

Dentro de este apartado se encuentra la revisién teérica realizada por Ro-
bins (2016), quien propone una practica terapéutica basada en la comunidad.
Segtn el autor, el enfoque discursivo debe abordar tres areas: el discurso que
construye la ambigiiedad, los significados e identidades que se constituyen
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en este contexto; los discursos sobre significado e identidad entre la persona
impactada por la pérdida y otros miembros de la familia o la comunidad; y los
significados o narrativas que las victimas secundarias de la desaparicién dan
ala situacidn a partir de estos discursos. Dado que esta propuesta es tedrica,
no se encontraron resultados empiricos. Se analiza un enfoque en términos
de las comprensiones foucaultianas del discurso y se observan las implica-
ciones para el disefio y entendimiento de un enfoque terapéutico basado en
la comunidad.

Las intervenciones y propuestas mencionadas (Andersen et al. 2020; Ro-
bins, 2016; Boss et al., 2003) parten del modelo comunitario de pérdida ambigua
presentado por Boss (2001).

Finalmente, Acevedo et al. (2016) describen las experiencias de cuatro
psicdlogos que acompaiian a familiares de victimas de desaparicién forzada
en Medellin (Colombia) por medio de entrevistas semiestructuradas. Las
categorias de anilisis estudiadas son las herramientas y estrategias que uti-
lizan en la intervencién. Uno los aspectos destacados en esta investigaciéon
es que los participantes coinciden en que el objetivo del acompafiamiento es
que el familiar alcance los recursos que le permitan una transformacién del
lugar en el que lo puso la desaparicidn, iniciando por el reconocimiento de
que su situacién no pertenece a un hecho aislado, sino que forma parte de
un engranaje del conflicto armado derivado de las dindmicas sociopoliticas.
Esto con el objetivo de minimizar el dafio de la desaparicién forzada desde
précticas que coinciden el fenémeno estructural y contextual, devolviéndoles
la capacidad de verse como personas con agencia. Dan importancia al trabajo
desde lo simbélico, mas all4 de partir de enfoques clinicos especificos. De
esta forma, resalta la importancia de tres elementos: ausencia de prejuicios,
horizontalidad en la relacién terapéutica y reconocimiento de las personas
como un sujeto politico.
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Salud y derechos humanos. Vias interconectadas para el progreso global
Discusion

El objetivo de este capitulo fue describir las intervenciones clinicas psicolégicas
disefiadas para acompafiar a familiares de personas desaparecidas, buscando
establecer el enfoque y alcance que han tenido. Los resultados durante la pre-
sente revision narrativa dan cuenta de las intervenciones y acompaiiamientos
documentados. A través del andlisis de diversas fuentes se identificaron apli-
caciones desde enfoques clinicos, psicosociales y comunitarios.

Desde la psicologia clinica, existen pocas propuestas que busquen abordar
el malestar psicolégico presentado, desde una perspectiva que vaya més alla
del modelo biomédico patologizante.

Almanza et al. (2019), al hacer una descripcién sobre la experiencia de
madres cuyos hijos han desaparecido en Tamaulipas, plantean que es impor-
tante dejar de lado el habito del campo clinico hegeménico de ignorar las im-
plicaciones que tienen los discursos en el intento de “resolver” el problema
clinico del otro, ya sea este paciente, cliente o usuario. En este &mbito, rara
vez se exploran a fondo las condiciones contextuales que permiten la apariciéon
y permanencia de la violencia social, ya que la atencién suele centrarse en el
cambio a nivel individual.

Por tanto, es necesario que existan propuestas de acompafiamiento al
malestar psicolégico que viven los familiares de desaparecidos partiendo de
modelos contextuales, con perspectivas sensibles a la problematica social, que
busquen acompariar en sus procesos de resistencia.

En la revisién se observd a nivel mundial una cantidad reducida de inves-
tigaciones que den cuenta del quehacer del psic6logo en el acompafiamiento o
intervencién con familiares de personas desaparecidas. También, unalimitante
identificada es el rigor metodolégico de algunos de los articulos recuperados,
como las tesis de licenciatura y la poca documentacién de los procesos clinicos
que se realizan en el pais. Asimismo, se presenta variabilidad en la tasa de res-
puesta y abandono (e incluso no son identificadas en algunos estudios) y en el
contexto sociocultural de cada pais.
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Conclusiones

La desaparicion forzada en México representa una problematica compleja con
importantes repercusiones psicosociales, no sélo para las personas desapa-
recidas, sino también para sus familiares, quienes sobrellevan experiencias
dolorosas marcadas por la incertidumbre, el sufrimiento emocional, 1a despro-
teccién y violencia institucional por parte del Estado y la estigmatizacién. Esta
revisién narrativa permitié identificar diversas intervenciones psicolégicas
dirigidas a estos familiares, abarcando desde enfoques clinicos, como la terapia
cognitivo-conductual, la logoterapia o la terapia de aceptacién y compromiso,
hasta propuestas psicosociales y comunitarias centradas en la construccién de
sentido, el fortalecimiento del tejido social y la resignificacién de las vivencias.

Los estudios revisados evidencian una escasa produccién cientifica siste-
matizada y unalimitada documentacién empirica, especialmente en el contex-
to mexicano. Por lo anterior, se observa una diferenciacién entre dos tipos de
propuestas, una comunitaria o social, que se extiende més alla del consultorio
y que no integra como tales abordajes clinicos especificos; y otra que se plantea
desde el espacio clinico pero que no considera una perspectiva psicosocial y
critica ante el fenémeno y las experiencias que se acompaifian. Adoptando asi
una postura despolitizada, que corre el riesgo de ignorar y replicar dindmicas
de poder dentro del espacio psicoterapéutico y en el anélisis del mismo.

Por ultimo, es relevante mencionar que algunas de estas propuestas se
quedan s6lo en formulaciones tedricas, que, aunque son de suma relevancia,
no cuentan con informacién empirica que enriquezca las tesis argumentadas,
con el fin de contrastar su correspondencia con la realidad. Por ello, es urgente
impulsar investigaciones que integren enfoques sensibles al contexto social
y politico, reconozcan a los familiares como sujetos activos de resistencia y
promuevan practicas clinicas no patologizantes que acomparien de manera
ética, humana y con una postura critica que permita una mirada mas practica
y cercana a la complejidad de los fendmenos sin reducirlos solamente a sinto-
mas por erradicar.
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CAPITULO 6

Aprendizaje socioemocional
en el marco de una educacion
reparadoray sostenible

Maria Ursula Palos Toscano
Leticia Carolina Gomez Sanchez
Job Israel Romir Gonzalez

Julio César Vazquez Colunga
Mario Angel Gonzalez

El interés por estudiar el desarrollo de habilidades emocionales y sociales
no es novedoso, aunque su estudio en el &mbito educativo es relativamen-
te reciente. La inquietud por abordarlo surgié a partir de que en la agenda
internacional para el desarrollo sostenible se planteara la necesidad de una
educacién que, ademds de promover las competencias cognitivas, conside-
rara los dominios de aprendizaje que contribuyan al desarrollo integro de las
personas. Ademas, que estos promuevan una mayor justicia, equidad social y
solidaridad en un mundo cada vez més complejo y cambiante, lo que desafia
alos sistemas y agentes educativos a “superar dicotomias tradicionales entre
los aspectos cognitivos, emocionales y éticos”, prestar mayor atencién a mo-
delos educativos que abarquen también la cultura, las artes y el aprendizaje
socioemocional (UNESCO, 2015).

Actualmente, se le considera al aprendizaje de las habilidades emociona-
les y sociales (HSE) parte esencial del desarrollo humano. Este consiste en el
proceso por el cual las personas generan y aplican conocimientos, habilida-
des y actitudes que les permitan desarrollar identidades saludables, gestionar
emociones, alcanzar metas personales y colectivas, sentir y mostrar empatia
por los demas, establecer y mantener relaciones de apoyo con otros, asi como
tomar decisiones responsables y solidarias (CASEL, 2020).

Algunos estudios consideran el desarrollo de estas habilidades como
influencia positiva en la salud mental y el fomento de entornos escolares
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favorables. Otros trabajos reconocen que las HSE permiten a los estudiantes
lidiar de mejor manera con el estrés y afrontar los desafios con mayor resi-
liencia, lo que posibilita una experiencia educativa enriquecedora, ademas de
sentar las bases para una vida adulta més equilibrada (Benitez et al., 2024).

Pese a que los estudios sobre el aprendizaje socioemocional (ASE) ava-
lan su importancia, en el &mbito educativo ain prevalece opacidad en cuan-
to a su significado, su mediacién e importancia. Esta situacién influye en la
capacidad de los docentes para propiciar el desarrollo de habilidades en ese
sentido. Ademas, en los espacios y programas donde estos aprendizajes son
promovidos, prevalece la tendencia a privilegiarlo desde un enfoque centrado
en la persona, en contraste con lo que plantea el nuevo contrato social para la
educacidn sobre el cuidado del otro y la articulacién entre el conocimientos y
sentimientos (UNESCO, 2022). De este modo, cabe preguntarse: ;qué se sabe
sobre el aprendizaje socioemocional? ;Cudles son sus fines? ;Qué lo define?
¢Cémo mediar este aprendizaje? ;Cudles son sus efectos? ;Qué aporta este co-
nocimiento a la comprension e incorporacién de la dimensién socioemocional
para la educacién futura?

En atencidn a estas interrogantes, el objetivo de este estudio es analizar
criticamente el conocimiento generado en torno al aprendizaje socioemocional
y los fines con que se suele abordar en el &mbito educativo.

Método

Para el desarrollo del presente trabajo realizamos un andlisis sobre acervos
electrdnicos, con disefio narrativo y descriptivo. Se analizaron articulos cien-
tificos, reportes de investigacién, informes de organismos internacionales y
tesis alojadas en diversas bases de datos electrdnicas, publicados en espafiol.

Criterios de elegibilidad
Se consideraron para este andlisis trabajos publicados desde 2015 a 2025, que

atendieran a las palabras clave y estuvieran indexados en bases de datos como
Dialnet, Redalyc, Psicodoc, Latindex, SciELO y Google Scholar.
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Estrategia de bisqueda

Para la bisqueda se emplearon como descriptores las palabras: “desarrollo”,
“emocional”, “educacién”, “socioemocional”, “aprendizaje”, “ética”, “cuida-
do” y “habilidades”, asi como los operadores basicos AND, OR, y NOT, con el
fin de ampliar y refinar la consulta.

Analisis de datos

La informacién recabada inicialmente se codificé a partir de los siguientes as-
pectos: modelos explicativos, definicién o significado, fines e intencionalidad,
estrategias de mediacién y valoracién de sus efectos.

Resultados/discusion

Enlabudsqueda se encontraron 42 publicaciones sobre el aprendizaje socioemocio-
nal. Pese a surelacién e importancia, se descartaron tres de estos articulos (Berger
etal., 2014; Bisquerra, 2009; Castro, 2005) por no cumplir con los criterios, mien-
tras los 39 restantes se agruparon de acuerdo con el tipo de trabajo y los aspectos
que abordaban. La figura 1 muestrala distribucién de las unidades revisadas y cémo
se distribuyen en las categorias a partir de los aspectos que analizan.

FIGURA 1. PUBLICACIONES ANALIZADAS

Informes/
- M Definicion
M Fines
e ‘ -
Evaluacion
Revisiones -
0 2 4 6 8 10 12 14



Capitulo 6. Aprendizaje socioemocional en el marco de una educacion reparadora y sostenible

Para su desarrollo todos los trabajos encontrados parten de determinada
manera de conceptualizar al ASE. Sin embargo, no todas las unidades tienen
como principal objeto de estudio su significado. Los trabajos detectados en mayor
medida aparecen orientados a la presentacién de propuestas de intervencién o
su evaluacién, especialmente en investigaciones o estudios empiricos (Cabello
etal., 2019; Palomera et al., 2017; Trigoso, 2022). Los enfoques que explican qué
y cémo se facilita este aprendizaje se resumen la figura 2.

FIGURA 2. MODELOS EXPLICATIVOS

18 - M Publicaciones

Filosofia Sociologia Psicologia Neurociencias Pedagogia Teoria critica Sociocons-

T truccionismo
Disciplinas abordadas

Con relacién a las disciplinas que sustentan la comprensién e implemen-
tacién del ASE, en esta revision se detecta un abordaje multi y transdiciplinar,
en consonancia con estudios previos como los de Bisquerra y Rebolledo (2021)
o Gallardo-Véazquez, et al, (2021), entre otros. La tabla 1 resume los estudios
que analizan la definicién del aprendizaje socioemocional.
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TABLA 1. DEFINICION Y SIGNIFICADO

PUBLICACION

Criticas constructivas a la
educacion socioemocional

AUTOR Y ANO

Zaldivar,
S. R. (2024)

DEFINICION O SIGNIFICADO

Reflexiona sobre el saber construido

y pretende contribuir a mejorar la
concepcion de la educacion emocional
y la valoracion de la complejidad que
suponen las emociones.

Pedagogia con corazon: el
aprendizaje socioemocional con
el modelo Heart in Mind©

Martinez Pérez,
L. (2023)

Destaca el desarrollo de tres

habilidades:

¢ Interpersonales: honrar las
emociones y elegir las respuestas.

¢ Interpersonales: desarrollar la
empatia y reavivar las relaciones.

¢ Cognitivas: transformar con
proposito.

El aprendizaje socioemocional
en la educacion primaria:
una investigacion sobre las

Ferreira, M. et

EL ASE se describe como una dimension
esencial del desarrollo integral. Implica
la adquisicion de habilidades para la

concenciones v las practicas de al. (2023) vida, como el autoconocimiento, la
P yiasp autorregulacion emocional, la empatia 'y
los maestros en el aula la colaboracion
Define el aprendizaje socioemocional
Estrategias afectivas en el COMO un proceso que acentda su
aprendizaje socioemocional reocupacion en las relaciones que el
Vargas, P. R
en nifnos de 4 anos de una (2022)’ o estudiante establece con su entorno.
institucion educativa en Tambo Involucra las emociones individuales y
grande 2022 las que construye de manera social al
interactuar con los demas.
Senala que la educacion
socioemocional es un factor esencial en
Educacion socioemocional en la Boria. M la formacion integral de los alumnos,
ensefanza primaria: un analisis )3, M. orque posibilita el desarrollo de
(2022)
desde las experiencias docentes competencias emocionales y sociales
que permitan responder en el ambito
personal y social.
.. . . El aprendizaje socioemocional se
Educacion socioemocional, Pacheco entiende como una dimensian
teoria de la autodeterminaciony | Salazar, B. .
.. concentrada del proceso educativo que
formacion docente (2022)

se debe desarrollar transversalmente.
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PUBLICACION

Transformarnos: marco para la
transformacion educativa basado
en el aprendizaje socioemocional
en América Latina y el Caribe

AUTOR Y ANO

Olreal/
Unesco (2022)

DEFINICION O SIGNIFICADO

Explica y define el aprendizaje
socioemocional en el marco de la
educacion para un mundo danado y
cambiante.

Describe al ASE como una habilidad
infantil para regular emociones e

. . Olhaberr .
Desarrollo socioemocional Sieverso: y interactuar con otros. Forma parte del
temprano y regulacion emocional (2022) desarrollo socioemocional. Es clave
para construir vinculos saludables y
bienestar general.
L . . Ofrece una revision tedrica sobre el origen
Una breve historia sobre el origen | Gordillo, §

de las emociones

et al. (2021)

del estudio de las emociones y como ha
evolucionado el concepto de emocion.

Habilidades socioemocionales Olreal/ . .

L. . . Describe los marcos referenciales que
en America Latina y el Caribe: Unesco . . .

. . . subyacen al aprendizaje socioemocional.
estudio regional comparativo y 2021 P N P .

- Evalla su aplicacion en América Latina.
explicativo (ERCE 2019)
Aporta una definicion elaborada
Fundamentos teoricos de la y compleja en torno al desarrollo
Gallardo,

educacion emocional. Claves para
la transformacion educativa

et al. (2021)

socioemocional. Describe las
disciplinas cientificas que aportan
sustento a su comprension.

Orientacion vocacional,

Se define como el aprendizaje que
genera e impulsa el proceso que permite

aprendizaje socioemocional Ramon, M. . . .
P . ) . y ! al estudiante transitar el camino del
sentido de vida en la educacion | (2020) - . .
. autodescubrimiento con sentido de vida
superior P
y proposito.
Analiza la educacion socioemocional y la
.. . . Alvarez, B. E. define como una innovacion educativa
Educacion socioemocional .
(2020) que responde a nuevas necesidades
sociales, pedagodgicas y de bienestar.
El aprendizaje socioemocional en
preescolar se refiere al desarrollo de
Aprendizaje socioemocional en Guevara, C habilidades sociales y emocionales
preescolar: fundamentos, revision (2020) T fundamentales en los primeros anos

de investigaciones y propuestas

de vida, considerando la importancia
de la ensefianza directa en esta area de
desarrollo psicologico infantil.
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PUBLICACION AUTOR Y ANO DEFINICION O SIGNIFICAD

Define el ASE como un proceso de
ensenanza-aprendizaje activo, dialogico
y colaborativo en su formacion en
valores y competencias, de utilidad
personal y profesional.

Formacion en valores 'y
competencias Socioemocionales
para docentes tras una década

Palomera,
et al. (2019)

Analiza las concepciones de los
docentes en torno al aprendizaje
socioemocional, describiendo los
diversos factores que influyen en la
formulacion de estas concepciones.

Teorias subjetivas en docentes
sobre el aprendizaje y desarrollo | Cuadra,

socioemocional: un estudio de et al. (2018)
caso

Los datos obtenidos a partir de este analisis destacan una amplia variedad
de conceptualizaciones del ASE. Se identifican enfoques sobre el autodescu-
brimiento (Ramos y Gonzélez, 2020), la formacién del docente como figura de
contencién emocional (Marchant et al., 2020) y propuestas més integradoras
que trascienden la dimensién individual y se proyectan hacia la construccién
de relaciones positivas y una ciudadania activa.

Estas definiciones parten de visiones que oscilan entre las disciplinas psi-
copedagbgicas, sociolégicas y neurocientificas. Su diversidad refleja la multi-
dimensionalidad del constructo que representan, pero también evidencia la
necesidad de mayor consenso tedrico que oriente las practicas educativas en
torno a la comprensién y mediacién en torno al tema.

La tabla 2 concentra los estudios que describen cuél es la finalidad de in-
corporar este dominio de aprendizaje en los planes de estudio.

TABLA 2. INTENCIONALIDAD DEL APRENDIZAJE SOCIOEMOCIONAL

PUBLICACION AUTOR Y ANO OBJETIVO DEL ASE
Educacion socioemocional en Fuentes Tapia, | Analiza el enfoque de la educacion
la Nueva Escuela Mexicana: un F 1. (2024) socioemocional en los programas de
analisis documental estudios vigentes en México. Destaca

la necesidad de realizar estudios
conceptuales y empiricos para respaldar
su aplicacion efectiva en las aulas y
comprender su impacto en el entorno
educativo.
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PUBLICACION

El aprendizaje socioemocional

en la educacion primaria:

una investigacion sobre las
concepciones y las practicas de los
maestros en el aula

AUTOR Y ANO

Ferreira, M.
et al. (2023)

OBJETIVO DEL ASE

Destaca que el ASE promueve el
desarrollo integral de los estudiantes,

lo que mejora su bienestar emocional,
social y académico. Enfatiza la
importancia de integrarlo en las practicas
docentes para fomentar un clima escolar
positivo y relaciones saludables.

Educacion socioemocional como
herramienta del proceso de
ensenanza-aprendizaje

Loza, M.y Pino,
J. (2022)

Senala que el ASE capacita a los
estudiantes para comprenderse a si
mismos y a los demas, mejorar sus
relaciones interpersonales y tomar
decisiones éticas. Subraya la necesidad
de que los docentes se preparen para
implementar estrategias que fomenten el
desarrollo socioemocional.

La educacion socioemocional
en el proceso de ensehanza-
aprendizaje

Arroba, G.y
Ballesteros, T.
(2022)

Resalta que la educacion
socioemocional es fundamental para el
desarrollo integral de los estudiantes,
ya que promueve habilidades

como la conciencia emocional, la
autorregulacion, la empatia y la toma de
decisiones responsables.

Perspectivas actuales sobre el
desarrollo socioemocional (SED)
en ninos y adolescentes

Atehortia,
et al. (2021)

Refiere la formacion y consolidacion de
habilidades para la gestion emocional

e interpersonal, que puede actuar

como un factor de proteccion ante el
surgimiento de problemas emocionales y
el afrontamiento de adversidades.

Orientacion vocacional, Ramosy Enfatiza en que el aprendizaje
aprendizaje socioemocional y Gonzalez emocional es parte de la educacion
sentido de vida en la educacion (2020) integral, con el fin de afrontar los
superior retos cotidianos, como la eleccion de
una carrera'y como resultado de la
satisfaccion profesional.
Educacion socioemocional: Marchant Refiere las competencias emocionales
descripcion y evaluacion de Orrego, T. del docente pertinentes para favorecer la
un programa de capacitacion (2020) educacion socioemocional del alumno:

docente

formador de vinculos positivos, de la
convivencia, del clima escolar, constructor
de arquitectura cerebral, figura de apego
secundario y tutor de resiliencia.
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PUBLICACION AUTOR Y ANO OBJETIVO DEL ASE
Educacion emocional Alvarez, B. E. Reflexiona sobre los fines de la
(2020) educacion socioemocional desde

distintas perspectivas.

Replantear la educacion: ;hacia Unesco (2015) | Plantea la educacién como bien comin
un bien comln mundial? y una vision humanista para incluir

a todos. Propone incorporar el ASE

y desarrollo de HSE para lograr una
educacion integral y de calidad.

