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PROLOGO

La salud integral del ser humano actualmente representa un desafio
global, que requiere la inclusion y concepcion de la esfera fisica,
psicologica, social y espiritual de cada uno, tomando como referen-
te los determinantes sociales de la salud, considerando de mane-
ra fundamental las caracteristicas donde los seres humanos nacen,
crece, se reproducen y mueren, ademds de analizar los desafios que
enfrenta actualmente. Ante este contexto y derivado de los cambios
que experimenta el mundo ante las crisis sanitarias, desigualdades
persistentes en los diferentes contextos y las transformaciones en los
modos de vida, caracterizado por el consumo de alcohol, tabaco y
drogas, asi como una alimentacién poco saludable (consumo excesi-
vo de sal, azicar y grasas) y la inactividad fisica representan desafios
en materia de salud.

Por lo tanto, surge el presente libro titulado “Estudios Con-
tempordneos sobre Desarrollo Humano en las Etapas de la Vida”, que
pretende reflexionar la esencia del ser humano y realizar aportes
cientificos que permitan orientar y fomentar el bienestar desde un
abordaje inter y multidisciplinar. Esta obra reune investigaciones
originales y de revision de literatura que permiten visibilizar las
problematicas y los factores de riesgo / proteccién que determinan
la salud fisica, mental y social de los seres humanos en las distintas
etapas de su vida. En este sentido, el texto se organiza en tres gran-
des areas que se enlazan entre si y que contribuyen a una compren-
sion integral del bienestar humano.

La primera seccién “Salud Mental” integrada por cuatro aporta-
ciones que se centran en la identificacion de ansiedad generalizada
y depresion en estudiantes universitarios, asi como los niveles de
depresion en adolescentes. A su vez se analiza la calidad del suefio
en estudiantes de fisioterapia durante la pandemia por COVID-19 y
finalmente las experiencias socioemocionales de ninos con diagnos-
tico de leucemia, lo que reflejan las problematicas que se presenta
en nifios, adolescentes y jévenes, tanto a nivel individual como so-
cial y ante la experiencia del proceso salud enfermedad.

La segunda seccion denominada “Conductas de Riesgo y Pre-
vencion” constituida por seis capitulos que exploran conductas que
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impactan directamente en la salud de los seres humanos y en la
consolidacién de habitos saludables. En concordancia con lo an-
terior se presenta un andlisis sobre las conductas de riesgo y es-
trategias educativas, aspectos relacionados con los cuidadores de
personas con discapacidad, comportamiento sexual en adolescentes,
la presion por pares y asertividad sexual en jévenes universitarios,
los beneficios y barreras para el uso del condén en mujeres adultas,
el riesgo metabolico en ninos, lo que deja claramente los aspectos
relacionados ante la salud o la presencia de la enfermedad y que
pudieran condiciona el estado de salud de los seres humanos.

La “Dindmica Familiar” nos lleva a reflexionar sobre el papel
fundamental de la familia como red de apoyo como parte de la
configuracion del bienestar emocional, pero a la vez de los diversos
acontecimientos que pudieran alterar su equilibrio. Dentro de las
temdticas que se presentan se encuentra el duelo familiar frente al
diagnéstico de autismo, la funcionalidad familiar en jovenes uni-
versitarios y los factores psicosociales asociados a la violencia en
mujeres jovenes. Por ende, esta seccion muestra que la familia y las
relaciones sociales no solo son espacios de contencion, sino también
escenarios donde se construyen las bases del desarrollo emocional
y social.

En conjunto, los trabajos aqui reunidos ofrecen una mirada plu-
ral y actualizada sobre la salud donde se articula lo biolégico, psico-
logico, social y cultural. Es por ello por lo que eta obra se convierte
en un compromiso académico para comprender la salud desde una
perspectiva holistica y humanista, donde el bienestar no se concibe
como la mera ausencia de enfermedad, sino como un estado de
equilibrio dinamico entre el cuerpo, la mente, las emociones y el
entorno. Es asi como los lectores encontraran aqui no solo resulta-
dos cientificos, sino también reflexiones profundas sobre la condi-
cion humana, la resiliencia, la empatia y la necesidad de construir
sociedades mds sanas, inclusivas y solidarias.

Dra. LEIDY SoOFiA JAvIER RIVERA

DRra. YasMIN EsCALANTE GARCIA

DRr. DANIEL ANTONIO MUN0OZ GONZALEZ
Dr. Juan Yovani TELUMBRE TERRERO
Compiladores
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IDENTIFICACION DE ANSIEDAD
GENERALIZADA Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD DEL
CARMEN, CAMPECHE

ANDRES CERON-SALAZAR!

SHIRAY GONZALEZ PEREZ?

ARIADNA CELINA ORTIZ GONZALEZ?
INGRID L1zBETH CARO VICENTE!

RESUMEN

Introduccion: El joven en lo contemporineo tiene cada vez menos
tiempo de ser joven, por los retos actuales que se le imponen como
el ingreso a una vida productiva cada vez mas rapido y caracteriza-
do por fuertes cambios a nivel fisico, psicoldgico y social. Objeti-
vo: Identificar los niveles de depresion y ansiedad en estudiantes
universitarios de una Facultad de Ciencias de la Salud, mediante
la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la
Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), con el fin
de identificar la prevalencia y su correlacion entre ambos trastor-
nos durante el periodo escolar agosto-diciembre del 2025. Méto-
do: estudio de enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y de
corte transversal; la muestra se integré por 50 participantes de seis
programas educativos de una facultad de ciencias de la salud, el
muestreo fue no probabilistico a conveniencia entre edades de 18 a

1 Docente Universidad Auténoma del Carmen, Facultad de Ciencias de la Salud.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1361-4920

2 Docente Universidad Auténoma del Carmen, Facultad de Ciencias de la Salud.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2660-9212

3 Alumna del PE. de Psicologia, Universidad Auténoma del Carmen, Facultad de
Ciencias de la Salud.

4 Alumna del PE. de Fisioterapia, Universidad Auténoma del Carmen, Facultad de
Ciencias de la Salud.
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55 anos de edad, durante el periodo escolar febrero-junio 2025; se
aplico consentimiento informado previo, se aplico el Inventario de
Depresion de Beck-ITy Ansiedad Generalizada (GAD-7), se utiliz6
el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 24.0. Resultados: los hallazgos obtenidos fueron
perdida de interés en el sexo (62%), irritabilidad (46%), discon-
formidad con uno mismo (40%); molestia o irritado ficilmente
(22%), miedo de que algo terrible fuera a pasar (18%), preocupado
demasiado por motivos diferentes (14%); asi mismo no se encon-
tr6 correlacion significativa entre la ansiedad y depresion (r-.358).
Conclusiones: la atencion de la salud mental en jovenes universi-
tarios es prioritario para un mejor rendimiento académico a corto
plazo y mejor desempeiio laboral en un futuro.

PALABRAS CLAVE: depresion, ansiedad, jovenes universita-

rios
INTRODUCCION

Actualmente la poblacion de jovenes esta siendo objeto de muchas
miradas, no solo por la peculiaridad intrinseca de su momento vital,
caracterizado por fuertes cambios, sino porque existen aspectos co-
yunturales que, por la época, el ser jovenes representa aun un mayor
reto, pues no solo se ve exigido en términos de su propio acontecer
psico-biolédgico, sino que también su entorno evoluciona de forma
muy acelerada, por lo cual se le exige velocidad en la adopcion a las
nuevas formas que imperan en los entornos sociales, educativos y
también productivos, regidos por las nuevas tendencias tecnologicas
y sus respectivas medidas de respuesta. Podria decirse que los cam-
bios en torno a los jovenes provienen desde distintos dmbitos y son
tanto internos, especificos a ellos, como de su entorno. Reflejo de
esto son sefialados en investigaciones como las de Campos (2023);
asi como también en los informes de organismos internacionales
tales como UNICEF (2025) y OIT (2025) donde se indica la rele-
vancia de los distintos aspectos que confluyen contemporaneamente
sobre los jovenes.

Se toma entonces la “juventud” como una categoria flexible pues
no existe un criterio universalmente aceptado, y que solo por fines
estadisticos las Naciones Unidas desde 1985 determiné que el rango
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de edad correspondiente para este momento vital estaria entre los
15 y 24 anos. Sobre este mismo tenor, se adhiere la UNESCO a
partir de la convencién sobre los derechos del nifio efectuada en
1989.

Por otra parte, en nuestro contexto nacional se puede encon-
trar que el periodo que ubica el Instituto Mexicano de la Juventud
(Imjuve, 2017) considera entre los 12 a los 29 anos. No obstante,
todos coinciden que es necesario la flexibilidad ya que cada region
o pais puede determinar caracteristicas propias para lo que puede
ser considerado como joven y como adulto, de tal forma que los
organismos internacionales buscan cubrir el mayor rango posible de
poblacion al considerarse una poblacién aun vulnerable.

El joven en lo contemporineo tiene cada vez menos tiempo
de ser joven, pues los retos actuales que se le imponen implican
el ingreso a una vida productiva cada vez mas rapido, sea ésta en
actividades econdmicas tradicionales o como en los denominados
nuevos “emprendimientos”. De igual manera en el dmbito social es
necesario el desarrollo de nuevas destrezas que le permitan sortear
el uso de las nuevas tecnologias como de los nuevos codigos de
socializacion, para los cuales no existe la condiciéon natural ni de
aprendizaje previos que garantice la eficacia en su desarrollo tanto
social como afectivo, (OIT, 2025).

Estas condiciones, entre otras, permiten la aparicién de tensio-
nes que, si bien son esperadas en los jovenes, se han incrementado
con el paso del tiempo. Diversos estudios muestran el incremen-
to de problemas relacionados con la salud mental, siendo cada vez
mayor en generacion tras generacion, (Collishaw y Sellers, 2020)
y Mendoza et al., (2025), estos autores muestran un interesante
recorrido de estudios que indican precisamente la generalizacion de
factores que afectan a la salud mental de los jovenes siendo lo mas
agravante el incremento de los malestares.

En especifico sobre la ansiedad generalizada y depresion, la ma-
yor parte de los estudios estin correlacionados a factores como con-
sumo excesivo de alcohol y otras de sustancias, (Padrds y Acosta,
2023); conductas suicidas, (Casa et al., 2024) y ciberviolencia, (Ro-
jas y Flores, 2023); (Bueno et al., 2024), aspectos que indiscutible-
mente hacen fuertes efectos en las condiciones del ser jovenes. Es
cierto que estas caracteristicas no son propiamente nuevas, empero,
los estudios resaltan que con el pasar del tiempo, lejos de disminuir
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se han incrementado exponencialmente, permitiendo interpretar
que se estd aun lejos de su verdadera comprension.

Por su parte, la OMS (2024) declara que una de cada ocho per-
sonas en el mundo presentara trastornos mentales, ello representa
un aproximado de 970 millones de personas, estos datos subrayan
un factor muy importante, la condiciéon generalizada, por lo cual no
existe distingo de region, edad o sexo para su padecimiento. Ya en
especifico, para el caso de la depresion y ansiedad, el organismo en
cuestion indica que en poblacion de adultos se estima que un 5%
sufren depresion y un 4% ansiedad, asi que tampoco es una con-
dicion de salud mental que esté relacionada unica y exclusivamente
con el desarrollo o madurez.

Ahora bien, en lo que respecta a los jovenes, la OMS (2024)
informa que uno de cada 7 jovenes en edades comprendidas de 10
a 19 afios padece algun tipo de trastorno mental. Estas afecciones
representan el 15% de la poblacion mundial. Estos trastornos estan
estrechamente asociados con enfermedades y discapacidades en los
adolescentes. Por otra parte, pero en relacion con dichos trastornos,
indica que el suicidio es la tercera causa de defuncion en el rango
de edad entre 15 a 29 afios. Senala también, que los factores como
pobreza, maltrato y violencia pueden aumentar la vulnerabilidad
a los problemas de salud mental, dando como efecto la exclusion
social, dificultades educativas, discriminacién entre otras muchas
situaciones que ponen en desventaja a jévenes que atraviesan por
estos trastornos de ansiedad y depresion.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales
(2014), DSM por sus siglas en inglés, en su versién 5 caracteriza al
trastorno de ansiedad generalizada como “una ansiedad y preocu-
pacion excesiva sobre actividades y eventos de indole cotidiano, lo
cual deberd estar presente en un periodo mayor o igual a 6 meses.
Se plantea como causa de origen desconocida pero que estd apare-
jado con el incremento de la ingesta de alcohol, depresion mayor o
trastorno de panico”.

Con relacién al trastorno depresivo, el DSM-5 (2014), lo ca-
racteriza como “una tristeza de una intensidad o duracién suficiente
como para interferir en la funcionalidad y en ocasiones, por una
disminucién del interés o del placer despertado por las actividades.
Se desconoce las cusas exactas. Los clasifica en trastorno depresivo
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mayor, persistente y otro trastorno depresivo especificado y no es-
pecificado”

Para los dos casos, tanto la ansiedad generalizada como la de-
presion, afectan sin distingo de género o edad, por lo cual es im-
portante seguir estableciendo las causas que pueden determinar su
aparicion, puede de ello depender también las posibles formas de
intervencion, pues, las consecuencias de no tratar los trastornos de
la salud mental de adolescentes es que puede repercutir en la vida
adulta, limitando sus posibilidades de tener una vida plena y en
ultima instancia, pueden conducir al suicidio.

En México, publicado en la plataforma digital (Senado de la Re-
publica [LXVI Legislatura], 2023), afirma en su encabezado “Mds
de 12 millones de personas en México sufren depresion, alertan en
foro del Senado”, con lo cual se constata que para el gobierno Fede-
ral se considera como un problema de salud publica, ya que enfatiza
en las cifras en tanto su incremento y la necesidad de replantar el
tipo de intervenciones, pues han resultado ineficaces. Esto pueden
derivar a la necesidad de seguir investigando al respecto de estas
condiciones de salud para poder plantear nuevas maneras de lectura
tanto de los jovenes que se encuentran con estos trastornos como
de sus posibles detonantes diferenciando de manera precisa lo que
corresponda a lo esperado dentro de su condicion vital de ser jove-
nes y lo que ya sea de indole de la ansiedad generalizada y depresion.

Al ser estos trastornos de gran impacto en la poblaciéon de jo-
venes, es factible encontrar que la correlacion con el rendimiento
académico es significativa, pues no solo van a afectar su condicién
social sino también animica en todo en lo que pueden ellos estar
relacionados, y dado el momento vital, estin aun en el periodo for-
mativo escolar, siendo ese el escenario donde pudiera notarse con
mayor efectividad los impactos de tener dichos trastornos. Es, por
tanto, que el presente estudio incide en identificar si los estudiantes
universitarios que fueron evaluados presentan depresion y ansiedad
generalizada.

OBJETIVO

Identificar los niveles de depresion y ansiedad en estudiantes uni-
versitarios de una Facultad de Ciencias de la Salud, mediante la
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aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), con el fin de
identificar la prevalencia y su correlacién entre ambos trastornos
durante el periodo escolar agosto-diciembre del 2025.

METODO
Diserio

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y de cor-
te transversal (Condori-Sinty et al., 2023). La poblacién estuvo
conformada por estudiantes de seis programas educativos de una
facultad de ciencias de la salud de una universidad publica del su-
reste mexicano, el muestreo fue no probabilistico a conveniencia;
la muestra se integré por 50 participantes, entre edades de 18 a 55
afios, durante el periodo escolar febrero-junio 2025.

Instrumento

Para la recoleccion de datos, se utilizo una ficha sociodemografica
de datos personales, donde se indago acerca de la edad, sexo, lugar
de nacimiento y programa educativo al que pertenece. Para indagar
sobre las variables de estudio, se utilizaron dos instrumentos para la
recoleccion de informacion; el primero, Inventario de Depresion de
Beck-1I (Beck ez al., 1996), es un inventario de despistaje, cuyo ob-
jetivo es evaluar la magnitud o intensidad de los sintomas de depre-
sion durante las ultimas dos semanas en personas desde los 13 afios.

El instrumento esta compuesto de 21 items, cada item se com-
pone de cuatro frases, segn una escala de cuatro puntos, de 0 a 3;
la persona tendra que elegir la alternativa que mejor se aproxima a
su estado promedio durante las Gltimas semanas, incluyendo el dia
en que contesta el inventario. La puntuacion total de los 21 items
varia de 0 a 63. Si se presenta la situacion en la que la persona elige
mds de una opcién en algun item, se considera la de peso o la de
mayor gravedad, de no ser asi, se otorgaria la puntuacién de 0 en
el item (Sanchez-Pachas, 2019). En relacion con la confiabilidad y
validez se encontré una consistencia interna del BDI-II tanto en
muestras clinicas como no clinicas, con un coeficiente alfa de Cron-
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bach alrededor de 0,92, con adaptacién espanola (Melipillin-Ara-
neda et al., 2008).

Para la medicion del nivel de ansiedad en estudiantes universi-
tarios, se aplico la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7), este instrumento consta de 7 items que miden los sin-
tomas de ansiedad generalizada, con formato de respuesta Likert
(de 0 a 3 puntos), con un rango de respuesta de 0 a 21 puntos,
autoadministrada en un corto periodo de tiempo de aproximada-
mente de tres minutos (Soto-Balbuena ez dl., 2021) (Spitzer et al.,
2006). La GAD-7 ha sido validada en la poblacion general espanola
(Garcia-Campayo et al., 2010). Cuenta con una validez y confiabi-
lidad en el alfa de Cronbach en su version original demostr6 una
alta confiabilidad (Cronbach a = .92); la fiabilidad test-retest re-
sultd adecuada (correlacién intraclase = 0,83) (Gonzdlez-Zabala et
al., 2022)

Procedimiento

El estudio se apeg6 a la Ley General de Salud en materia de inves-
tigacion para la salud (SSA, 1987); se cont6 con la autorizacién de
los participantes a través del consentimiento informado previo, en
donde se les explico el objetivo de la investigacion y que el estu-
dio no implicaba ningun riesgo alguno (bajo riesgo), se declard el
tiempo de duracién aproximada para contestar los instrumentos, la
participacion fue de manera voluntaria, con oportunidad de retirar-
se de la investigacion en cualquier momento.

Analisis de los datos

Los datos proporcionados por los instrumentos aplicados fue-
ron cargados en una planilla electronica de Microsoft Office Excel.
Luego se exportaron para ser procesados en el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 24.0 para
Windows. Se aplico estadistica descriptiva a través frecuencias y
proporciones, medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion estindar). Con base a la naturaleza de los datos, se optd
por estadistica no paramétrica. Asi mismo, se aplico un r de Pearson
para la correlacion entre los puntajes de la prevalencia de ansiedad
generalizada y depresion en estudiantes universitarios de la facultad
de ciencias de la salud.
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RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en los datos sociodemo-
graficos de los participantes, se destaca una media de edad de 22.86,
al indagar datos personales se identifico que el 56% son del sexo
femenino y el 44% al masculino; en cuanto al programa educativo
que pertenecen, el 44% son de fisioterapia, 24% psicologia, 12%
enfermeria, 10% de nutricién, 6% nutricion y el 4% medicina. En
cuanto al estado de procedencia el 78% son de Campeche, el 10%
de Tabasco y el 12% de manera conjunta son del estado de México,
Veracruz y Tamaulipas.

Tabla 1.
Resultados del Inventario de Depresion Beck

Puntuaciéon  Puntuaciéon  Puntuacion  Puntuacion
Variable 0) (1) (2) 3)

f % f % f % f %  Med DE
Tristeza 31 62 13 26 2 4 4 8 1.58  .905
Pesimismo 2 4 27 54 4 8 17 34 272 990
Fracaso 3 6 12 24 33 66 2 4 2.68 652
Perdida de placer 28 56 3 6 6 12 13 26 2.08 132
Sentimientos de culpa 5 10 22 44 7 14 16 32 268 103
Sentimientos de castigo 3 6 36 72 3 6 8 16 232 819
Di;conformidad con uno 8 16 18 36 4 8 20 40 272 116
mismo
Autocritica 22 44 7 14 3 6 18 36 234 136
Pensamientos o deseos 13 26 2 4 32 64 3 6 250 952
suicidas
Llanto 8 16 7 14 30 60 5 10 264 875
Agitacion 21 42 24 48 2 4 3 6 174 803
Perdida de Interés 23 46 6 12 5 10 16 32 228 134
Indecision 6 12 23 46 18 36 3 6 236 776
Desvaloracion 8 16 24 48 17 34 1 2 222 736
Perdida de energia 9 18 5 10 30 60 6 12 266 917
Cambios en los habitos de 6 12 28 56 7 14 9 18 350 163
suefio
Irritabilidad 6 12 17 34 4 8 23 46 288 1.13
Cambios en el apetito 17 34 21 42 10 20 2 4 326 1.10
Dificultad de concentracion 3 6 10 20 21 42 16 32 300 .880
Cansancio o Fatiga 5 10 29 58 12 24 4 8 230 762

Pérdida de Interés en el sexo 11 22 3 6 5 10 31 62 312 125

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, Med = Media, DE = Desviacién estandar. n = 50
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En la tabla 1, se observa una media minima 1.58 en el indica-
dor de tristeza y una maxima de 3.50 en la variable de cambios en
los habitos de suefio. De acuerdo con los resultados se encontrd
un riesgo mayor en las variables de perdida de interés en el sexo
(62%), irritabilidad (46%), disconformidad con uno mismo (40%)
y autocritica (36%); asi mismo, se identificé un riesgo relativo en
los items de perdida de interés (32%) y dificultad de concentracion

(32%).