Los datos muestran que los fines del aprendizaje socioemocional se vin-
culan con el desarrollo integral del estudiantado, su bienestar emocional, las
dindmicas de convivencia escolar y la toma de decisiones basadas en principios
éticos. De acuerdo alas investigaciones de Borja (2022) y Ferreira et al. (2023),
la implementacién del ASE con clara intencionalidad pedagdgica permite for-
talecer comunidades escolares mas empaticas, colaborativas y conscientes de
su responsabilidad social. No obstante, a pesar del potencial formativo, su inte-
gracién curricular ain carece de una sistematizacién consistente. Esto provoca
que en muchas instituciones se presente de forma fragmentada o como una
practica complementaria, limitando su impacto en la comunidad educativa.
Esta situacién planteala urgencia de articular suimplementacién con los prin-
cipios clave para una educacién con enfoque integral y sustentable.

Por otrolado, segiin algunas investigaciones, cuando el ASE se concibe no sélo
como un contenido, sino como una estrategia transversal de formacién, puede
convertirse en una herramienta transformadora. Su abordaje desde esta dptica
favorece la identidad personal, el desarrollo de la participacién en la vida escolar
y comunitaria, asi como la capacidad de resiliencia ante contextos complejos o
adversos (Pacheco-Salazar, 2022). De este modo, su incorporacién significativa
en los procesos educativos abre paso a una formacién mas humana, sensible al
contexto, con capacidad critica y orientada hacia la equidad.
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TABLA 3. ESTRATEGIAS PARA MEDIAR EL APRENDIZAJE SOCIOEMOCIONAL

PUBLICACION

Importancia del entrenamiento de

ESTRATEGIAS

Analisis de la importancia de generar

investigacion sobre las concepciones
y las practicas de los maestros
enelaula

et al. (2023)

habilidades sociales para mejorar Menesesy | intervenciones funcionales con
la toma de decisiones y calidad de Escamilla atencion especial en los requerimientos
vida de personas con trastorno del (2023) individuales y especificos de cada
espectro autista persona diagnosticada.
Desarrollo de programas estructurados de
. . . aprendizaje socioemocional integrados en
El aprendizaje socioemocional P .
. . . el curriculo. Formacion docente enfocada
en la educacion primaria: una . . . .
Ferreira, M. | en habilidades socioemocionalesy

su aplicacion en el aula. Creacion de
ambientes de aprendizaje seguros
que promuevan la expresion y gestion
emocional.

Educacion socioemocional en la

Integracion de actividades lidicas que
fomentan la expresion emocional. Uso
de dinamicas grupales para fortalecer

ensefianza primaria: un analisis ?2?)22') M. la empatiay la colaboracion entre

desde las experiencias docentes estudiantes. Implementacion de espacios
de dialogo reflexivo sobre experiencias
emocionales.
Integracion de actividades que
promuevan la autorregulacion

.. . . emocional en contextos de aprendizaje.
Educacion socioemocional como Loza, M. Fomento de la empatia y la conciencia
herramienta del proceso de y Pino, J. . )
- _ dizaje (2022) social a tr.aves de proy‘e’ctos .

ensenanza-apren colaborativos. Evaluacion continua del
desarrollo socioemocional como parte
del proceso educativo.
Diseno de actividades que promuevan

.. . . - la competencia emocional y el sentido

Educacion socioemocional, teoria de | Pacheco de pertenencia en el aula, Capacitacion

la autodeterminacion y formacion Salazar, B. docente en estrategias qu'e integren

docente (2022) el desarrollo socioemocional con los
objetivos académicos.
Desarrollo de competencias

- . . Arroba, G.y femocionales mediarjte actividades
La educacion socioemocional en el Ballest'eros integradas en las asignaturas.
proceso de ensenanza-aprendizaje T. (2022) " | Promocion de un ambiente de aula que

favorezca la expresion emocional y la
resolucion de conflictos.
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PUBLICACION

ESTRATEGIAS

Aplicacion y evaluacion de un programa
para mejorar el clima emocional en el

Actitudes del docente que favorecen | Juarezy . B .
. . L aula, basada en la psicologia cognitiva, la
el clima emocional positivo en aulas | Tananta L . . L
L inteligencia emocional y la proactividad,
de educacion basica (2022) .. .
con el proposito de incrementar la
capacidad emocional del docente.
Identificacion y vinculacion de las
Aprendizaje basado en proyectos: Solis P. J. diferentes etapas del ABP con el
una propuesta didactica para el (2021) desarrollo socioemocional. Considera
desarrollo socioemocional las distintas asignaturas como espacios
para favorecerlo.
Barria Reflexion sobre la perspectiva de
Educacion socioemocional: ot al ! las emociones en el ambito educativo,
discutiendo su implementacion (2021') el rol de estudiantes y profesores
en el contexto educativo chileno y el propio desarrollo emocional
como propuesta educativa.
. Requerimientos pedagogicos
. . . Bisquerra a L. pedagog Ay
Educacion emocional y bienestar: Chao organizacionales que se requieren
por una practica cientificamente {2021) para poner en marcha la educacion
fundamentada socioemocional, destacando las bases
teodricas que lo sustentan.
Implementacion de juegos simbolicos que
faciliten la identificacion y expresion de
Aprendizaje socioemocional en Guevara. C emociones. Uso de cuentos y narrativas
preescolar: fundamentos, revision (2020) ' 7 | para ensefiar habilidades sociales y
de investigaciones y propuestas emocionales. Creacion de rutinas que
incorporen momentos de reflexion
emocional en la jornada escolar.
Minecraft en el aprendizaie de Analisis de las habilidades sociales
habilidades sociaples araJ ersonas Villen, A. M. | que presentan un grupo de personas
con trastorno del es thropdel (2020) con trastorno del espectro del autismo
autismo P gracias a la creacion de un club basado
en el videojuego.
El maestro como formador en Pino. et al Descripcion del rol del docente para
resiliencia para la primera infancia: (2025) " | el desarrollo de la resiliencia y el

un aporte desde la escuela en la
construccion de habilidades sociales

fortalecimiento de las habilidades
sociales en la primera infancia.
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PUBLICACION ESTRATEGIAS
Analisis del docente y su contribucion
El desarrollo de las habilidades Arias. et al al ASE. Comparacion de estrategias para
socioemocionalesy el rol de los (202(;) " | mediarlo y evaluarlo en distintos paises
docentes desde la perspectiva de la educacion
transformadora.
Teatro para convivir: investigacion- L .
.. P 8 Descripcion de los beneficios de una
accion para el desarrollo de . . .. .
- . .. Madriz, L. propuesta de intervencion para facilitar
habilidades sociales en jovenes ..
X et al. (2019) | el aprendizaje de HSE de personas con
costarricenses con trastorno del TEA
espectro autista )
Evidencia del impacto de un programa
Cubriendo el vacio: mejorando las Palomera de entrenamiento en aprendizaje
competencias sociales y emocionales ' | | socioemocional para docentes en
. et al. (2017) A .
del profesorado en formacion formacion implementado en el curriculo
de magisterio.

La tabla anterior permite identificar cémo a lo largo del tiempo se han
documentado diversas estrategias para mediar el ASE en el entorno escolar.
Destacan los juegos simbdlicos, las narrativas, las rutinas de reflexién, las di-
nimicas grupales, los programas estructurados y la formacién continua del
profesorado. Estas herramientas permiten abordar las competencias socioe-
mocionales desde un enfoque ludico, participativo y contextualizado. Aunque
la revisiéon permite detectar que las estrategias se han desarrollado més amplia-
mente en primaria y secundaria, también existen experiencias significativas a
nivel preescolar, las cuales aportan elementos valiosos para disefiar propuestas
pedagdgicas tempranas (Ferreira et al., 2023).

Por otrolado, en el nivel medio superior y superior se ha analizado el vacio
de la educacién socioemocional que el alumno arrastra desde la educacién basi-
ca. En muchos casos se ha visto el deficiente desarrollo personal en actividades
entre pares: trabajar en equipo o tomar decisiones para su futuro. Las propues-
tas de trabajo en el ASE se dirigen en acciones para apoyar al estudiante y de
formacién directa con el docente, proponiendo diversas formas para subsanar
esta laguna de aprendizaje.

Estos programas se dirigen principalmente a que el docente trabaje sus
capacidades y habilidades socioemocionales, para después fomentar en los
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alumnos acciones metodolédgicas en las que tengan que trabajar sus conviccio-
nes, sus habilidades de autocontrol de emociones, toma de decisiones, fomento
al respeto y el autocuidado en si mismo y en el otro. Estas acciones deben fo-
mentarse para mejorar el clima dulico y el respeto a los derechos individuales
y humanos, y que en un futuro, tal como lo sefialan varios autores, dirigiran
sus esfuerzos a mejorar sus practicas profesionales.

Ademas, se ha observado que el ASE demanda una mediacién profunda,
basada en una ética del cuidado que priorice la creacién de ambientes emocio-
nalmente seguros. En este proceso, el papel del docente es central como media-
dor emocional que acompaiia, contiene y guia al estudiantado en su proceso de
autoconocimiento y relacién con los demés (Pacheco-Salazar, 2022).

En concordancia con los fines del ASE, el anilisis de estos resultados in-
dica que las estrategias con mayor impacto se integran de manera transversal
al curriculo, atienden al contexto y se adaptan a las particularidades de cada
comunidad educativa. Esto requiere recursos metodolégicos adecuados y una
intencién pedagdgica clara, sostenida en el tiempo y situada en la realidad de
la actuacién.

La tabla 4 resume la investigacién realizada para conocer los efectos del
ASE v las 4reas del desarrollo en las que incide.

TABLA 4. VALORACION DE SUS EFECTOS

PUBLICACION AUTOR Y ANO EFECTOS Y AREA DE IMPACTO

Hace una correlacion altamente
significativa entre el autoconcepto

del adolescente con el aprendizaje
Trigoso Ramos, | socioemocional, en especial las

S. (2022) habilidades sociales de participacion,
convivencia, conductas sociales y de
pertenencia positiva o negativamente de
acuerdo su nivel de autoconcepto.

Autoconcepto personal y
aprendizaje socioemocional en
estudiantes de la institucion
educativa Virgen Dolorosa, en La
Banda del Shilcayo

Estrategias afectivas en el Demuestra un aumento significativo
aprendizaje socioemocional en los estudiantes de las siguientes

. . Vargas, P. R. .. . .
en ninos de 4 anos de una (2022) habilidades: conciencia de las
institucion educativa en emociones, autorregulacion, solucion de
Tambogrande 2022 conflictos e integracion social.
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PUBLICACION

Evaluacion de habilidades
socioemocionales en alumnos
mexicanos que ingresan a
educacion primaria

AUTOR Y ANO

Guevara,
et al. (2022)

EFECTOS Y AREA DE IMPACTO

Desarrolla, aplica y evalla diversas
habilidades socioemocionales de
alumnos mexicanos de educacion
basica.

Perspectivas actuales sobre el
desarrollo socioemocional (SED)
en ninos y adolescentes

Atehortia,
et al. (2021)

Refiere la formacion y consolidacion
de las habilidades necesarias para la
gestion emocional e interpersonal.
Puede actuar como un factor de
proteccion ante el surgimiento

de problemas emocionales y el
afrontamiento de adversidades.

Competencia emocional del
futuro docente en educacion
infantil y primaria: analisis de
predictores significativos

Sepulveda,
et al. (2021)

Es un analisis estadistico y descriptivo
del nivel de competencia emocional de
los docentes y su relacion con variables
académicas y personales.

Aplicacion de un programa de
educacion socioemocional para
alumnado de educacion primaria

Echeverria, M.
(2020)

Aumento en competencia emocional
(identificacion de emociones negativas
y positivas propias y en los demas) y
de competencia social (aumento en las
respuestas asertivas hacia conflictos
entre pares).

Analisis del nivel de adaptacion
socioemocional y su relacion con
el rendimiento en el alumnado de
primaria

Martinez,
et al. (2020)

Evalla los resultados de un programa de
adaptacion socioemocional y su relacion
con el rendimiento académico.

Los programas de educacion
emocional happy 8-12 y happy 12-
16. Evaluacion de su impacto en
las emociones y el bienestar

Cabello C. E.
et al. (2019)

Aumento significativo después del
programa en tres competencias: conciencia
emocional, autonomia emocional y
competencias de vida. Disminucion de
ansiedad y rendimiento académico en
lengua castellana con alumnos de 8-12.
Mayor rendimiento académico global en
alumnos de secundaria.

Los estudios revisados reportan mejoras significativas en el desarrollo de

habilidades emocionales, la calidad de las relaciones interpersonales, la dis-
minucién de sintomas de ansiedad y un mejor desempefio académico tras la
implementacién de intervenciones basadas en el aprendizaje socioemocional.
Asimismo, el reconocimiento de las propias emociones mejora las habilidades
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para manejar el estrés y tolerancia a la frustracién. Esto permite a los alumnos
afrontar asertivamente las decisiones que conlleva el trabajo individual y cola-
borativo con sus iguales o con adultos, creando un clima arménico de conviven-
ciay, por lo tanto, una mejora en sus relaciones sociales presentes y futuras.

Aportacion teorica

Entre los aportes mas importantes que surgen del andlisis teérico, destaca la
resignificaciéon del ASE como un componente estructural del desarrollo huma-
no integral; no tnicamente como una estrategia para mejorar el rendimiento
escolar. Esta visién amplia el horizonte educativo al posicionar las emociones,
los vinculos afectivos y la ética del cuidado como ejes fundamentales en la cons-
truccién de aprendizajes con sentido.

El anélisis de la literatura especializada revela una transformacién signifi-
cativa enla comprensién del ASE. Mientras que en sus primeras formulaciones
predominaba una perspectiva funcionalista centrada en el individuo y orien-
tada al desarrollo de habilidades adaptativas, actualmente se observa un giro
hacia una visién mas amplia e integral. En esta nueva mirada, el ASE se reco-
noce como un componente esencial del desarrollo humano, con implicaciones
sociales que se proyectan hacia la vida colectiva (UNESCO, 2022).

Esta evolucién tedrica se alinea con los principios propuestos en el nuevo
contrato social para la educacién (UNESCO, 2015). Plantea la necesidad de
reconstruir los vinculos entre el conocimiento, las emociones, los valores y la
accién transformadora. Bajo este planteamiento, el ASE deja de ser una herra-
mienta para la regulacién conductual y se posiciona como una via para la cons-
truccién de subjetividades comprometidas con el bien comin y la justicia social.

Ademas, la revisién de los enfoques provenientes de disciplinas como la
pedagogia, la sociologia, la psicologia critica y las neurociencias evidencian la
naturaleza multidimensional del ASE (Bisquerra y Chao, 2021). Por tanto, no
se trata de una préctica técnica o neutral, sino de un fen6émeno complejo que
debe analizarse desde marcos interseccionales que reconozcan las condiciones
estructurales que afectan el desarrollo humano.
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Aportacion practica

El anélisis de estos estudios orienta la comprension del ASE como una herramienta
poderosa para fortalecer las dimensiones clave del desarrollo escolar. Las inves-
tigaciones coinciden en sefialar impactos positivos en areas como el rendimiento
académico, el clima escolar, la prevencién de conductas de riesgo y, especialmente,
el bienestar emocional de estudiantes y docentes (Borja y Suoto, 2006; Ferreira
etal., 2023). Estos hallazgos reafirman que el ASE incide en el aprendizaje y trans-
forma la experiencia educativa en una vivencia mas humana, significativa y ética.

No obstante, también se identifica que las practicas de implementacién del
ASE se presentan de forma fragmentada, concentrandose en ciertos niveles edu-
cativos o siguiendo modelos poco sensibles al contexto. Ante ello, se plantea como
una necesidad integrarlo de manera transversal en todos los niveles educativos,
desde la educacién inicial hasta la superior, ademas de reconocerlo como un
componente estructural del curriculo y no como una intervencién adicional.

Enlaeducacién superior se ha priorizado al ASE enla malla de las carreras
profesionales, con una visién hacia el desarrollo de competencias hacia el siglo
XXI. Asi, la intervencién en esta area es necesaria tanto para el estudiantado
como con el profesorado para proyectar una formacién que responda a las
exigencias de esa educacidn sostenible y transformadora, contemplada en los
perfiles internacionales.

Conclusion

Los resultados de este andlisis permiten comprender al aprendizaje socioe-
mocional como una capacidad articuladora de procesos cognitivos, afectivos
y conductuales, activados mediante vivencias e interacciones con los otros en
contexto, que prepara para afrontar de manera ética, empatica y resiliente
las demandas de un mundo diverso, globalizado e incierto. Este anlisis con-
firma que el ASE desempefia un papel fundamental para el fomento de la salud
emocional, el crecimiento personal, el clima positivo en escenarios escolares
y académicos, asi como para la formacién de vinculos més cooperativos y em-
paticos dentro y fuera de las comunidades educativas.
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La evolucién del concepto refleja en si una mayor conciencia sobre la im-
portancia del desarrollo socioemocional, desde un enfoque que transita de lo
individual y psicolégico, hacia una visién integral e interdependiente sobre el
mundo. Incorpora las habilidades para pensar criticamente, acoger y respetar
la diversidad, desarrollar actitudes solidarias y un sentido de pertenencia. Sélo
mediante estas habilidades es posible avanzar en el cuidado propio, de los otros
y del mundo, asicomo en la construccién de sociedades mas justas y solidarias.

Lo anterior plantea, en primer lugar, el desafio de transitar hacia pedago-
gias més solidarias y cooperativas, la formacién permanente del profesorado,
la incorporacién sistematica del ASE en los planes de estudio y dejar de limi-
tarle a iniciativas a corto plazo y a medidas correctivas, para conectarle en
cambio con la bisqueda de soluciones a problemas de salud mental, deterioro
ambiental, injusticia social y desintegracién comunitaria que aquejan a nues-
tras sociedades. En consecuencia, es prioritario que las acciones orientadas al
ASE se promuevan desde niveles basicos y se aborden de manera transversal a
lolargo de la trayectoria formativa del estudiantado, considerando su caracter
procesual, relacional y correctamente contextualizado.
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CAPITULO 7

Educacion socioemocional y
autorregulacion de las emociones

en estudiantes de educacion
primaria

Mayra Agiiero Carrasco
Zaret Jazmin Hernandez Soto
Manuel Ortega Muhoz

En los dltimos afios, la educacién ha experimentado una transformacién im-
portante al reconocer que el aprendizaje no es el inico componente crucial en
la formacién integral de los alumnos. La educacién socioemocional aborda el
desarrollo de habilidades emocionales y sociales, aspectos de total relevancia
para alcanzar el bienestar y éxito de cualquier individuo; por ejemplo, dotar a
los estudiantes de herramientas que les permitan comprender y gestionar sus
emociones, establecer y alcanzar metas positivas, practicar la empatia con
sus semejantes, mantener relaciones sanas y tomar decisiones responsables.

La piedra angular de la educacién socioemocional es la autorregulacién.
Permite a los alumnos gestionar sus pensamientos, sus emociones y sus com-
portamientos efectivamente para responder a los desafios cotidianos. No s6lo
contribuye al éxito académico, sino que también promueve el bienestar emo-
cional y las interacciones sociales positivas.

Entre los principales antecedentes de investigacidn destaca uno que estu-
dia la relacién entre las variables. El objetivo de esta indagacién fue disefiar,
implementar y evaluar un programa de intervencién en competencias socioe-
mocionales que potencien la autorregulacién emocional y el trabajo en equipo.
Se concluyd que aproximadamente el 50% de los participantes y colaboradores
han desarrollado habilidades socioemocionales en estas dreas; la otra mitad
requiere atencién especifica (Aguilera et al., 2015).
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Sobre la educacién socioemocional en instruccién primaria, Rivera (2023)
investigd como esta influye en la formacién académica de los estudiantes. En-
contré que los nifios muestran diferentes situaciones que se deben atender:
autoestima, autonomia, relaciones sociales, empatia, entre otros. Ademas,
los docentes reportan que si el nifio llega desanimado o arrastra problemas de
cualquier indole, su desempefio y rendimiento escolar sera bajo.

Por su parte, Askia (2024) analizé las experiencias de los docentes de
educacién primaria al implementar la educacién socioemocional en las aulas.
Concluyo que estos tienen un nivel medio de comodidad al ensefiar habilidades
socioemocionales, pues aceptan la necesidad de recibir una oportuna capacita-
cién sobre el tema. A pesar de los desafios, los docentes demostraron resiliencia
y creatividad al utilizar variedad de estrategias para superarlos.

Finalmente, Torres y Ramirez (2024) determinaron la importancia de las
emociones en el aprendizaje en nifios de cuarto grado. Concluyeron que los
padres de familia son conscientes de que las emociones estan presentes en el
aprendizaje, aunque, en contraparte, algunos nifios no perciben disposicién
parental para participar en las actividades que les conciernen.

En cuanto ala autorregulacién emocional en educacién primaria, destacan
los estudios de Ortega y Garcia (2021), los cuales describen cémo los alumnos
expresan y regulan sus emociones en la escuela. Encontraron que la realidad
de los sujetos se enmarca en aspectos como la expresién y la autorregulacién,
la implementacién de estrategias de educacién socioemocional por parte del
docente y la importancia de la convivencia escolar.

Por dltimo, el trabajo de Amanta (2022) sefiala la relacién entre resiliencia
y autorregulaciéon de emociones en primaria. Encontré que esta relacién es
significativa y positiva moderada, lo que implica que a mayor resiliencia, mejor
serd la autorregulacién emocional.

Asi pues, el objetivo de este estudio es identificar las caracteristicas de
la educacién socioemocional y la autorregulacion en estudiantes de tercer
grado de la Escuela Primaria Francisco Zarco, en el municipio de Canelas,
Durango.
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Metodologia

Se consider6 pertinente elegir el enfoque cualitativo en la investigacién. Me-
diante la teoria se puede reflexionar desde la practica y vincular la realidad de
hechos observables y externos que llevan a la creacién de nuevos significados
e interpretaciones; estas son hechas por el sujeto mediante su interaccién en
determinado contexto para comprender procesos como creencias, valores y
reflexiones (Pérez, 1994).

Elmétodo fue estudio de caso. Este se emplea para tratar a profundidad una
situacién respecto a un periodo determinado y una persona o grupo especifico
(organizaciones, asociaciones). El propésito es recabar informacién personal
sobre experiencias de los participantes (Tellis, 1997).

Las técnicas para obtener informacién fueron la observacién participante
y la entrevista semiestructurada. La primera se desarrollé en dos semanas. Se
observé el fenémeno durante toda la jornada escolar, incluyendo clases, talle-
res, aula de medios y recreo. Asimismo, se entrevisté a un directivo, al docente
frente a grupo y dos padres de familia. Los participantes del estudio fueron la
totalidad de los alumnos del tercer grado de la escuela primaria, el director, el
docente encargado y los padres de familia.

Antes de la aplicacién, se solicitd el consentimiento de los participantes. Se
les mencioné que los instrumentos eran anénimos y que la informacién tendria
caracter confidencial. El andlisis de los datos se llevé a cabo con el apoyo del
programa Atlas.ti. Finalmente, en este estudio se protegieron los derechos y
garantias de los participantes (American Psychological Association, 2017).

La credibilidad de la investigacién se logré mediante la implementacién de
las observaciones y las entrevistas, que permitieron recolectar la informacién
percibida por los participantes y que reflejan su realidad respecto al fenémeno
estudiado. De igual forma, no interfirieron en el estudio las creencias y sesgos
del investigador. No hubo ningtn tipo de diferencia entre los participantes.
Se recogié la perspectiva de diferentes sujetos de investigacién: directivos,
maestros y padres, ademas de la observacién a los alumnos y docente. Todos
los datos fueron relevantes. Por dltimo, cabe mencionar la triangulacién de
instrumentos, sujetos y teoria reflejada en los hallazgos.
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Resultados y discusion
Enseguida se describen las categorias resultantes del anélisis de la informacién.
Inteligencia socioemocional

Serefiere alas habilidades y competencias socioemocionales que los informan-
tes de la investigacién consideran importantes para que los estudiantes desa-
rrollen una educacién socioemocional que les permita identificar, autorregular
y cuidar sus propias emociones a lo largo de la vida, ante cualquier situacién
adversa y de conflicto que se presente en su entorno.

Para Goleman (2015), la inteligencia emocional es, ademés de reconocer las
emociones propias y ajenas, la habilidad para manejarlas de manera efectiva
en diversas situaciones cotidianas, dificiles o problematicas, como afrontar
una decepcién, alguna pérdida o fracaso. Entonces, implica la capacidad de
controlar impulsos, regular el humor, mostrar empatia y esperanza. Para él,
tanto el pensamiento como los sentimientos tienen la misma importancia. Cada
emocién determina la manera de actuar y relacionarse; por ello, el aspecto
socioemocional es indispensable en la vida humana.

Segun Salovey y Mayer (1990), la inteligencia emocional es “un tipo de
inteligencia social que incluye la habilidad para supervisar y entender las emo-
ciones propias y las de los demas, discriminar entre ellas y usar dicha infor-
macién para guiar nuestros pensamientos y comportamientos”. Por su parte,
Gardner (2004) sefiala que la inteligencia emocional logra que los individuos
sean capaces de manejar adecuadamente la complejidad de las emociones pro-
pias y ajenas, lo que permite la empatia, el didlogo y el liderazgo.

Lo anterior se manifiesta de forma clara en la entrevista con el director,
con la pregunta: jpara usted qué es la educacién socioemocional?

Es que esos pequefios cambios en nuestra vida cotidiana, nosotros lo sepamos
identificar y controlarlos para no afectar a otras personas. Que si yo tengo un
mal dia, no le convierta ese mal dia a otra persona o para que yo pueda asi mis-
mo también expresar mi sentir, el por qué estoy molesto, por qué estoy triste
o también por qué estoy feliz. (ESD)
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Por su parte, el maestro de grupo respondié: “Yo creo que es estar bien en
emociones y sentimientos, o sea, que haya un balance en la relacién que lle-
van con su vida diaria o al expresarse ante cierta situacién. Eso es educacién
socioemocional, pero educacién es que la regulen, que sepan c6mo actuar en
determinada situacién” (ESP).

Una de las madres de familia mencioné: “Es trabajar con ellos sus emocio-
nes. Cé6mo se comporta ante cualquier situacién, ya sea algiin problema, algin
logro, cualquier cosa” (ESM3).

La precategoria “Habilidades socioemocionales” muestra varias opiniones
relacionadas con la autorregulacién, el autoconocimiento y la reflexién. Una
de las preguntas realizadas al maestro fue: ;qué importancia tiene el aspecto
socioemocional en sus alumnos?

Saber como actuar, la finalidad de esto es cdmo actuar y cémo estoy aprendien-
do. Porque sino sé autorregular, me va a influir tanto en los campos formativos
como en la malla curricular. Siyo un dia ando enojado y después ando feliz por
llamarlo asi, trastorno de bipolaridad, entonces es como de que en determinado

momento no voy a tener el aprovechamiento que necesito. (ESP)

En la precategoria “Competencia emocional”, algunos hallazgos se dirigen a
qué es la educacién socioemocional, el cuidado de emociones y las propias emo-
ciones. Uno de los informantes destacé: “A nivel general, en México no tenemos
la cultura del cuidado de nuestras emociones, que no tenemos el de expresar
nuestras emociones abiertamente” (ESD). En una entrevista con una madre
se le cuestiond la importancia del cuidado de las emociones en su hijo, a lo que
respondio: “Tiene mucha importancia, porque es c6mo él se va a comportar ante
alglin problema, ante algin logro, algo bueno, algo malo es lo que él va a dar a
entender de cémo siente la lo que est4 pasando, ya sea un problema” (ESM3).

Asimismo, se le pregunté al docente si en algin momento habia hablado con
sus estudiantes sobre las emociones: “Teniamos un seméaforo hace tiempo. Y lo
trabajdbamos de que ;como estds? Y luego también de que una tarjetita de scémo te
sientes hoy? y eran unos sobrecitos, pero yolo que trato de hacer es como escenifi-
carselos, pues para que lo entiendan, creo que es eso el cémo lo he trabajado” (ESP).
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En conclusién, se puede decir que la inteligencia emocional estd muy ligada ala
educacién socioemocional. Los participantes de la investigacién destacaron algu-
nos elementos importantes, como las habilidades socioemocionales, entre ellas la
autorregulacién, el autoconocimiento y la reflexién, y la competencia emocional.

FIGURA 1. PRECATEGORIAS INCLUIDAS EN INTELIGENCIA SOCIOEMOCIONAL

Inteligencia

socioemocional

8, &
e 2
Q’a“ 6,2‘8

Habilidades Competencia
socioemocionales socioemocional

Accion docente

Esta categoria se relaciona con la intervencién e influencia del docente con
sus alumnos y el impacto en la dindmica grupal de los estudiantes. La accién
docente es el conjunto de estrategias, actividades y decisiones que el profesio-
nal realiza como parte de su practica educativa, con la finalidad de facilitar el
proceso de ensefianza y aprendizaje. Implica la planificacién, la ejecucién de
actividades y acciones constantes para lograr objetivos educativos especificos.
Aunado a ello, se requiere de una comunicacién efectiva en la que prevalezca
el didlogo vy la confianza entre el docente y sus alumnos.

Segin Goméz y Azcarate (2010), la accién docente es un proceso dindmico
y reflexivo, en la que el profesor participa en la ensefianza y el aprendizaje, y
ajusta sus estrategias pedagoégicas seglin las necesidades y caracteristicas de
los alumnos. Esto se confirma con el testimonio del director de la escuela: “Los
maestros han logrado trabajar sus emociones con los nifios, o sea, mas bien
las emociones de los nifios, porque han sabido mantener los controles de los
grupos, unos en mayor medida que otros” (ESD).
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Laaccién docente se refiere al conjunto de acciones, decisiones y practicas
que realiza un docente frente a grupo en el contexto de su labor educativa.
Seglin lo menciona el director:

Soy delaidea de que los nifios se hacen al maestro. Sies un maestro que es muy
responsable, organizado, disciplinado, los nifios van a ser organizados, discipli-
nados, responsables. Si es una maestra o maestro que es juguetén, cotorro, este
chistoso que le gusta bromear, sus alumnos van a hacer asi (ESD).

Lo anterior se refleja en las observaciones durante la investigaciéon. “El
docente ubica perfectamente a cada nifio y atiende sus necesidades, lo cual
permite que se sientan cémodos y contentos en el aula. Les da seguridad y los
alienta a seguir cuando tienen dificultad” (OBP).

Se le pregunté a una madre de familia si en algin momento habia hablado
con su hijo sobre las emociones, a lo que respondi6: “Pues yo creo que cuando
le ha tocado aqui en la escuela algtn trabajo, solamente” (ESM1).

Por su parte, se le pregunt6 al docente si identificaba cuando alguno de sus
alumnos estaba pasando por un mal momento:

Yo considero que yalos conozco a todos con este ciclo. Ya van a ser dos trabajando con
ellos y el comportamiento, ya sé quién llega saluddndome, ya sé quién llega abrazin-
dome, ya sé quién llega echando un chascarrillo, ya sé quién llega serio y se sienta en

sulugar, entonces desde que empieza a actuar raro es como de que: jestas bien? (ESP).

Le preguntamos que cuando un alumno expresa alguna emocién (tristeza,
enojo o preocupacién), ;qué suele hacer?

Cuando es tristeza y sé que el nifio est triste, busco generar un ambiente que le
cause gracia o que se olvide de esa tristeza. Cuando es enojo, lo hago reflexionar,
asi como de “achis, pero spor qué estas enojado?, snosotros qué te hicimos?”. Ahi
busco la reflexién. Cuando es miedo me gusta que se enfrenten a él, asi de tengo
miedo, pero qué puedo hacer, o me voy a quedar con mi miedo. Dependiendo
de la emocién, busco generar un ambiente entre todo el salén, ya sea de broma,
ya sea que el nifio se integre con sus demds comparfieros, creo que es eso (ESP).
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Ademas, senala:

Ya platico con él, a ver qué es lo que tiene cuando se presenta el caso. Cuando
sé que es un berrinche, es como de regilalo porque estas en un grupo y tienes
que trabajar a la altura de lo que trabaja un grupo. Entonces, yo considero que
sus expresiones y su comportamiento, mas que nada, cémo se comporta en su
trabajo (ESP).

Prueba de ello, en una de las observaciones se rescata lo siguiente:

El docente se acerca y platica con él. Interviene para explicarle el contenido
de manera individual, el maestro modifica la actividad al ponerle una tarea
diferenciada, la cual lleva a cabo con éxito, se muestra mas tranquilo y se pone
a trabajar. Su actitud ha cambiado y mejorado después de la intervencién del
docente (OBS).

Segtn los hallazgos, se puede mencionar que segin la accién docente efec-

tiva, se puede intervenir e influir de la mejor manera para buscar y disefiar
actividades necesarias paralograr que sus estudiantes comprendan y atiendan
sus emociones, que sean capaz de identificarlas, conocerlas y manejarlas.

FIGURA 2. PRECATEGORIAS EN ACCION DOCENTE
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Influencia socio-familiar

Esta categoria describe la formacién que los estudiantes adquieren desde su con-
texto y niicleo familiar, y como se relaciona con sus interacciones sociales. Precisa-
mente ahi se gestan ciertas actitudes, conductas y comportamientos emocionales,
lo que contribuye en su reaccién ante ciertas situaciones de conflicto; ademas de
la cultura sobre el cuidado emocional en el ambito social y familiar.

Martinez y Diaz (2016) explican que la influencia socio-familiar juega un
papel crucial en el desarrollo completo de los estudiantes, pues implica la con-
figuracién de su identidad, sus valores y sus capacidades sociales. Esto se debe
a que ofrece el entorno social y emocional indispensable para su crecimiento
integral. Por ello, desde temprana edad es importante darle relevancia a la
identificacién, aceptacién, comprensién y cuidado de las emociones y senti-
mientos, y sobre todo que les permita reaccionar de manera adecuada ante
situaciones aflictivas y problemas de la vida cotidiana, tomando en cuenta el
bienestar propio y el de los demas.

Pérez y Sanchez (2020) mencionan que esta influencia determina la iden-
tidad individual, los valores y las habilidades sociales. La familia es el contexto
donde se forjala personalidad y se reflejan las practicas sociales y emocionales
de los otros miembros que también impactan en ella, sobre todo en los més
pequeiios. Por ello, se debe atender al aspecto socioemocional y trabajar en el
desarrollo e implementacién de habilidades y competencias socioemocionales
que impacten de buena manera en todos los &mbitos en los que se desenvuelva.

En la entrevista se le pregunt6 al director la importancia del aspecto so-
cioemocional en los alumnos:

Yo me doy cuenta que en muchos nifios, a simple vista se puede apreciar cuando
vienen “tristecillos” o que vienen preocupados o enojados, o que tuvieron algin
problema en casa. Aqui enla escuela, luego luego lo identificamos nosotros como
maestros, pues el dia a dia de nuestros alumnos los conocemos cémo son ellos,
los vamos conociendo poco a poco y entre mas estamos con ellos, mas sabemos
cuando algo les est4 afectando. Entonces, para los alumnos es mas dificil, me
imagino que por su grado de madurez y porque aqui yo creo que en México la
cultura en general no, no es tanto de aqui de la escuela. Yo pienso que es a nivel
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general de México que no tenemos la cultura del cuidado de nuestras emocio-
nes, que no tenemos, el de expresar nuestras emociones abiertamente. [...] Yo
veo que aqui muchos problemas son precisamente porque desde casa, desde la
familia, desde alla vienen los problemas (ESD).

Con relacién a esto, una madre de familia al cuestionarle cémo le ha en-
sefiado a manejar o expresar lo que siente a su hijo, si lo ha hecho de alguna
manera o sile da abrazos o besos, mencioné: “Yo soy muy poco carifiosa, pero
yo creo que, porque asi viene de todo el tiempo porque asi somos, porque si
quisiera, yo si quisiera ser mas carifiosa. Pero no, no me sale, no me sale. Pero
si, si les doy besos y abrazos” (ESM).

Respecto a si en algiin momento ha hablado con su hijo sobre las emociones
y cémo lo ha hecho, una madre de familia explicé:

Si, pues siempre, por ejemplo, cuando se enoja le decimos: Danielito, debes de
ensefiarte. Ahhh porque a veces hasta se enoja y avienta la puerta. No, regré-
sate, abre la puerta, hijo, porque no est4 bien que te enojes, si te da coraje entra
calmadito. Igual cuando esta contento le digo que es parte de que él se sienta
feliz (ESM3).

Otra madre de familia respondi6: “Pues si, si hemos platicado. Bueno como
siempre estamos nada més él y yo siempre juntos, pues, si, hemos platicado de
las emociones” (ESM2).

Al respecto, el docente mencioné:

Me ha pasado que cuando algo traen de su casa se me dificulta més, porque
lloran mucho y no sé qué hacer. Es como de que ya tranquilo, tranquilo y luego
respira y luego ya empieza otra vez con lo de las bromas, de los chistes y luego
ya se empieza a reir y a desenvolverse. Pero me cuesta mas cuando es algo que
traen en su casa, asi como de que tranquilo, no pasa nada, generalmente trato

de darles una palmadita (ESP).

Agrega el docente: “Un nifio que no estd bien emocionalmente o que tiene
problemas lo va a reflejar en el aula” (ESP).
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La categoria “Influencia socio-familiar” arroj6 datos relevantes sobre la
familia y su comunidad, las cuales contribuyen en gran medida al aspecto so-
cioemocional de los alumnos. Precisamente ahi los nifios adquieren ciertas
actitudes, costumbres, tradiciones, valores y creencias que influyen en su iden-
tidad y sus emociones. Asimismo, en el seno familiar se presentan situaciones
aflictivas, complejas, que repercuten en los estudiantes y que impactan en su
comportamiento, en cémo interactiian con los demas y la manera en la que
act@an ante diferentes problemas cotidianos.

FIGURA 3. PRECATEGORIAS EN INFLUENCIVA SOCIOFAMILIAR

Influencia

socio-familiar

(3
7
Q’b
c

Situaciones

aflictivas Familia

Conclusiones

Podemos destacar los siguientes puntos. Primero, en relacién con la inteligencia
socioemocional, después de analizar la informacién recabada, se reconoce que
por medio de habilidades y competencias un individuo puede desarrollar una
educacién socioemocional efectiva. Estos pilares fundamentales permiten a los
alumnos reconocer y gestionar sus emociones, establecer relaciones saludables
y tomar decisiones responsables. Al fomentar un entorno que la priorice, se con-
tribuye al bienestar integral de los estudiantes, lo que mejora su capacidad para
afrontar desafios y colaborar e interactuar con los demas. Entonces, se puede
afirmar que desarrollar la educacién socioemocional prepara a los alumnos tanto
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para el éxito académico, como para una vida plena y equilibrada, dotdndolos
de las herramientas para enfrentar su realidad y los desafios que se presenten.

Segundo: segin los datos recabados, destaca la categoria “Accién docente”,
debido a que en la escuela se da un acercamiento con mayor conciencia a una
educacién socioemocional, mediante la intervencién, guia y acompafiamiento
del docente. Estano sélo pretende la ensefianza de contenidos académicos, sino
que también contribuye al desarrollo integral de los estudiantes, preparando-
los para enfrentar desafios emocionales y sociales. Demuestra a sus alumnos
habilidades socioemocionales como la empatia, la inclusién y la comunicacién
efectiva, y los estudiantes observan y aprenden estas conductas a través del
ejemplo diario. El docente se encarga de integrar lecciones especificas sobre ha-
bilidades socioemocionales en clase, al incluir actividades y estrategias disefia-
das para que los alumnos reconozcan y manejen sus emociones en un ambiente
dulico seguro, inclusivo y de apoyo, con fomento de la confianza, el respeto y
la libertad, propiciando que los alumnos se sientan cémodos expresando sus
ideas, emociones y preocupaciones.

Por dltimo, se destaca la importancia de la influencia socio-familiar. En este
seno se forman relaciones afectivas y de convivencia, se transmiten valores,
actitudes y comportamientos, pero también se presentan situaciones aflictivas
que se reflejan en su conducta.

Cabe mencionar la importancia que le otorgan al aspecto socioemocional
los planes y programas de estudio vigentes de la Nueva Escuela Mexicana. Con
ellos se pretende el desarrollo integral de los estudiantes, asi como promover el
bienestar socioemocional como parte de una formacién global. Es indispensable
fomentar un ambiente escolar positivo y seguro, donde los estudiantes se sien-
tan respetados y valorados, lo que a su vez facilita el aprendizaje (SEP, 2022).

La Nueva Escuela Mexicana pretende equipar a los estudiantes con habi-
lidades esenciales para la vida diaria y el futuro, incluyendo la capacidad de
trabajar en equipo, la resiliencia y la adaptabilidad. Se dan a la tarea de pre-
venir conductas de riesgo como la violencia escolar, el acoso y el consumo de
sustancias, promoviendo un entorno saludable y seguro (SEP, 2022).
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Una red social es una plataforma que permite a usuarios crear un perfil pabli-
co, establecer red de contactos y explorar conexiones propias y ajenas dentro
del sistema (Boyd y Ellison, 2007). Por su parte, la autoestima se refiere a
la percepcién que una persona tiene de si misma, lo que implica emociones,
pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes a lo largo de su vida
(Guerri, 2024).

En los altimos afios, el uso de redes sociales ha aumentado considerable-
mente. Entre los factores que han contribuido a este incremento se encuentra
la rapidez de respuesta, la facilidad de acceso y la recompensa inmediata de las
multiples actividades en linea (Echeburda y Corral, 2010). En cuanto al uso
intensivo de las plataformas digitales como Facebook, Instagram y TikTok,
hay un efecto en nuestros circuitos neuronales similar al de conductas adictivas
como los juegos de azar o el consumo de drogas (Martin y Medina, 2021). Los
tuits, las reacciones, los comentarios, las fotos y videos en redes sociales gene-
ran una reaccién quimica muy similar a la de las drogas (Challco et al., 2016).

Preocupa principalmente que los adolescentes y adultos jévenes son un
grupo que usa internet en exceso. Segn datos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI) en 2019, 87.8% de los jévenes de entre 12 y 17 afios
v 91.2% de 18 a 24 afios en México utilizan internet.
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Ese mismo afio, una de cada ocho personas en el mundo (lo que equivale
a 970 millones) padecia algin trastorno mental, siendo los mas comunes la
ansiedad y los trastornos depresivos (entre ellos la autoestima baja), mismos
que aumentaron significativamente en el 2020 (OMS, 2022). Las personas con
baja autoestima presentan una identidad cambiante, inestable y abiertamente
vulnerable a la critica o al rechazo, lo que verifica su inadecuacién, incompe-
tencia y falta de valia (Rice, 2000).

Se calcula que para el 2024 aumenten alrededor de 5000 millones de usua-
rios mensuales activos procedentes en gran parte de Europa, Asia y América.
Ademais, esta expansion se refleja en su tiempo de utilizacién (Fernandez,
2025). Un estudio realizado en 45 de los mayores mercados mundiales de
internet sobre el tiempo que cada usuario dedica a las redes sociales, arrojé
que el uso diario pas6 de 90 minutos en 2012 a 143 en los primeros tres meses
de 2019. En América Latina, este periodo es el mas alto, con un promedio de
212 minutos diarios. Brasil y Colombia son los paises con mayor uso, mientras
que en Argentina el promedio es de 207 minutos al dia y en México de 190
(Duarte, 2019).