Tabla 2.
Resultados de la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7)

Ningln Varios Mas de la  Casi todos
. dia (0) dias (1) mitad de  los dias (3)
Variable los dias (2)

% f % f % f % Med DE
Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o 16 32 22 44 5 10 7 14 206 .998
con los nervios de punta.
No ha sido capaz de parar o controlarsu 19 38 20 40 5 10 6 12 196 .988
preocupacion
Se ha preocupado demasiado por 8 16 29 58 6 12 7 14 224 893
motivos diferentes
Ha tenido dificultad para relajarse 1M1 22 28 56 7 14 4 8 208 .829

Se ha sentido tan inquieto(a) que noha 19 38 20 40 7 14 4 8 192 922
podido quedarse quieto(a)

Se ha molestado o irritado facilmente 18 36 16 32 5 0 N 22 218 1.15

Ha tenido miedo de que algo terrible 21 42 15 30 5 10 9 18 204 1.12
fuera a pasar

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, Med = Media, DE = Desviacion estandar. n = 50

En la tabla 2, se observa una media minima 1.92 y una mdxima
de 2.24; con relacion a las variables con mayor riesgo se encuentra
con predominio si se ha molestado o irritado facilmente (22%), Ha
tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar (18%), Se ha preo-
cupado demasiado por motivos diferentes (14%) y si se ha sentido
nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta (14%), respec-
tivamente.
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Tabla 3.
Media de la Ansiedad Generalizada y Depresion

Variable Med DE
Inventario de Depresion Beck 53.58 5.90
Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). 14.48 5.05

Nota: Med = Media, DE = Desviacion estandar. n = 50.

En la tabla 3 se observa una media de 53.58 de puntuacion final
del Inventario de Depresion Beck y una media de 14.48 en la pun-
tuacion final de la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7), lo que indica un riesgo medio de desarrollar depresion
y ansiedad generalizada en los estudiantes universitarios. Ademas,
para conocer la relacién entre depresion y ansiedad generalizada, se
realiz6 analisis de r-correlacién de Pearson, no se encontrd relaciéon
significativa (7-.358).

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido la identificacion de ansiedad ge-
neralizada y depresion en estudiantes universitarios, en una ciudad
del sur de México, por lo que es importante mencionar que existen
escasos estudios relacionados en el pais, por lo que se consideraron
investigaciones de diversos paises, encontrando variabilidad en los
resultados de esas investigaciones.

En comparacién con otros estudios realizados sobre este tema,
se ha podido identificar y validar que mas del 50% de los estudian-
tes universitarios presentan ansiedad que va de leve a moderada; de
los cuales mas del 70% presenta un rendimiento académico que va
desde adecuado a excelente. Lo cual indica que una alta prevalencia
de ansiedad no necesariamente se refleja en el rendimiento acadé-
mico, si se consideran las calificaciones como indicador.

Otros estudios relacionados, concluyen que existe mayor preva-
lencia de ansiedad que de depresion en jovenes universitarios y que
y hay mayores dificultades de adaptacion con aquellos que presen-
tan depresion que ansiedad. Es importante tomar en cuenta que, de
acuerdo con las investigaciones revisadas, existen también factores
protectores que influyen en la relacion entre la ansiedad y depresion
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con el rendimiento académico, tales como apoyo de pares y la per-
cepcion de competencia académica (Carassas, et al., 2024).

Con relacién al rendimiento académico, existen otros facto-
res que influyen en la relacion de la ansiedad y depresion con el
rendimiento académico, tales como la carrera que estudien, estrés
académico, relacion entre docente y alumnos, método de ensefian-
za-aprendizaje, el ambiente dentro del aula, situaciones personales y
familiares de los alumnos, etc. (Pinargote, E. y Caicedo L. (2019).

En concordancia con otros estudios, en esta investigacion los
resultados muestran una prevalencia media de depresion y ansiedad
generalizada en los estudiantes universitarios del drea de la salud,
siendo mids alta en estudiantes de medicina y no se encontré una
relacién significativa entre ellos. Es necesario realizar mas estudios
en el pais que permitan conocer con mayor detalle la prevalencia de
la ansiedad, depresion, asi como los niveles de estrés y su relacion
con el rendimiento académico en estudiantes universitarios, que
permitan disefiar programas de atencién e intervencion de la salud
mental en esta poblacion.

CONCLUSION

De acuerdo con este estudio realizado en una universidad del sur
del pais, se encontrd que si existe prevalencia de ansiedad y depre-
sioén en niveles leves y moderados en estudiantes de nivel superior
del drea de ciencias de la salud. Encontrandose un riesgo mayor en
las variables de perdida de interés en el sexo (62%), irritabilidad
(46%), disconformidad con uno mismo (40%) y autocritica (36%);
pérdida de interés (32%) y dificultad de concentracién (32%) en
cuanto a depresion. Respecto a la ansiedad, las variables con mayor
riesgo se encuentran con predominio en irritabilidad (22%); miedo
de que algo terrible fuera a pasar (18%); demasiada preocupacion
por motivos diferentes (14%), nerviosismo, sentirse ansioso(a) o
con los nervios de punta (14%). De acuerdo con el analisis de co-
rrelacion de Pearson, no se encontré relacion significativa entre la
ansiedad y depresion (r-.358).

Siendo estos resultados, consistentes con otros estudios realiza-
dos en poblacion similar. Por lo que se hace necesaria la atencion de
la salud mental en jovenes universitarios para un mejor rendimiento
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académico en corto plazo y mejor desempefio laboral a largo plazo,
lo cual conlleva a la implementacion de programas debidamente
formados y capacitados para la atencion de la salud mental en el
nivel superior, desde los primeros semestres.
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RESUMEN

Introduccion: La depresion en adolescentes es un problema cre-
ciente de salud publica, con impacto en el desarrollo psicosocial y
académico. Este estudio buscéd caracterizar el fenémeno en estu-
diantes de nivel medio superior de Teziutlin, Puebla, consideran-
do factores sociodemogrificos, académicos y familiares. Objetivo:
Identificar los niveles de depresion y examinar su asociacion con
variables como sexo, edad, grado escolar y convivencia familiar en
adolescentes de 14 a 17 afios. Métodos: Estudio transversal descrip-
tivo con 191 participantes seleccionados por muestreo no probabi-
listico. Se aplico un cuestionario sociodemografico y el Inventario
de Depresion de Beck-II (BDI-II). El anilisis incluyé estadistica
descriptiva y regresion logistica. Resultados: El 32.4% de los ado-
lescentes presentd depresion moderada o grave. Se observaron dife-
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rencias significativas por sexo, con mayor prevalencia y severidad en
mujeres. Los estudiantes de semestres avanzados y aquellos en ho-
gares no biparentales mostraron mayores porcentajes de sintomato-
logia depresiva. Discusion: Los hallazgos coinciden con la literatura
internacional, destacando la vulnerabilidad femenina, el impacto de
la presion académica en niveles superiores y el papel protector de la
familia biparental. La alta prevalencia subraya la necesidad de inter-
venciones en el ambito escolar. Conclusiones: La depresion es un
problema relevante en esta poblacion. Se recomiendan estrategias
de deteccién temprana, intervenciones con enfoque de género y
apoyo psicoeducativo, especialmente en adolescentes mayores y con
entornos familiares menos cohesionados.

PALABRAS CLAVES: Depresion; Adolescente; Salud Men-
tal, Estudiantes

INTRODUCCION

La depresion en la adolescencia constituye un problema creciente
de salud publica, con repercusiones significativas en el desarrollo
psicosocial, el rendimiento académico y el riesgo de conductas au-
tolesivas, en México y en América Latina se ha documentado un
aumento sostenido de los sintomas depresivos en esta poblacion,
fenémeno que se intensifico durante la pandemia de COVID-19
y que ha sido descrito como uno de los principales retos en salud
mental juvenil (Benjet et al., 2020).

De igual forma, los estudios sefialan que la depresion no afecta a
todos los adolescentes por igual: existen diferencias por sexo, donde
las mujeres presentan mayores niveles de sintomatologia depresiva
y mayor vulnerabilidad a cuadros moderados y graves, en investiga-
ciones recientes en poblacién mexicana se han identificado factores
predictivos de depresion vinculados tanto a caracteristicas indivi-
duales como al contexto social y escolar(Kjaer et al., 2025).

Asimismo, el adolescente tiene factores importantes como lo
es el ambito académico el cual desempenia un papel central, pues
la progresion en los grados escolares se asocia a mayores niveles de
estrés y sintomatologia depresiva, lo que refleja la interaccion entre
las demandas educativas y la etapa de transicion hacia la adultez.
Estos hallazgos subrayan la relevancia de la escuela como escenario
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estratégico para la deteccion temprana y la intervencion en salud
mental(Martinez-Nicolas et al., 2022).

Por otro lado, el entorno familiar constituye otro determinante
clave: la literatura evidencia que la cohesion y el acompanamiento
parental actuan como factores protectores, mientras que los hoga-
res monoparentales o con dindmicas familiares fragiles se asocian a
mayor riesgo de depresion en adolescentes (Loya-Valdez & Bece-
rra-Herndndez, 2024), Esta perspectiva resalta la necesidad de con-
siderar simultaneamente variables sociodemograficas, académicas y
familiares para comprender la complejidad del fenémeno.

En consecuencia, este estudio tiene como proposito identificar
los niveles de depresion en adolescentes de 14 a 17 afos matri-
culados en una instituciéon de nivel medio superior en Teziutlin,
Puebla, evidenciado ademds como los factores sociodemogrificos,
académicos y familiares asociados con la aparicion de nuevos casos.
Al adoptar un diseno transversal descriptivo, se pretende llenar el
vacio de conocimiento local cuantitativo, contribuir al cuerpo de
evidencia nacional e internacional sobre salud mental adolescente y
aportar insumos para disefiar intervenciones tempranas orientadas
a escuelas.

METODO

La investigacion es de caracter cuantitativa, de tipo no experimental
y corte transversal descriptivo, dado que se buscé medir los niveles
de depresion en adolescentes en un unico momento de observa-
cion, sin manipulacion de variables, siguiendo las recomendaciones
metodoldgicas para estudios observacionales de este tipo (Von Elm
et al., 2014; Wang & Cheng, 2020). Este enfoque permite identifi-
car la magnitud del problema en un contexto especifico y establecer
asociaciones preliminares con factores sociodemograficos y familia-
res, sin inferir causalidad.

El desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo en una insti-
tucién de nivel medio superior ubicada en el municipio de Teziut-
lan, Puebla, México, la recoleccion de informacion se llevé a cabo
durante el mes de septiembre de 2024, coincidiendo con el calen-
dario escolar del ciclo en curso, el contexto local reviste especial
importancia debido a la ausencia de estudios previos que exploren
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los niveles de depresion en adolescentes de esta region, a pesar de
que la literatura senala a Puebla como uno de los estados con retos
importantes en salud mental adolescente

La poblacion estuvo constituida por adolescentes de ambos se-
xos matriculados en la institucion, con edades comprendidas entre
14 y 17 afios, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
atendiendo a la accesibilidad y disposicion de los estudiantes. La
muestra se obtuvo a partir de los alumnos que cumplian con los
criterios de inclusion establecidos y que aceptaron participar volun-
tariamente en el estudio, alcanzando un total de 191 participantes,
para el desarrollo se tomaron en cuenta los criterios de inclusion: se
consider6 estar matriculado en la institucion y encontrarse dentro
del rango de edad establecido, se excluyeron los cuestionarios in-
completos o con inconsistencias.

En concordancia, la recoleccion de datos se disefié un cuestio-
nario ad hoc con seis preguntas orientadas a caracterizar variables
sociodemograficas y familiares (sexo, edad, grado escolar, con quién
vive, situacion laboral de los padres), pero las variables principales
se midieron mediante el Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-
IT), instrumento estandarizado de 21 items tipo Likert, validado en
poblacién mexicana, con adecuados indicadores de confiabilidad y
validez (alfa de Cronbach >0.80). El puntaje total oscila entre 0y 63
y permite clasificar los niveles de depresion en: minima (0-13), leve
(14-19), moderada (20-28) y grave (29-63)(Linares et al., 2017;
Ochoa Martinez et al., 2021).

Con el fin de minimizar sesgos, la aplicacion del instrumen-
to se realizd en condiciones controladas dentro del recinto escolar,
garantizando privacidad, anonimato y un ambiente que favoreciera
la sinceridad en las respuestas, se proporciond informacién clara
sobre los objetivos del estudio, el estudio fue aprobado por los Co-
mités Institucionales, con fecha del 2 de noviembre de 2023, bajo
el expediente EO/2023/2024. Se obtuvo autorizacion institucional
de la direccion del plantel. Debido a que los participantes eran me-
nores de edad (14-17 afios), se solicité y obtuvo consentimiento
informado firmado por los padres o tutores legales y asentimiento
informado firmado por los estudiantes. Se garantizé anonimato y
confidencialidad. Los procedimientos se ajustaron a la Declaracion
de Helsinki(“World Medical Association Declaration of Helsinki:
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ethical principles for medical research involving human subjects”,
2013)

Para el analisis se empled SPSS Statistics v.25, se calculé esta-
distica descriptiva: frecuencias y porcentajes para variables categori-
cas; media y desviacion estindar para variables continuas.

RESULTADOS

La muestra final estuvo constituida por 191 adolescentes matri-
culados en una instituciéon de nivel medio superior en Teziutlin,
Puebla, con edades entre 14 y 17 afios (media = 15.6; DE = 1.0),
en términos de distribucion por sexo, se observé una ligera mayoria
masculina (53.4 %) frente a mujeres (46.6 %), en cuanto al nivel
académico, la mayor proporcion correspondio6 a estudiantes de pri-
mer semestre (42.4 %) y tercer semestre (40.3 %), mientras que
solo el 17.3 % cursaba quinto semestre; con respecto a la estructura
familiar, el 67.5 % vivia con ambos padres, lo que constituye un
entorno potencialmente protector, en contraste con el 27.2 % que
residia solo con la madre y un 3.1 % unicamente con el padre, en
la situacién laboral de los progenitores, la mayoria reporté que el
padre trabajaba (96.3 %), mientras que en el caso de la madre el
77.5 % se encontraba ocupada laboralmente. Estos datos sugieren
que, en términos sociodemogréficos, se trata de una poblacion rela-
tivamente homogénea, donde predominan las familias biparentales
con ambos padres empleados, aunque existen minorias con estruc-
turas familiares y dindmicas distintas que pueden influir en la salud
mental (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes participantes (n =
191)

Variable n %
Sexo
Hombre 102 534
Mujer 89 46.6
Edad (afios)
14 15 79
15 78 40.8
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Variable n %

16 71 372

17 27 14.1
Grado escolar

Primer semestre 81 424

Tercer semestre 77 403

Quinto semestre 33 173
Convivencia

Con ambos padres 129 67.5

Solo con madre 52 27.2

Solo con padre 6 3.1

Otros familiares 4 2.1
Trabajo de padres

Padre trabaja 184 96.3

Madre trabaja 148 715

Nota: valores expresados en frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Respecto a la variable principal, los resultados del Inventario de
Depresion de Beck-1I (BDI-II) evidenciaron que el 38.2 % de los
adolescentes presentd depresion minima, el 29.3 % leve, el 18.3 %
moderada y el 14.1 % grave (Tabla 2), este hallazgo indica que mas
del 60 % de la poblacién evaluada reporto algun nivel de sintoma-
tologia depresiva y que un 32.4 % (moderada y grave) se encuentra
en riesgo clinico significativo; el dato adquiere relevancia al consi-
derar que los adolescentes con sintomatologia en rangos moderados
y graves pueden requerir atencion psicolégica o psiquidtrica espe-
cializada. Asimismo, la alta proporcion de depresion leve plantea la
necesidad de programas preventivos que eviten la progresion de los
sintomas hacia cuadros mds severos (Tabla 2).

Tabla 2.
Distribucion de los niveles de depresion segiin BDI-II (n = 191).

Nivel f %
Depresion minima 73 382
Depresion leve 56 29.3
Depresion moderada 35 183
Depresion grave 27 14.1

Nota: valores expresados en frecuencias absolutas (n) y relativas (%).
Asi mismo, el analisis por sexo mostré diferencias notables: mien-

tras los hombres concentraron la mayor parte de los casos en depre-
sion minima (43,1 %), las mujeres presentaron proporciones mads
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elevadas en depresion moderada y grave (38.2 % frente a 28.4%
en hombres), este hallazgo refleja la vulnerabilidad diferencial por
género, fenémeno descrito ampliamente en la literatura, y que en
este estudio se evidencia con una mayor carga de severidad en las
mujeres, la menor proporcion de mujeres con depresion minima,
frente al predominio masculino en esta categoria, sugiere que los
factores emocionales y sociales vinculados al género pueden jugar
un papel importante en la expresion y agravamiento de los sintomas
depresivos en adolescentes (Tabla 3).

Tabla 3.

Distribucion de niveles de depresion segiin sexo (n = 191)

Nivel de Depresion de Beck

Variable Depresion Depresion Depresion Depresion Total
minima leve moderada grave

Sexo Hombre 44 30 17 11 102

Mujer 29 26 18 16 89

Total 73 56 35 27 191

Nota: valores expresados en frecuencias absolutas (n).

La distribucion de la depresion por grado escolar evidencié que
los adolescentes de quinto semestre presentaron un incremento de
depresion leve (42.4 %) y moderada en comparaciéon con los de
primer y tercer semestre, en contraste, los estudiantes de primer
semestre concentraron un mayor porcentaje en depresiéon minima
(46.9 %), lo cual puede deberse a que se encuentran al inicio del
proceso académico y con expectativas aun en consolidacion, los de
tercer semestre mostraron un perfil intermedio, con una distribu-
cion mas equilibrada en los distintos niveles de depresion; este pa-
tron sugiere una posible asociacion entre la progresion académica
y la sintomatologia depresiva, donde la acumulacién de presion es-
colar y la proximidad a decisiones vocacionales pueden aumentar el
riesgo de depresion en los cursos avanzados (Tabla 4).
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Tabla 4.

Distribucion de niveles de depresidn segiin grado escolar (n = 191).

Nivel de Depresion de Beck Total

Variable Depresion  Depresién  Depresién  Depresion
minima leve moderada grave
Tro 38 23 10 10 81
Grado escolar 3ro 25 19 19 14 77
(Semestre)
5to 10 14 6 3 33
Total 73 56 35 27 191

Nota: valores expresados en frecuencias absolutas (n).

En cuanto a la convivencia familiar, los resultados mostraron un
claro efecto protector del hogar biparental: quienes vivian con am-
bos padres se concentraron en depresién minima (39.5 %) y leve
(31.0 %), mientras que los adolescentes que residian Gnicamente
con la madre presentaron mayores porcentajes en depresion mode-
rada (23.1 %) y grave (13.5 %), de manera similar, los que vivian
con otros familiares o en arreglos distintos mostraron una distribu-
cion inclinada hacia niveles mas altos de depresion; estos hallazgos
resaltan que las dindmicas familiares y la presencia de ambos padres
podrian constituir un factor de amortiguacion frente al riesgo de
desarrollar sintomatologia depresiva, mientras que la ausencia de
uno de los progenitores puede asociarse con mayor vulnerabilidad
emocional y social en la adolescencia (Tabla 5).

Tabla 5.
Distribucion de niveles de depresion segiin convivencia familiar (n = 191).