El uso generalizado de las redes sociales esté arraigado a la vida moderna.
Se ha convertido en una parte importante, sobre todo para los jévenes. Por con-
siguiente, entender el impacto psicolégico de estas plataformas es fundamental
para prevenir y abordar los trastornos mentales que surjan a causa de su uso
excesivo. La constante exposicién a contenido audiovisual en redes sociales
puede generar sentimientos de inferioridad, ya que no se alcanza el nivel de
las imagenes idealizadas, lo que repercute negativamente en su autoimagen y
autoestima (Collantes y Tobar, 2023).

Metodologia
Diseno
Serealiz6 una investigacién descriptiva, no experimental y de tipo correlacio-

nal. Se observaron los datos y se describié la relacién de las variables, donde se
analizaron los hallazgos mas relevantes sin alterar o influir en los resultados.
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El enfoque fue cuantitativo segin los datos contables y de caracter numeérico,
facilitando la medicién de los resultados (Hernandez-Sampieri y Mendoza-To-
rres, 2023).

Debido a cudndo ocurrieron los eventos y al registro de la informacién,
el estudio es retrospectivo con datos recolectados de la fuente directa. La se-
cuencia temporal del estudio abarcé el periodo de agosto de 2024 a enero de
2025, que se clasifica como de corte transversal, puesto que se observaron y
analizaron las variables “Uso de redes sociales” y “Nivel de autoestima” en un
punto especifico en el tiempo para su evaluaciéon (Canales et al., 2023).

Muestra

El estudio se realizé en el estado de Veracruz. Se centrd en 639 estudiantes
universitarios. Se utiliz6 la férmula para poblaciones finitas con un nivel de
significancia estadistica de 1.96 (95%), segin Qualtrics®XM, con un error
maximo aceptable de 0.05, lo que resulté en una muestra de 243 personas, es
decir, el 38% de la poblacién.

Se empled el muestreo no probabilistico: no todos los elementos de la po-
blacién tienen la misma probabilidad de seleccionarse (Hernandez-Sampieriy
Mendoza-Torres, 2023), considerando los fendmenos o las variables a investi-
gar. En este caso, los criterios requerian que los participantes vivieran en Ve-
racruz y fueran universitarios. Los demas criterios incluyeron: estar inscritos
en el periodo agosto de 2024 a enero 2025 en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Veracruzana, tener entre 18 a 26 afios, tener disponibilidad de
tiempo, querer participar y autorizar la aplicacién del estudio. Se excluyeron
a estudiantes con diagnéstico de trastornos mentales (depresiéon o ansiedad)
y mujeres embarazadas, al ser parte de la poblacién vulnerable segin la Ley
General de Salud (Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2024)
y un grupo de riesgo en investigaciones de acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién (Secretaria de Salud, 2014).
Asimismo, se eliminaron los cuestionarios incompletos y los registros de es-
tudiantes que abandonaron voluntariamente el estudio durante el proceso de
recoleccién de datos.
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Instrumento

Los instrumentos de investigacién incluyeron un consentimiento informado
que explicaba el objetivo del estudio y los detalles de la participacién en el pro-
yecto. Se abordé la cédula de identificacién personal, la cual comprende edad,
sexo, universidad, programa educativo o licenciatura, semestre, ubicacién del
plantel, estado civil, religién y percepcién del estado de salud actual.

La variable “uso de redes sociales” se evalué con el cuestionario de Adic-
cién a Redes Sociales (Escurra y Salas, 2014), que presenta un indice de
fiabilidad Alpha de Cronbach de 0.87. Este instrumento se conforma de 24
items, cuya puntuacién va de cero a cuatro puntos (nunca, rara vez, algu-
nas veces, casi siempre y siempre). Evalta la adiccién a redes sociales de
acuerdo con el Modelo de respuesta graduada de Samejima. Se divide en tres
dimensiones o factores. El primero, conformado por 10 items, se denominé
“Obsesion por las redes sociales”, con un rango de puntuacién de 0-40. El
segundo factor, conformado por seis items, se denominé “Falta de control
personal en el uso de las redes sociales”, con un rango de 0-24. El tercero,
con 8 items, se etiquet6 “Uso excesivo de las redes sociales”, con un rango
de puntuacién de 0-32.

Por otro lado, la variable “Nivel de autoestima” se evalué con la Escala de
Autoestima de Rosenberg (1965), que presenta un indice de fiabilidad Alpha
de Cronbach de 0.77. Este instrumento se compone de 10 items, cuya puntua-
cién va de uno a cuatro puntos (muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo
y muy en desacuerdo). Evalda el nivel de autoestima global y consta de 10
afirmaciones: cinco direccionadas positivamente (items 1, 2, 4, 6 y 7) y cinco
negativamente (3, 5, 8, 9, y 10). Los valores fluctiian entre 10 (baja autoestima)
y 40 (alta).

Recoleccion de datos

Una vez aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Veracruzana, se designd un director del proyecto, con quien se de-
finieron elementos clave como la introduccién, el planteamiento del problema,
los objetivos, la pregunta de investigacién, la hipétesis y la variable de estudio.
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Posteriormente, se elaboraron el marco teérico, el referencial y la metodologia.
Losinstrumentos se adaptaron al formato digital y se realizaron pruebas piloto
para asegurar su comprensién por parte de los estudiantes.

Larecoleccién de datos se llevd a cabo desde agosto de 2024 hasta enero de 2025,
con estudiantes universitarios de la zona conurbada de Veracruz que cumplan los
criterios de inclusién. A cada participante se le explicd el propésito del estudio,
sus requisitos y actividades, y se les pidi6 firmar un consentimiento. Se aplicé el
cuestionario de adiccién a redes sociales y la escala de autoestima de Rosenberg.

Analisis de datos

Para analizar la informacién se utilizé el programa SPSS versién 25. Se cre6 una
base de datos donde se capturaron los instrumentos, previa validacién y revi-
sién de su llenado completo y correcto. Se empleé estadistica descriptiva para
ambas variables “Adiccién a redes sociales” y “Nivel de autoestima” a través de
frecuencias y porcentajes. El plan de anlisis estuvo integrado por la estadistica
descriptiva, con la aplicacién de frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia
central (media, mediana, moda y suma), medidas de dispersién (desviacién es-
tandar) y extremos de funcién (valor minimo y méximo) (Celis y Labrada, 2014).

Posteriormente se realiz6 la prueba de Kolmogérov-Smirnov para deter-
minar el comportamiento de la distribucién de los datos. Segtin esta, un resul-
tado <0.05 se considera distribucién no normal de los datos; por tanto, se usa
la estadistica no paramétrica. Cuando el resultado es >0.5, se considera como
distribucién de datos normal y se utiliza la estadistica paramétrica (Garcia
et al., 2010). La prueba para la relacién de las dos variables ser4 supuestos no
paramétricos: coeficiente de relacién por rangos de Rho Spearman, ya que
ambas variables son de intervalo o razén (Lizama y Boccardo, 2014).

Consideraciones éticas

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el articulo cuarto
establece que “toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud” (parr. 3)
(DOF, 2020a). Ademas, se consideraron el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigaci6n para la Salud (Secretaria de Salud, 2014), conforme
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alo dispuesto en el articulo 14, fracciones VII y VIII; la declaracién de Helsinki; el
c6digo de ética del CIE para las enfermeras (Consejo Internacional de Enfermeras,
2021); la Ley General de Salud en el apartado sobre investigacién en seres huma-
nos (Camara de Diputados del H. Congreso de la Uni6n, 2024) y la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que define los criterios para realizar proyectos
de investigacion de salud en seres humanos (Secretaria de Gobernacién, 2013).

El estudio recibi6 la aprobacién del Comité de Etica e investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, atendiendo lo indicado
en el articulo 13, el cual estipula que en toda investigacién donde el ser humano
es sujeto de estudio, debe prevalecer el respeto a la dignidad y la aprobacién de
sus derechos y bienestar.

Resultados

Enlatabla 1se analiza la distribucién de los participantes del estudio por grupo
de edad y sexo. Para la variable de edad sobresale el rango de 22 a 23 afios con
(38.3%), seguido por los de 20 a 21 (32.9%), para 24 a 25 (19.3%) y los de 18 a
19 (9.5%).

TABLA 1. GRUPO DE EDAD POR SEXO

HOMBRE
N =60
18 a 19 anos 14 5.8 9 37 23 9.5%
20 a 21 anos 14 5.8 66 27.2 80 32.9%
22 a 23 anos 25 10.3 68 28.0 93 38.3%
24 a 25 anos 7 2.9 40 16.5 47 19.3%

Fuente: cédula de identificacion de datos.

Por su parte, la tabla 2 identifica la primera dimensién, etiqueta “Obsesién
por las redes sociales” del cuestionario (Escurra y Salas, 2014), en el que se
analizan 10 preguntas del instrumento. En cuanto ala necesidad de permanecer
conectado, 52.3% sefialé nunca, seguido por 20.6% que dijo que casi siempre.
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Parala etiqueta “Me pongo de mal humor si no me conecto alas redes sociales”,
29.6% nunca se ponen de mal humor, 28.0% algunas veces. En “Me produce ali-
vio conectarme a las redes sociales”, 34.6% algunas veces sienten alivio, 25.5%
rara vez. En “Cuando entro a las redes sociales pierdo el sentido del tiempo”,
36.5% sefial6 algunas veces y 32.1% rara vez. Sobre “Permanecer més tiempo
en las redes sociales del planeado”, el 39.9% rara vez y 25.9% algunas veces.

TABLA 2. PRIMERA DIMENSION “OBSESION POR LAS REDES SOCIALES”

SINTOMA

Necesito permanecer

127 | 52.3 - - 38 [ 15.6 | 50 |20.6 | 28 11.5
conectado

Necesito mas tiempo para

. 25 10.3 69 28.4 82 337 56 23.0 1 4.5
atender las redes sociales

El tiempo dentro de las
redes sociales ya no me 34 | 140 | 75 | 309 | 63 | 259 | 58 | 239 | 13 5.3
satisface

Al despertar ya estoy

. 25 (103 | 66 | 272 | 78 321 43 17.7 31 12.8
conectado a redes sociales

No sé qué hacer cuando

32 [ 132 | 70 288 | 59 [243| 70 | 288 | 12 | 49
estoy desconectado

Me pongo de mal humor
si no me conecto a redes 72 [ 296 | 57 | 235 | 68 |28.0| 38 | 15.6 8 3.3
sociales

Me pongo ansioso si no me

. 2 21. 8 .0 61 251 il 12.8 1 .8
conecto a redes sociales > 4 > 13 > 3 4 >

Me produce alivio

. 51 [ 210| 62 [ 255 | 84 | 346 | 40 | 165 | 6 2.5
conectarme a redes sociales

Cuando entro a redes
sociales pierdo el sentido 36 | 148 | 78 | 321 88 |362| 23 | 95 | 18 | 74
del tiempo

Permanezco mas tiempo en

. 20 | 82 | 97 [399 | 63 |259 | 43 | 177 | 20 | 8.2
redes sociales del planeado

NC: nunca, RV: rara vez, AV: algunas veces, CS: casi siempre, SP: siempre, F: frecuencia, %:
porcentaje, n = 243.

Fuente: Cuestionario de adiccion a redes sociales (Escurra y Salas, 2014).
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En la tabla 3 se identifica la segunda dimensién “Falta de control personal
en el uso de las redes sociales”, en el que se analizan seis preguntas del instru-
mento. En cuanto a “Pienso en lo que pasa en redes sociales”, 40.3% refieren
algunas veces y 26.7% rara vez. En “Pienso que debo controlar mi actividad
en redes sociales”, 44.0% rara vez y 27.2% algunas veces. Mientras que “Pue-
do desconectarme varios dias”, 24.7% algunas veces y rara vez también con
24.7%. En “Me propongo sin éxito controlar mi uso de redes sociales”, 39.9%
rara vez y 25.5% algunas veces. En “No dejo de pensar en lo que sucede en redes
sociales”, 30.0% algunas veces y 29.2% rara vez.

TABLA 3. SEGUNDA DIMENSION “FALTA DE CONTROL PERSONAL EN EL USO DE REDES SOCIALES”

SINTOMA

Pienso en lo que pasa en

. 43 17.7 65 | 26.7 | 98 | 403 | 28 | 11.5 9 3.7
redes sociales

Creo que debo controlar mi

L. . 21 8.6 | 107 | 44 66 | 272 | 45 | 185 4 1.6
actividad en redes sociales

Puedo desconectarme

. P 38 [ 156 | 60 | 247 | 60 | 247 | 50 | 206 | 35 | 144
varios dias

Me propongo sin éxito
controlar mi uso de redes 27 1141 97 | 399 | 62 | 255 | 43 17.7 14 5.8
sociales

No dejo de pensar en lo que

. 64 | 263 | 71 29.2 | 73 30 27 111 8 3.3
sucede en redes sociales

Invierto mucho tiempo
conectandome y 38 | 156 | 71 | 292 | 66 | 272 | 56 | 23 12 | 49
desconectandome

NC: nunca, RV: rara vez, AV: algunas veces, CS: casi siempre, SP: siempre, F: frecuencia, n = 243.

Fuente: Cuestionario de adiccién a redes sociales (Escurra y Salas, 2014).

La tabla 4 describe la tercera dimensién: “Uso excesivo de redes socia-
les”, con las dltimas ocho preguntas del instrumento. En cuanto a “Perma-
necer mucho tiempo conectado a redes sociales”, 44% casi siempre y 27.6%
rara vez. En “Descuidar las tareas y los estudios por estar conectado a redes
sociales”, 28.8% rara vez lo descuida y 27.6% nunca. En “Aun en clases se
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conecta con disimulo”, 34.6% rara vez se conecta y 32.9% algunas veces. En
“Su pareja, amigos y familiares le llaman la atencién por el tiempo destinado
a redes sociales”, 30.9% nunca le han llamado la atencidén y 28.8% algunas
veces. En “Creer tener un problema con la intensidad y la frecuencia con la
que usa las redes sociales”, se observa una mayoria en rara vez 36.6% y 25.5%
algunas veces.

TABLA 4. TERCERA DIMENSION “USO EXCESIVO DE LAS REDES SOCIALES”

SINTOMA

Permanezco mucho tiempo

18 74 67 27.6 43 17.7 | 107 L4, 8 3.3
conectado

Estoy atento a las alertas de

. 20 8.2 83 34.2 98 40.3 33 13.6 9 3.7
las redes sociales

Descuido a mis amigos
y familiares por estar 74 | 305 | 67 | 235 | 62 | 255 | 34 14 16 | 6.6
conectado

Descuido mis tareas
y estudios por estas 67 (276 | 70 [ 288 | 37 | 152 | 55 |[226 | 14 5.8
conectado

Aun cuando estoy
en clase me conecto 22 9.1 84 | 346 | 80 [329 | 4 | 169 | 16 | 6.6
disimuladamente

Mi pareja, amigos y
familiares me han llamado
la atencion por el tiempo 75 | 309 | 62 | 255 | 70 [ 288 | 24 | 99 | 12 | 49
que dedico a las redes
sociales

Me aburro en clase si no
estoy conectadoalasredes | 32 | 132 | 62 | 255 | 73 |30.0| 42 | 173 | 34 14
sociales

Creo que es un problema la
frecuencia con la que entro 49 (202 | 8 |[366| 62 | 255 | 29 | 119 | 14 | 5.8
a las redes sociales

NC: nunca, RV: rara vez, AV: algunas veces, CS: casi siempre, SP: siempre, F: frecuencia, n = 243.

Fuente: Cuestionario de adiccién a redes sociales (Escurra y Salas, 2014).
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En la tabla 5 se identifica la primera dimensién de la Escala de Autoestima
(Rosenberg, 1965), en el que se analizan cinco preguntas del instrumento de
manera positiva. En cuando a “Sentirse una persona digna de aprecio”, 49.4%
estan muy de acuerdo y 12.3% en desacuerdo. “Tener una actitud positiva
hacia si mismo”, 39.9% estdn de acuerdo y 20.6% no. “Sentirse satisfecho de
si mismo en general”, 45.3% concuerdan y 18.1% no.

TABLA 5. PRIMERA DIMENSION “NIVEL DE AUTOESTIMA (POSITIVA)”

SINTOMA

Soy una persona digna de

. 10 44 30 12.3 83 34.2 120 49.4
aprecio

Estoy convencido de que

. 1 .8 24, 80 2. 0
tengo cualidades buenas 4 > > 43 329 9 37

Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la 20 8.2 48 19.8 9L 387 81 33.3
mayoria de la gente

Tengo actitud positiva hacia

L. 10 4 50 20.6 97 39.9 86 35.4
mi mismo

En general estoy satisfecho

de mi mi 14 5.8 L4 184 110 45.3 75 30.9
e mi mismo

MDA: muy de acuerdo, DA: de acuerdo, EDA: en desacuerdo, MEDA: muy en desacuerdo, F:
frecuencia, n = 243.

Fuente: Escala de autoestima (Rosenberg, 1965).

En la tabla 6 se identifica la segunda dimensién de la Escala de Autoestima
(Rosenberg, 1965), en el que se analizan cinco preguntas del instrumento de
manera negativa. En “Inclinarse a pensar que son un fracaso”, 44.4% estan
muy en desacuerdo y 19.8% de acuerdo. Sobre siles gustaria sentir mas respeto
por si mismos, 34.6% estan en desacuerdo y 25.1% de acuerdo. Sobre creer a
veces que no son una buena persona, 39.5% estan en desacuerdo y 19.8% si.
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TABLA 6. SEGUNDA DIMENSION “NIVEL DE AUTOESTIMA (NEGATIVA)”

SINTOMA

Siento que no tengo mucho

23 9.5 42 17.3 78 321 100 [§.2
de lo que estoy orgulloso

Me inclino a pensar que soy

1 4.5 48 19.8 76 31.3 108 Lib
un fracasado

Me gustaria sentir mas

P 1 6.2 61 251 8 .6 8 2
respeto por mi mismo > > 4 34 3 34

Hay veces que realmente

. . 17 7 60 24.7 108 Lh.ty 58 23.9
pienso que soy un inutil

A veces creo que no soy

25 | 10. 8 | 198 | 96 . o.
buena persona 5 3 4 9 9 39.5 74 30.5

MDA: muy de acuerdo, DA: de acuerdo, EDA: en desacuerdo, MEDA: muy en desacuerdo, F:
frecuencia, n = 243.

Fuente: Escala de autoestima (Rosenberg, 1965).

La clasificacién de la variable “Adiccién a redes sociales” se identifica enla
tabla 7, donde el 50.6% se encuentra en adiccién media, con mayor distribucién
(36.6%) en mujeres. Esto confirma que este género se expone més a redes so-
ciales. Por ello, es necesario un programa preventivo y de atencién para ellas,
que integre variables personales para mayor impacto.

TABLA 7. CLASIFICACION DE ADICCION A REDES SOCIALES

HOMBRES MUJERES

PUNTUACION

F % F % F %
0 a 36 (baja) 20 8.2 77 317 97 39.9%
37 a 64 (media) 34 1% 89 36.6 123 50.6%
65 a 96 (alta) 6 25 17 7 23 9.5%
Total 60 24.7 183 75.3 243 100%
Medidas de tendencia central Medidas de dispersion
Variable Media | Mediana Moda Minimo | Maximo DeS\{iacién
estandar
Redes sociales 39.65 40 43 5 88 15.87

Fuente: Cuestionario de adiccién a redes sociales (Escurra y Salas, 2014).

123



124

Salud y derechos humanos. Vias interconectadas para el progreso global

En la tabla 8 se analiza la clasificacién de la variable “Autoestima”, 52.7%
presenta en nivel medio, con mayor presencia en mujeres (42%), vy 43.2% au-
toestima baja, igual con mayor impacto en mujeres. El 4.1% se clasificé en alta.
Preocupa que las mujeres nuevamente sefialan padecerla, por ende, se deben
enfocar acciones inmediatas para abordarlo de manera integral.

TABLA 8. CLASIFICACION DEL NIVEL DE AUTOESTIMA

HOMBRE
PUNTUACION N =60
%
Menos de 25 (baja) 33 13.6 72 29.6 105 43.2%
De 26 a 29 (media) 26 107 102 42 128 52.7%
De 30 a 40 (alta) 1 0.4 9 37 10 4%
Total 70 24.7 183 75.3 243 100%
Medidas de tendencia central Medidas de dispersion
Variable Desviacié
Media Mediana Moda Minimo | Maximo eS\{IaCIOI‘I
estandar
Autoestima 25.89 26 28 19 33 2.471

Fuente: Escala de autoestima (Rosenberg, 1965).

Larelacién de variables por la prueba de Rho Spearman se evalda enla tabla9g.
Estas determinan que el nivel de adiccién a redes sociales (ARS) tiene una corre-
lacién negativa significativa con el nivel de autoestima (NAT), lo cual sugiere que,
a mayor adiccién a redes sociales, menor autoestima (rs = -.323, p = <0.01). Por
otro lado, la variable de adiccién a redes sociales (ARS) influye estadisticamente
sobre la percepci6n del estado de salud (PES), sugiriendo que, a mayor percepcién
del estado de salud, mayor nivel de adiccién a redes sociales (rs =.193, p = <0.01).
En cuanto al nivel de autoestima (NAT), la correlacién es baja y no significativa
con la edad cumplida (EDA), indicando que no hay una relacién significativa (rs =
.058, p = <0.01). En relacién con la variable EDA, hay una correlacién negativa y
significativa sobre la percepcién del estado de salud (PES), sugiriendo que a mayor
edad, la percepcién del estado de salud disminuye (rs = -.232, p = <0.01).
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TABLA 9. CORRELACION DE VARIABLES, PRUEBA RHO SPEARMAN

VARIABLE/SUBESCALA  ARS NAT EDA SIA PES
cC 1.000
ARS | Sig. (bilateral) | -
N 243
cC -.323" 1.000
NAT | Sig. (bilateral) | <.001 -
N 243 243
CcC -.089 .058 1.000
EDA | Sig. (bilateral) | 168 .367 -
N 243 243 243
CcC -226 .086 614" 1.000
SIA Sig. (bilateral) | <.001 182 <.001 -
N 243 243 243 243
cC 193" -119 -232" -.069 1.000
PES | Sig. (bilateral) |.003 .065 <.001 286 -
N 243 243 243 243 243

ARS = nivel de adiccion a redes sociales; NAT = nivel de autoestima; EDA = edad en anos
cumplidos; SIA = semestre en el que esta inscrito actualmente; PES = percepcion del estado de
salud; CC = coeficiente de correlacion; N = nimero de casos. *La correlacion es significativa al
nivel 0.05 (bilateral). **La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral), n = 243.

Fuente: cédula de identificacion de datos, Cuestionario de adiccién a redes sociales (Escurra y Salas, 2014) y Escala de autoestima
(Rosenberg, 1965).

Discusion

En relacién con los datos sociodemograficos se coincide con Rodriguez (2023),
que la poblacién objeto de estudio fueron alumnos universitarios en rangos de
18 a 25 afios, no asi con Rodriguez y Moreno (2019), Portillo et al. (2021), Gon-
zélez y Lopez (2022) y Pillaca (2019), en los que sus participantes sobrepasaron
y otros estuvieron por debajo del rango de este criterio. Destacalarelevancia de
seguir investigando los comportamientos asociados con la adiccién a las redes
sociales y la autoestima desde una edad temprana, con el fin de implementar
programas o intervenciones de enfermeria que promuevan habitos saludables
que perduren en las etapas posteriores del desarrollo, como la juventud y la
adultez.
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Otro aspecto de discusién fue el nimero de muestra en las investigaciones,
teniendo similitud con Pillaca (2019), cuya poblacién fue mayor a 240, y con
Rodriguez y Moreno (2019), Portillo et al. (2021), Gonzélez y Lépez (2022),
Rodriguez (2023), cuya poblacién no sobrepasé los 200.

En relacién con los niveles de adiccién a redes sociales en la poblacién, des-
taca que la mayoria de los participantes presentan niveles medios de adiccién
(50.6%), como también adiccién alta a las redes sociales (9.5%). Esto coincide
con Pillaca (2019), en la cual sus estudiantes asemejan niveles idénticos.

Para los resultados de los niveles de autoestima en los estudiantes, se ob-
tuvo que la mitad de la poblacién tiene nivel de autoestima media (52.7%), al
igual que el estudio de Pillaca (2019), en el que se vio que una tercera parte de
sus participantes tienen un nivel de autoestima medio. A diferencia de Ro-
driguez (2023) y Gonzélez y Lépez ( 2022), cuya poblacién obtuvo un nivel de
autoestima elevado con mas del 40% de la poblacién.

Al determinar la relacién entre las variables “Adiccién a redes sociales” y
“Nivel de autoestima” se concluyé que hay una correlacién negativa significa-
tiva, lo cual sugiere que, a mayor nivel de adiccién a redes sociales, menor nivel
de autoestima (rs = -.323, p = <0.01). Esto concuerda con Pillaca (2019) y Ro-
driguez (2023), cuyas investigaciones detectaron una relacién estadisticamente
negativa entre estas variables (RS = -.417) y (RS = -.2.66), lo que demuestra
que a mayor adiccién a redes sociales, menor autoestima, y viceversa.

Conclusiones

Este estudio demostré que el uso de redes sociales impacta importante y mul-
tifacéticamente en los niveles de autoestima de los jévenes universitarios en
la zona conurbada de Veracruz. A través de los datos recolectados y sus ana-
lisis, se encontré que el consumo de contenidos en redes sociales esta ligado a
las percepciones que los estudiantes tienen de si mismos, en lo que destacan
logros, estilos de vida ideales y estandares de belleza elevados. Estos pueden
provocar comparaciones que en muchos casos conducen a la disminucién de
la autoestima, especialmente entre aquellos que pasan un tiempo considerable
en estas plataformas.
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Por otro lado, también las redes sociales pueden desempefiar un rol positivo
en la vida de los estudiantes; les permite establecer conexiones significativas
y encontrar apoyo emocional en comunidades virtuales. Estas interacciones
fortalecen el sentido de pertenencia y contribuyen a una autoimagen positiva.
Sim embargo, esta influencia positiva suele depender de cémo se utilizan las
redes sociales, el tipo de contenido y las motivaciones de los usuarios al inte-
ractuar en estas plataformas.

A laluz de estos hallazgos, evidencia la necesidad de fomentar un uso cri-
tico y consciente de las redes sociales en jovenes universitarios. Para reducir
los efectos negativos sobre la autoestima, es crucial implementar programas
educativos que promuevan la alfabetizacién digital y el bienestar mental.

Se proponen recomendaciones orientadas ala comunidad universitaria, asi
como las instituciones educativas y sanitarias para mitigar los efectos negativos
del uso de redes sociales en los estudiantes. Se recomienda a las universidades
incluir en su oferta talleres, programas extracurriculares o cursos enfocados
en la alfabetizacién digital. Estos deben enseifiar a los estudiantes a recono-
cer los mecanismos de comparacién social y los efectos de la sobreexposicién
a contenidos idealizados en redes. Ademas, incluir herramientas de manejo
emocional, que permitan a los estudiantes comprender cémo estas influyen
en su percepcién de si mismos y su bienestar.
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El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades inductoras de depen-
dencia. Ha sido ampliamente utilizado en diversas culturas a lo largo de los si-
glos. Su consumo es perjudicial y conlleva una significativa carga de morbilidad
que repercute en dimensiones sociales y econémicas. Adicionalmente, su uso
puede tener efectos perjudiciales sobre terceros: familiares, amigos, colegas y
personas desconocidas (OPS, 2025).

La dependencia es uno de los problemas més graves asociados con el alco-
hol. Se establece como un cuadro de manifestaciones vivenciales, conductuales,
cognitivas y fisiolégicas. Para las personas que la padecen, su vida se desarrolla
alrededor de la bebida y se vuelve su prioridad, por encima de cualquier otro
interés (Franco y Giner, 2008).

Existen diversos factores que motivan a las personas a consumir alcohol,
como la curiosidad, la imitacién, el placer, la evasién, hasta la necesidad de
obtener prestigio o reconocimiento dentro de un grupo social. Las personas
se motivan a consumir esta sustancia para obtener un resultado positivo (mo-
tivacién positiva) o evadir uno negativo (motivacién negativa). Asimismo, el
consumo podria responder a recompensas externas como la aceptacién social
y la aprobacién de un grupo (Rodriguez-Ramirez et al., 2018).

El consumo de alcohol es un factor causal de més de 200 enfermeda-
des, lesiones y otras afecciones a la salud, incluidos trastornos mentales y
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comportamentales como el alcoholismo, y enfermedades no transmisibles,
como la cirrosis hepatica, ciertos tipos de cancer y enfermedades cardiovas-
culares. Ademads, esta vinculado a traumatismos derivados de la violencia y
accidentes de transito. Anualmente se registran tres millones de fallecimientos
en todo el mundo como consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que
representa el 5.3% de todas las defunciones (OPS, 2018).

Cuando un individuo consume bebidas alcohdlicas, suele manifestar signos de
desinhibicién: discusiones, agresividad, fluctuaciones rapidas en el estado de &nimo,
dificultades para concentrarse, problemas en la toma de decisiones y desempefio
personal deteriorado. Ademas, se evidencian afectaciones neurolégicas: desequili-
brio, marcha inestable, discurso incoherente, falta de coordinacién, movimientos
oculares incontrolados y disminucién del nivel de conciencia (Morrison, 2015).

Estos padecimientos contribuyen a que anualmente se registren mas de
tres millones de muertes a nivel mundial: 1 de cada 20 fallecimientos y 5.3% de
todas las defunciones. El1 75% de estos decesos recaen en el género masculino
(OMS, 2024). Adicionalmente, el uso nocivo de esta sustancia contribuye en
maés del 5% de la carga global de morbilidad (OMS, 2024). De todas las muertes
atribuibles al alcohol, el 28% se deben a lesiones (ocasionadas por accidentes
de trafico, autolesiones y violencia interpersonal), el 21% a trastornos diges-
tivos, 19% a enfermedades cardiovasculares y el 32% restante a infecciones,
cénceres, trastornos mentales y otras afecciones (OMS, 2024).

En México, la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Adictivas, Al-
cohol y Tabaco de 2017 refleja un patrén de consumo excesivo de alcohol. Este
fendémeno se observa tanto en la poblacién adulta, como en una amplia pro-
porcién de menores de edad. Destaca un crecimiento particularmente notorio
en las adolescentes, llegando a prevalencias comparables a las de los varones
(Comisién Nacional contra las Adicciones, 2017).

La dependencia al alcohol es una problematica de salud ptblica que diversos
investigadores se han fijado como objetivo. Esta afecta principalmente a la pobla-
cién joven, siendo la droga mas consumida en el mundo debido a su facil acceso,
lo que hace imperativo avanzar en su comprension (Tavera y Torres, 2019).

Por otro lado, algunos estudios (Aldana y Alvarez, 2019; Beserra et al.,
2019; Castafieda et al., 2019; Gonzalez et al., 2020; Mora y Herran, 2019; Ortiz
et al., 2020; Ponce y Reyes, 2018; Rodriguez-Mufioz et al., 2020; Benitez-Villa
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y Ferndndez-Céceres, 2019; Yamauchi et al., 2019) especifican que su consumo
tiene consecuencias graves en la salud mental, fisica e, incluso, académica.
Dado el consumo constante y en altas proporciones de alcohol, los estudiantes
universitarios son mas frecuentes a sufrir accidentes automovilisticos, peleas,
agresiones sexuales, enfermedades crénicas (hipertensién), trastornos hepa-
ticos y mentales (ansiedad y depresion). Por ello, es importante analizar el
comportamiento de los estudiantes de Enfermeria y su relacién con el alcohol,
sobre todo el nivel de dependencia que pueden desarrollar.

Metodologia
Diseno

El enfoque de esta investigacién es cuantitativo, descriptivo, correlacional y
con un corte transversal. El levantamiento de informacién se desarrollé en un
solo momento, desde febrero a julio del 2023. Se determind la dependencia y la
motivacién al consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria (Grove y Gray,
2019; Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2023).

Muestra

Esta investigacién se llev6 a cabo en Orizaba y el puerto de Veracruz, con 1400
estudiantes matriculados en la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad
Veracruzana, en el periodo escolar febrero-julio 2023.

Segun Qualtrics®*™ (IBM Corp, 2013), se aplicé la férmula para poblaciones
finitas con el 95% de significancia estadistica (Z = 1.96). Con margen de error del
5%, se obtuvo una muestra de 302 estudiantes, que representan el 21.57% del total.

Con fines de fiabilidad, se aplicé el instrumento a 366, lo que aumenté
26.1%, de acuerdo con los criterios de seleccién. Se validaron 363 instrumentos,
es decir, tres no cumplian con los parametros.

La muestra se obtuvo mediante el método de muestreo probabilistico alea-
torio simple, conforme alo sugerido por Hernandez-Sampieri y Mendoza-To-
rres (2023). Este enfoque implica la seleccién de n unidades extraidas de un



Capitulo 9. Relacion de los motivos para consumir alcohol en estudiantes de Enfermeria

conjunto de N, lo que asegura que cada muestra tenga la misma probabilidad
de ser seleccionada. El instrumento se aplicé de acuerdo con los criterios esta-
blecidos, hasta conseguir una muestra de 363 participantes.

Los criterios de inclusién fueron la autorizacién firmada de los participan-
tes, caracteristicas sociodemograficas indistintas, que estuvieran inscritos en
el periodo escolar febrero-julio 2023, que quisieran participar, disponibilidad de
tiempo, aceptar la orientacién y explicacidn de la estructura del instrumento y
del proyecto. Por el contrario, se excluyeron estudiantes con alguna alteracién
mental diagnosticada (depresién o ansiedad), problemas de lenguaje y psicomo-
tores y mujeres embarazadas, por clasificarse en poblacién vulnerable, segin
la Ley General de Salud (Secretaria de Salud, 2014) y de riesgo para estudios
de investigacién (Tamayo, 2001).

Se eliminaron los instrumentos de las personas que decidieron abandonar
la investigacién o declinar la aprobacién del consentimiento. Debido a la apli-
cacién del instrumento por medios electrénicos, estos criterios son los Gnicos
considerados por la propia naturaleza del portal web donde se plasma.

Instrumento de medicion

El material utilizado se adapt6 a una versién digital (Google, 2023) para com-
pletar la muestra del estudio. Ademas, se le agregé en el primer apartado el
consentimiento, aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Enfer-
meria en Orizaba. En él se especifica el titulo del proyecto, una explicacién
de la participacién y los fundamentos éticos, los responsables del estudio y la
solicitud de firma que autoriza utilizar la informacién proporcionada.

En el segundo apartado selocalizan los datos de identificacién: regién, sexo,
edad, zona de procedencia, estado civil, religién, si estudia otra licenciatura,
promedio del periodo anterior, si trabaja actualmente y cémo considera su
estado de salud. Adema4s, se pregunta la edad que tenia cuando probé alcohol
por primera vez, quién le ofrecié la bebida y si en la familia se consume la sus-
tancia y quiénes.

Para evaluar el consumo de alcohol se aplicé el Cuestionario de Identifica-
ci6én de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés) de la
OMS (Bador et al., 2001). La escala se integra por 10 reactivos que examinan
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el consumo durante los Gltimos 12 meses y sus consecuencias. Se evalian tres
dominios: cantidad y frecuencia de consumo (reactivos 1, 2y 3), posible depen-
dencia ala droga (4, 5y 6) y dafios ocasionados por esta conducta (7, 8,9y 10).
Las respuestas son de opcién multiple. Para su interpretacién se suman todos
los items con un valor minimo de o y maximo de 40 puntos. Estos puntajes se
clasifican en abstinencia (o puntos), consumo ocasional (de 1a7), de riesgo (8 a
15), perjudicial (16 a 19) y dependencia alcohélica (20 0o més). Este instrumento
ha reportado una confiabilidad por Alpha de Cronbach de 0.9 en estudiantes
universitarios (Gonzélez-Angulo et al., 2022).

Para evaluar los motivos de los jévenes para consumir alcohol se empled
una traduccién al espafiol de la versién modificada del Drinking Motives Ques-
tionnaire-Revised (DMQ-R), desarrollada por Grant et al. (2007). Esta consta
de 28 items, con las opciones: casi nunca (1), algunas veces (2), la mitad del
tiempo (3), la mayoria de las veces (4) y casi siempre (5). Se agrupan en cin-
co factores: social positivo externo (1, 4, 7, 10 y 13), mejora (3, 6, 9, 12 y 26),
conformidad (15, 18, 24, 25y 28), afrontamiento de la ansiedad (2, 8,11y19) y
afrontamiento de la depresion (5, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 23 7 27).

La fiabilidad de Alpha de Cronbach por escala es social (.780), mejora
(.820), conformidad (.750), afrontamiento de la ansiedad (.630) y afronta-
miento de la depresién (.880). Para calcular la variable se suman los puntajes de
las preguntas 1a 28, con puntaje minimo de 28 y méximo de 140. Los resultados
de 1 a 65 se consideran estudiantes amotivados al consumo de alcohol; de 66 a
103, con motivaciones medias; de 104 a 140, con motivaciones altas.

Recoleccion de datos

El proyecto de investigacién fue autorizado por el Comité de Etica de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana, por previa solicitud de los
responsables. Bajo la direccién de un investigador responsable, se inicié la in-
vestigacién, exponiendo el objetivo del estudio. Posteriormente, se procesaron
los datos obtenidos de los estudiantes durante el periodo febrero-julio 2023.
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Analisis de datos

El levantamiento de la informacién se realiz6 via virtual de febrero a junio
de 2023. Se bajaron los datos a una base en Excel para revisar las respuestas y
que no se duplicaran los cuestionarios. Después se cre6 una base de datos en el
programa IBM SPSS Statistics (IBM Corp, 2013).

El plan de analisis estuvo integrado por estadistica descriptiva, con el
uso de frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central (media, media-
na, moda) y dispersién (desviacién tipica, minimo y méximo). Para evaluar
la normalidad de las variables se utiliz6 la prueba de Kolmogérov-Smirnov
(p < .05). Seutiliz6 estadistica no parameétrica, por lo que se uso el coeficiente
de correlacién de Rho Spearman para determinar la relacién de variables.

Consideraciones éticas

Algunos aspectos importantes en el estudio fueron las disposiciones generales
del Reglamento de la Ley General en Materia de Investigacién para la salud
(Secretaria de Salud, 2014), conforme al articulo 14, fraccién I, V, VIl y VIII. E1
estudio conté con el dictamen del Comité de Etica e Investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Veracruzana. Ademads, se atendid al titulo II,
capitulo I, articulo 13, que sefiala que en toda investigacién con el ser humano
como sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio de respeto ala dignidad y la
proteccién de sus derechos y bienestar.

Resultados

En la tabla 1 se analizan los datos sociodemograficos. En cuanto a la variable
regional, destaca que el 54.5% de los estudiantes provienen de Veracruz,
siendo notoria una mayor participacién de mujeres (39.3%), en comparacién
con los hombres (15.2%). En la regién de Orizaba-Cérdoba se observa mayor
presencia de mujeres (33.9%), en contraste con la participacién masculina
(11.6%). Por otro lado, en la zona montafiosa del estado, el 45.5% representa
la respuesta total.
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Enlo que respecta ala edad, destaca el rango de 21 a 23 afios con 47.4%
(12.9% de hombres y 34.5% de mujeres), seguido por el grupo de 18 a 20
con 46.8%, que muestra una diferencia minima del 0.6% (11.8% de hom-
bres y 35% de mujeres). En contraste, los participantes de 24 a 25 afios y
mayores de 26 constituyen una minoria, con un porcentaje de 2.8% y 3%,
respectivamente.

Enlavariable sobre la zona de procedencia, las opciones se dividen en rural,
urbana y semiurbana. La urbana destaca con 62.3% (19% de hombres y 43.4%
de mujeres), la semiurbana representa el 20.9% (3.3% de hombres y 17.6% de
mujeres) y la rural se encuentra en menor proporcién, con un 16.8% (4.4% de
hombres y 12.4% de mujeres).

Respecto al estado civil, los solteros sobresalen con 96.1% (25% de hom-
bres y 71.1% de mujeres). Los casados representan el 1.1% (0.3% de hombres
y 0.8% de mujeres). Ademads, hubo un 0.3% de participantes divorciados y
2.5% en unién libre.

TABLA 1. SEXO, REGION, EDAD, ZONA DE PROCEDENCIA Y ESTADO CIVIL

HOMBRE
VARIABLE
%
Region

Veracruz 55 15.2 143 39.3 198 54.5
Orizaba-Cordoba 42 1.6 123 33.9 165 45.5

Grupo de edad
18a20 43 1.8 127 35 170 46.8
21223 47 12.9 125 34.5 172 47.4
24225 3 0.9 7 1.9 10 2.8
26 y mas 4 11 7 1.9 1 3

Zona de procedencia

Rural 16 /A 45 12.4 61 16.8
Urbana 69 19 157 43.3 226 62.3
Semiurbana 12 33 64 17.6 76 20.9
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HOMBRE
VARIABLE
%
Estado civil
Soltero 91 25 258 714 349 961
Casado 1 0.3 3 0.8 4 1
Divorciado o 0 1 0.3 1 0.3
Union libre 5 1.4 4 11 9 2.5
Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 363.

La clasificacién del consumo de alcohol se detalla en la tabla 2. Se observa
que el 19.9% de la poblacién se declara en abstinencia, destacindose un 21.4%
de mujeres en relacién con el total de participantes. Respecto al consumo oca-
sional (64.2%), 65.2% de la poblacién corresponde a mujeres. Al evaluar el
patrén de riesgo, 13.2% obtuvo puntuaciones que indican un posible riesgo
(17.6% de hombres y 11.6% de mujeres). Sin embargo, quienes consumen de
manera perjudicial se presentd en menor porcentaje (1.1%). En cuanto a la
dependencia de la sustancia (1.4%), predominan los varones (3%).

TABLA 2. CLASIFICACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL

HOMBRE
N =97

CLASIFICACION

Abstinencia (0) 16 16.6 Lty 57 21.4 15.7 73 20.1
Ocasional (1a7) 60 61.8 16.5 173 65.2 47.7 233 64.2
De riesgo (8 a 15) 17 17.6 4.7 31 1.6 8.5 48 13.2
Perjudicial (16 a 19) 1 1 0.3 3 11 0.8 4 11

Dependencia 3 3 0.8 2 07 0.6 5 1.4
alcohélica (20 o mas)

Total 97 100 267 266 100 73.3 363 100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 363.

La tabla 3 proporciona un anadlisis de las variables dependientes. Des-
taca que el 20.1% de los participantes en la categoria de abstinencia al al-
cohol muestran un nivel igualmente alto de amotivacién, lo que indica una
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congruencia entre su falta de interés por la sustancia y en probarla. En este
grupo resalta la necesidad de fortalecer los factores protectores para mante-
ner estos porcentajes y evitar que se expongan a riesgos adicionales.

En cuanto al 64.2% de participantes clasificados como consumidores de
riesgo, el 63.9% muestran un nivel significativo de amotivacién. Esto sugiere
que existen otros factores que influyen en su patrén de consumo, los cuales
deben analizarse para comprender su impacto. Ademés, un pequefio porcen-
taje (0.3%) presenta motivaciones de nivel medio, lo que podria aumentar la
cantidad y frecuencia de uso de la sustancia. Una situacién similar se presenta
en el grupo de consumo de riesgo: el 13.2% muestra un nivel de amotivacién
del 12.1%, junto con motivaciones de nivel medio del 1.1%.