Nivel de Depresién de Beck

Variable Depresion Depresion Depresion Depresion Total
minima leve moderada grave
Papa y mama 51 40 22 16 129
Papa 2 1 1 2 6
. Mama 19 14 12 7 52
Vive con
Abuelos 1 1 0 0 2
otros 0 0 0 2 2
Total 73 56 35 27 191

Nota: valores expresados en frecuencias absolutas (n).

Finalmente, en el analisis por edad se identificaron variaciones im-
portantes: los adolescentes de 15 y 16 afios concentraron la mayor
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proporcion de depresion leve y moderada, lo cual puede reflejar la
interaccion entre los cambios propios de la adolescencia media y las
exigencias académicas. En contraste, los de 17 afios presentaron un
porcentaje mayor de depresion grave, lo que podria asociarse con
la transicion hacia la adultez temprana y la presion por definir pro-
yectos de vida académicos y profesionales. Estos datos sugieren que
la edad funciona no solo como un factor cronolégico, sino también
como un marcador del nivel de exposicion a tensiones académicas
y sociales, las cuales se traducen en mayor severidad de sintomas
depresivos conforme se avanza en el ciclo escolar y vital (Tabla 6).

Tabla 6.
Distribucion de niveles de depresion segiin edad (n = 191).

Nivel de Depresion de Beck

Variables Depresion Depresion Depresion Depresion Total
minima leve moderada grave
14 7 5 2 1 15
15 34 21 11 12 78
Edad
16 24 18 18 11 71
17 8 12 4 3 27
Total 73 56 35 27 191

Nota: valores expresados en frecuencias absolutas (n).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que una proporcion
considerable de adolescentes de nivel medio superior en Teziutlin,
Puebla, presenta sintomas depresivos en diferentes niveles de se-
veridad, con un 32,4 % en rangos clinicamente relevantes (mode-
rado y grave), este hallazgo es consistente con estudios recientes
en poblacion adolescente latinoamericana, donde se han reportado
prevalencias de depresion que oscilan entre 20 % y 35 %, confir-
mando que se trata de un problema de salud publica en incremento
y en expansion(Alarcon, 2003; Cénat et al., 2021), esto permite
entender que la elevada proporcion de adolescentes con sintomato-
logia depresiva en esta investigacion enfatiza la necesidad de generar
estrategias preventivas y de deteccion temprana en contextos esco-
lares, donde los jovenes pasan gran parte de su tiempo y donde es
posible implementar intervenciones colectivas.
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Asi mismo, a revisar las diferencias por sexo observadas en este
estudio, donde las mujeres presentando mayor proporcion de de-
presion moderada y grave, concuerdan con la literatura internacio-
nal, que ha identificado una mayor vulnerabilidad en las adolescen-
tes debido a factores biologicos, hormonales, sociales y culturales
(Hyde & Mezulis, 2020; Sinchez-Castro et al., 2024); este patron
ha sido documentado en investigaciones en México y otros paises
de América Latina, donde las adolescentes enfrentan presiones re-
lacionadas con roles de género, expectativas sociales y experiencias
de violencia simbolica o fisica, lo cual incrementa la susceptibilidad
a desarrollar depresion. Sin embargo, cabe destacar que, aunque los
hombres presentaron mayor proporcion de depresion minima, no
estan exentos del riesgo de progresar a niveles clinicos mas severos
si no se desarrollan estrategias de afrontamiento efectivas.

De igual manera, en relacion con el analisis por grado escolar
mostrd un incremento de sintomatologia depresiva en los estudian-
tes de quinto semestre, esta tendencia podria explicarse por el au-
mento de exigencias académicas, la presion para definir decisiones
vocacionales y la proximidad a la transicion hacia la educacion su-
perior o el mercado laboral, factores que en conjunto pueden incre-
mentar los niveles de estrés y vulnerabilidad emocional(Gao, 2023).
Investigaciones en contextos escolares similares han evidenciado que
la acumulaciéon de demandas académicas y sociales a medida que
avanza la escolaridad se asocia con mayor prevalencia de depresion y
ansiedad en los adolescentes(Gémez-Peresmitré & Platas-Acevedo,
2023; Vega et al., 2025); estos resultados invitan a reflexionar sobre
la pertinencia de implementar programas de apoyo psicoeducativo
focalizados en los wltimos semestres del bachillerato.

En concordancia, la convivencia familiar se evidencié como un
factor protector relevante, ya que los adolescentes que vivian en
familias biparentales presentaron mayores porcentajes en depresion
minima y leve, mientras que aquellos en hogares monoparentales
mostraron niveles mas altos de depresiéon moderada y grave, esto
coincide con lo descrito en investigaciones recientes, que subrayan
la importancia de la cohesion y el apoyo familiar como moduladores
de la salud mental adolescente(Fitzpatrick et al., 2024; Reyes-Rojas
et al., 2023). No obstante, es necesario sefialar que no basta con la
presencia fisica de ambos padres, sino con la calidad de las relacio-
nes y la comunicacion en el nucleo familiar, dimensiones que este
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estudio no exploré y que podrian enriquecer futuras investigacio-
nes.

Finalmente, el analisis por edad mostré que los adolescentes
mayores (17 afios) tuvieron mayor proporcion de depresion grave,
esto puede estar vinculado con la etapa de transicion hacia la adul-
tez temprana, caracterizada por cambios identitarios, incertidumbre
vocacional y presiones sociales, siendo esto congruente con reportes
que senalan que la adolescencia tardia constituye una etapa critica
en la aparicién de trastornos depresivos. En este sentido, los pro-
gramas preventivos deben ser sensibles a las diferencias etarias y a
las necesidades especificas de cada etapa del desarrollo.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian que la depresion en ado-
lescentes de nivel medio superior en Teziutlin, Puebla, constituye
un problema de salud relevante, con una proporcion considerable
de casos en niveles moderados y graves, lo que implica riesgo clinico
significativo y la necesidad de atencion especializada, esta situacion
refleja la importancia de implementar estrategias de deteccién tem-
prana y prevencion dentro del contexto escolar, donde se concen-
tran y socializan gran parte de los adolescentes.

De igual forma, se identificaron diferencias significativas por
sexo, con mayor severidad en mujeres, lo que coincide con tenden-
cias documentadas en la literatura y plantea la necesidad de inter-
venciones con enfoque diferencial de género. Asimismo, el andlisis
por edad y grado escolar mostré que los adolescentes en etapas mds
avanzadas de formacion presentan una carga mayor de sintomatolo-
gia depresiva, posiblemente relacionada con las presiones académi-
cas y la transicion hacia la adultez temprana.

Por otro lado, la convivencia familiar emergié como un factor
protector relevante: quienes vivian con ambos padres presentaron
menor proporcion de depresion moderada y grave, en contraste con
los adolescentes que residian en hogares monoparentales o en arre-
glos distintos. Este hallazgo subraya la importancia de fortalecer
los vinculos familiares y de considerar la dinamica del hogar como
un componente central en las estrategias de promocion de la salud
mental.
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En suma, este trabajo aporta evidencia empirica sobre la inci-
dencia y los factores asociados a la depresion en adolescentes mexi-
canos, resaltando la necesidad de un abordaje intersectorial que
vincule al sector educativo, sanitario y comunitario, solo mediante
politicas integrales y culturalmente pertinentes sera posible reducir
la carga de depresion en la adolescencia y mejorar el bienestar emo-
cional de esta poblacion en un momento crucial de su desarrollo
vital.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 impacté significati-
vamente la salud mental y la educacion a nivel global, provocando
cambios abruptos en los estilos de vida, el aprendizaje y el bienestar
emocional. La falta de suefio se asocia con trastornos del 4nimo,
obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Entre los efec-
tos mas notorios se identifican los trastornos del suefo, cuya preva-
lencia se increment6 en poblacion universitaria. El presente estudio
tuvo como objetivo identificar la calidad del suefio en estudiantes
de la Licenciatura en Fisioterapia durante la pandemia, mediante la
aplicacion del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Y estable-
cer sus relaciones. Método: Estudio no experimental, transversal
y descriptivo. Se aplico el PSQI a 191 estudiantes de fisioterapia,
evaluando aspectos como latencia, duracion y alteraciones del sue-
fio. Los datos se analizaron mediante SPSS version 21. Resultados:
El 46.1% de los estudiantes presenté mala calidad del suefio, y
el 45.5% requiri6 atencion médica. El 35.6% durmié entre 5-6
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4 Universidad Auténoma del Carmen, Facultad de Ciencias de la Salud.
https://orcid.org/0000-0003-0739-3540. Correo electronico: mvasquez@pampano.

unacar.mx

43



CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA EN PANDEMIA POR COVID-19

horas, y el 68.6% reporté alteraciones del suefo al menos una vez
por semana. Discusion: Los resultados coinciden con estudios pre-
vios que sefialan mala calidad del suefio en estudiantes universita-
rios, asociada a trastornos cognitivos y emocionales. La necesidad
de atencion médica resalta la importancia de intervenciones para
mejorar la calidad del suefio. Conclusiones: La reduccion de horas
de suefio y las alteraciones del suefio en estudiantes universitarios
estan relacionadas con problemas cognitivos, emocionales y fisicos.
Se recomienda atencion médica y estrategias para mejorar los ha-
bitos de suefo.

PALABRAS CLAVE: Suefo, Calidad del Suefio, Trastornos

del Sueno, Estudiantes Universitarios, Salud Mental.
INTRODUCCION

El brote de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 en mar-
zo de 2020 y las estrictas medidas de confinamiento implementadas
a nivel mundial desencadenaron una crisis sanitaria sin precedentes,
con repercusiones profundas en diversos dmbitos de la vida huma-
na, especialmente en la salud mental y el sistema educativo. Segin
Medina, Garcia y Lopez (2020), la emergencia sanitaria generd un
aumento significativo en los niveles de ansiedad, depresion y estrés
postraumatico entre la poblacion, agravados por el aislamiento so-
cial y la incertidumbre. Asimismo, Atella y Scandizzo (2024) des-
tacan que la pandemia afecté directa o indirectamente a casi 6 mil
millones de personas, lo que representa una transformacion global
en los habitos cotidianos y en la dindmica social.

Los trastornos del suefio afectan aproximadamente al 40% de
la poblacion mundial, segtin datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). La falta de suefio de calidad estd asociada con
riesgos como accidentes, errores profesionales, baja productividad
y el desarrollo de enfermedades crénicas como obesidad, diabetes,
hipertension y depresion. Ademas, dormir las horas adecuadas es
crucial para equilibrar los sistemas inmunolégico, cardiovascular,
metabolico y neurolégico. En México, por ejemplo, el 45% de la
poblacion adulta reporta mala calidad del suefo, segin investiga-
ciones de la Clinica de Trastornos del Suefio de la UNAM. Existen
mas de 100 trastornos del suefo, clasificados en cuatro categorias
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principales: insomnio, somnolencia diurna excesiva, problemas con
el ritmo del suefio y parasomnias. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2023; Sociedad Mundial del Suefio, 2023; Universidad Na-
cional Auténoma de México, 2023. La calidad del suefio puede
entenderse como la capacidad de dormir adecuadamente durante la
noche y mantener un buen funcionamiento diurno, lo cual no solo
es determinante para la salud general, sino también para mantener
una calidad de vida 6ptima (Borquez, 2011).

La interaccién entre el suefio y el estrés es bidireccional: un
suefio deficiente tiende a incrementar los niveles de estrés, y, a su
vez, el estrés cronico interfiere en la conciliacién y mantenimien-
to del suefio. Esta dinimica genera un circulo vicioso que afecta
directamente el rendimiento cotidiano de los estudiantes, quienes
experimentan disfunciones diurnas que perpetian dicho ciclo (Ar-
guello et al., 2020). En esta linea, Martinez, Montalvan y Betan-
court (2019) destacan que el insomnio es el trastorno del suefo
mds comun en la poblacion general. Se caracteriza por dificultades
persistentes para iniciar o mantener el suefio, o bien por una sen-
sacion de suefio no reparador, a pesar de contar con condiciones
adecuadas para dormir, y se asocia a un deterioro clinicamente sig-
nificativo en el funcionamiento diurno.

Otro factor relevante es el impacto del uso excesivo de tecnolo-
gias digitales, especialmente en adolescentes mayores de 14 afios, lo
cual ha sido vinculado con la alteracion de los patrones de suefio y
el desarrollo de diversos trastornos del mismo (Mei et al., 2018).
El cambio hacia hdbitos nocturnos, la reduccién en las horas de
descanso y la irregularidad en los horarios de suefio forman parte
de un estilo de vida activo y continuo que afecta tanto la duracion
como la calidad del suefio (De la Portilla et al., 2019).

A largo plazo, los trastornos del suefio pueden afectar funcio-
nes cognitivas superiores, como la capacidad de tomar decisiones
adecuadas en situaciones complejas (Zaiiga et al., 2021). En este
sentido, diversos autores coinciden en que una mala calidad del
suefio no solo contribuye al deterioro de la salud mental y fisica,
sino también a resultados académicos adversos. Nelson, Davis y
Corbett (2021) destacan que instruir sobre la importancia de un
buen descanso es esencial, dado el impacto generalizado que tiene
en la salud. Ademas, se ha observado que la calidad del suefio varia
a lo largo del ciclo vital, influenciada tanto por factores biologicos
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como por determinantes sociales. Investigaciones recientes indican
que personas pertenecientes a grupos minoritarios raciales y étni-
cos, aquellas que sufren discriminacion o que viven en condiciones
socioeconomicas desfavorables, tienden a experimentar una peor
calidad del suefio (American Psychological Association, 2023).

Covidl9 y Educacién

En el ambito educativo, la pandemia obligé a una transicion abrup-
ta hacia el aprendizaje en linea, lo que alter6é de manera significativa
los procesos pedagogicos tradicionales (Mohanta y Behera, 2020).
Esta modalidad de ensefanza a distancia se implementé mediante
el uso de dispositivos electronicos como computadoras, teléfonos
inteligentes y tabletas, lo que permitié mantener cierta continui-
dad en la préctica educativa (Farias et al., 2023). Sin embargo, este
cambio trajo consigo una serie de desafios, entre los que destacan
la disminucién de la interaccién cara a cara en las escuelas (Paritala,
2024) y la adaptacion forzosa de los sistemas educativos al uso de
tecnologias digitales.

Los impactos de la pandemia en la educacion han sido mul-
tidimensionales. Entre los principales efectos se encuentran las
interrupciones en el aprendizaje, el cierre masivo de escuelas, la
reduccién en la financiacion educativa, la pérdida de empleos en el
sector, la falta de infraestructuras adecuadas para el aprendizaje y
las limitaciones en la investigacion académica (Nellisa et al., 2023).
Ademis, se observd un aumento en los niveles de ansiedad entre los
estudiantes, una pérdida de interés en el aprendizaje, un acceso des-
igual al mundo digital, una motivacion disminuida, una cobertura
insuficiente de los contenidos curriculares y una lucha constante
por equilibrar las responsabilidades académicas con las personales.
Estos desafios han puesto de manifiesto la necesidad de que las au-
toridades educativas colaboren en la implementacion de soluciones
efectivas para mitigar los efectos negativos de la pandemia.

Por otro lado, los confinamientos domiciliarios revelaron des-
igualdades significativas en cuanto a las condiciones de vida y su
impacto en la salud fisica y mental. Segun Coulter (2023), factores
como el acceso a espacios adecuados para trabajar o estudiar, la
disponibilidad de areas al aire libre y la calidad de las relaciones de
apoyo influyeron directamente en el bienestar de las personas du-
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rante el confinamiento. Ademas, las caracteristicas de las viviendas
y los atributos del vecindario desempefaron un papel crucial en la
vulnerabilidad fisica y la transmision viral.

Las personas que experimentaron confinamientos prolongados
mostraron niveles moderados y altos de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico y absentismo (Medina, Garcia y Lopez, 2020). Estos
efectos psicolégicos pueden tener consecuencias a largo plazo para
la salud fisica, como el aumento de peso, que, de no ser controla-
do, incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como
diabetes, hipertension, cardiopatia isquémica, accidentes cerebro-
vasculares, osteoartritis, enfermedad de Alzheimer y diversos tipos
de cdncer (Andrade, 2020).

En sintesis, la pandemia de COVID-19 ha dejado una huella
profunda en la educacién y la salud mental a nivel global, eviden-
ciando la necesidad de abordar estos desafios de manera integral
y coordinada. La comprensién de estos impactos no solo permite
identificar las areas criticas que requieren atencion, sino también
disenar estrategias que fomenten la resiliencia y la adaptacién en un
mundo pospandémico.

OBJETIVO

Identificar la calidad del suefio en estudiantes universitarios me-
diante cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) durante
la pandemia COVID 19.

METODO

La investigacion es de tipo no experimental de corte transversal
descriptivo, busca abordar la problematica al explorar la calidad
del suefio en estudiantes universitarios, identificando los factores
asociados y las caracteristicas predominantes del descanso en esta
poblacion, un tema de creciente interés debido a sus implicaciones
para la salud y el rendimiento académico. A través de un enfoque
descriptivo, se busca aportar datos que contribuyan a la toma de
decisiones informadas y a la promocion de estrategias que mejoren
la calidad de vida de los estudiantes.
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Se utilizé el Indice de Calidad de Suefo de Pittsburg (PSQI)
consta de 24 preguntas, el cuestionario investiga los horarios, even-
tos asociados al dormir y las dificultades al despertar, pesadillas,
ronquido, alteraciones respiratorias, calidad de suefio, la ingesta de
medicamentos antes de dormir, El PSQI contiene un total de 19
cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 cuestiones se com-
binan para formar siete dreas con su puntuacion correspondiente,
cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y
3 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica faci-
lidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de
su respectiva drea. Las puntuaciones de las siete dreas se suman
finalmente para dar una puntuacién global, que oscila entre 0y 21
puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en
todas las dreas. (Jiménez, et al., 2008) Este instrumento resulta de
gran utilidad para evaluar la calidad del suefio, ya que abarca diver-
sas dimensiones relacionadas con este, considerando tanto aspectos
subjetivos como parametros objetivos. Facilita que investigadores
y profesionales de la salud adquieran una vision integral sobre los
patrones y posibles trastornos del suefio en los individuos, lo que
sustenta la toma de decisiones terapéuticas y la implementacion de
intervenciones adecuadas para abordar estos problemas (University
of Pittsburgh, s.f.).

La poblacién estuvo conformada por una muestra no probabi-
listica a conveniencia de 191 estudiantes de la Licenciatura en Fisio-
terapia matriculados en primer, tercer, quinto y séptimo semestre
de la carrera, se excluyeron a estudiantes que no deseaban participar
en la encuesta, que consumieran alguna medicacion que modificara
el suefo, no completaran el cuestionario.

Para la investigacion documental se revisaron articulos por me-
dio de buscadores como son Google Académico, Researchgate,
Scielo, PubMed, Medline, Dialnet, Redalyc Scopus, seleccionando
estudios que presentaran palabras claves como: suefio, patrones del
suefo, alteraciones del suefio, calidad del suefio. Para la recoleccion
de informacion los autores aplicaron mediante una encuesta virtual
auto administrada y anénima obtener los datos para su posterior
andlisis. Mediante un muestreo por conveniencia. Los participantes
recibieron el link del formulario del instrumento de Calidad de
Suefio de Pittsburg (PSQI) la aplicacién se desarrollé mediante el
Microsoft TEAMS, correo electréonico en un periodo de dos meses,
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informdndoles la importancia de la investigacion, el objetivo enfa-
tizando su caracter an6nimo y voluntario. Se obtiene datos de sexo,
edad, semestre, y calidad del suefio.

En todo momento de la recoleccion de datos, la investigacion
se apego a las consideraciones éticas y a lo dispuesto en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud. Se obtiene el consentimiento informado y se mantiene
el anonimato y confidencialidad de la informacion proporcionada
por los participantes y la difusién de los resultados con fines de
investigacion.

Los datos fueron procesados a través del programa estadistico
Statical Package for the Social Sciencies (SPSS), version 21 para
Windows, obtuvieron las medidas de la tendencia central y de dis-
persion, para las variables categoricas se hallaron las frecuencias.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada 191 estudiantes siendo
un 69.6% (133) mujeres y un 30.4% (58) hombres. Las edades de
la poblacién van desde los 19 a los 55 afos, siendo las edades de
entre 20 y 25 afios el de mayor porcentaje con un 56% (107) y con
un 0.5% (1) con 55 afos. Para el estado civil el 92.7% (177) de los
estudiantes manifest que eran solteros y el 0.5% (1) es divorciado.

(Tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas de las poblacion

Variables f %

Edad

19 7 372

20-25 107 56.0

26-31 7 37

32-37 5 2.6

50-55 1 0.5
Sexo

Mujer 133 69.6

Hombre 58 304
Estado civil

Soltero 177 92.7
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Casado 7 37
Union libre 6 31
Divorciado 1 0.5

Nota: Frecuencia f = %= Porcentaje

La calidad del suefio en estudiantes universitarios de la licencia-
tura en fisioterapia se caracteriza por tener un 46.1 % (88) como
mala calidad del suefio y el 27.7% (53) tienen una buena calidad
del suefio. La alteracion del suefio se observa un 68.6% (131) de
los estudiantes presenta al menos una vez a la semana, y 1.6 % (3)
ninguna vez el ultimo mes (Tabla 2).

Tabla 2.
Calidad y alteracion del suefio

Variables

Calidad del suefio f %
Bastante buena 26 136
Buena 53 277
Mala 88 46.1
Bastante mala 24 126

Alteracién del suefio de los estudiantes

Ninguna vez en el dltimo mes 3 16
Menos de una vez a la semana 131 68.6
Una o dos veces a la semana 50 26.2

7 37

Tres 0 mas veces a la semana

Nota: Frecuencia f = %= Porcentaje

La latencia del suefio en los estudiantes universitarios se present6
en un 35.6% (68) con moderada latencia del suefio, mientras que el
15.2% (29) presento dificultad severa. Con respecto a la variable de
estudio de duracion del suefio, se muestra que el 35.6% (68) de los
alumnos duermen entre cinco y seis horas, mientras que el 19.9%
(38) manifesté que dormia menos de cinco horas. Con relacion al
indice de calidad de Pittsburgh, segtin como valor final de su cali-
dad de suefio el 45.5% (87) de los estudiantes merece de atencidén
médica y el 0.5% (1) presento problema grave de suefio (Tabla 3).
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Caracteristicas del suefio
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Variables f

Latencia del sueno.

%

Facilidad 35

Dificultad leve 59

Dificultad moderada 68

Dificultad severa 29

Total 191

Duracion de suefio. f
>7 horas 41

6-7 horas 44

5-6 horas 68

<5 horas 38
Total 191

fndice de calidad de Pittsburg f
Sin problema de suefio 18

Merece atenciéon médica 87

Merece atencion y 85

tratamiento médicos
Problema grave de suefio 1
Total 191

18.3
30.9
35.6
15.2
100.0
%
21.5
23.0
356
19.9
100.0
%
9.4
45.5
445

100.0

Nota: Frecuencia f = %= Porcentaje

DISCUSION

Con referencia al estado civil el 92.7% eran solteros similar al es-
tudio de Gémez, et al., (2019) obtuvieron que el 88.9% de los
estudiantes eran solteros, sin embargo, se asocia que el estudiante
casado tiene una mala calidad de suefo ya que reducen las horas de

suefio recomendadas.

Con respecto a la situacion laboral de los estudiantes, se obser-
v6 que el 31.4% trabaja y el 68.6% no trabaja en comparacion al
estudio de Borquez, P, (2011), el 60% trabajan y el 40% estudia,
refiriendo este puede ser un factor asociado a la calidad de sueiio,
debido a que los estudiantes que trabajan se percibian mas somno-
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lientos y peores dormidores indicando que el hecho de trabajar debe
ser incluido y estudiado.

La calidad del suefio en los estudiantes universitarios como se
menciona en esta investigacion es mala con un 46.1%, similar al es-
tudio realizado por Toctaguano (2023) en su investigacién obtiene
el 65.3% con mala calidad del suefio en estudiantes, sin embargo,
se debe considerar que estos datos son en estudiantes de diferentes
niveles educativos.

Con respecto a las horas de suefio el 35.6% refirié dormir entre
cinco y seis horas, esto es similar al estudio de Cornejo, S., (2021),
el cual represent6 al 43.1%, esto se asocia a los estudiantes de la
carrera de salud y se relaciona directamente a la calidad de suefio
siendo tendencia dormir unas cinco o seis horas.

El 45.5% de los estudiantes merece de atencién médica, cabe
sefialar que en el estudio de Portilla et al., (2018) el 77.1% de su
poblacién merece de atencién y tratamiento médico, por lo que
es importante que los estudiantes reciban atencién y tratamiento
médico cuya postura defiende que la asociacion entre la baja calidad
de suefio se relaciona con diferentes trastornos de salud tales como
fallas cognitivas, atencionales, ejecutivas, dificultades emocionales
relacionadas con ansiedad, depresion, irritabilidad asi como el ries-
go fisico

CONCLUSION

La situacion laboral de los estudiantes puede ser un factor rela-
cionado a la calidad de suefio, se asocia a una mayor probabilidad
que los estudiantes presente somnolencia, debido a que tienen otras
obligaciones reduciendo sus horas de sueno.

El dormir de cinco a seis horas es un componente que se relacio-
na directamente con la calidad de suefio, es importante que reciban
atencion médica, este factor se asocia con diferentes trastornos de
salud como: fallas cognitivas, atencionales, ejecutivas, dificultades
emocionales relacionadas con ansiedad, depresion, irritabilidad, asi
como el riesgo fisico.

El 45.5% de los estudiantes merece de atencion médica, cabe
senalar que en el estudio de Portilla et al., (2017) el 54.4% de su
poblacién merece de atencién y tratamiento médico, por lo que
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es importante que los estudiantes reciban atencion y tratamiento
médico cuya postura defiende que la asociacion entre la baja calidad
de suefo se relaciona con diferentes trastornos de salud tales como
fallas cognitivas, atencionales, ejecutivas, dificultades emocionales
relacionadas con ansiedad, depresion, irritabilidad asi como el ries-
go fisico.

El 80.1% de los estudiantes refieren no haber ingerido medi-
camentos durante el Gltimo mes, mientras que el 2.6% consumio6
de tres o mds veces al mes estos resultados no presentan diferencia
significativa con respecto al estudio de Adorno, et al., (2016) que el
4.8% de los alumnos refiere haber consumido de tres o mds veces
algin medicamento, esto puede conllevar a que el uso de medica-
mento sea usado como una variable que tenga relacion con la mala
calidad de sueno

Es necesario continuar desarrollando investigaciones dirigidas a
conocer las diferentes variables que estan relacionada con la cali-
dad de suefio como la edad, la situacién laboral, el estado civil del
estudiante, asimismo incluir otras variables como la alimentacion,
depresion, el estado cognitivo.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias y percepciones de vida de
los nifios(as) diagnosticados con leucemia en el Centro Estatal de
Oncologia. Materiales y métodos: Se realizé un estudio explora-
torio y descriptivo de enfoque cualitativo con orientacion fenome-
noldgica social en un Centro Estatal de Oncologia. Se disefié y
aplicé una entrevista semiestructurada compuesta de doce pregun-
tas validades por profesionales de la disciplina, el procesamiento de
informacion cualitativa se realiz6 mediante el andlisis del discurso.
Resultados: Se entrevistaron a ocho participantes del estudio, siete
del sexo masculino y una de sexo femenino, el rango de edad de
los entrevistados oscil6 entre seis a 16 afios. Se identificaron tres
categorias, las experiencias emocionales, socioeconémicas y de au-
toconocimiento. Manifestaron la presencia de emociones negativas
como el miedo, tristeza, ira, ansiedad, estrés, también refirieron
emociones positivas que permitieron a las y los nifios recibir el tra-
tamiento de manera positiva y resiliente ante la demanda de atencion
fisica, mental y emocional. Se identificé a la familia como un factor
significativo en el proceso del nino(a), reconocida como una red de
apoyo con relaciones afectivas y cercanas que afianza la resiliencia.

1 Instituto Campechano- Egresada de la Licenciatura en Trabajo Social.
2 Instituto Campechano- Egresada de la Licenciatura en Trabajo Social.
3 Instituto Campechano- Investigadora de la Escuela de Trabajo Social.
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En la economia, en la familia se genera un gran impacto ante el
cual buscan alternativas para solventar los tratamientos, cuestion
que los pacientes pedidtricos conocen, asi como informacion basi-
ca sobre su enfermedad la cual es brindada por el médico y tuto-
res. Conclusion: Los pacientes experimentan en su salud cambios
constantes que oscilan entre la mejoria y retroceso del tratamiento,
que repercute no solo en el aspecto fisico, sino también emocional,
social y econémico Este contexto motiva a la presente investigacion
para conocer las experiencias de las y los nifios con diagnéstico de
leucemia, que oriente el disenio de proyectos de intervencion direc-
cionados a mejorar su bienestar social y calidad de vida.

PALABRAS CLAVES. Experiencias socioemocionales, leuce-
mia, trabajo social, pacientes pedidtricos.

INTRODUCCION

La salud infantil constituye uno de los pilares del bienestar social,
siendo la enfermedad una de las principales amenazas al equilibrio
biopsicosocial del individuo. En este sentido, la leucemia representa
no solo un desafio médico, sino también un fendémeno social y
emocional que afecta la vida del nifio, su familia y su entorno. Des-
de la perspectiva del trabajo social, la experiencia de un diagnéstico
oncolégico en la infancia implica un proceso de crisis que deses-
tructura las dindmicas familiares, genera incertidumbre emocional
y transforma la cotidianidad (Contreras, 2006; Hollis & Woods,
1981).

La leucemia infantil se caracteriza por la proliferacion anormal
de leucocitos inmaduros que interfieren en la produccion de células
sanguineas normales, provocando anemia, infecciones y hemorra-
gias (Emadi & York, 2020). A nivel mundial, cada afio se diagnos-
tican mds de 200,000 casos de cdncer infantil (World Health Or-
ganization [WHO], 2023), de los cuales aproximadamente el 30%
corresponden a leucemias, siendo la leucemia linfoblastica aguda
la forma mas frecuente (American Cancer Society [ACS], 2024).
En México, se presentan entre 5,000 y 6,000 casos nuevos de can-
cer infantil anualmente, con una prevalencia de leucemia cercana al
50% (Secretaria de Salud, 2023). Particularmente, en el estado de
Campeche, el Centro Estatal de Oncologia (CEO) reporta que la
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mitad de sus pacientes pedidtricos son diagnosticados con leucemia,
lo que refleja una alta incidencia local y la necesidad de atencion
integral (Centro Estatal de Oncologia, 2022).

La leucemia no puede entenderse unicamente como un feno-
meno médico, sino como un proceso multifactorial que involucra
variables emocionales, familiares y sociales (Garcia et al., 2018).
Los nifos que enfrentan tratamientos oncolégicos prolongados ex-
perimentan emociones intensas como miedo, ansiedad o tristeza,
relacionadas con los procedimientos invasivos, la hospitalizacion y
el aislamiento (Ribeiro et al., 2020). Estas emociones influyen en
su capacidad de adaptacion y resiliencia, factores clave para afrontar
la enfermedad (Loépez & Jiménez, 2021). Por ello, el acompafia-
miento psicosocial adquiere un papel central en el fortalecimiento
del bienestar emocional y la reconstruccion del sentido de vida en
los pacientes pediatricos.

Desde la disciplina de trabajo social, la intervencién en oncolo-
gia pedidtrica se orienta a la comprension integral del sujeto, consi-
derando los determinantes sociales de la salud, las redes de apoyo y
la dindmica familiar. El profesional del trabajo social contribuye en
la gestion de recursos, el fortalecimiento de los vinculos afectivos
y la promocion de la resiliencia, actuando como mediador entre
el sistema sanitario y la familia (Novellas Aguirre, 2004; Monje,
2022). Asi, comprender las experiencias socioemocionales de los
nifios con leucemia permite construir estrategias de acompafia-
miento basadas en la empatia, el reconocimiento de las emociones
y la escucha activa, principios esenciales de la practica profesional.

En este marco, la presente investigacién tiene como propésito
comprender las experiencias y percepciones de vida de los nifios con
diagnostico de leucemia en el Centro Estatal de Oncologia de Cam-
peche, analizando las dimensiones emocionales, socioeconémicas
y de autoconocimiento desde una mirada fenomenolégica social.
Este estudio busca generar aportes tedricos y pricticos que orienten
futuras intervenciones de trabajo social en contextos hospitalarios
pediatricos.

Contexto

El ser humano esta asociado a diversos factores, los que influyen en
su desarrollo y le permiten lograr un estado de bienestar, desde esta
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perspectiva, al encontrarse en una condicién que altera su estado
de homeostasis genera una crisis ocasionando un cierto rechazo al
suceso que estd experimentando, ante esto, es preciso mencionar
que la leucemia es un problema multifactorial ya que no solo afecta
la salud sino que desencadena otros conflictos alrededor del pacien-
te, dado el contexto es menester aludir que la leucemia implica la
produccion excesiva de leucocitos inmaduros o anormales, lo que
finalmente suprime la produccion de células sanguineas normales
y produce sintomas relacionados con las citopenias (Emadi y York,
2020), asimismo, se puede sefialar que la leucemia engloba varios
tipos, los cuales se pueden clasificar en dos; aguda o cronica y mie-
loide o linfoide, las cuales tienen subcategorias.

Al respecto conviene decir que, a nivel internacional cada afo
se diagnostican aproximadamente 18 millones de casos nuevos de
cancer en todo el mundo de los cuales, mas de 200,000 ocurren en
nifios y adolescentes (Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y Adolescencia, 2022), en contraste en el pais de México existen
5000 a 6000 casos al afio (Shalkow, 2022) y el estado de Campeche
cuenta con una tasa de incidencia de 149.56 en adolescentes de 10
a 19 afios, por otro lado, es una de las entidades federativas con
mayor tasa de mortalidad en nifios de 0 a 9 afos (Centro Nacio-
nal para la Salud de la Infancia y Adolescencia, 2022). Es preciso
mencionar, que la leucemia es el cincer infantil mas frecuente, de
acuerdo con, American Cancer Society (2022) se estima que alre-
dedor de 3 de cada 4 casos de leucemia en nifios y adolescentes con
leucemia linfocitica aguda (ALL). La mayoria de los otros casos
son leucemia mieloide aguda (AML) (American Cancer Society,
2022). Es preciso enfatizar, que en México se presentan entre cinco
y seis mil casos nuevos al afio de cancer en menores de 18 afios, en-
tre los que destacan las leucemias, que representan el 50 por ciento
del total (Secretaria de Salud, 2022). En cambio, en el Estado de
Campeche, el CEO (Centro Estatal de Oncologia) da seguimiento
a 200 pacientes de cancer infantil, de los que cerca del 50 por ciento
son leucemia, seguido de linfomas y en tercer lugar tumores en el
sistema nervioso central (Carrera, 2022).

Las causas por la que se origina la afeccion son multifactoriales,
las cuales afectan todas las dimensiones del que la padece, es por
ello, que al entender este proceso como algo multidimensional se
tiene presente las afectaciones en el estado animico y el impacto so-
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cial del paciente durante su diagnostico, tratamiento y afios después
de su recuperacion, dandole importancia a los eventos traumaticos
que experimentan. Conviene decir que, el trabajador social juega
un papel muy importante en la atencion clinica oncoldgica, puesto
que indaga en los situaciones y eventos que impactan en los ni-
fios diagnosticados con leucemia, por tal motivo, una investigacion
vista desde la disciplina de Trabajo Social pone en focalizacion las
experiencias emocionales de ninos con diagnostico de leucemia en
un centro estatal de oncologia de San Francisco, Campeche, para
que posteriormente los trabajadores sociales puedan implementar
proyectos de intervencion en base al analisis del discurso realizado.

Leucemia una aproximacion: Clinico Epidemioldgico.

La leucemia se puede comprender como la alteracion en los cir-
cuitos genéticos que regulan la vida, cabe senalar, que la leucemia
afecta a uno o mas de los diferentes tipos de glébulos blancos, de
acuerdo con MassGeneral for Children en México, entre 5000 y
6000 nifios son diagnosticados con cancer cada ano. Alrededor de
5 de cada 10 de estos nifios son diagnosticados con leucemia. La
mayoria son diagnosticados cuando la leucemia se encuentra en sus
ultimas etapas (alrededor del 70%, o 7 de cada 10). (MassGeneral
Hospital for Children, 2022) Al respecto conviene decir, que el ser
humano cuenta con tres principales células sanguineas que viven en
un liquido llamado plasma, dicha células sanguineas son; Globu-
los rojos (eritrocitos), Plaquetas (trombocitos), Globulos blancos
(leucocitos).

A partir de este contexto, se puede comprender de forma general
los aspectos basicos que engloban a la leucemia, sin embargo, es
preciso reiterar que la enfermedad se divide en tipos y subtipos los
cuales son; leucemia linfocitica aguda, leucemia mieloide aguda,
leucemia mieloide cronica y leucemia linfocitica crénica, de igual
forma en el desarrollo de la enfermedad existen los factores de ries-
go que inciden en la leucemia infantil, se clasifican en tres grupos;
genéticos, ambientales y estilo de vida.
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Leucemia infantil desde la perspectiva psicosocial.

Como se ha venido mencionando anteriormente, la leucemia es una
enfermedad que afecta el sistema inmune, es necesario enfatizar que
el estudio de la leucemia no se debe limitar al aspecto patolégico,
sino también, debe ser vista desde diferentes perspectivas, tanto
psicologica como social puesto que estd estrechamente ligada a la
reaccion y efecto que trae el problema en la vida del que lo padece,
es por ello, que desde la perspectiva psicosocial se busca conocer
los procesos sociales problematicos de un individuo y su grupo so-
cial, es decir, que presenta una postura destinada a comprender los
comportamientos de las personas que se encuentran en un estado
de vulnerabilidad.

Del mismo modo, Contreras (2006) afirma que dicha perspec-
tiva deposita confianza en la condicion humana y pone énfasis en el
apoyo de los patrones sanos, de crecimiento y desarrollo, ademis,
la leucemia estudiada desde la perspectiva psicosocial comprende
que todos los acontecimientos que experimentan los individuos son
emocionales y sociales y que el desarrollo pleno no se basa solamen-
te en los factores fisicos sino también en su medio ambiente social,
otros autores como, Florence Hollis y Mary Woods, postulan que
para entender y ayudar eficazmente a las personas, hay que visua-
lizarlas en el contexto de sus interrelaciones o transacciones con el
medio (Contreras, 2022) siendo necesaria la interdisciplinariedad de
estudios para su entendimiento.

Impacto emocional del diagndstico y procesos de leucemia en nino.

Las emociones juegan un papel importante en nuestras vidas las
cuales permiten experimentar ciertas reacciones de acuerdo con
cada situacion, estas son caracterizadas por ser de menor duracion,
pero mayor intensidad como el miedo, enojo o frustracion. Garcia
et al. afirma que la emocion es un proceso psicologico que nos pre-
para para adaptarnos y responder al entorno. Su funcién principal
es la adaptacion que es la clave para entender la maxima premisa
de cualquier organismo vivo: la supervivencia (Garcia et al. 2022).
Estas emociones son experimentadas por pacientes pedidtricos
diagnosticados con leucemia a mayor intensidad, a raiz de proce-

62



Sanchez | Romero | Lopez

dimientos médicos invasivos y dolorosos, periodos de hospitaliza-
cion, interrupcion de la asistencia a la escuela e inclusive periodos
de aislamiento (Stenning, 2022), ocasionando asi una sobrecarga
emocional y desarrollando actitudes en el infante que no permite la
adaptacion a la situacion que se estd enfrentando.

Ante esto es preciso sefialar, que son numerosas las implicacio-
nes emocionales que tiene el diagndstico de leucemia, propiciando
reacciones que se pueden clasificar por etapas; la primera reaccion
que hay por parte del paciente y sus cuidadores es de shock de la
mano de la negacion, luego se encuentra la etapa de ira e indigna-
cion, en donde el paciente entra en conflicto debido a que siente
que el mundo se le viene encima y que puede estar perdiéndolo
todo. La siguiente etapa es la de tristeza y agotamiento, que va de la
mano del llanto y la agresividad, esto sucede debido a la concienti-
zacion de las pérdidas que deberd afrontar debido a su enfermedad
(Mera et al, 2018). Ahora bien, es menester enfatizar que las reac-
ciones emocionales varian de acuerdo con la edad y a Ia red de apoyo
que tenga el infante.

Factores sociales que inciden en el estado animico de nifios con
leucemia.