En el grupo de consumo perjudicial, el 1.1% muestra una falta de motiva-
cién de 0.8%, mientras que 0.3% presenta motivaciones de nivel medio. Estos
datos son similares en el grupo dependientes de la sustancia: 1.4% destaca con
0.8% de motivacién para mantener su patrén de consumo, lo que podria im-
pactar negativamente en la salud de los estudiantes, como el abandono escolar
o un bajo rendimiento académico.

TABLA 3. CLASIFICACION DE CONSUMO DE ALCOHOL Y MOTIVOS

MOTIVOS DE ESTUDIANTES MOTIVACIONES MOTIVACIONES TOTAL
CONSUMO AMOTIVADOS MEDIAS ALTAS

Clasificacion F % F % F % F %

de consumo
Abstinencia 73 201 o] o) o] o 73 204
Ocasional 232 63.9 1 0.3 o o] 233 64.2
De riesgo 44, 124 4 11 o] o) 48 13.2
Perjudicial 3 0.8 1 0.3 o] o 4 1.
Dependencia

. 1 0.3 3 0.8 1 0.3 5 14

alcoholica
Total 353 97.2 9 2.5 1 0.3 363 100
Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 363.




Capitulo 9. Relacion de los motivos para consumir alcohol en estudiantes de Enfermeria

Para establecer la relacién de las variables se disefié la tabla 4. Esta puntua-
liza que los motivos para consumir alcohol se relacionan con aspectos sociales
(r,=.746, p < .01). Mientras mas sea aceptado por el circulo de amigos y fami-
lia, el estudiante tendrd una tendencia al consumo (7, = .559, p <. 01). Esto se
refiere al reforzamiento positivo, guiado por factores externos a la persona,
como beber alcohol para celebrar. En relacién con la subescala de mejora, que
se refiere al reforzamiento positivo guiado por factores internos (porque es
divertido, me permite ser yo, me desinhibo), se relacioné con los motivos (rS =
.915, p < .01) y el consumo (r,= .604, p < .01); mientras mas se considere esta
escala, mayor serd la motivacién y uso.

La escala de conformidad se refiere al reforzamiento negativo, guiado por
factores externos; por ejemplo, “porque eslo que la mayoria de mis amigos hace
cuando nos juntamos”. Presenta una relacién positiva y significativa con los
motivos (r,= .696, p < .01) y el consumo (7, = .514, p < .01), dado que encuentran
virtudes positivas en la sustancia y, al ser aceptado por sus pares, no visualizan
ningln riesgo para su salud.

En cuanto ala escala de afrontamiento, es el reforzamiento negativo guiado
por factores internos; por ejemplo, para olvidar preocupaciones. El nivel de
ansiedad que perciben ante fendémenos estresantes se relacioné con los mo-
tivos (r, = .892, p <. 01) y el consumo (r =.566, p<.01), ya que expresan que
los relaja y les ayuda a olvidar por periodos cortos la situacién que los pone
tensos; aunque reconocen que sus problemas no se resuelven bajo los efectos
de la sustancia. Caso similar se identific6 con el afrontamiento de la depresién
con los motivos (7, = .839, p < 0.01) y el consumo (r, = .595, p < 0.01), ya que
consideran que salir de un periodo depresivo bajo la influencia de la sustancia
se siente un poco “mejor”.

Asimismo, el consumo de alcohol se relacioné con la edad de los partici-
pantes (r,= .105, p < 0.05); a mayor edad, mayor consumo. La curiosidad y la
aceptacion social son importantes, por lo que se motivan a ingerir alcohol sin
dimensionar el impacto negativo que puede traer para su salud. Sus efectos en
el organismo los pueden llevar a cometer faltas o accidentes a otras personas,
ademas de la irresponsabilidad de no manejar conflictos puede llevarlos a ma-
yor riesgo para su salud y la de terceros.
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Por ultimo, se determiné que a mayor edad de haber probado la sustancia
(adolescente), mayor seran los motivos (r,= .166, p < 0.01) y el consumo (7, =
.215, p < 0.01). Por ello, se recomienda intervenir a la poblacién adolescentes
para limitar el contacto con la sustancia, e involucrar a los padres o tutores
en la responsabilidad de crianza y proteccién para la salud, pues estos tienen
mayor contacto.

Se comprueba que existe una relacién entre los motivos y la conducta al
consumir alcohol en los estudiantes de enfermeria de manera positiva y es-
tadisticamente significativa (r, = .6.97, p < 0.01). Al existir mayores motivos
para el consumo de la sustancia, mayor sera el patrén en sus diferentes niveles.
Ademais, se puntualiza que la familia acepta al alcohol, pues al interior se utiliza
de forma ocasional para sus actividades.

TABLA 4. CORRELACION DE VARIABLES, PRUEBA RHO SPEARMAN

VARIABLE/ 2 3 4 5 6 7 8 9
SUBESCALA

Motivos para

. 1.000

consumir

Consumo de 697 | 1.000

alcohol

Social J46** | .559** | 1.000

Mejora 915** | .604** | .580* | 1.000

Conformidad 696™* | 514** | 448** | 523** | 1.000

Afrontamiento

X .892%* | 566™* | .488** | .864** | .556** | 1.000
de la ansiedad

Afrontamiento

.. .839** | .505** | 359*%* | 762** | 585** | 813** | 1.000
de la depresion

Edad de los

. . -022 |.105* |[-037 |[-019 |-024 |.007 |-009 |1.000
participantes
Edad en que
probo alcohol | 166** | 215** | 264** | 109* | 101 102 .066 192** | 1.000

por primera vez

Nota: n =363. *La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral). **La correlacion es

significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Discusion

Los estudiantes que se involucran en un consumo excesivo de alcohol son mas
propensos a enfrentar una serie de consecuencias adversas: accidentes automo-
vilisticos, enfrentamientos violentos, agresiones sexuales, enfermedades cré-
nicas (hipertensién y trastornos hepaticos) y trastornos mentales (ansiedad y
depresion) (Alvarez et al., 2021; Gonzalez et al., 2020; Palacios y Gonzalez, 2020).

De acuerdo con los datos sociodemograficos, hay mayor presencia femeni-
na (73.2%). Este hallazgo coincide con investigaciones previas (Alvarez et al.,
2021; Gonzilez et al., 2020; Palacios y Gonzalez, 2020; Rodriguez-Muiioz et al.,
2020). Aunque se identifica la presencia masculina, los porcentajes no alcanzan
la paridad. Ademas, resalta que, en este contexto, las mujeres muestran mayor
disposicién para participar en proyectos de investigacién.

Respecto al consumo de alcohol, se coincide con Rodriguez-Muifioz et al.
(2020) que muchos de los participantes tienen un comportamiento adictivo,
sobre todo en el tltimo mes, como lo sefiala Ortiz et al. (2020). En cuanto a las
motivaciones para consumir alcohol de los estudiantes universitarios, 97.2%
resultaron amotivados, dato similar con Ponce-Guerra (2018).

Conclusion

La muestra se integré por 363 estudiantes inscritos en la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad Veracruzana, regién Veracruz y Orizaba-Cérdoba, de las
cuales la mayoria son mujeres (73.2%), con edades mayores de 18 afios. Ademas,
se reporta con 96.1% mayor cantidad de solteros, procedentes en su mayoria de
zonas urbanas. La mayoria profesa la religién catélica. E1 90.9% no estudian otra
carrera o licenciatura. Actualmente se encuentran sin trabajo 72.7%. Cuentan
con un estado de salud de regular a bueno el 47.9% v 51.5%, respectivamente.

Para describir su nivel de dependencia al alcohol, se observé que el mayor
numero de alumnos consume de forma ocasional (64.1%), seguido por los que
se declaran en abstinencia (19.9%), sobre todo mujeres, los que tienen una in-
gesta de riesgo y perjudicial (13.5% y 1.1%), y los clasificados en el estado mas
grave, dependencia alcohélica (1.4%), con mayoria en hombres.
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Alidentificar sus motivaciones, 97.2% de los estudiantes se declaran amo-
tivados al consumo de alcohol, 2.5% presentan motivaciones medias y 0.3%
muestra entusiasmo alto. Tanto en las motivaciones medias como en las altas
sobresale la poblaciéon masculina, con mayor disposicién a continuar con el
comportamiento alcohélico.

Sobre la clasificaciéon de motivos y consumo de alcohol, 19.9% de los estu-
diantes se clasificé con abstinencia a sustancias ilicitas, el mismo porcentaje
estan amotivados; es decir, hay congruencia y no tienen la curiosidad minima por
probar la sustancia. Aqui se deben fortalecer los factores protectores para ase-
gurar estos porcentajes y que los estudiantes no se expongan a mayores riesgos.

Para ayudar a prevenir el alcoholismo en universitarios es importante que
existan politicas institucionales claras y efectivas; implementar camparias de
educacién y concientizacién sobre el uso seguro del alcohol; acceso a recursos y
apoyo emocional y psicolégico para tratar cualquier problema relacionado con
el alcoholismo. El 64.4% se clasific6 como ingesta de riesgo y el 64.1% estan
amotivados; es decir, existen otros factores que intervienen en el patrén de
consumo y se deben analizar para impactar en ellos.

Para analizar el consumo de alcohol con el estado de salud percibido, religién,
edad de inicio de consumo y el comportamiento familiar, se identific6 que quienes
perciben su salud como regular tienen un consumo ocasional (31.2%), de riesgo
(6.1%), perjudicial (0.3%) y dependencia alcohélica (0.6%). Este es un elemento de
andlisis y preocupacion, pues se encuentran en edad joven. De continuar con el pa-
trén de consumo, podrian complicar su salud fisica e, incluso, abandonarla escuela.

La relacién entre el nivel de dependencia y el consumo en los estudiantes
se determind por los aspectos sociales (r, = .746, p < 0.01), lo que comprob¢ el
supuesto: la relacién es positiva y estadisticamente significativa (r,= .697, p <
0.01), al existir mayor motivacién para consumir, mayor es el patrén.

Aportacion teorica

El alcoholismo en los universitarios es un problema real que requiere atencién
efectiva. La prevencién, la educacién y el apoyo son claves para ayudarlos a
tener una experiencia universitaria saludable y segura. Es importante que sean



Capitulo 9. Relacion de los motivos para consumir alcohol en estudiantes de Enfermeria

conscientes de los riesgos asociados con el consumo excesivo de alcohol, tomar
medidas para reducir su ingesta y practicar habitos saludables. Este estudio
aporta una contextualizacién del problema del consumo de alcohol y los mo-
tivos que tienen los universitarios para esta conducta. El objetivo es que sirva
de guia para los programas de prevencién en los diferentes niveles de atencién.

Aportacion practica

Los resultados de este estudio se pueden incluir en la practica de enfermeria.
Esto para realizar programas que cuenten con la participacién e implicacién
familiar en el desarrollo de actuaciones favorables a la prevencién. Se debe
investigar mas sobre estos aspectos, ya que este estudio sélo se generaliza en la
regién de Veracruz. Es necesario que se estudie esta problematica en diferentes
condiciones y contextos para tener un mayor conocimiento de ella.
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Una actitud se integra por la forma de reaccionar favorable o desfavorable, con
manifestacién en creencias, sentimientos e intenciones de la conducta humana
ante una realidad (Gantiva et al., 2007; Myers, 2000).

Por su parte, segin la Organizacién Mundial de la Salud, las drogas (in-
cluidas el alcohol, el tabaco y los solventes) son sustancias que al interior de
un organismo vivo modifican su percepcién, estado de d4nimo, cognicién o
conducta. Si a esto se le afiade una actitud positiva, aumenta el riesgo en la
salud (Secretaria de Salud, 2020). El consumo de alcohol causa mas de 200 en-
fermedades, lesiones y otras afecciones, ademas de dafios a terceros (familia,
amigos, colegas y extrafios). Asimismo, es considerada una carga sanitaria,
social y econémica (OMS, 2024).

Por otro lado, el tabaquismo va mucho més alla de la muerte y la enferme-
dad. El humo del cigarro contiene més de 7000 sustancias téxicas, al menos
70 carcinégenos. Un fumador habitual pierde en promedio de 10 a 11 afios de
vida (American Cancer Society, 2019). Este problema causa siete millones de
muertes al afio, mas seis millones por el consumo diario y 900 000 por la ex-
posicién al humo.

El periodo universitario representa la transicién de la juventud a la eta-
pa adulta y vida laboral. Los afios de formacién universitaria pueden arries-
gar la salud silos patrones de consumo de drogas aumentan, pues impactan
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en el rendimiento académico e impiden la culminacién de los estudios. El
facil acceso a un recurso econémico facilita la decisién de iniciar o compli-
car el nivel de consumo. Diferentes autores especifican que el consumo de
drogas y sus consecuencias sociales y sanitarias son temas de interés para
multiples sectores de la sociedad. Una de las inquietudes més comunes es
conocer larelevancia del problema y silas actitudes de los estudiantes hacia
el consumo son altas, esto para proponer estrategias de atencién, en aras
de que préximamente serdn trabajadores (Gonzélez et al., 2018; Castellanos
et al., 2024; Luna et al., 2024; Martinez et al., 2018; Méndez-Vallejo et al.,
2023; Salazar-Mendoza et al., 2019; Léopez et al., 2024; Telumbre-Terrero,
2014; Telumbre-Terrero et al., 2017; Betancourth et al., 2017).

A partir de esta problematica, surge la siguiente interrogante: jcudl es la
actitud y consumo de drogas legales en estudiantes de nuevo ingreso? Por ello,
se realizé un estudio en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracru-
zana, en una muestra de 132 estudiantes para determinar la actitud sobre el
consumo de drogas legales en estudiantes de nuevo ingreso.

Metodologia

Estainvestigacion es no experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal.
(Grove y Gray, 2019; Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2023). El estudio
se llevd a cabo en el puerto de Veracruz con 150 estudiantes de nuevo ingreso
a la Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad Veracruzana, durante el
periodo escolar agosto 2019 y enero 2020.

Muestra

Se obtuvo una muestra de 108 jévenes, que representan el 72% de los inte-
grantes, mediante la férmula para poblaciones finitas (Qualtrics, 2023), con
confianza del 95% y error del 5%. Para fiabilidad de la investigacién, se deter-
miné un total de 132 estudiantes (88%). La muestra se obtuvo por muestreo
probabilistico aleatorio simple.
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Los criterios de seleccién fueron: autorizacién de los participantes, carac-
teristicas sociodemograficas indistintas, matricula vigente de nuevo ingreso,
deseo de participar y firma del consentimiento. Por el contrario, se excluyeron
estudiantes con alteracién mental (depresién o ansiedad), mujeres embaraza-
das, por clasificarse en poblacién vulnerable, segin la Ley General de Salud y
el reglamento en materia de investigacién (DOF, 2020; Secretaria de Salud,
2014) v de riesgo para estudios de investigacién (Grove y Gray, 2019), ademés
de quienes abandonaron la investigacién, omitieron o respondieran dos veces
una pregunta y los que dejaron inconcluso el instrumento.

Instrumento

Elmaterial se integré por un consentimiento informado que especifica el titulo
del proyecto, una explicacién de la participacién y los fundamentos éticos,
responsables del estudio, datos personales y solicitud de firma para autorizar
el uso de la informacioén.

Para evaluar el grado de predisposicién alaingesta de bebidas embriagantes
se utilizé la Escala de Actitud hacia el Alcohol (Garcia et al., 2012), integrada
por 13 preguntas con respuestas tipo Likert: muy de acuerdo, de acuerdo, indi-
ferente, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Los reactivos 5, 6, 7, 10,
11y 13 corresponden a actitudes positivas, y las interrogantes 1, 2,3, 4, 8,9y
12, a actitudes negativas.

En cuanto al consumo de bebidas se aplicé el Cuestionario de Identificacién
de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT), de la OMS (Bador et al., 2001).
Esta escala se integra por 10 reactivos que examinan el consumo de alcohol
durante los tltimos 12 meses, asi como sus consecuencias. El instrumento tiene
tres dominios: cantidad y frecuencia del consumo, posible dependencia a la
droga y dafios ocasionados por esta conducta.

Para medir el consumo de cigarro, se aplicé la Escala de Actitud hacia el
Tabaco (Garcia et al., 2012). Este se compone de 13 reactivos con respuestas tipo
Likert: muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo, Los cuestionamientos 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 12 y 13 representan la
actitud positiva, y 5, 6, 7y 8 corresponden a la actitud negativa.
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Ademas, se empled la Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco
y Sustancias (ASSIST), de la OMS (2003), adaptada a la poblacién latinoame-
ricana en 2013 por la OPS. Este instrumento se conforma de siete items. Para
interpretar los resultados se suman; el puntaje minimo es o y el maximo 36.
Respecto ala clasificacién en tabaco, se consideran de riesgo bajo los puntuados
entre 0y 3, riesgo moderado los de 4 a 26, y riesgo alto para quienes acumulan
maés de 27 puntos.

Recoleccion de datos

El proyecto de investigacién fue autorizado por el Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria, dela Universidad Veracruzana, previa solicitud de los respon-
sables. Bajo la direccién de un investigador, se inicié el proyecto, exponiendo
el objetivo del estudio. Posteriormente, se procesaron los datos.

Analisis de datos

El levantamiento de la informacién se realizé a través de la entrevista e ins-
trumento, de agosto del 2019 a enero del 2020, a los estudiantes aceptados en
la licenciatura de Enfermeria. Con los datos se creé una base en el programa
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versién 15 para Windows,
(IBM Corp, 2013), donde se integré toda la informacién obtenida.

El plan de anélisis se integré de estadistica descriptiva (Espinoza et al.,
2023), con el uso de frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central (me-
dia, mediana, moda) y dispersién (desviacién tipica, minimo y méximo). Para
evaluar la normalidad de las variables se utilizé la prueba de Kolmogdrov-Smir-
nov (Flores-Tapia y Flores-Cevallos, 2021). Mediante Rho Spearman (Espinoza
et al., 2023) se determind la correlacién de variables. Para la construccién y
analisis de tablas se siguieron los lineamientos de la American Psychological
Association (APA 7?) (Moreno-Zarco, 2021).
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Consideraciones éticas

Algunos aspectos importantes en el estudio fueron la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 4°, parrafo tercero, donde sefiala:
“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud”. También se retoma-
ron las disposiciones generales del reglamento de la Ley General en Materia de
Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud, 2014), conforme al articulo
14, fracciones I, V, VII y VIII. El estudio conté con el dictamen del Comité de
Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria Veracruz, de la Universidad
Veracruzana. También se atendié a lo sefialado en el titulo segundo, capitulo
1, articulo 13, que sefiala que en toda investigacién en la que el ser humano es
sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio de respeto a la dignidad y la pro-
teccién de sus derechos y bienestar.

Resultados

En la tabla 1 se integran las variables de sexo, edad, zona de procedencia y ni-
vel socioeconémico de los estudiantes de nuevo ingreso, generacién 2019 de la
Facultad en Enfermeria. Con relacién a la edad, predominan las femeninas con
92%, sobre todo en el grupo de 18 y 19 afios (25% y 21.2%, respectivamente). E1
grupo de mayor frecuencia es el de 19 (12.1%). La media fue de 18.97, mediana
de 19, moda de 18, minimo de 17 y maximo de 33. Esto confirma que la carrera
sigue teniendo mayor demanda por las mujeres; aunque los varones también
aumentan el nimero, teniendo las mismas oportunidades de profesionalizacién.

Por zona de procedencia, el 75.8% proviene de un lugar urbanizado, 15.9%
semiurbano (acceso alared eléctrica, transporte, drenaje y espacios de esparci-
miento), y 8.4% viene de comunidades rurales, esta es la proporcién vulnerable
por la falta de recursos. En cuanto al nivel socioeconémico, la mayoria perte-
nece a la clase media (78%) y media-alta (13.6%); cuentan con los recursos ba-
sicos suficientes (comida, techo, vestido y calzado) para cubrir las necesidades
escolares, es decir, provienen de hogares con el sustento para continuar con
sus estudios. Unicamente el 0.6% tiene un nivel alto, mientras que el 7.6% son
personas vulnerables al pertenecer al nivel bajo.
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TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES

EDAD EN AfiOS FEMENINO MASCULINO
(N = 95) (N =37)
17 14 10.6 1 0.8
18 33 25 14 10.6
19 28 21.2 16 12.1
20y mas 20 15.4 6 4.5
Zona de procedencia
Rural 8 6. 3 23
Urbana 76 57.6 24 18.2
Semiurbana 1 8.3 10 7.6
Nivel socioeconémico
Alto o o 1 0.8
Media-alta 12 91 6 4.5
Media 75 56.8 28 21.2
Baja 8 6.1 2 15
Total 95 72.0% 37 28%
F: frecuencia, %: porcentaje, n = 132. Fuente: cédula de datos personales.