La calidad de vida de cualquier ser humano es de gran importancia,
es por ello, que la salud se ha convertido en una variable relevante
que se inserta no solo en el aspecto fisico sino social y ambiental,
viéndose asi a la calidad de vida adecuada, como el bienestar y sa-
tisfaccion en las diferentes dreas de la vida, es asi, que al recibir el
diagnostico de leucemia existen diversos factores que mejoran o
empeoran la condicion del sujeto y las cuales tienen un impacto in-
timamente relacionados con las emociones. Existen algunos de los
factores sociales que inciden en el mejoramiento del estado animico
del infante de acuerdo con American Cancer Society (2022) son los
siguientes:

1. Continuar con las rutinas de casa con las que estan familia-
rizados los pacientes pedidtricos antes de que fueran diag-
nosticados con leucemia.

2. Brindar informacion basica sobre el tratamiento y como
cambiard su dia a dia.
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3. Aprender sobre los procedimientos médicos a través de jue-
gos y actividades de ensefianza.

4. Mantener al paciente pedidtrico en edad escolar, en contacto
Con sus amigos.

5. Se les debe ofrecer la oportunidad de participar en las de-
cisiones sobre el tratamiento y de escuchar lo que es reco-
mendable hacer.

En contraparte también existen, factores que influyen en el empeo-
ramiento del estado animico del paciente leucémico, como lo son:

* Desarrollo de la marginacion del proceso educativo.

* Bajos recursos econémicos.

* TFalta de recursos econémicos para continuar con el trata-
miento.

* Relaciones inexistentes y distantes con su nucleo familiar.

*  Sobreproteccion del paciente pediatrico.

*  Minimizar la magnitud del dolor del nifio leucémico.

* Relaciones interpersonales negativas (malas amistades).

Ante esto, se puede visualizar que los factores sociales que inciden
en el mejoramiento de las emociones logran una calidad de infor-
macion, atencion, seguimiento y comunicacion asertiva incidiendo
directamente en el control de sintomas, la disminucién de molestias
ante los procedimientos médicos y el manejo de ansiedad, es decir,
que dichos factores deben ser tomados en cuenta para la recupera-
cion y aceptacion del diagnéstico lo cual le brindard al paciente una
mejor calidad de vida.

El rol del trabajador social en la intervencidn con nifios
diagnosticados con leucemia

Son multiples las actividades que realiza el trabajador social en el
area oncoldgica, puesto que, dentro del equipo interdisciplinar el
profesional se orienta a tratar problemas sociales, econdmicos, cul-
turales y familiares que influyen en el proceso de la enfermedad y
por medio de todos los conocimientos adquiridos durante su estadia
es capaz de plantearse interrogantes sobre las situaciones que afectan
al paciente propiciando asi la investigacion la cual posteriormente
se aplica a través de los modelos de intervencion de la disciplina,
abordando aspectos de la realidad social de una situacion especifica.
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El trabajador social desde su formacion holistica y sistémica per-
mite ver el panorama completo del paciente oncolégico lo cual posi-
bilita a la profesion a realizar tareas preventivas puesto que al tener
contacto con otras disciplinas dentro del drea de trabajo le permite
evitar efectos innecesarios en el paciente, alguna de las acciones
preventivas, de acuerdo con Novellas Aguirre (2022):

Tabla 1.

Acciones preventivas para el abordaje de la leucemia

Estadio Objetivo General Objetivo Especifico
Diagndstico Proporcionar al enfermo y a los e Evaluar la  capacidad  familiar
familiares elementos de seguridad y para hacer frente a las nuevas
confianza tanto en ellos mismos como circunstancias.
en el servicio asistencial. . Ayudar a la familia a redefinir roles y
responsabilidades.
. Facilitar la orientacion de los
recursos.
Tratamiento Ayudar a adaptarse a las alteraciones e Comprobar que se ha recibido la
que puede producir el tratamiento informacion adecuada.
tanto en el cuerpo como en el estado e Orientar aquellos recursos que
de animo. pueden ayudar al cuidado de la

imagen del enfermo, como en
modificaciones en el ambito laboral,

social, etc.
. Animar a los familiares a mantener
un adecuado clima de comunicacion.
Remision y Facilitar la informacion adecuada para e Evaluar la capacidad familiar para
vuelta a la el retorno a la actividad normal y la continuar con el ritmo de vida.
actividad normal  redistribucién de rols . Comprobar que han recibido

informacién por lo que concierne al
riesgo de recaer.

° Ayudar a adaptarse y tolerar la
preocupacion que supone el riesgo
de recaer.

Persistencia o Aportar todos aquellos elementos e Velar por la autonomia del enfermo
reparacion de la que capaciten al enfermo y familia a y de los familiares
enfermedad adaptarse a las nuevas circunstancias. . Permitir la expresion de

sentimientos, la cooperacién y
soporte mutuo entre los miembros

de la familia.
Enfermedad Atender las necesidades producidas por e Orientar la facilitacion de
avanzada el sufrimiento y por la urgencia. informaciéon a los  miembros
familiares.
° Ayudar a resolver temas pendientes
y/o aspectos legales.
. Ayudar a corregir las actitudes
desacertadas o erroneas.
° Potenciar la  comprension  de

sentimientos negativos.
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Estadio Objetivo General Objetivo Especifico

Proceso de Capacitar a la familia para afrontar el e Propiciar la expresion de

duelo desarrollo del nuevo proceso. sentimientos entre los miembros y
con el equipo.

° Identificar a los  miembros
susceptibles de riesgo de duelo
complicado.

. Dar la oportunidad de aclarar dudas,

tanto respecto al pasado como
de posibles situaciones futuras,
normalizando la situacion.

Nota: Tabla adecuada en referencia al Modelo de Trabajo Social en la atenciéon oncolégica
(2004).

METODOLOGIA

El tipo de estudio en esta investigacion es de cardcter exploratorio
y descriptivo, respecto al primero, se percibe un limitado conoci-
miento sobre las experiencias socioemocionales de los nifios (as)
con cancer; en lo referente al estudio descriptivo facilitard la ob-
tencion de informacion y datos, sin la manipulacion de variables,
lo cual dard como resultado el conocimiento de las experiencias
socioemocionales y las necesidades que de esta surgen.

El disefio del estudio es no experimental de caracter transec-
cional/transversal, puesto que los nifos con diagnostico de leuce-
mia que participaron en la investigacion se les entrevistd en el drea
oncolégica donde eran atendidos y bajo el cuidado estricto de sus
padres y el personal de salud, partiendo de esto, la investigacion se
basa en la recopilacion de datos en un solo momento correspon-
diente al afio 2022.

En la investigacion se aplica la metodologia cualitativa la cual
se nutre epistemoldgicamente de la hermenéutica, la fenomenolo-
gia y el interaccionismo simbdlico (Monje, 2022), esta permite ver
a los sujetos de estudio como seres reflexivos y no cosificados y/o
cuantificables, lo cual da apertura a la comprension de la realidad
que vive el actor social y permite conocer sus expectativas, razones,
conductas y creencias. De esta manera, el enfoque que vislumbra
la esencia de la investigacion es a partir de la fenomenologia, que
proyecta una critica radical frente al naturalismo cientifico, el cual
asume que el objeto de la ciencia es hallar leyes que gobiernan
lo real, donde la persona es concebida como un objeto mas de la
naturaleza (Fuster, 2019). Ahora bien, observado desde el trabajo
social y su intervencion este enfoque utiliza axiomas que alcanzan al
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individuo y su medio, a partir de ellos se afirma que la investigacion
fenomenoldgica social permite acercarse a la comprension del mun-
do de la vida desde una exploracion socio/cultural.

Los participantes del estudio lo conforman ocho nifios(as) de
ambos sexos con diagnostico de leucemia, que se encuentren hos-
pitalizados en Centro Estatal de Oncologia, con un rango de edad
de seis a 16 anos, se contd con la autorizacién de sus padres y/o
tutores. El instrumento utilizado fue una entrevista semiestruc-
turada, que consta de 12 preguntas para conocer las experiencias
socioemocionales de nifios(as) con diagnéstico de leucemia. Dicha
informacion recopilada, se procesé e integré para su analisis en el
programa de Atlas. Tiy el andlisis del discurso.

RESULTADOS

Se entrevistaron a ocho sujetos de estudio, el 88% de ellos fueron
del sexo masculino, el 12% femenino, se obtuvo el consentimiento
informado de los padres de familia, lo que significa la autorizacion
de los padres o tutores, la edad de los entrevistados fue de seis a 16
afios, todos usuarios del servicio de pediatria se encontraban hospi-
talizados del Centro Estatal de Oncologia del Estado de Campeche.

Categoria 1. Experiencias: Emociones de nifios con diagndstico de
leucemia

Las emociones son respuestas que produce nuestro cuerpo ante
cambios en nuestro entorno, estas impactan de manera contun-
dente en nuestro bienestar. Desde esta perspectiva, al confirmar un
diagnéstico de leucemia en pacientes pedidtricos genera modifica-
ciones en su contexto lo que ocasiona un proceso de afrontamiento
en donde experimentan emociones positivas, los ninos refieren que:
Aah, pero estoy emocionado porque cuando salga mi papd y mama me van

a llevar a acampar a la playa, me van a regalar un gato y que me van a hacer
una fiesta por mi cumpleafios (Participante 6-2022).

Me hace feliz hablarle a mi sobrino, que mi hermana bromee a cerca de
mi enfermedad y estar jugando todo el tiempo con el celular (Paciente
3-2022).
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Cuando se me estaba cayendo no queria salir, no me gustaba. Mm...
algunas veces me pone triste cuando mi mamad llora. No me gusta que
mi mami llore. No quiere que este enfermo o cuando me inyectan. Me
da miedo la oscuridad del hospital y en el hospital suefio algo que me da
miedo y me levanto llorando o gritando a mi mamd o papd y también en
casa (Participante 1-2022).

Cuando entré por primera vez al hospital lloré bastante y me dolié6 mucho
cuando me pusieron el catéter. Me da miedo cuando los doctores hablan y
van, las agujas, el frio que hace aqui en el hospital (Participante 5).

Categoria 2. Experiencias: Socioecondémicas de nifios con
diagnéstico de leucemia

El aspecto econémico y social es un factor fundamental de per-
cepcion en los nifios con diagndstico de leucemia puesto que no
solo hay un cambio en su saludo y emocional sino también en el
contexto socioeconomico, ante esto mencionan que:

Tengo un programa que me ayuda con mis medicamentos. Pues mi papa
trabaja, anda en el campo (campesino). Yo creo que le va bien (Paciente

1-2022).

Mi papd no gana mucho, es vendedor ambulante, vende aguas de coco en
la avenida central y mi mama dejo de trabajar con el cudndo me enfermé
porque me tenia que cuidar. Aunque estoy dentro de gastos catastroficos
que me cubre casi todo el tratamiento, yo creo que siguen gastando
mucho. Aun asi, ha habido asociaciones que me apoyan con medicamentos
y catéteres (Paciente 2-2022).

Vivo con mi papd, mi mamd, mi hermano menor y a veces me cuida
mi mamd y mi papd porque se turnan. El trato que me daba mi familia
cambio hace mucho tiempo. Igual porque no puedo ver a mi hermanito, es
que no lo dejan pasar por ser menor de edad (Paciente 4-2022).

Mi papd, mi mamd, mi abuelita, mi hermana y mi sobrino. Mi hermana
me cuida porque mi mamd se queda cuidando a mi sobrino. Casi siempre
me gustaba escaparme de mi casa a pasear con la moto. No me gusta
estar en mi casa. Que me traten igual como si no estuviera enfermo, que
jueguen conmigo, que me hagan mas bromas (Paciente 3-2022).

Categoria 3. Experiencias: Autoconocimiento de la enfermedad de
nifios con diagndstico de leucemia.

El paciente pedidtrico, debe conocer lo basico de su enfermedad,
para no sentirse confundido y aislado ante lo que esta sucediendo,
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asimismo, le permite ser consciente sobre su proceso y los cambios

que tendrd que afrontar, ante tal situacion los pacientes, refieren:
Es que me dijeron que no puedo estar al aire libre. Ahora ya no puedo
correr, ni asolearme, ni jugar solo estar acostado en la cama. A parte ya no

puedo comer todo lo que me gustaba como pizza, sabrita y dulces (Paciente

6-2022).

Aah... es cincer [leucemia]. Nadie, yo lo escucho. No me dijo nada, ni
papd, ni mamd. Tenia cinco afios, yo decia que era mi muela, me dolia
cuando me la tocaba, pero no era mi muela era otra cosa y ahora estoy aqui
en el hospital (Paciente 1-2022).

No sé¢ mucho, jajaja cincer y que puede tardar de 2 a 3 afios mi tratamiento.
Aaam el doctor Yerbes y la Trabajadora Social me dijeron. Aaaa me quedé
en blanco me senti triste ya queria sanar y salir (Paciente 4-2022).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion permiten comprender
con mayor claridad y profundidad las experiencias socioemocio-
nales de los nifios(as) con el diagndstico de leucemia, del Centro
Estatal de Oncologia de Campeche, revisando tres dimensiones:
emocional, socioeconémica y autoconocimiento. Cada una de ellas
descubre como la enfermedad afecta no solo al cuerpo fisico de los
nifios(as), sino también su identidad, sus relaciones familiares y su
percepcion sobre su entorno.

En la Dimension Emocional-la dualidad afectiva ante la enferme-
dad, los resultados mostraron que los nifios(as) viven un proceso
emocional ambivalente, caracterizado por la presencia de emociones
negativas (miedo, tiristeza, enojo, ansiedad) y emociones positivas
(esperanza, alegria, ilusion). Esta variacion afectiva evidencia la ca-
pacidad de los ninos para reelaborar su experiencia y genera signifi-
cados que favorecen la resiliencia frente a la adversidad.

De acuerdo con Garcia, Diaz y Rojas (2018), las emociones
componen mecanismos adaptativos esenciales que posibilitan en los
nifios(as) reorganizar su mundo interno frente a contextos amena-
zantes. En relacion con esto, las descripciones de los participantes
reflejan que, a pesar del sufrimiento, el vinculo afectivo con los pa-
dres y cuidadores les proporciona seguridad emocional y sentido de
esperanza, elementos que dan soporte para afrontar la enfermedad.

69



EXPERIENCIAS SOCIOEMOCIONALES DE NINOS CON DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA...

El miedo al dolor, la permanencia en el hospital y los procedi-
mientos invasivos son condiciones que generan estrés y angustia,
coincidiendo con lo planteado por Ribeiro, Santos y Capos (2020),
quienes plantean que los tratamientos oncolégicos en la infancia
conllevan altos niveles de vulnerabilidad emocional. Pero también,
manifestaciones de gratitud y alegria, principalmente cuando los
nifios reciben apoyo familiar o anticipan experiencias satisfactorias
como una fiesta, un reencuentro familiar, que significa que el bien-
estar emocional puede mantenerse aun en condiciones de enferme-
dad grave (Lopez y Jiménez, 2021)

Desde la fenomenologia social, las experiencias reflejan la ca-
pacidad de las personas de dar sentido al sufrimiento, donde el ni-
fio(a), a través de sus emociones, se convierte en un factor activo
en la reconstruccién de su realidad (Fuster, 2019). Esto representa
que las emociones no son solo reacciones sino también formas de
interpretar el mundo que permite la adaptacion y fortalecimiento
personal.

La dimension socioecondmica- desigualdad y afrontamiento fami-
liar, los relatos dan a conocer el impacto significativo que el trata-
miento oncoldgico genera en las familias, en aquellas con ingresos
informales o empleos precarios. Los nifos(as) participantes demos-
traron conciencia de la realidad, expresando preocupacion por los
esfuerzos de los padres, reflejando una madurez emocional y empa-
tia temprana. Estos resultados coinciden con los estudios realizados
por Contreras (2006), Novellas (2004) quienes destacan que el cin-
cer infantil afecta la estabilidad familiar, originando una reorgani-
zacion forzada de roles y redefinicion de prioridades. La madre por
lo general asume el papel de cuidadora, el padre el encargado del
sustento econdmico, lo que puede generar tensiones emocionales y
desajustes en la dindmica familiar (Ribeiro et al, 2020).

A pesar de las dificultades econdmicas, las familias buscan re-
des de apoyo institucionales y comunitarias, como asociaciones ci-
viles, programas de medicamentos gratuitos y apoyo psicologico.
Este aspecto resalta la importancia del trabajo social en la gestion
de recursos y fortalecimiento de redes sociales, funciones esencia-
les para mitigar el impacto socioeconémico de la enfermedad. Tal
como sefiala Monje (2022), el trabajador social debe actuar como
mediador entre las necesidades del sujeto y las politicas publicas,
promoviendo la equidad en el acceso a la salud y la justicia social.
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El reconocimiento de estas condiciones socioecondémicas por
parte de los nifios muestra que el contexto material se integra en su
experiencia subjetiva, es decir, que los pacientes no solo viven la en-
fermedad desde el dolor fisico, sino también desde la conciencia de
las limitaciones econdmicas y los esfuerzos familiares. Este hallazgo
refuerza la necesidad de intervenciones integrales que contemplen
tanto la asistencia médica como la seguridad social y econdmica del
nucleo familiar.

En la dimension de autoconocimiento-comprension limitada y ne-
cesidad de informacion adaptada. Se identific6 una comprension
parcial y fragmentada, en la que intervinieron los padres y el perso-
nal de salud. Se encontré participantes que expusieron tener desco-
nocimiento o confusién respecto a su diagndstico, otros manifes-
taron conciencia de su enfermedad, esto evidencias la oportunidad
para mejorar la relacion entre el médico y el usuario, considerando
manejar informacion al nivel de comprension del nifio.

Retomando a Hollis y Mary Woods (1981), el acompanamiento
terapéutico debe reconocer al nifio(a) como sujeto capaz de com-
prender y decidir en el ambito de su contexto, para ello la infor-
macion debe ser clara y adecuada, y puede reducir la ansiedad ante
la enfermedad (American Cancer Society ~ACS-.2024). Asimismo,
el autoconocimiento favorece la aceptacion del diagndstico y la dis-
posicion en el tratamiento, generando una actitud resiliente y par-
ticipativa (Lopez y Jiménez, 2022). Desde el trabajo clinico, este
hallazgo sugiere la necesidad de disefiar estrategias educativas y psi-
cosociales que permitan a los nifios(as) comprender su enfermedad
desde el enfoque humanizado.

El rol del trabajo social-acompanamiento, contencion y resilien-
cia, con los resultados se muestra la relevancia del trabajador social
en el ambito oncoldgico pedidtrico como facilitador del proceso de
adaptacion tanto del paciente como de la familia. La intervencion
profesional implica no solo la gestiéon para los apoyos relativos a
los recursos, sino también a la creacion de espacios de contencion
emocional y fortalecimiento de redes de apoyo.

El modelo de Novellas (2002) sefiala que la labor del trabajador
social debe articularse con las etapas del proceso oncolégico -diag-
nostico, tratamiento, remision, persistencia y duelo- acompanando
a las familias en las fases de la enfermedad. Es asi, que el estudio
evidencia que los ninos(as), necesitan acompanamiento, ser escu-
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chado y validacién emocional, asi como la atencion médica. La in-
tervencion profesional debe fomentar la resiliencia, entendida como
la capacidad de transformar el sufrimiento en aprendizaje y sentido
(Garcia et al., 2018).

El enfoque fenomenoldgico social utilizado en esta investigacion
permite comprender cémo los nifios(as) construyen significado a
partir de sus vivencias, no solo como receptores de cuidado. EI ha-
llazgo orienta al trabajo social hacia una practica centrada en la
persona, donde la empatia, la comprension y la co-construccion son
herramientas esenciales para el acompanamiento

En las implicaciones para la prictica profesional y la politica
publica, los resultados invitan a fortalecer la formacion del personal
de salud y de trabajo social en competencias psicoemocionales, co-
municacion efectiva y atencion integra de la infancia. Se subraya la
necesidad de politicas publicas que garanticen el acceso equitativo a
tratamientos, apoyo econoémico y acompanamiento socioemocional
para el nifio(a) y su familia. En general se recomienda implementar
programas interdisciplinarios que integren el componente psicoso-
cial como parte del tratamiento oncoldgico, reconociendo la inte-
raccion entre las dimensiones bioldgicas, emocionales y sociales de
la enfermedad.

CONCLUSION

En conclusion desde la perspectiva de trabajo social se identifica
que los pacientes pediatricos viven una situacion de contraste que
transita de mejoria y otras de retroceso, que se refleja en su condi-
cion y aspecto fisico, pero también emocional y en el aspecto social,
principalmente en el contexto de ¢l y su familia, de ahi, la impor-
tancia de una perspectiva e intervencion multidisciplinaria, con la
participacion del trabajador social en el estudio de las situaciones y
las necesidades que repercuten en el nifio(as), al enfrentar contextos
diferentes del hogar.

Los participantes de estudio manifestaron que las condiciones
fisicas diferentes del hogar les genera descontento ya que al estar
aislados genera un mayor incremento en las emociones negativas,
asi como una desvinculacion con su nucleo social y familiar que in-
cide en la mayoria de ocasiones en el comportamiento de los nifios
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llevindolos al uso constante de las tecnologias para no aburrirse y
distraerse ante el aislamiento en el que se encuentran, generando
asi adiccion a los teléfonos méviles y propiciando la falta de comu-
nicacién en su entorno.

Concluyendo, los nifios con diagnéstico de leucemia experimen-
tan un proceso dinamico y complejo donde el dolor, la esperanza,
la familia y el contexto econémico se entrelazan en su vida cotidia-
na. Comprender las experiencias desde la optica del trabajo social
permite visibilizar la subjetividad del nifio(a), reconocer su voz y
generar estrategias de intervencion mas humanas y empaticas. La
investigacion contribuye a reafirma que la salud es un fenémeno in-
tegral, donde la dimension emocional, social y econémica tiene un
peso determinante en el bienestar y la calidad de vida del nino(a).
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RESUMEN

Este estudio bibliométrico analiz6 tendencias tematicas y factores de
riesgo asociados con el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas
y conductas sexuales sin proteccion reportados en la literatura cien-
tifica sobre estudiantes de secundaria, media superior y superior. El
enfoque bibliométrico permitié identificar las estrategias educativas
propuestas para su prevencion, asi como caracterizar los patrones
de publicacion, autores, afiliaciones institucionales y co-ocurrencia
de palabras clave. La busqueda bibliogrifica se estructuré mediante
una ecuacion basada en la férmula PICO combinando términos
clave relacionados con poblacion estudiantil, intervenciones edu-
cativas, y conductas de riesgo en salud. El analisis incluy6 publica-
ciones cientificas indexadas de la base de datos Dimensions y Lens,
publicados entre 1973 y 2025. Para el filtrado y seleccion de los
articulos mads relevantes y utiles, se utilizo la herramienta Ryyan.
La investigacion se fundament6 bajo el método sistematico con un
enfoque cuantitativo y un alcance exploratorio con componentes
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descriptivos. Se empled la herramienta VOSviewer y Bibliometrix
para la visualizacion de redes de co-ocurrencia, mapas tematicos,
estructura conceptual y dindmica de citacion. Los resultados re-
velan cinco clusteres semanticos: intervenciones escolares sobre el
consumo de sustancias, educacién sexual, salud reproductiva, pro-
gramas educativos y desarrollo adolescente. El mapeo cronolégico
muestra una transicion desde enfoques descriptivos hacia modelos
educativos preventivos e inclusivos. Las palabras clave con mayor
densidad fueron “comportamiento sexual”, “intervencion”, “estu-
diantes” y “consumo de drogas”. Estados unidos lidera la produc-
cion cientifica mundial. Los articulos mas citados destacan progra-
mas escolares y educacion para la salud, evidenciando el impacto de
las estrategias educativas en la conducta juvenil.

PALABRAS CLAVE: Intervencién educativa, abuso de sus-
tancias, comportamiento sexual de riesgo, adolescentes y jovenes,
educacion preventiva.

INTRODUCCION

Segn la interpretacion de Ferndndez Segura (2017), la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé la salud en 1948
como algo mas que la ausencia de enfermedad. La define como un
estado de bienestar fisico, psiquico y social, contemplindola como
un recurso para la vida, siendo un medio para llevar una vida indi-
vidual, social y econémicamente productiva.

De la misma manera la OMS define la educacion para la salud
como un instrumento para la prevencion de enfermedades para su
curacion o rehabilitacion, que trata de ensefiar habitos saludables
y asi eliminar factores de riesgo. A través de iniciativas de la OMS
se impulsa a las instituciones educativas como promotoras de salud
(Ferndndez Segura, 2017).

Por ello, existe una estrecha relacion entre las escuela y salud, lo
que requiere una coordinacion efectiva entre las politicas sanitarias
y educativas. Asi es necesario contar con una planificacion de es-
trategias metodologicas que aborden las necesidades reales de salud
mediante un plan educativo integral. Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) destacan esta relacién como un elemento clave
para el desarrollo humano (Hernéndez del Angel et al., 2024).
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A pesar de que, desde 1948 se han adoptado politicas educativas
orientadas a atender las problemaiticas de salud que afectan a los
estudiantes en el contexto escolar, estas no han logrado erradicarse.
Por el contrario, se observa un incremento de alumnos afectados,
principalmente por consumo de sustancias y de riesgos relaciona-
das con actividades sexuales. Asi lo demuestran los estudios que se
presentan a continuacion.

Con base en un informe emitido por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (2023) los jévenes siguen siendo
el grupo mds vulnerable en el consumo de drogas, y también son los
mas afectados por trastornos por consumos de sustancias, asi como
de contraer enfermedades de transmision sexual como el VIH. Esto
evidencia la necesidad de implementar iniciativas que prevengan el
consumo de drogas desde el entorno escolar, lo que implica el invo-
lucramiento de los padres de familia y de la comunidad.

Segtn Vilugrén Aravena et al. (2022) los adolescentes son mis
propensos a desarrollar conductas de riesgo para la salud debido a su
edad. Y que la exposicion temprana al consumo de drogas, alcohol
y tabaco tiene un impacto negativo en la adultes, ya que propicia el
desarrollo de enfermedades.

Tambien, expone que contribuye a lesiones auto inflijidas, a
conductas sexuales riesgosas, suicidios y violencia, y que las escuelas
son espacios clave para fomentar habitos saludables desde la primera
infancia.

Y de acuerdo con Cormilluni Layme (2022) entre los 10 y 19
afios, se transita de la nifiez a la vida adulta, en la que ocurren
cambios fisicos, mentales y emocionales fundamentales para el pro-
ceso de maduracion sexual. Iniciar una vida sexual temprana es un
problema de salud publica que propicia embarazos, infecciones de
transmision sexual; asi como dificultades con la familia, de caracter
monetario y social.

En este contexto, las conductas de riesgo que se presentan en
el entorno educativo constituyen un eje critico de analisis, ya que
inciden directamente en los enfoques pedagogicos, las decisiones
politicas y las dindmicas institucionales dirigidas a asegurar une
educacion de excelencia para toda poblacion estudiantil.

La literatura cientifica sobre este tema ha crecido de formas sos-
tenida, pero se encuentra dispersa en cuanto a enfoques, metodolo-
gias y dreas geograficas, lo que dificulta una compresion integrada

81



CONDUCTAS DE RIESGO Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: UN ESTUDIO BIBLIOMETRICO...

del campo de estudio. Ante esta situacion, el presente estudio tiene
como objetivo general realizar un analisis bibliométrico de la pro-
duccién cientifica relacionada con las tendencias y factores de riesgo
vinculados al consumo de sustancias psicoactivas y a la sexualidad
en estudiantes de secundaria, media superior y superior, asi como
identificar las estrategias educativas propuestas para su prevencion
e identificar las principales lineas tematica, autores mas influyentes,
redes de colaboracion y tendencias emergentes de la literatura aca-
démica.

El anilisis se fundamente en la exploracion bibliométrica de pu-
blicaciones en la base de datos de Dimensions y Lens, comprendido
en el periodo de 1973 y 2025. Desde un enfoque cuantitativo, se
aplicaron técnicas de analisis de co-ocurrencia de términos y visua-
lizacion de redes temadtica mediante el uso de herramientas como
VOSviewer y Bibliometrix. Esta metodologia permite mapear es-
tructura cognitiva del campo de estudio, asi como detectar vacios,
convergencias y oportunidades para futuras investigaciones.

Este articulo se organiza en cuatro secciones: la primera descri-
be la metodologia empleada; la segunda expone los resultados del
andlisis bibliométrico; la tercera discute los hallazgos en relacion
con estudios previos; y la cuarta presenta las conclusiones.

METODO
Fuentes de datos

La busqueda bibliografica se realizé el 25 de junio de 2025, en la
base de datos de Dimensions y Lens. La ecuacién de busqueda
fue estructurada con base en el modelo PICO, considerando como
poblacién objetivo a estudiantes de distintos niveles educativos (se-
cundaria, media superior y superior). El fenémeno de interés son
las tendencias y factores de riesgo relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas y de sexualidad sin proteccion; ademas, las
estrategias educativas propuestas para su prevencion. Sin grupo
comparador, donde el resultado esperado es un reporte de tenden-
cias, factores de riesgo y estrategias de prevencion.

La ecuacion de busqueda se estructuré en inglés para maximizar
la recuperacion de documentos. La ecuacion de busqueda utilizada

82



Fierro | Alcocer | Garcia | Barradas

fue: (“pedagogical intervention*” OR “educational intervention*”
OR “school-based program*” OR “health education”) AND (“al-
cohol use” OR “alcohol abuse” OR “drug use” OR “substance abu-
se” OR “sexual behavior” OR “unprotected sex” OR “sexual risk
behavior*”) AND (“secondary school student®” OR “high school
student®” OR “university student®” OR “college student*” OR
“adolescent™ OR “youth”).

La formula de busqueda se aplico sobre los titulo y resumenes
de los documentos en la base de datos Dimensions, aplicando como
filtro la categoria temadtica correspondiente al Objetivo de Desarro-
llo Sostenible (ODS) 4: Educacién de Calidad. Como resultado se
identificaron 393 publicaciones comprendidas entre los afios pe-
riodo de 1973 y 2025, siendo la mayoria articulos cientificos. Asi
mismo en la base de datos de Lens, se utilizé la misma ecuacién de
busqueda; sin embargo, se restringio a articulos y capitulos de libro
con DOI, publicados entre los afios 2020 a 2025. Posteriormente,
se aplicé un filtré por categoria temdtica “Curriculum”, que agru-
pa estudios relacionados con programas educativos orientados a la
prevencion de conductas de riesgo.

Asi como investigaciones que avaltan la inclusion de contenido
sobre salud, sexualidad o autocuidado en los planes de estudio, y
su capacidad de respuesta (o ausencia de esta) ante dichas proble-
maticas.

Como resultado se obtuvo un total de 96 publicaciones. Tras
realizar ambas busquedas se logro identificar un total de 489 pu-
blicaciones. Posteriormente, se exportaron los resultados de la bus-
queda en los formatos “Full Record”, “Bibliometric Mapping” y “Re-
ference Manager” en extension RIS para su procesamiento.

Se emple6 la plataforma Ryyan para llevar a cabo el filtrado ma-
nual y asistido de los documentos recuperados aplicando criterios de
eliminacion de duplicadas, asi como de inclusion y exclusion segun
los objetivos de estudio.

La revision de los documentos cientificos se desarrollé confor-
me a las directrices del marco PRIMAS 2020, para garantizar una
evaluacion rigurosa de la literatura cientifica. Como resultado se
obtuvo un total de 202 documentos, que constituyeron la base para
el analisis bibliométrico. Nueve de los documentos no contaban con
DOI, pero se complementd y reviso la informaciéon de los metada-
tos de manera manual (literatura semigris).

83



CONDUCTAS DE RIESGO Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: UN ESTUDIO BIBLIOMETRICO...

Herramientas analiticas

Las herramientas de analisis utilizadas fueron VOSviewer version
1.6.20 y Bibliometrix. VOSviewer es una herramienta informatica
que permite la construccion y visualizacion de redes bibliométricas
(Waltman y Van Eck, 2010).

Biliometrix es una aplicacién informadtica para la investigacion
cuantitativa en bibliometria y cienciometria. “La bibliometria con-
siste en la aplicacion del analisis cuantitativo y la estadistica a publi-
caciones como articulos de revistas y sus correspondientes recuen-
tos de citas” (K-Synth Stl, 2017). “Permite evaluar el crecimiento,
la madurez, los autores principales, los mapas conceptuales e inte-
lectuales y las tendencias de una comunidad cientifica” (K-Synth
Srl, 2017).

Para el andlisis tematico de las palabras clave, se empled la he-
rramienta VOSviewer utilizando la técnica de co-ocurrencia en un
conjunto de 70 términos extraidos del corpus bibliografico seleccio-
nado, previamente se import6 la base de datos con los metadatos
bibliograficos. El mapa generado fue segmentado mediante el algo-
ritmo de agrupamiento por colores (modularity clustering), lo cual
permitié identificar cinco clusteres diferenciados por su contenido
semantico y relevancia tematica.

La categorizacion se realizo con base en la afinidad de los térmi-
nos dentro de cada grupo cromatico, considerando la conectividad
entre nodos, el tamafio relativo, y el contexto conceptual de cada
palabra clave. Este procedimiento posibilito establecer una taxo-
nomia visual de los principales ejes de investigacion presentes en
la literatura analizada. Posteriormente, se utilizaron funciones del
modulo de Bibliometrix para limpiar, estructurar y transformar los
datos. Este proceso incluy6 la normalizacién de variables como los
nombres de autores y las afiliaciones, afio de publicacion.

Una vez normalizados, los datos se analizaron para estudiar la
evolucion de la produccion cientifica (andlisis tematico de co-ocu-
rrencia de palabras clave, andlisis de mapa tematico, analisis de es-
tructura conceptual, andlisis de mapa tres campos, analisis de do-
cumentos mds citados, andlisis de produccién anual y por pais).
Finalmente, con los datos y graficos del anilisis bibliométrico se
elabord el reporte con los hallazgos.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre los afios 1973 y 2025, se
han documentado diversos estudios e intervenciones orientadas a
prevenir conductas de riesgo como el consumo de sustancias y la
sexualidad no protegida en contextos educativos. Estas iniciativas
han buscado fortalecer la educacién de calidad a través de la ade-
cuacion curricular.

A continuacion, se detallan los analisis bibliométricos que per-
miten identificar patrones temadticos, enfoques pedagégicos y su
evolucion en la literatura cientifica.

Analisis temdtico mediante ocurrencia de términos

El mapa de co-ocurrencia analizado presenta una red tematicamen-
te cohesionada que articula con claridad las principales dimensiones
del estudio. Destacan términos clave como “estudiantes” (students),
“comportamiento sexual” (sexual bebavior), “intervencion” (inter-
vention), “educacion sobre drogas” (drug education) y “salud repro-
ductiva” (reproductive health), que se agrupan en clusteres definidos
y visualmente diferenciados por color, lo que favorece su interpre-
tacion semantica.

La distribuciéon compactada de los nodos y sus relaciones indi-
can una alta conectividad entre factores de riesgo y contextos edu-
cativos, especialmente en poblaciones jovenes.

Se identificaron cinco clusteres principales, determinados por
agrupaciones cromaticas y semanticas:

El cluster verde agrupa términos relacionados con intervencio-
nes escolares en el consumo de sustancias, reflejando enfoques pre-
ventivos en diferentes contextos. El clster rojo se asocia con temas
de educacion sexual vinculados al VIH/SIDA y la construccion de
actitudes juveniles frente a la prevencion. El cluster azul articula
aspectos de salud reproductiva, diversidad y educacién universitaria,
incluyendo estudios transversales y enfoques inclusivos (véase Fi-
gura 1). El cluster amarillo retine contribuciones tedrica y empiricas
sobre programas educativos en prevencion del consumo de drogas.
Finalmente, el clister morado aborda la sexualidad en la adolescen-
cia y la influencia formativa de programas educativos.
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Figura 1.

Mapa de co-ocurrencia de palabras claves
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Nota: La figura presenta la co-ocurrencia de palabras clave. Fuente: Elaboracién propia con
VOSviewer (Waltmany Van Eck, 2010).

Estos grupos tematicos permiten organizar y analizar los principales
ejes conceptuales del estudio, facilitando su alineacion con los SDG
3: Salud y Bienestar, y SDG 4: Educacion de calidad y con los codi-
gos ANZSRC relacionados con salud publica, psicologia y sistemas
educativos. El anilisis bibliométrico mediante mapeo cronolégico
de co-ocurrencia revela la evolucion tematica en la literatura cienti-
fica entre los afios 2005 y 2020 (véase Figura 2).

A través del gradiente de color en el mapa de tonos frios a cili-
dos, se identifica una transiciéon conceptual en los enfoques inves-
tigativos. En los primeros anos se destacan temas relacionados con
conductas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA, mientras que en la Gltima década se observa un au-
mento en el interés por estrategias de intervencion escolar, educa-
cion preventiva y salud mental en estudiantes. Este desplazamiento
temporal refleja la consolidacion del area de investigacion, pasando
de estudios que describen situaciones a modelos que proponen so-
luciones educativas y socioeducativas. Asi mismo, los nodos marca-
dos en amarillo, evidencia el fortalecimiento de enfoques inclusivos,
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como la atencién a poblaciones con discapacidad y la construccion
de actitudes juveniles frente a la salud.

Figura 2

Mapeo cronoldgico de co-ocurrencia de palabras claves
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Nota: La figura presenta el mapeo cronolégico de co-ocurrencia de palabras clave. Fuente:
Elaboracion propia con VOSviewer (Waltmany Van Eck, 2010).

El mapa de densidad permitié identificar las areas tematicas de ma-
yor concentracion dentro de la literatura analizada. Los términos
con mayor peso son: “estudiante” (student), “intervencion” (in-
tervention), “comportamiento sexual” (sexual behavior), “persona
joven” (young person), “consumo de drogas” (drug use) y “efecto”
(effect), aparecen en zonas de alta densidad cromatica, destacando
su relevancia y frecuencia en el corpus de investigacion sobre salud,
riesgo y educacion juvenil.

Evidenciando que el entorno académico se ha centrado en el
andlisis del comportamiento sexual, programas de intervencion
educativa, y factores de riesgo en poblaciones estudiantiles. El
mapa complementd la visualizacion cronolégica y de co-ocurrencia,
aportando evidencia sobre la prominencia temdtica (métrica que
indica la importancia de un nodo) y facilitando la vinculacién con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible SDG 3 y SDG 4, ademas
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de los codigos ANZSRC relacionados con salud publica y sistemas
educativos.

Andlisis de mapa temdtico

El mapa tematico evidencia la distribucion conceptual de los temas
abordados en los documentos cientificos sobre salud y educacion en
contextos juveniles (véase Figura 3). Posiciona los clusteres en fun-
cién de dos ejes: la densidad (grado de desarrollo interno del tema)
y la centralidad (relevancia tematica).

En el cuadrante superior derecho, se ubican los temas motores,
como “comportamiento adolescente” (adolescent bebavior), “com-
portamiento sexual” (sexual bebavior), “educacion para la salud/
métodos” (health education/methods), “prevencion del VIH” (HIV
prevention), “conocimiento en salud” (bealth knowledge) y “compa-
racion intercultural” (cross-cultural comparison). Estos temas pre-
sentan alta relevancia y buen desarrollo, lo que indica que son ejes
consolidados en las investigaciones sobre conductas de riesgo y edu-
cacion preventiva.

En el cuadrante inferior derecho se concentran los temas bdsicos,
como “estudiantes” (students), “comportamiento sexual” (sexual be-
havior), “salud reproductiva” (reproductive bealt) y “comportamiento
de reduccion de riesgo” (risk reduction behavior). Aunque son de
relevancia, presenta un bajo nivel de desarrollo, lo que evidencia
areas de oportunidad para profundizar tedrica y metodoldgicamente
en estos temas.

Por otro lado, el cuadrante inferior izquierdo agrupo temas
emergentes, como drogas ilicitas (illicit drugs), “fumar” (smoking),
“educacion entre pares” (peer education) y “intervencion educativa”
(educational intervention). Su baja centralidad y densidad sugiere
que son lineas de investigacion recientes o en transicion, algunas
vinculadas a contextos escolares y consumo de sustancias.

Finalmente, en el cuadrante superior izquierdo se encuentran
temas de nicho como “teoria del comportamiento planeado” (theory
of planned bebavior), “educacion sexual” (sex education), “psicotropi-
co” (psychotropic), “drogas” (drugs), y “enfermedad crénica” (chronic
disease). Estos presentan buen desarrollo interno pero baja relevan-
cia global, lo que indica que podrian estar concentrados en estudios
especializados o contextos particulares.
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Figura 3.
Mapa temdtico
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Nota: La figura presenta el mapa tematico de la distribucién conceptual de los temas abordados
en la literatura cientifica Fuente: Elaboracién propia con Bibliometrix (K-Synth Srl, 2017).