Para evaluar las actitudes de los estudiantes al consumo de alcohol y ta-
baco se realizaron cuestionamientos directos (tabla 2). Hubo diversidad de
respuestas que sefialan la disposicién o negatividad para tal comportamiento.
Al interrogar si el alcohol no deberia existir, 27.3% esta de acuerdo; 16.6% les
disgusta que exista el alcohol; 25.8% les alegra cuando se prohibe su consumo;

y 25% tiene desprecio a la bebida.
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TABLA 2. ACTITUD HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
DESACUERDO  INDIFERENTE DE ACUERDO

F % F % F %
Actitud hacia el consumo de alcohol
No deberia existir 30 227 66 50 36 27.3
Me disgusta que exista 33 25 77 58.3 22 16.6
Me alegro cuando se prohibe 20 154 78 591 34 25.8
Desprecio la bebida 45 344 54 40.9 33 25
Soy consumidor habitual 106 80.3 14 10.6 12 91
Consumo a cualquier hora 109 82.5 15 1.4 8 6.1
Consumo para relacionarme 13 83.4 1 8.3 1 8.3
Convenzo sobre peligros 1" 8.4 31 23.5 90 68.1
Colaboro en campanas contra el consumo 13 9.9 40 30.3 79 59.8
Me emborracho ante problemas 110 83.4 12 91 10 7.5
Bebo siempre con amigos 86 65.1 33 25 13 9.9
Impido que un nifo consuma 14 10.6 12 1.5 116 87.9
Compro para mi uso y el de mis amigos 70 53 35 26.5 27 20.5
Actitud hacia el consumo de tabaco

Ayuda a relacionarme 117 881 14 10.6 1 0.8
Prueba de madures 119 901 6 4.5 7 5.4
Me produce placer 94 71.2 30 227 8 6.
Ayuda a la diversion 109 82.6 15 1.4 8 6
Me disgusta que exista 21 15.9 72 54.5 39 26.9
Me molesta 21 15.9 50 37.9 61 46.2
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DESACUERDO  INDIFERENTE DE ACUERDO

% F % F %
Me alegro cuando dejan de fumar 8 13.7 23 17.4 101 76.6
Me disgusta que se consuma 18 69 51 38.6 63 47.7
Compro para mi uso 91 69 22 16.7 19 14.3
Fumo habitualmente 110 83.4 12 9.1 10 7.5
Fumo la cantidad que quiero 106 80.3 (A 10.6 12 91
Le doy a cualquiera 120 91 6 4.5 6 4.5
Fumo en cualquier lugar 118 89.4 5 3.8 9 6.8

n =132y escala de Actitud hacia el Tabaco (Garcia del Castillo et al., 2012), f: frecuencia, %:
porcentaje, n = 132.

Fuente: Escala de Actitud hacia el Alcohol (Garcia del Castillo et al., 2012).

E180.3% esta en desacuerdo en ser consumidor habitual, el 81.5% no quiere
ingerir a cualquier hora del dia, mientras que el 83.4% no considera hacerlo
pararelacionarse con otras personas. Estos datos confirman que la percepcién
general de los estudiantes no se visualiza como personas dependientes de la
sustancia. Al cuestionar si convencerian a una persona sobre los peligros, tni-
camente el 8.4% estd de acuerdo y 9.9% quiere colaborar en camparias contra
el consumo. En este caso, la mayor parte de los estudiantes mantuvieron una
actitud negativa hacia el consumo habitual y desenfrenado de alcohol, lo que
refleja aceptacién, mas no abuso de la sustancia. Con base en la situacién de
emborracharse ante problemas, el 83.4% se manifiesta en contra, sélo aprueba
beber ante situaciones dificiles, por lo que son més vulnerables al consumo
frecuente, al alcoholismo y a sus trastornos asociados.

El grupo méas grande de beber con amigos siempre que se pueda, es el que man-
tiene una actitud negativa (65.1%). Los que estan dispuestos a hacerlo son un grupo
reducido (9.9%). Estos asumen esta conducta de riesgo perjudicando también a
su grupo social, siendo también posibles consumidores frecuentes o excesivos.

Al plantear la situacién de impedir que un nifio consuma alcohol, el grupo
que se mantuvo a favor fue el mas grande (87.9%). El 53% est4 dispuesto a
comprar alcohol para uso propio y de amigos.
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En cuanto a la actitud hacia el consumo de tabaco, se plante6 el hecho de
que fumar ayuda a relacionarse con los demas. El grupo mas representativo
fue el de 88.1%, lo que manifiesta que la mayoria considera que fumar no es
positivo. Los que saben que los amigos fumadores influyen en el inicio del taba-
quismo y una minima parte (0.8%) considera que fumar ayuda a relacionarse
predisponiendo a su circulo social.

El90.1% no comparte la idea de que el tabaco es prueba de madurez perso-
nal. E16.1% se identifican positivamente con la idea de que el tabaco produce un
gran placer, por lo que se asumen como consumidores frecuentes o fumadores.
Por el contrario, los que no lo hacen superan en porcentaje (71.2%), lo que
muestra que los estudiantes no consideran al tabaco como sinénimo de bien-
estar o satisfaccién. El 6% considera que este ayuda a la diversién, difiriendo
ampliamente con la mayoria (82.6%), que no cree que esta sustancia influya
positivamente en lo recreativo. A pesar de la gran polaridad, existe un grupo
menos significativo (11.4%) que se mantiene apatico.

En cuanto al disgusto por la existencia del tabaco, los inseguros son mayo-
ria (54.5%). Con esto se entiende que las ideas negativas hacia el consumo de
tabaco no afectan al juicio de los participantes por su existencia, ya que casial
16% no le disgustan los cigarrillos. Con la afirmacién “el tabaco me incomoda”
se identifica el 46.2%. Por su parte, el 76.6% esta de acuerdo con que refiere
alegria cuando un individuo deja de fumar. El 47.7% est4 de acuerdo con el
disgusto por el consumo de tabaco. El 14.3% esta dispuesto a comprar tabaco
para uso propio, mientras que el 16.7% esta inseguro, lo que conlleva a inferir
que las creencias generales sobre la sustancia no interactian directamente con
las intenciones personales.

Los encuestados que expresaron fumar habitualmente representan el
83.4%, lo que confirma que el uso personal depende de la actitud general hacia
la sustancia. Respecto a fumar la cantidad que se quiera, el 80.3% se manifies-
tan en contra, esto que indica que son personas vulnerables al tabaquismo o
consumidores frecuentes. El 91% esta en contra de darle tabaco a cualquiera.
Finalmente, la idea de fumar en cualquier lugar dividi6 significativamente a
los encuestados: el primer y mas importante grupo no comparte esa nocién
(89.4%), por el contrario, silo hace el 6.8%.
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Respecto ala integracién de la clasificacién de las variables (tabla 3), las ac-
titudes sobre el consumo de alcohol: el 82.6% es positiva y el resto no (17.4%);

para tabaco, el 93.2% muestra acciones favorables a su uso, mientras que el

6.8% no, con una mediana de 27 y desviacién tipica de 7.715.

TABLA 3. CLASIFICACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Actitud al consumo de alcohol F %
Actitudes positivas (13 a 39) 109 82.6
Actitudes negativas (40 a 65) 23 17.4

Total 132 100
Media Mediana Moda Desviacion tipica | Minimo Maximo
35.39 35 35 4.880 25 31

Actitud al consumo de tabaco F %
Actitudes positivas (13 a 39) 123 93.2
Actitudes negativas (40 a 65) 9 6.8

Total 132 100
Media Mediana Moda Desviacion tipica | Minimo Maximo
2873 27 29 7175 13 65
Consumo de alcohol F %
No consume 59 447
Sensato (1a3) 36 273
Dependiente (4 a 7) 23 17.4
Perjudicial (8 a 40) 1% 10.6
Total 132 100
Media mediana Moda Desviacion tipica | Minimo Maximo
2.67 1 o 4.007 o) 21
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Consumo de tabaco F %
No consume 75 57.6
Riesgo bajo (0 a 3) 24 18.2
Riesgo moderado (4 a 26) 32 24.2
Riesgo alto (mas de 27) o] o}
Total 132 100
Media Mediana Moda Desviacion tipica | Minimo Maximo
3.34 .00 o] 5.581 0 26
F: frecuencia, %: porcentaje, n = 132.

Fuente: Escala de Actitud hacia el Alcohol (Garcia del Castillo et al., 2012), Escala de Actitud hacia el Tabaco (Garcia del Castillo
et al,, 2012), Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por Uso de Alcohol (OMS, 2001), Prueba de Deteccién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias (OMS, 2003).

Con relacién al consumo de alcohol, 27.3% lo hace de manera sensata, el
17.4% es dependiente o de riesgo y el 10.6% es perjudicial. El 44.7% atn no
tiene experiencia con la sustancia, lo que indica que el 55.3% utiliza la droga
legal en diferentes proporciones. Para el consumo de tabaco, el 57.6% negd
tal actividad, mientras que del resto (42.4%): 18.2% lo hace en riesgo bajo y
moderado (24.2%), la media total fue 3.34 y desviacion tipica 5.581. Esto con-
firma el compromiso del estado de salud actual, puesto que el comportamiento
adictivo puede modificarse.

Consumo de alcohol y tabaco

Para contrastar el consumo de alcohol y tabaco, sélo el 35.6% no utiliza nin-
guna de las sustancias; no beben alcohol pero si tabaco en riesgo bajo (7.6%) y
moderado (1.5%). En cuanto a los consumidores sensatos de alcohol (27.3%),
el 15.2% no consume tabaco, el 5.3% tiene riesgo bajo y el 6.8% moderado. Los
dependientes o de riesgo (17.4%), el 4.5% no consume tabaco, el 3.8% de riesgo
bajoy el 9.1% moderado. Por dltimo, los de uso perjudicial de bebidas alcoholi-
cas (10.6%), el 2.3% no utilizan productos derivados del tabaco, mientras que
el 1.5% lo hacen en riesgo bajo y 6.8% moderado.
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Actitud y consumo de alcohol

Para contrastar el consumo de tabaco con sus actitudes derivadas, el 44.7%
expresd no haber probado la sustancia, el 35.6% tiene acciones positivas que la
aceptan, y s6lo el 9.1% lo negd; la proyeccién de debutar e incrementar la pro-
porcién esinminente. Lo anterior se respalda con el 17.4%, que es dependiente
oderiesgo. Del 17.5% son positivas sus actitudes, aceptando todo el comporta-
miento, de igual forma, el 10.6% es perjudicial, el 5.3% es positiva y negativa
(5.3%). E1 82.6% tiene actitudes positivas y inicamente el 17.4% negativas.

Actitudes y consumo de tabaco

En cuanto a las actitudes y consumo de tabaco, el 57.6% no es consumidor, el
52.3% acepta tal actividad y sélo el 5.3% lo negé. Respecto al 18.2% del riesgo
bajo, aceptan que el uso de tabaco no es perjudicial para la salud, el 24.2% pre-
senta riesgo moderado, el 22.7% una actitud positiva y inicamente el 6.8% no.
Esto se respalda con el 93.25% que considera el patrén de consumo de tabaco
no perjudicial para la salud, pues creen que el individuo tiene la capacidad de
dejarlo cuando se desee, minimizando el impacto negativo en el individuo. De
continuar con esa creencia, se puede aceptar o incrementar la adiccién con-
forme avancen en su formacién académica.

TABLA 4. CORRELACION DE VARIABLES, PRUEBA RHO SPEARMAN

VARIABLES 1 2 3 4 5
EDA 1.000
(edad de la poblacion)
ACA -.037 1.000
(actitud al consumo de alcohol) .675
ACT .04t .363** 1.000
(actitud al consumo de tabaco) 614 .000
CAL 186* .054 .048 1.000
(consumo de alcohol) .033 537 585
CAT a79* -.0.53 119 .584** 1.000
(consumo de tabaco) .040 546 176 .000
n = 132. *La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). **La correlacion es
significativa en el nivel 0.05 (bilateral) n = 132.

Fuente: cédula de datos personales, Escala de Actitud hacia el Alcohol (Garcia del Castillo et al., 2012), Escala de Actitud hacia el
Tabaco (Garcia del Castillo et al., 2012), Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (OMS, 2001), Prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (OMS, 2003).
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Se utilizé la prueba estadistica de Kolmogérov-Smirnov para evaluar la
normalidad de las variables. Se rechazé el criterio normal por el puntaje de
significancia inferior Sig.<o0.05, lo que implicé utilizar la prueba de correlacién
de Rho Spearman, por no tener homocedasticidad.

Latabla 4 especifica que las personas con mayor actitud al consumo de alcohol
(ACT) aceptan facilmente el uso de tabaco (ACA) (rs = 363, p < 0.01), pues no
los consideran perjudiciales para la salud propia o ajena, es decir, aunque no los
utilicen, ya muestran empatia a las sustancias.

Por otro lado, el consumo de alcohol (CAL) esta determinado por la edad
(EDA) (rs = 186, p < 0.05), ya que estan en el momento de experimentar y
probar las sustancias legales de moda que existen en el mercado, ademas de que
su facil adquisicién les permite probar y piensan controlarlas. Por su parte, el
consumo de tabaco (CAT) también se relaciona con la edad (rs = 179, p < 0.05),
pues consideran que es parte de esa etapa, que controlan la sustancia y lo
pueden dejar cuando se lo propongan. Incluso, otro factor fue que aquellos
que consumen alcohol (CAL) combinan con tabaco (rs = 584, p < 0.01).

Discusion

En relacién con el estudio de Telumbre-Terrrero et al. (2017), en el que participa-
ron 172 estudiantes de licenciatura en enfermeria y predominaron las actitudes
negativas hacia el consumo de alcohol, con una media de 22.5 (DE = 5.3), sobre
las positivas, con una media de 13.55 (DE = 5.5); en este estudio predominaron
las positivas (82.6%), con una media de 35.9 (DE = 4.88).

De igual manera, Gonzélez-Angulo y colaboradores (2018), con una mues-
tra un poco mayor (190) pero con tendencias de edad y sexo parecidas, identi-
ficaron que el 78.4% de los estudiantes han consumido alcohol alguna vez en
la vida: 53.7% (n = 102) en el tltimo afio, 30.5% en el Ultimo mes y el 14.7%
en los Gltimos siete dias. Identificaron que el 48% de los estudiantes practica
un consumo sensato de alcohol, el 32.4% un consumo dependiente y el 19.6%
dafiino, en contraparte con los datos obtenidos en este estudio.

Acerca de las actitudes sobre el consumo de tabaco, Telumbre-Terrero (2014)
reporta que fueron mayores las actitudes positivas en comparacién con las
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negativas: mencionan estar dispuestos a comprar tabaco para su uso, fumar de
manera habitual y que esto les ayuda a relacionarse con los demas. Respecto a las
actitudes negativas, sobresale que el tabaco les molesta y se alegran cuando alguien
deja de fumar, lo que contrasta las primeras en cuanto a este estudio, puesto que en
las primeras interrogaciones ninguna es parecida, mientras que en las segundas si
existe relacién: ambas mencionan optimismo en cuanto aversién a fumar.

Por su parte, en otros estudios se encontré un mayor indice de consumo,
contrario con los actuales, en los que casila mitad no ha tenido contacto, pero
su actitud se dirige a este comportamiento. Por eso, es necesario que desde se-
mestres iniciales se establezcan acciones para incidir en las actitudes y retardar
el contacto con las drogas legales, entendiéndolas como portales para el inicio
de otras (Betancourth et al., 2017).

Gonzélez-Angulo y colaboradores (2018) indicaron que el 48.9% ha consu-
mido tabaco alguna vez en la vida, 27.4% el Gltimo afio, 16.8% el Gltimo mes y
8.9% en los Ultimos siete dias. Estos resultados son similares a los actuales y,
aunque la proporcién es inferior, puede incrementarse, sobre todo donde existe
accesibilidad a la sustancia acompafiada por la autonomia en la administraciéon
de los recursos.

Por otro lado, autores como Castellanos et al. (2024) sefialan en sus inves-
tigaciones una proporcién del consumo con poblaciones similares a la actual,
en las que a mayor avance en la carrera, los problemas por consumo excesivo
se establecen con mayor proporcién.

Porlo anterior, se debe tener en cuenta los resultados, ya que los estudiantes
denuevo ingreso a la carrera de Enfermeria tienen una actitud favorable al con-
sumo de alcohol y tabaco, aunque los comportamientos adictivos no estén esta-
blecidos en niveles criticos. Es necesario que los estudiantes y los profesionales de
enfermeria disefien proyectos con enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos,
para obtener informacién real que sirva de enfoque experiencial o empirico para
el disefio de intervenciones. Ademas de estudios longitudinales para monitorear
los cambios de actitud hacia el consumo a lo largo de la estancia universitaria.
Hay que elaborar diferentes marcos para estudios cuantitativos (exploratorios,
de identificacién) y cualitativos (teoria fundamentada, etnografia, narrativos e
investigacién-accién), a fin de contar con una gama de informacién que puntua-
lice el fenémeno de calidad de vida y consumo de cannabis.
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Se debe replicar este estudio en universidades con caracteristicas distintas,
retomando el marco fenomenolégico, empirico, trascendental o psicoldgico,
y comparar los resultados. Que el tiempo de ejecutar un estudio cuantitativo
sea como minimo de cuatro meses, a fin de realizar un andlisis mas puntual y
especifico de las variables.

Hay que fomentar la participacién de la Facultad de Enfermeria en ac-
tividades enfocadas en el grupo vulnerable de estudio, asi como retomar los
aspectos culturales, sociales y ambientales a fin de impactar directamente en el
problema. Elaborar programas de prevencién de adicciones y aplicarlos dentro.

Asimismo, que los grupos de investigacién de la facultad y cuerpos aca-
démicos disefien proyectos que incluyan estudiantes en formacién y brinden
herramientas especificas para trabajar contra el problema de las drogas. En-
sefiar desde la infancia, un programa global continuo que implique estilos de
vida sanos tanto en la familia como en la escuela y el entorno mas préximo.

Del mismo modo, promover el trabajo preventivo de salud, lo que con-
siste en la transmisién de informacién comprensible, el fomento de habitos
higiénicos y estilos de vida saludables. Facilitar una informacién adecuada y
puntual a las personas con discapacidad intelectual sobre los diferentes tipos
de drogas, formas de presentarse, caracteristicas y consecuencias de su uso y
abuso, con un lenguaje adaptado a sus necesidades y capacidades cognitivas.
Favorecer hébitos y costumbres saludables frente a las actitudes que incitan
al consumo de drogas, acordes con las capacidades cognitivas de las personas
con discapacidad intelectual.

Es necesario compartir los momentos de ocio con la familia para cono-
cer los intereses, preocupaciones y cambios que viven los hijos en cada eta-
pa, creando un ambiente acogedor y distendido. Disefiar intervenciones con
enfoque multidisciplinar para la atencién de la salud de los estudiantes de la
licenciatura en Enfermeria, ademas de integrar enfoques tedricos culturales,
enfermeros, socioecolégios y ambientales que permitan asegurar el éxito de
los programas.
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Conclusiones

En cuanto a los datos sociodemogréaficos de la poblacién estudiada, la mayor
participacién fue de mujeres, entendiendo que la carrera es mas demandada
por ellas, aunque la participacién del hombre se fortalece con el pasar de los
afios. El grupo de edad que sobresalié fue el de 18 a 20 afios. Tres cuartas partes
de la muestra provienen de poblaciones urbanas con niveles socioeconémicos
distintos, aspecto considerable, ya que los estudiantes cuentan con la cobertura
de necesidades basicas para su formacién académica. La mayoria egres6 de un
bachillerato general (56.1%), el 80.3% no tiene una carrera adicional, 67.9%
eligié Enfermeria como primera opcién y 52.2% afirma tener buena salud.

En cuanto a la actitud del consumo de alcohol sobresalieron las positivas.
Aunque gran parte de la poblacién (44.7%) no ha probado la sustancia, existe
el interés por hacerlo, ya que lo consideran como parte de la edad; que el resto
lo haga no se considera tan malo, siempre y cuando se controle.

Esimportante sefialar que al ingreso de la carrera hay personas que ya tie-
nen problemas con el uso y abuso del alcohol. Se identificé el nivel dependiente
y perjudicial, situacién preocupante, pues los estudiantes comparten espacios
y amistades que pueden inducirlas al consumo. Sia esto se afiaden las actitudes
de aceptacién de la sustancia, el problema puede agravarse si no se atiende de
manera oportuna.

En relacién con la actitud al consumo de tabaco, casi el total de la pobla-
cién (93.1%) tiene tipos favorables, aunque mas de la mitad no lo ha probado
(57.6%). Casiuna cuarta parte lo hace en rangos moderados. Este dato se res-
paldé con el 93.25%, que considera que el patrén de consumo de tabaco no es
perjudicial para la salud. Creen que el individuo tiene la capacidad de dejarlo
en el momento que se desee, minimizando el impacto negativo en el individuo.
De continuar con esa creencia, se puede aceptar o incrementar la adiccién
conforme avancen en su formacién académica.

Esta proporcién debe interesar a los profesionales de enfermeria. A través
de intervenciones eficaces se debe impactar en el consumo de los estudiantes
de nuevo ingreso. El cambio en la dindmica del proceso ensefianza-aprendizaje
puede aumentar la sintomatologia de estrés, y con ello justificar su uso; los uni-
versitarios identifican esta adiccién como auxiliar para estos problemas.
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Los resultados determinan la actitud y consumo de drogas legales en los
estudiantes que ingresan a la carrera de enfermeria, siendo un area de opor-
tunidad para la profesién. Abordar a la poblacién adolescente asegura una
formacién integral y personas sanas, libres de cualquier consumo, aun cuando
las actitudes se dirijan a perjudicar. Aunque no se identificé una relacién signifi-
cativa entre las actitudes y consumos, es necesario explorar otros componentes
que permitan la integracién de elementos para una atencion eficaz.

Otro aspecto que las instituciones educativas deben considerar es el disefio
de programas para implementarlos desde el inicio del ingreso a la carrera con
énfasis en la educacién, promocién y prevencién del problema, lo que permita
llevar una vida saludable con estilos de vidas positivos que favorezcan la auto-
nomia de los estudiantes y modificacién de actitudes.

Por dltimo, gracias a la Universidad Veracruzana, Direccién General del
Area Académica de Ciencias de la Salud, a la Facultad de Enfermeria Regién
Orizaba-Coérdoba y a los estudiantes de la licenciatura en Enfermeria por su
participacién en el proyecto.
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CAPITULO 11

Percepcion sobre la toma de
decisiones y control de impulsos

como factores protectores
para el consumo de alcohol en
estudiantes de secundaria

Gabriel Isaac Lopez Vela
Mercedes Gabriela Orozco Solis
Héctor Rubén Bravo Andrade
Erika Yadira Macias Mozqueda

La adolescencia es una etapa vital en la que se presentan cambios fisicos, emo-
cionales y sociales enmarcados en un proceso de construccién de la identidad.
En este contexto, un adolescente enfrenta diferentes retos, algunos adversos,
de ahi que el consumo de sustancias se presente como auxiliar, lo que implica
una conducta de riesgo.