Andlisis de estructura conceptual (Andlisis factorial)

El mapa de estructura conceptual revela la organizacién temadtica
profunda del corpus bibliogrifico, al agrupar palabras claves segin
patrones de co-ocurrencia semantica. Distribuye los términos en
torno a dos dimensiones (Dim 1y Dim 2), que explican conjunta-
mente un porcentaje significativo de la variabilidad conceptual. En
el plano se identifican agrupamientos relevantes vinculados a fac-
tores de riesgo y estrategias educativas en estudiantes adolescentes.

Por ejemplo, en el cuadrante superior se agrupan términos como
“adolescentes” (adolescents), “comunicacion” (communications), “ac-
titud hacia la salud” (attitude to health), “embarazo” (pregnancy) y
“salud sexual” (sexual health) reflejando un eje tematico centrado en
salud reproductiva, habilidades comunicativas y prevencion.

En el cuadrante derecho, se observa una concentraciéon de tér-
minos como “comportamiento de reduccion de riesgos” (risk reduc-
tion bebavior), “escuela” (schools), “condones” (condoms), “curriculo”
(curriculum) y “evaluacion de programa” (program evaluation), lo

89



CONDUCTAS DE RIESGO Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: UN ESTUDIO BIBLIOMETRICO...

que sugiere un enfoque en intervenciones escolares y disefio cu-
rricular para la prevencion de conductas de riesgo (véase Figura 4).

Figura 4.

Mapa de estructura conceptual (andlisis factorial)
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Nota: La figura presenta el mapa de estructura conceptual. Fuente: Elaboracién propia con
Bibliometrix (K-Synth Srl, 2017).

Otros conceptos como “trastornos relacionados con sustancias”
(substance-relates disorders), “consumo de alcohol” (alcohol drinking)
y “infecciones por VIH” (HIV infections) se ubican hacia el margen
izquierdo del mapa, lo que indica que, si bien estin conectado te-
maticamente, pertenecen a clusteres mas especializados o menos
integrados en el discurso educativo general. La presencia de térmi-
nos como “ensayos controlados aleatorios como tema” (randomized
controlled trials as topic) y “promocion de la salud” (health promo-
tion) senala una orientacién metodologica robusta en los estudios
analizados.

Andlisis del mapa de tres campos (Three Field Ploot)
El diagrama de tres campos permitié identificar las interacciones

entre las referencias citadas, los autores principales y las palabras
clave mas relevantes dentro del corpus de la literatura cientifica ana-
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lizada. Asi como identificar patrones de influencia, la especializa-
cion de los autores y las tematicas centrales abordadas en el campo
de estudio.

Referencias citadas (CR): Se observd un mayor numero de arti-
culos publicados en revistas como Journal of Adolescent Health du-
rante el 2015 y 2021 y en Health Education Research en 1992. La
mayoria de los estudios incluidos se fundamentan en investigacio-
nes previas, relacionadas con la salud en adolescentes y la educacion
para prevenir riesgos.

Se notd un interés marcado en evitar el consumo de drogas,
especialmente porque aparecen referencias como “prevencion de
drogas y alcohol” (drug and alcohol preventions) y “educacion so-
bre drogas y politicas” (drug education prevention and policy), ambas
publicadas en 1995. Ademas, el hecho de que una misma revista,
como Journal of Adolescent Health aparezca en distintas fechas indica
que sigue siendo una fuente importante y vigente en este tema.

Autores centrales (AU): Se identificaron como autores con mayor
contribucién o visibilidad a Scull T. M., Makoae M., Goodstadt M.
S., Swartz S. y Midford R., quienes destacan por su presencia en el
corpus analizado. La conexion visual con las referencias citadas y las
palabras clave permiti6 identificar las principales areas tematicas en
las que se concentran los estudios analizados.

Por ejemplo, Scull T. M. y Goodstadt M.S. estan vinculados
a “educacion para la salud” (bealt education). Mientras que Wea-
ver S. C. y Cross D. muestran conexiones con “mujer” (female) y
“hombre” (male), sugiriendo un enfoque en diferencias entre géne-
ros. Otros autores como Morrison A. estan asociado con “escuela”
(schools), lo que indica investigaciones en el contexto educativo.

Temdticas predominantes a través de palabras claves (Panel KW
Merge): Los términos “adolescente” (adolescent) y “educacion para la
salud” (health education) fueron los mds prominentes en el analisis,
lo que refuerza la conclusion de que la salud y la educaciéon en la
adolescencia son los pilares del corpus.

Asimismo, se identificaron otras palabras clave significativas
como “trastornos relacionados con sustancias” (substance-related
disorders), “tomar riesgos” (risk-taking), “comportamiento sexual”
(sexual bebavior) y “infecciones por VIH” (HIV infections), lo que
evidencia que existe un gran interés en la prevencion de comporta-
mientos de riesgos y sus consecuencias en esta poblacion.
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La inclusion de “escuela, estudiantes” (school, students), “grupo
de pares” (peer group) y “curriculo” (curriculum) resalta el rol del
entorno educativo y las interacciones sociales en la intervencion.
También se mencionan aspectos metodoldgicos como “evaluacion
de programa” (program evaluation), lo que sugiere un interés en la
efectividad de las intervenciones.

Las conexiones entre los paneles proporcionaron otro tipo de
informacion relevante: por ejemplo, se observo que:

1. Las referencias claves de Journal of Adolescente Healt en los
anos 2015 y 2025 se asociaron con autores que investigan
sobre “adolescente” (adolescent), “educacion sexual” (sex edu-
cation) y “tomar riesgos” (risk-taking), indicando una evolu-
cion y continuidad en la investigacion de estos temas.

2. Evidencié una clara conexion entre la investigacion en “edu-
cacion para la salud” (bealt education) y las referencias his-
toricas en “investigacion en educacion para la salud” (beal-
th education research), lo que muestra una base sélida en el
campo de la educacion para la salud.

3. La vinculacion de autores especificos con palabras clave re-
lacionadas con género “mujer” (female), “hombre” (male) y
entornos “escuelas” (schools) sugiere lineas de investigacion
especializadas que abordan las particularidades de diferentes
grupos demograficos y contextos de intervencion.

4. La fuerte presencia de palabras clave como “trastornos rela-
cionados con sustancias y toma de riesgos” (substance-related
disorders and risk-taking), conectadas a multiples autores y
referencia, enfatiza que la prevencion de conductas de riesgo
en adolescentes es una preocupacion central y un drea activa
de investigacion.

Andlisis de la produccion cientifica por afio

La produccién cientifica anual, revel6 una evolucion constante des-
de 1973 hasta 2025. A lo largo de las décadas, se observan mo-
mentos claves de crecimiento: un primer pico marcado hacia 1983,
seguido por otro en 1995. Sin embargo, a partir de 2017 se inten-
sifica, alcanzado su mdxima expresion en el afio 2020 con mas de
15 articulos publicados. Posteriormente, aunque la cifra disminuyo
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levemente, se mantiene elevada en comparacion con afios anterio-
res, lo que sugiere una consolidacion de la produccion cientifica.

Andlisis de procedencia de los estudios

Estados Unidos fue el principal generador de produccion cientifica,
lo que es consistente con su fuerte inversion en investigacion en
innovacion. Europa Occidental (Reino Unido, Alemania, Francia,
Italia, Espana y Asia Oriental (China, Japén, Corea del Sur) tam-
bién muestran una participacion significativa, lo que refleja su con-
solidada infraestructura académica y tecnolégica.

América Latina, con paises como Brasil y Argentina, han tenido
una contribucién visible, aunque moderada, indicando un creci-
miento en la investigacion regional. Australia y Canadd presentan
una produccién notable alineada con su politica de fomento a la
investigacion. Mientras que Africa y algunos paises del Sudeste
Asiatico presentaron una menor produccion.

Analisis de los documentos mds citados

El articulo mas citado es el publicado por Goldfarb (2020) en Ame-
rican Journal of Public Health, con un total de 514 citas. Otros
documentos claves son los trabajos de Bangert-Drowns (1988) en
Journal of Drug Education, con 251 citas; el de Jukes (2008), con
190 citas en la revista AIDS; y el de Shackleton (2016), con 176
citas en Journal of Adolescent Health, entre otros (véase Figura 5).
Estos articulos abordan estrategias educativas, intervenciones
escolares y factores de riesgos en poblaciones juveniles, lo que evi-
dencia su papel como referentes académicos en diversos estudios.
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Figura 5.

Documentos mds citados a nivel mundial

Most Global Cited Documents
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Nota: La figura presenta los documentos cientificos mas citados. Fuente: Elaboracién propia
con Bibliometrix (K-Synth Srl, 2017).

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio bibliométrico revelan una es-
tructura temdtica consolidada en torno a la prevencién de conduc-
tas de riesgo en estudiantes, especialmente aquellas relacionadas
con la sexualidad y el consumo de sustancias. Esta tendencia se
alinea con los resultados obtenidos por Oliveira Parentes da Costa
y Lopes e Silva-Junior (2024) en su analisis bibliométrico sobre el
consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes, donde también
se observa un crecimiento de la produccion cientifica desde 1973,
con un repunte significativo en 2014 y 2018. También se coincide
en la identificacion de los Estados Unidos como el principal genera-
dor de publicaciones cientificas en esta area, lo que refuerza su papel
como referente académico en temas de salud juvenil.

Desde el punto de vista tematico, el estudio de Oliveira Parentes
da Costa y Lopes e Silva-Janior (2024) destaca la relacion entre
el consumo de sustancias y la salud mental, abordando conceptos
como ansiedad, depresion e ideas suicidas. Esto complementa los
clusteres identificados en el presente estudio, particularmente el
clister verde (intervenciones escolares en consumo de sustancias)
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y el clister rojo (educacion sexual vinculada al VIH/SIDA), donde
se evidencian enfoques preventivos integrales que incluyen factores
psicosociales y contextuales.

Mientras que el analisis realizado por Villalobos Pérez y Vas-
quez Torres (2024) sobre la educacion sexual en adolescentes, revela
patrones comunes con el presente trabajo de investigacion que for-
talecen el entendimiento global sobre salud preventiva en jovenes
en formacion académica. Asimismo, se coincide con el presente
estudio en que el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas
suelen estar relacionadas con comportamiento sexuales de riesgo.
Las palabras claves mds frecuentes entre ambos estudios fueron:
“educacion sexual” (sex education), “salud sexual” (sexual health),
“adolescentes” (adolescents), “estudiantes” (students) y “comporta-
miento de riesgo” (risk bebavior), lo que evidencia la transversalidad
tematica que une el consumo de sustancias con las practicas sexua-
les de riesgo. De igual manera, se identificé a Estados Unidos como
el pais con mayor volumen de publicaciones y citaciones.

En el presente estudio se observa la participacion creciente de
paises latinoamericanos y asiaticos, lo que sugiere una internacio-
nalizacion progresiva de investigaciones sobre educacion preventiva.
No obstante, Villalobos Pérez y Vasquez Torres (2024) plantean
que existe una baja colaboracion internacional entre autores, lo que
podria limitar el desarrollo de estrategias educativas globales.

Los hallazgos del presente estudio bibliométrico se ejemplifi-
can en intervenciones como la realizada por Macias Ferreiro et al.
(2020), quienes disefiaron y aplicaron un programa escolar estruc-
turado en Ecuador, obteniendo mejoras significativas en el nivel
de conocimiento en los estudiantes con antecedentes familiares de
alcoholismo. Este caso confirma la efectividad de las intervenciones
educativas, donde no solo se ensefian conceptos, sino que promue-
ven cambios de actitud y de comportamiento. Al igual que en el
presente analisis, los dos primeros estudios referenciados en este
apartado emplearon VOSviewer y Bibliometrix como instrumentos
metodolégicos fundamentales para mapear las tendencias, clusteres
temdticos y dinamicas de colaboracion en el campo de estudio.
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CONCLUSION

Este analisis permiti6 identificar patrones tematicos, autores influ-
yentes y tendencias investigativas sobre conductas de riesgo en estu-
diantes de educacion secundaria, media y superior, especificamente
aquellas relacionadas con la sexualidad y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Sin embargo, se observd que la mayoria de los articulos ana-
lizados se enfocaron en alumnos de educacién secundaria, lo cual
refleja una prioridad en las estrategias de intervencion y prevencion
dirigidas a esta etapa educativa, dado que desde edades tempranas
existe acceso a drogas y se inicia la actividad sexual.

La importancia de este trabajo radica en que facilitara la identi-
ficacion de clusteres tematicos consolidados y emergentes, asi como
su alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3y
4) y los codigos ANZRC vinculados a salud publica, la psicologia y
los sistemas educativos. Estos hallazgos pueden ser aplicados en el
disefio de politicas educativas, programas escolares y estrategias de
intervencion adaptadas a las necesidades de adolescentes en contex-
tos diversos.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones, el haber
utilizado para el estudio las bases de datos de Dimensions y Lens,
podria haber excluido literatura relevante indexada en otras plata-
formas.

Como lineas de investigacion futuras, se propone:

*  Ampliar el corpus documental incluyendo base de datos
complementarias.

* Integrar variables contextuales como género, ruralidad, dis-
capacidad o pertenencia étnica para enriquecer la compren-
sion de los factores de riesgo.

Este estudio no solo aporta conocimientos académicos, sino que
también ofrece datos valiosos para la toma de decisiones en el dm-
bito educativo y de salud ptblica, promoviendo entornos escolares
mas seguros e informados.
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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa critica para la cons-
truccion de la identidad sexual. La presencia de conductas sexuales
de riesgo y la brecha entre el conocimiento y la practica subrayan
la necesidad de herramientas que evalten la disposicion al cam-
bio conductual y orienten intervenciones en salud sexual. Objetivo:
Identificar las etapas del cambio de comportamiento sexual en ado-
lescentes de educacion secundaria en México. Material y métodos:
Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo-analitico, con una
muestra de 225 adolescentes de 11 a 15 afios. Se utilizé la Escala de

Evaluacién del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URI-
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CA), adaptada al contexto mexicano, para medir precontemplacion,
contemplacion, accion y mantenimiento. El andlisis estadistico se
realizé con JAMOVTI 2.3.28, aplicando pruebas no paramétricas de
Kolmogorov-Smirnov y Kruskal-Wallis. Se observaron los princi-
pios éticos de la Declaracion de Helsinki. Resultados: La URICA
presenté alta consistencia interna (a0 = 0.94). La mayoria de los
adolescentes se ubico en las etapas de contemplacion y accion, refle-
jando una disposicion favorable hacia el cambio conductual. Se ob-
servaron diferencias significativas segun el grado escolar (y2=14.7,
p<0.001), con mayor disposicion en estudiantes de tercer afio y en
el sexo femenino. Discusion: La madurez cognitiva y el avance es-
colar influyen positivamente en la disposiciéon para adoptar conduc-
tas sexuales seguras. Las diferencias por sexo reflejan la influencia
de los roles de género y la educacion sexual. Conclusiones: Los
adolescentes de secundaria se encuentran en transicion hacia con-
ductas preventivas. La URICA se confirma como herramienta vali-
da para disefar intervenciones y programas educativos diferenciados
por grado y género.

PALABRAS CLAVE: Adolescente; Conducta sexual; Modelo
Transtedrico; Motivacion; Salud sexual; Educacién sexual.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo crucial en el desarrollo humano,
donde se fortalece la identidad sexual y se fijan patrones de con-
ducta que impactan de manera significativa la salud reproductiva
y sexual (Moreau et al., 2021). En este tiempo, los adolescentes
exploran su sexualidad y toman decisiones que a menudo los ponen
en riesgo de tener conductas sexuales arriesgadas, como el comien-
zo temprano de la actividad sexual, el tener multiples parejas o usar
anticonceptivos de forma irregular. Todo esto aumenta las posibi-
lidades de infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no
planeados (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA],
2022; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

La salud sexual en adolescentes se enfrenta a desafios importan-
tes en todo el mundo: anualmente, 21 millones de jovenes de entre
15 y 19 anos quedan embarazadas y uno de cada seis experimenta
violencia sexual. A pesar de que el 70 % de las personas conoce un
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método anticonceptivo (UNFPA, 2022; OMS, 2023), hay una ne-
cesidad insatisfecha de anticoncepcion del 62.1 %. La salud sexual
y reproductiva en la adolescencia sigue siendo un reto prioritario
de salud publica en México, sobre todo en el entorno educativo
de secundaria, donde se establecen las bases para comportamientos
futuros relacionados con la reproduccion y la sexualidad (Secretaria
de Salud, 2023). Entender el cambio hacia practicas sexuales segu-
ras requiere examinar como se relacionan elementos individuales,
sociales y psicoldgicos como la actitud, la disposicion a modificar el
comportamiento y el conocimiento que determinan la adopcion de
comportamientos protectores frente a los riesgos sexuales (Cervan-
tes Lara et al., 2020; NESCO, 2018; OMS, 2023).

Investigaciones previas han mostrado que, a pesar de que el
69.2% de los jovenes en México conoce al menos un método anti-
conceptivo, solo el 37% lo utilizo en su primer encuentro sexual,
lo que evidencia una brecha significativa entre el conocimiento y
la accién (Landeros Gonzalez et al., 2019). Esta contradiccion se
hace mas evidente a partir de las fuentes de informacion: el 36.4%
de los adolescentes recibe informacién sobre anticoncepcién prin-
cipalmente de sus pares, en lugar de acceder a educacién formal
organizada (Ocafa et al., 2021). De igual manera, el inicio precoz
de la actividad sexual alrededor de los 11-12 afios en hombres y a
los 13 afos en mujeres se relaciona con un aumento en los riesgos;
esto se evidencia en que el 55.7% de las jovenes sexualmente activas
han informado haber estado embarazadas (Landeros Gonzilez et
al., 2019).

La adopcion de conductas sexuales de riesgo esta significativa-
mente influenciada por factores psicologicos como la autoestima, la
impulsividad y las dinimicas familiares, asi como por factores so-
cioeconémicos como las disparidades de género y la vulnerabilidad
en dreas urbanas desfavorecidas (Vara-Salazar et al., 2023; Landeros
Gonzilez et al., 2019). A pesar de que varios jovenes tienen un co-
nocimiento apropiado acerca de las practicas seguras y del consenti-
miento, contindan sintiéndose ansiosos y culpables, lo cual tiene un
impacto en la toma de decisiones (Espinosa-Hernandez et al., 2022;
Librado-Gonzilez et al., 2024).

En este contexto, el Modelo Transtedrico del Cambio, creado
por Prochaska y DiClemente (1983), es un esquema teérico impor-
tante para entender el avance de las personas a través de las etapas
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secuenciales de precontemplacion, contemplacion, preparacion, ac-
ci6n y mantenimiento en relacion con la modificacion de conductas
saludables. Este modelo se ha utilizado de manera extensa en la in-
vestigacion sobre conductas preventivas y en la evaluacion de inter-
venciones psicoeducativas dirigidas al cambio de comportamiento.
En el ambito sexual, facilita la identificacion del nivel de disposicion
de los adolescentes para cambiar practicas de riesgo y adoptar com-
portamientos preventivos sostenibles (Prochaska & Velicer, 1997;
Hall & Rossi, 2008; Norcross et al., 2011). La Escala de Evaluacién
del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA) es una
herramienta basada en este modelo, creada para valorar las etapas
del cambio en el comportamiento (McConnaughy et al., 1983).
Su adaptacién al contexto mexicano proporciona una herramienta
prometedora para evaluar la preparacion de los adolescentes hacia
practicas sexuales mas seguras, al incorporar elementos motivacio-
nales y cognitivos del cambio.

Por lo tanto, este estudio se propone identificar la etapa del
cambio de comportamiento sexual en que se encuentran los ado-
lescentes de educacion secundaria en México. Los hallazgos pre-
tenden proporcionar evidencia para la creacién de intervenciones
educativas dirigidas y para el diseno de politicas de salud publica
que funcionen.

METODO
Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y transversal con
un enfoque descriptivo-analitico, método comun en investigaciones
de salud publica y psicologia educativa para analizar constructos
conductuales en grupos de adolescentes (Hernandez-Sampieri et
al., 2018). Este disefio permite examinar las conexiones entre varia-
bles en un momento definido, promoviendo la deteccion de patro-
nes iniciales acerca de la apertura al cambio sin definir causalidad
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Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por adolescentes de edu-
cacion secundaria de una institucién publica. La muestra estuvo
constituida por 225 participantes, elegida a través de un muestreo
no probabilistico por conveniencia, técnica comunmente empleada
en ambitos educativos por su viabilidad y accesibilidad (Etikan et
al., 2016). Este método es apropiado para investigaciones explora-
torias que intentan detallar caracteristicas y relaciones iniciales en
grupos naturales.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion consideraron adolescentes de entre 11 y
15 afios, que estuvieran inscritos y matriculados en la educacion
secundaria, especificamente en alguno de los tres grados disponi-
bles. Los padres o tutores dieron su consentimiento informado y el
asentimiento de los participantes. Los adolescentes con dificultades
cognitivas no diagnosticadas que afectaban la comprension adecua-
da de las preguntas fueron excluidos, al igual que aquellos que pre-
sentaran problemas de salud durante la aplicacion, lo cual compli-
caria su participacion. Finalmente, se eliminaron los cuestionarios
que contenian numerosos datos vacios, superando el 15%, asi como
aquellos con respuestas inconsistentes, con el fin de obtener datos
confiables, tal como propusieron Peck y su equipo en 2020.