El consumo de alcohol durante la adolescencia es un problema de salud
publica a nivelinternacional, nacional y local (Victorino Barra et al., 2020).
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), su consumo
predispone al abuso y posterior adiccién, sobre todo en etapas tempranas del
desarrollo humano. Segun la Secretaria de Salud (2021), la edad promedio en
que inicia el consumo de alcohol en México son los 10 afios. Este fenémeno
alarma por sus consecuencias en el desarrollo integral de la adolescencia a
corto y largo plazo: desarrollo cerebral incompleto, lo que afecta funciones
clave como la toma de decisiones, la memoria, el aprendizaje, y alteraciones
orgénicas como la cirrosis (Comisién Nacional Contra las Adicciones, 2020).

Datos del INEGI (2022), obtenidos de la Encuesta Nacional de Adoles-
centes en el Sistema de Justicia Penal (ENASJUP), revelan que el alcohol
es la sustancia de mayor prevalencia entre los adolescentes (48.7%), se-
guido del tabaco (41.9%). Barrera-Nufiez et al. (2022) reportan que a nivel
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nacional, 21.3% de los jévenes consumen alcohol, con un aumento signifi-
cativo en mujeres adolescentes (cerca del 10% entre 2018 y 2020). Se pre-
sentan variables especificas respecto al género, lo que abre la exploracién
de este en la problemaética.

Varios estudios abordan esta problematica desde una perspectiva preven-
tiva, centrada en la atencién de los factores de riesgo, mas que en aspectos
subjetivos y protectores, como las percepciones del adolescente sobre su propio
comportamiento (Pimentel-Jaimes et al., 2015). Engel (1977) menciona que
es imprescindible comprender los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
que inciden en esta conducta. Ademads, integra los elementos que actian como
protecciones frente al consumo de alcohol.

Uno de los elementos preventivos que se han valorado poco es la variable
del caricter neurolégico. En este texto nos enfocaremos en las funciones eje-
cutivas del control de impulsos. Esta es la capacidad para regular los procesos
cognitivos y emocionales relacionados con el comportamiento y la toma de
decisiones. Con ella se resuelven situaciones vitales individual y socialmente
(Diamond, 2013).

Esta variable se ha estudiado principalmente como un factor de riesgo.
La falta de maduracién neurolégica de funciones ejecutivas favorece los ries-
gos, como el consumo de alcohol en la adolescencia (Gémez, 2021; Erazo,
2019). La mayoria de trabajos que abordan esta relacién se centran en las
consecuencias del consumo en la maduracién cerebral (Martinez-Mendoza,
2019; Ferndndez y Castro, 2020; Gémez, 2021; Erazo, 2019). El control de
impulsos y la toma de decisiones son dos factores poco estudiados desde la
prevencidn, sobre todo desde una perspectiva biopsicosocial que considere
no sélo el componente biolégico, sino también la experiencia del adolescente
respecto a estas funciones ejecutivas. Por ejemplo, se desconoce la percepcién
de un estudiante de secundaria sobre estas funciones y cémo experimenta el
consumo de alcohol en su cotidianidad.

Segtn lo anterior, este texto analiza la experiencia de los adolescentes y
se enfoca en el control de sus impulsos y la toma de decisiones como factores
protectores frente al consumo de alcohol. De este modo, el valor cualitativo
permite captar la vivencia del fendmeno desde la voz de los propios actores,
con el fin de proponer estrategias de intervencién con mayor contexto de los
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mismos participantes. Este aborda la prevencién del consumo de sustancias
y el disefio de estrategias que favorezcan la participacién de los jévenes en la
construccién de entornos protectores, de modo que compartan y resignifiquen
sus conocimientos, actitudes y conductas.

En resumen, el objetivo es describir la percepcién del control de impulsos
y la toma de decisiones como factores protectores frente al consumo actual de
alcohol, desde la perspectiva de estudiantes de una secundaria de Guadalajara.

Metodologia

Este es un estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo, con una perspec-
tiva fenomenolégica. Permite comprender la percepcién de los estudiantes de
secundaria sobre los factores psicosociales que los protegen frente al consumo
de alcohol y favorece su interpretacién respecto a experiencias individuales y
colectivas (Lucas et al., 2017).

La investigacién se llevé a cabo en la Escuela Secundaria Técnica No. 47,
en Guadalajara, Jalisco, en el periodo de enero de 2023 a diciembre de 2024.
Se centr6 en la recoleccién de datos mediante la técnica de grupos focales con
entrevista semiestructurada de corte fenomenoldgico. Esta permite abordar
el mundo personal, partiendo de sus significados y experiencias, lo cual es per-
tinente al explorar fenémenos complejos como el tratado (Vasilachis, 2009).
El muestreo fue no probabilistico y propositivo: se seleccionaron a los parti-
cipantes por reunir caracteristicas relevantes para el estudio, como ser estu-
diantes activos de secundaria publica y tener el consentimiento de sus tutores
y el propio asentimiento informado. Se armaron tres grupos focales, uno por
cada grado escolar (primero, segundo y tercero), integrados por minimo siete
y maximo diez estudiantes.

Los criterios de inclusién fueron: ser estudiantes inscritos en la secundaria
estudiada, haber asistido con regularidad en el ciclo 2023-2024, tener autori-
zacién firmada del tutor y la suya. Por su parte, se excluyeron a estudiantes
con baja escolar o dificultades cognitivas que limitaran su participacién en el
estudio. Ademas, se eliminaron a los estudiantes que no cumplieron con al
menos el 80% de las sesiones o que retiraron su consentimiento.
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Las entrevistas semiestructuradas permitieron indagar en temas como la
toma de decisiones, el control de impulsos, la influencia del entorno familiar y
escolar, y las estrategias individuales de proteccién frente al consumo de alco-
hol. Segin Hernandez et al. (2014), este tipo de entrevistas posibilita obtener
informacién profunda y promover la participacién reflexiva de los adolescentes.

Para el andlisis de los datos se utilizé una estrategia de codificacién abierta,
asi como la identificacién de categorias emergentes, en linea con los principios
de la teoria fundamentada. Esto permitié organizar y reinterpretar los hallaz-
gos de acuerdo con las dimensiones psicosociales propuestas desde el enfoque
tedrico del estudio.

Durante el proceso se consideraron los principios éticos establecidos en
la Declaracién de Helsinki y en las normas nacionales sobre investigacién con
seres humanos. Se garantizé el anonimato, la confidencialidad de la informa-
cién y el respeto a la dignidad de los participantes. Asimismo, se conté con la
aprobacién institucional correspondiente.

Resultados

En este estudio participaron 30 estudiantes de secundaria, organizados en tres
grupos focales segtin el grado escolar. La edad promedio de los participantes fue
de 12.4 afios (DE = 1.4), con un rango de entre 11 y 14 afios (tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES

GRUPO PARTICIPANTE EDAD SEXO
1 12 M
2 12 M
3 12 M
4 12 F
1
5 1 F
6 1 F
7 12 F
8 1 F
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GRUPO PARTICIPANTE EDAD SEXO
9 1 M
1
10 12 M
1 13 M
12 13 F
13 12 M
14 12 F
15 12 M
2
16 12 F
17 13 M
18 13 F
19 13 M
20 12 F
21 13 F
22 13 F
23 13 F
24 14 M
25 14 F
’ 26 13 F
27 13 M
28 13 M
29 13 M
30 14 M

Fuente: elaboracion propia.

A partir del anélisis del contenido, se recuperaron 185 segmentos relevan-
tes. Estos se agruparon en cuatro categorias principales: consumo de alcohol,
control de impulsos, toma de decisiones y fortalezas (tabla 2). Cada categoria
incluye subcategorias que exploran los conocimientos, las practicas, las ac-
titudes y las influencias de los adolescentes respecto al consumo de alcohol.
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TABLA 2. CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS DEL ANALISIS

CATEGORIA SUBCATEGORIAS NUMERO DE SEGMENTOS

Conocimiento 36

Consumo de alcohol
Actitud 47
Conocimiento 15
Control de los impulsos Practicas 12
Influencia sobre el alcohol 8
Conocimiento 23
Toma de decisiones Practicas 7
Influencia sobre el alcohol 18

Fuente: elaboracion propia.

Consumo de alcohol

Los participantes mostraron conocimientos basicos sobre el alcohol. Lo reco-
nocen como una droga legal, cuya ingesta esté prohibida para menores de edad.
Asi lo expreso el participante P2: “El alcohol es una droga legal. Si los nifios lo
ingieren se pueden quedar de grandes locos”. También hubo percepciones sobre
los dafios fisicos y mentales asociados a su consumo, como problemas hepéticos,
céncer o alteraciones cognitivas: “Dafia el higado, los pulmones y puede provocar
cancer” (P4); “Te puedes volver loco y olvidar cosas” (P14).

En cuanto alas actitudes frente a su consumo, la mayoria lo rechazd. Esta deci-
sién se atribuyd ala influencia familiar o experiencias negativas observadas: “Cuan-
do me ofrecieron dije no, porque mis papas me han dicho que no tome eso, que hace
dafio” (P10). Otro relaté: “A un tio lo atropellaron por andar borracho” (P20).

Control de los impulsos

En esta categoria coincidieron argumentos en los tres grupos focales con respecto

a sus conocimientos sobre el control, las actitudes que reflejan esas conductas y la

forma en que considera se relaciona con el consumo de alcohol.

¢ Conocimiento sobre control de impulsos. Los participantes sefialaron
principalmente que se relaciona con las consecuencias de los actos, con
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énfasis en la necesidad de valorar los impactos personales, familiares y
sociales que puede tener la pérdida del control. Este hallazgo coincide
en los tres grados. “Es como pensar bien antes de hacer las cosas para
tomar la mejor decisién” (P19). Las consecuencias que mencionaron
principalmente fue evitar hacer un dafio a los demés o a si mismos:
“Controlar sus propios sentimientos hacia otra persona para que no
pase algtn accidente” (P5).

¢ Practicas de control de impulsos. Los participantes mencionan princi-
palmente alejarse o calmarse por medio de actividades musicales, fisicas
uotras estrategias de distraccién. “Tengo cuatro hermanos que me decian
cosas de mi fisico. Uno de ellos, antes de gritarles, como ya me habia acos-
tumbrado que me dijeran de cosas, lo inico que hice fue escucharlos y me
dila vuelta y me fui a mi cuarto. Dije, qué bueno que no hice drama” (P12).
“Yo me controlo cuando me relajo, me relajo cuando juego futbol, jugando
con el balén” (P10). De este modo, procuran pensar las consecuencias que
derivan de alguna accién, para tener mejor actitud ante factores de riesgo.
“Cuando me iba a pelear, estaba jugando futbol y me dieron un patadén.
En vez de pegarle, mejor me fui para tranquilizarme” (P9).

¢ Influencia sobre el alcohol. Con respecto a la percepcién de los parti-
cipantes sobre el control de impulsos y el consumo de alcohol, destaca
la importancia de negarse a su ofrecimiento y manejar a conciencia los
riesgos que conlleva el alcohol a temprana edad. “Puedes saber, como
piensas bien eso, lo que puede pasar. Que te hace mal y puede afectarte.
Pues perder todo, no recordarte bien de tu familia y eso y separarte de
ellos” (P1). De manera general, esta relacién parece cercana también a la
toma de decisiones, en la que se menciona la necesidad de considerar las
consecuencias y valorar la mejor decisién que, desde lo compartido por
los participantes, es negarse al consumo para evitar dafios.

Toma de decisiones
En esta se visibilizan afirmaciones similares entre los grupos respecto a los

conocimientos de la toma de decisiones, asi como en las actitudes que se toman
y cémo interceden en la decisién de consumir alcohol.
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¢ Conocimiento sobre toma de decisiones. Los participantes mencionaron

que este proceso es central en su vida, de modo que evitan consecuencias
negativas de lainfluencia que puede tener el contexto con factores de ries-
go como el consumo de redes sociales, comida chatarra, etc. Asimismo,
esinteresante que los participantes reflejan interés en lograr el bienestar.
“Pensar si realmente vale la pena. Por ejemplo, si valen la pena las tres
horas desveladas en el celular. O si vale la pena comer mucha comida
chatarra, que te va a durar un ratito” (P19). Del mismo modo, mencionan
que la toma de decisiones implica valorar las cosas que quieren para el
futuro. Sefialan que saben tener el futuro en sus manos y que es impor-
tante tomar decisiones que acerquen al bienestar. “A mi me pasé igual,
pero ellos querian hacer como, en mi primaria, ellos querian hacer algo
nuevo, y querian agarrar cosas y pensé en lo que podria pasar y yo dije
que no iba a hacer yo no iba a hacer eso porque estaba mal” (P1).
Practicas en la toma de decisiones. Los participantes mencionan que
las actitudes van de la mano con las creencias y las acciones que derivan
de ellas se toman considerando las consecuencias. “Sobre cémo decir
0, mas bien, hacer lo que creas que es bueno. Puedes tomar si lo haces o
te hablan para hacer algo que no quieres. T puedes tomar tu decisién
para irte o quedarte con ellos” (P1). A pesar de sefialar constantemente
la importancia de las consecuencias en la toma de decisiones, los partici-
pantes refieren ocasionalmente hacer cosas “malas”, siendo importante
en esos casos cuidar no hacerlo con frecuencia para evitar consecuencias
adversas: “Si es algo malo, no hacerlo diario, puede ser lo de... De vez en
cuando” (P25).

Influencia sobre el alcohol. Los participantes expresaron que tomar alco-
hol puede parecer una forma de afrontar una mala decisién y olvidarse de
otras problematicas. “Sitomamos una mala decisién, causa un problema.
Muchas veces toman alcohol para olvidarse de sus problemas” (P17). En
los testimonios, se considera que valorar las consecuencias del consumo
de alcohol es un factor muy importante para decidir no hacerlo: “... 1o que
sé del alcohol, pues mas bien te ayuda a saber las consecuencias y todo
para que no lo hagas” (P20).
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue describir la percepcién del control de impulsos y
la toma de decisiones como factores protectores frente al consumo de alcohol
desde la perspectiva de estudiantes de una secundaria en Guadalajara. Como
parte de los hallazgos, se rescata la importancia de la prevencién en adolescen-
tes, como el conjunto de factores internos que fueron relevantes a partir de la
experiencia de los participantes.

Primero, sobre su consumo, los resultados sefialan que para los participan-
tes el alcohol se percibe como una droga legal que no debe ser consumida por
menores de edad. Mencionan las consecuencias de su consumo en la adolescen-
cia, como dafios fisicos y mentales. Este hallazgo coincide con el de Sanchez et
al. (2018), en su estudio con adolescentes ecuatorianos, en el que reporta que
ellos conocen los riesgos que implica para la salud el consumo de alcohol. Sin
embargo, se identifica en ese mismo estudio que, a pesar de saber los riesgos,
tienen poca percepcién sobre la posibilidad de desarrollar una adiccién, dado
que se considera algo controlable. De tal manera, es importante desarrollar
futuras investigaciones que analicen la percepcidén sobre la adiccién al alcohol
v los posibles factores protectores.

Otra observacién relevante con respecto a la actitud sobre el alcohol fue
encontrar una actitud negativa o repelente, segln se critica a los pares con-
sumidores. Otro hallazgo fueron las vivencias de los participantes acerca del
consumo de alcohol, respecto a lo que expresaron preocupacién por el peligro
que conlleva, asi como las acciones que se pueden cometer para conseguir al-
cohol. Como lo mencionan Guerra et al. (2019), los adolescentes parecen tener
claridad sobre los riesgos que implica consumir alcohol y las conductas deriva-
das de ello, pero se percibe poco riesgo de adiccién en estos comportamientos.
Porlo tanto, esimportante intervenir y establecer con mayor claridad el riesgo
de adiccién que implica su consumo en la adolescencia, lo que favorece una
consciencia més profunda sobre las consecuencias a largo plazo.

Respecto al conocimiento de los participantes sobre el control de impul-
s0s, encontramos que estos consideran las consecuencias antes de actuar. Este
resultado coincide con el de Gémez (2021), quien sefiala que el control de im-
pulsos es un punto de partida para regular comportamientos y emociones,
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siendo la prevencién uno de los elementos centrales en el futuro proceso de
planificacién. Desde las practicas que los adolescentes refieren para controlar
sus impulsos, hay estrategias de distraccién, como escuchar musica o jugar
algiin deporte. Este resultado coincide con estudios que sefialan la autodis-
traccién como una estrategia muy empleada por adolescentes (Harvey et al.,
2021; Moran-Astorga et al., 2019). Cabe mencionar que, aunque las estrategias
de autodistraccién puedan funcionar en situaciones de crisis inmediatas, es
necesario centrar la atencién en el desarrollo de habilidades que permitan un
afrontamiento activo de casos estresantes para los adolescentes, dado que la
distraccién puede perder su eficacia con facilidad (Moran-Astorga et al., 2019).

En cuanto a la influencia que el control de impulsos puede tener sobre el
consumo actual de alcohol, los participantes refirieron que hay una relacién
de proteccién: considerar las consecuencias les permite negarse. Sin embargo,
en este punto vale mencionar que otros aspectos, como el contexto familiar,
facilitan el inicio del consumo a edades tempranas. Es indispensable analizar la
influencia que factores como el control de impulsos tiene no sélo para negarse
a iniciar, sino para detener el consumo. Las investigaciones sobre adiccién al
alcohol en adolescentes reportan una baja percepcién del riesgo; es decir, no
consideran que pueden generar una adiccién una vez que inician a consumir
(Guerra et al., 2019).

Sobre la toma de decisiones, los participantes la describen como una es-
trategia para evitar consecuencias en su vida cotidiana, incluyendo una orien-
tacién hacia sus valores que la diferencia del control de impulsos. Es decir, los
estudiantes consideran que tomar decisiones implica valorar qué tanto una
accién acerca o aleja el futuro que quieren, a partir de las creencias que tie-
nen un fuerte componente sociocultural. Esto concuerda con lo que menciona
Lopez et al. (2023): la toma de decisiones es el procesamiento y ponderacién
de conocimientos y experiencias que favorecen la orientacién de una conducta
hacia un objetivo.

En este punto es importante resaltar que, aunque los adolescentes entien-
den el proceso de toma de decisiones y la importancia para su futuro, hablan
poco sobre como orientar su conducta hacia esas cosas significativas. Al abordar
las practicas sobre toma de decisiones, describen pocas conductas. Mencionan,
incluso, que ocasionalmente hacen cosas “malas”, siempre y cuando no sean
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frecuentes, lo que, después de analizar las opciones, refleja pocas habilidades
para controlar la conducta. Como mencionan Be Canul et al. (2021), la toma
de decisiones en la adolescencia suele basarse en una perspectiva optimista: es
posible encontrar soluciones basadas en sus objetivos personales. Sin embargo,
es comun que muestren dificultad para valorar las posibles alternativas y sus
consecuencias, siendo facilmente afectados por las emociones.

Asimismo, se encontré que los participantes no perciben una relacién di-
recta entre la toma de decisiones y el consumo de alcohol, aunque si se concibe
suingesta como una forma de evitar otros problemas causados por la mala toma
de decisiones. Es decir, se ve el consumo de alcohol como un afrontamiento
negativo a problemas que pueden presentar. Por lo tanto, para su prevencién
en este nivel es importante generar estrategias que desarrollen habilidades
de anilisis y manejo de la conducta. Promover la detencién para revisar las
alternativasy orientar la respuesta a la problematica inicial que provocé tomar
una decisién.

Conclusiones

Este trabajo aporta a la generacién de conocimiento sobre los factores que es-
tudiantes de secundaria perciben como factores protectores frente al consumo
de alcohol. Los resultados indican que el control de impulsos es un protector,
dado que moviliza recursos que permiten valorar las consecuencias personales
y sociales y asi tomar decisiones. De este modo, es importante generar acciones
en los contextos educativos que promuevan diversas habilidades, partiendo de
estrategias practicas para gestionar sus impulsos, como retirarse de situaciones
conflictivas, buscar actividades que favorezcan la calma y evitar confrontacio-
nes, lo que refleja la funcionalidad del control inhibitorio como recurso pre-
ventivo en su vida cotidiana. De esta forma, se favorecen los recursos internos
relacionados con el control de impulsos y la toma de decisiones para evitar
conductas de riesgo, como el consumo actual de alcohol.

Por otra parte, los participantes reconocen la importancia de tomar de-
cisiones adecuadas ante el consumo de alcohol, que pueden afectarse por las
vias de afrontamiento respecto a las malas decisiones previas o situaciones
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problematicas. Esta visién limita la percepcién de la toma de decisiones como
herramienta preventiva. Muestra la necesidad de fortalecer en los adolescen-
tes las competencias para evaluar opciones y consecuencias a largo plazo. La
relacién entre toma de decisiones y consumo de alcohol aparece mediada por
el contexto emocional y social, lo que indica que las intervenciones deben con-
siderar estos factores para potenciar su efecto protector.

Algunas de las limitaciones de este trabajo son las propias de las inves-
tigaciones con disefio cualitativo. A pesar de favorecer la subjetividad y la
comprensién de la experiencia, limita las posibilidades de establecer gene-
ralizaciones o causalidades. De tal manera, se recomienda realizar estudios
cuantitativos que establezcan relaciones predictivas de los factores identi-
ficados. Asimismo, otra limitacidn es que sélo se incluyeron estudiantes de
secundaria y no otros actores. Por lo tanto, es importante realizar futuros
trabajos cualitativos que incluyan a las familias, de manera que se pueda co-
nocer el rol familiar en la proteccién. Finalmente, se recomienda realizar
estudios mixtos con muestras mas amplias para comprender cémo otros fac-
tores internos y externos pueden concebirse en su relacién con la prevencién
del consumo de alcohol.
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la observacion a la accion: construir un mundo mas humano,
equitativo y saludable para todas y todos.
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