Instrumento

Para evaluar las etapas de cambio en el comportamiento sexual de
los adolescentes se utilizé la Escala de Evaluaciéon del Cambio de
la Universidad de Rhode Island (URICA), adaptada por McCon-
naughy et al. (2000) segtin el Modelo Transteérico de Cambio de
Prochaska y DiClemente. Es un instrumento de autorreporte de 32
items que mide cuatro subescalas: Precontemplacién, Contempla-
cion, Accion y Mantencion, mediante una escala Likert de 5 puntos
(1 = totalmente en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo).

Las puntuaciones permiten calcular la Disposicion para el Cam-
bio: Disposicion para el Cambio= (Contemplacion + Acciéon +
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Mantencién) — Pre contemplacion, y trazar un perfil grifico de la
fase del cambio del participante. La URICA mostr6 alta confiabili-
dad, con alfa de Cronbach de 0.96-0.97 para el total y de 0.85-0.91
por subescala. La validez concurrente se respaldé mediante correla-
ciones significativas con la Escala de Motivacion para el Cambio (r
=0.72, p < 0.01) y el Cuestionario de Autoeficacia en Salud Sexual
(r = 0.65, p < 0.01), y la validez discriminante se confirmé al dife-
renciar entre adolescentes en distintas etapas del cambio y niveles
de riesgo sexual (p < 0.001).

Procedimiento

Tras la obtencién de la autorizacion por parte de las instituciones
educativas correspondientes, se procedio a la fase de reclutamiento
de los participantes. Se realizaron sesiones informativas dirigidas
a los adolescentes y a sus padres o tutores legales, en las cuales se
explicaron detalladamente los objetivos, alcances y naturaleza del
estudio, resolviendo todas las dudas planteadas.

Posteriormente, se distribuyeron los formatos de consentimien-
to informado para los padres y de asentimiento para los adolescen-
tes. Solo aquellos participantes que contaran con ambos documen-
tos debidamente firmados fueron incorporados a la investigacion.

La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo de manera
grupal en los salones de clase, durante horarios previamente esta-
blecidos en coordinacion con los docentes de cada plantel educativo
para no interferir con las actividades académicas. Los cuestionarios
fueron administrados por personal previamente capacitado, garanti-
zando en todo momento un ambiente de confidencialidad y respeto.
El llenado de los cuestionarios tuvo una duracién aproximada de 25
a 30 minutos.

Finalmente, se recolectaron los instrumentos y se digité la in-
formacion en una base de datos electrénica, la cual fue depurada
y analizada de manera an6nima, asegurando en todo momento la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los partici-
pantes.
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Consideraciones éticas

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Investi-
gacion y Etica en Investigacion de la institucion, bajo el registro
FAEN-D-1462. Se cumplieron los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, asi como las normativas nacionales
vigentes sobre investigaciones realizadas con personas. Previo a su
participacion, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
los padres o tutores legales de todos los participantes, ademas del
asentimiento informado de los adolescentes. En ambos documentos
se explicaron claramente los objetivos del estudio, las técnicas que
se emplearian, las ventajas potenciales y los riesgos menores asocia-
dos a la participacion. Se garantizé explicitamente la confidenciali-
dad de los datos y la proteccion de la identidad de quienes partici-
paron. Se asegurd de manera explicita la privacidad de los datos, la
salvaguarda de la identidad de los participantes y la posibilidad de
abandonar el estudio en cualquier instante sin repercusiones.

A lo largo de todo el proceso de investigacion, se enfocd en
el bienestar y la integridad de los adolescentes, garantizando que
el lenguaje empleado en los instrumentos fuese adecuado para su
desarrollo y sensibilidad. La base de datos se gestion6 de manera
anénima y se guardo en un entorno seguro, accesible unicamente
para los investigadores del proyecto.

Andlisis de datos

El anilisis estadistico se realizd6 mediante el software JAMOVI
version 2.3.28 (The jamovi Project, 2025; R Core Team, 2025).
Inicialmente se llevé a cabo un analisis exploratorio de los datos
que incluy6 la evaluacion de supuestos de normalidad mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que los datos de la escala
URICA mostraron distribuciones no normales (p < .001 para todos
los items), se opt6 por el uso de estadisticos robustos, reportando
medianas y rangos intercuartilicos para las variables continuas, y
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.

Para el anilisis inferencial, se emplearon las siguientes estra-
tegias analiticas: (1) La consistencia interna del instrumento se
evalué mediante los coeficientes alfa de Cronbach y omega de Mc-
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Donald; (2) Las diferencias en la disposicion al cambio entre gra-
dos escolares se analizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis,
complementada con comparaciones post hoc de Dwass-Steel-Crit-
chlow-Fligner para identificar diferencias especificas entre pares de
grupos.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 225 adolescentes con una media
de edad de 12.84 afios (DE = 1.05), predominando los participantes
de 13 anos (33.8%) y 12 afos (30.2%). En cuanto al sexo, la distri-
bucién fue equilibrada, con una ligera mayoria femenina (52.4%)
frente a masculina (47.6%). La mayoria de los adolescentes cursaba
segundo afio de educacion secundaria (36.9%), seguido de primer
(32.9%) vy tercer afio (30.2%). La totalidad de los participantes se
encontraban solteros, y una quinta parte (20%) refiri6 mantener
una relacién de noviazgo.

Respecto a la comunicacion con los padres, poco mas de la mi-
tad (51.1%) indic6 convivir y comunicarse con ambos progenitores,
mientras que una quinta parte lo hacia solo con la madre (21.8%)
y una proporciéon menor unicamente con el padre (8.0%) o con
ninguno de los dos (19.1%). En relacion con la orientacion sexual,
la mayoria se identificd como heterosexual (68.4%), mientras que
el resto report6 orientaciones diversas, destacando el grupo bisexual
(6.7%) e inseguro (8.4%). Finalmente, solo el 2.2% de los adoles-
centes informé haber tenido relaciones sexuales, lo que refleja una
baja prevalencia de inicio sexual en esta poblacion.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos de las variables sociodemogrdficas (n = 225)

Variables f % M DE
11 21 93
12 68 30.2

Edad en afios 13 76 33-8 12.84 1.05
14 46 204
15 14 6.2
Sexo MascuIAino 107 476
Femenino: 118 524
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1° afio 74 329
Grado escolar 2° afio 83 36.9
3°afio 68 30.2
Estado civil Soltero 225 100
Ti ja (Novio/a) Si 45 20.0
iene pareja (Novio/a
pare) No 180 80.0
Con mamay papa 115 51.1%
L Solo mama 49 21.8%
Comunicacién con padres ,
Solo papa 18 8.0%
Ninguno 43 19.1%
Heterosexual 154 68.4
Gay 10 4.4
X » Lesbiana 14 6.2
Orientacion sexual .
Bisexual 15 6.7
Inseguro 19 84
Otro 13 5.8
Ha tenido relaciones Si 5 22
sexuales No 220 97.8

Nota: f= frecuencias; %= porcentaje; M= media; DE= desviacion estandar

Confiabilidad del instrumento y Prueba de Normalidad de los
Datos

La URICA en su adaptacion mexicana demostré una excelente
consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach y un co-
eficiente omega de McDonald de 0.94, superando el umbral re-
comendado de 0.80 para investigacion (AERA, APA & NCME,
2014).

Respecto a la distribucion de las respuestas, los 32 items del
instrumento, medidos en una escala Likert, presentaron una distri-
bucién no normal, confirmada por la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov (p < .001 en todos los casos). En consecuencia, se reportan la
mediana (Md) y el rango intercuartilico IQR) como medidas de
tendencia central y dispersiéon. Como se observa en la Tabla 1, la
mediana para todos los items fue de 3.00, con un IQR que oscil6
predominantemente entre 2 y 3. A pesar de la falta de normalidad,
los valores de asimetria y curtosis de todos los items se mantuvieron
dentro del rango de +1, lo que indica que, si bien la distribucion
no es normal, no se presentaron sesgos extremos ni una curtosis
pronunciada que comprometiera los anilisis posteriores basados en
maxima verosimilitud. Esta combinacién de alta confiabilidad y una
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distribucion libre de distorsiones severas respalda la robustez de los
datos para proceder con el anilisis factorial (Tabla 2).

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad (Kolmogorov—Smir-
nov) de los items del instrumento

item Md IQR Asimetria Curtosis p

1. Enlo que respecta a mi, no tengo prob- 3.00 3 0.14 -1.19 .000
lemas relacionados con mi comporta-
miento sexual que necesiten cambio.

2. Pienso que puedo estar listo(a) para me- 3.00 3 0.07 -1.17 .000
jorar mi comportamiento sexual.

3. Estoy haciendo algo para mejorar mi  3.00 3 0.21 -1.04 .000
comportamiento sexual.

4. Puede que valga la pena trabajar en me-  3.00 2 -0.02 -1.01 .000
jorar mi comportamiento sexual.

5. No soy yo quien tiene un problema con el 3.00 3 0.34 -0.95 .000
comportamiento sexual, no tiene sentido
que esté aqui.

6. Me preocupa recaer en un comporta- 3.00 2 0.39 -0.91 .000
miento sexual que ya he cambiado, por
eso estoy aqui para buscar ayuda.

7.  Finalmente estoy trabajando en mejorar ~ 3.00 3 0.21 -1.02 .000
mi comportamiento sexual.

8. He estado pensando que a lo mejor quis- 3.00 2 0.28 -0.94 .000
iera cambiar algo de mi comportamiento
sexual.

9. He tenido éxito trabajando en mi com- 3.00 2 0.32 -0.93 .000

portamiento sexual, pero no estoy se-
guro(a) que pueda mantener el esfuerzo
por mi cuenta.

10. A veces mi comportamiento sexual es 3.00 2 0.38 -0.63 .000
dificil de cambiar, pero estoy trabajando
en ello.

11.  Estar aqui es una pérdida de tiempo para  3.00 2 0.46 -0.62 .000

mi porque mi comportamiento sexual no
tiene que ver conmigo.

12.  Espero que este lugar me ayude a enten- 3.00 2 -0.01 -0.98 .000
derme mejor en relacién a mi comporta-
miento sexual.

13.  Puede que tenga defectos en mi compor- 3.00 2 0.18 -0.97 .000
tamiento sexual, pero no hay nada que
realmente necesite cambiar.

14. Realmente estoy trabajando duro en 3.00 2 0.21 -1.01 .000
cambiar mi comportamiento sexual.

15. Tengo un problema con mi comporta- 3.00 2 0.47 -0.91 .000

miento sexual y realmente pienso que
debo trabajar en él.
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item

Md

IQR

Asimetria Curtosis p

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
tratar de cambiar mis problemas con el
comportamiento sexual, de vez en cuando
vuelven a rondarme.

No estoy siguiendo tan bien como espe-
raba los cambios en mi comportamiento
sexual, y estoy aqui para prevenir recaer.

Aungue no siempre tengo éxito en cam-
biar, por lo menos estoy trabajando en
mejorar mi comportamiento sexual.

Pensé que una vez que hubiese resuelto
mi problema con el comportamiento sex-
ual estaria libre de él, pero a veces todavia
me encuentro luchando con él.

Desearia tener mas ideas sobre como
resolver mis problemas con el comporta-
miento sexual.

Empecé a trabajar en mi comportamiento
sexual, pero me gustaria tener ayuda.

A lo mejor este lugar me podra ayudar
con mi comportamiento sexual.

Puede que necesite estimulo ahora para
que me ayude a mantener los cambios en
mi comportamiento sexual.

Puede que yo sea parte del problema con
mi comportamiento sexual, pero real-
mente no pienso que lo soy.

Espero que alguien aqui tenga buenos
consejos para mi comportamiento sexual.

Cualquiera puede hablar de cambiar; yo
realmente estoy haciendo algo sobre mi
comportamiento sexual.

Toda esta conversacion de psicologia es
aburrida, ;por qué la gente no se olvida
de sus problemas con el comportamiento
sexual?

Estoy aqui para prevenir recaer en prob-
lemas con mi comportamiento sexual.

Es frustrante, pero siento que pueda estar
recayendo en problemas con mi com-
portamiento sexual que pensaba habia
resuelto.

Tengo preocupaciones sobre mi compor-
tamiento sexual, pero también las tiene
cualquier otro. jPor qué gastar tiempo
pensando en ellas?

Estoy activamente trabajando en mejorar
mi comportamiento sexual.

Preferiria lidiar con mis defectos en el
comportamiento sexual que tratar de
cambiarlos

Después de todo lo que he hecho para

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

2

0.53 -0.77 .000

0.29 -0.86 .000

0.51 -0.53 .000

0.44 -0.96 .000

0.38 -0.89 .000

0.17 -0.94 .000

0.26 -0.93 .000

0.41 -0.79 .000

0.10 -1.20 .000

0.27 -0.98 .000

0.49 -0.84 .000

0.28 -0.98 .000

0.20 -0.70 .000

047 -0.65 .000

0.53 -0.99 .000

0.29 -0.92 .000

0.51 -0.84 .000

Nota. Se presentan la mediana y el rango intercuartilico por tratarse de items tipo Likert de
distribucion no normal. Los valores de asimetriay curtosis se mantuvieron dentro de los rangos
aceptables (+1), indicando ausencia de sesgos extremos en las respuestas.
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Disposicién motivacional y etapas de cambio en el comportamiento
sexual

El anilisis de las etapas del cambio conductual mediante la Escala
URICA adaptada al contexto mexicano revelé patrones diferencia-
dos segun sexo y grado escolar. Los adolescentes mostraron mayor
disposicion al cambio en las etapas intermedias (contemplacién y
acciéon), mientras que la precontemplaci()n y mantenimiento pre-
sentaron puntuaciones mas bajas (Tabla 3).

En la etapa de precontemplacion, los varones de segundo afio
registraron la mediana mas alta (Md = 18.4, IQR = 3.39), seguidos
por las mujeres de tercer ano (Md = 16.3, IQR = 2.14). La disper-
sién mds amplia se observé en mujeres de primer afio (IQR = 8.93),
indicando mayor variabilidad en las respuestas de este grupo.

La etapa de contemplacion mostré las medianas mds elevadas
en mujeres de tercer afio y varones de segundo afio (ambos con Md
= 18.4), aunque con diferente dispersiéon (IQR = 5.57 vs 4.36, res-
pectivamente). Los varones de primer afio presentaron la mediana
mas baja (Md = 13.8, IQR = 8.46), sugiriendo menor disposicién
reflexiva en este subgrupo.

En la fase de accién, las mujeres de tercer ano alcanzaron la me-
diana mids alta (Md = 19.4, IQR = 5.93), mientras que los varones
de primer afio mostraron la mas baja (Md = 14.3, IQR = 9.50). La
amplia dispersion en algunos grupos (IQR hasta 9.50) refleja hete-
rogeneidad en la implementacion de conductas de cambio.

La etapa de mantenimiento presenté medianas moderadas, des-
tacando los varones de segundo afo (Md = 18.4, IQR = 5.04) y
las mujeres de tercer ano (Md = 16.6, IQR = 6.21). Los grupos
de primer afio de ambos sexos mostraron las medianas mas ba-
jas (Md=12.5-12.6), con la mayor dispersion en mujeres (IQR =
10.11).

Estos resultados sugieren que la disposicion al cambio evolucio-
na favorablemente con el avance escolar, mostrando mayor conso-
lidacion en tercer afio, particularmente en las mujeres. La variabi-
lidad observada en los IQR entre subgrupos resalta la importancia
de considerar las diferencias individuales en el disefio de interven-
ciones especificas (Figura 1).
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Tabla 3.
Etapas de cambio en el comportamiento sexual en adolescentes de se-
cundaria
Etapas de cambio Sexo Grado Md IQR Min.  Max.
Primer afio 144 8.43 6.143 28.7
Masculino Segundo afio 184 339 11429 307
, Tercer afio 15.1 6.29 6.143 273
Precontemplacion . .
Primer afio 15.1 893 6.143 214
Femenino Segundo afio 16.7 4.57 6.143 25.1
Tercer afio 16.3 2.14 6.143 22.7
Primer afio 13.8 8.46 6.143 28.7
Masculino Segundo afio 184 436 6.143 30.7
., Tercer afio 18.1 843 6.143 26.6
Contemplacién . .
Primer afio 15.1 7.75 6.143 24.6
Femenino Segundo afio 184 543 6.143 24.6
Tercer afio 184 5.57 6.143 25.7
Primer afio 143 9.50 6.143 28.6
Masculino Segundo afio 179 5.54 6.143 30.7
o, Tercer afho 174 9.14 6.143 28.6
Accion
Primer afo 139 929  6.143 236
Femenino Segundo afio 173 6.00 6.143 24.6
Tercer afio 194 5.93 6.143 274
Primer afio 126 750  6.143 29.7
Masculino Segundo afio 184 504  6.143 30.7
o Tercer afo 16.4 8.00 6.143 26.6
Mantenimiento
Primer afio 125 1011 6.143 21.6
Femenino Segundo afo 164 6.14  6.143 236
Tercer afio 16.6 6.21 6.143 264

Nota: Md= mediana; IQR= indice intercuartilico; Min= minimo; Max= maximo.
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Figura 1.

Etapas de cambio del comportamiento sexual en adolescentes de edu-
cacion secundaria
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Nota. La figura muestra la distribucion de los participantes seguin las etapas de cambio del
Modelo Transtedrico de Prochaska y DiClemente; A) Precontemplacién, B) Contemplacion, C)
Acciény D) Mantenimiento, con respecto al comportamiento sexual preventivo.

Respecto a la disposicion general al cambio (DPC) calculada como
un indice compuesto de las etapas anteriores, se observd un au-
mento progresivo segun el grado escolar, con valores promedio de
27.5 en primer afio, 32.1 en segundo afio y 37.6 en tercer aio en
el grupo femenino. Este patrén sugiere que la madurez académica
y el desarrollo psicosocial favorecen una mayor apertura y compro-
miso hacia el cambio en el comportamiento sexual. La figura 2 de
disposicion al cambio muestra una tendencia ascendente en ambos
sexos, mds pronunciada en las adolescentes, indicando una evolu-
cion positiva en la autopercepcion de cambio conductual conforme
avanza la edad y la escolaridad.
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Figura 2.
Disposicion al cambio de comportamiento sexual en adolescentes de se-
cundaria
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Nota: la figura muestra la distribucién de los participantes segun las etapas de cambio del
Modelo Transtedrico de Prochaska y DiClemente (Precontemplacion, Contemplacién,
Preparacién y Accién) con diferencias entre el sexo y grado académico del adolescente.

Disposicién al cambio segiin grado escolar del adolescente

El analisis de las diferencias en la disposicion al cambio segun el
grado escolar mediante la prueba de Kruskal-Wallis revel6 la exis-
tencia de diferencias estadisticamente significativas, y2 = 14.7, p <
.001. El tamafio del efecto, calculado mediante épsilon cuadrado (g2
= 0.065), indic6 una relaciéon de intensidad moderada entre ambas
variables.

Las comparaciones post hoc mediante la prueba de Dwass-Ste-
el-Critchlow-Fligner identificaron un patrén de desarrollo especifi-
co en la disposicion al cambio. Los estudiantes de primer afio mos-
traron una disposicion significativamente menor en comparacion
con los de segundo afio (W = 3.90, p = .016) y sustancialmente me-
nor respecto a los de tercer afio (W = 5.06, p = .001). En contraste,
no se observaron diferencias significativas entre los estudiantes de
segundo y tercer afio (W = 1.93, p = .360).

Este patron sugiere que el mayor incremento en la disposicion
al cambio ocurre durante la transicion del primer al segundo afio
de educacién secundaria, manteniéndose estable entre el segundo
y tercer aio. Los hallazgos respaldan la nociéon de que la madurez
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académica y el desarrollo psicosocial asociados al avance escolar se
relacionan con una mayor preparacion para modificar conductas se-
xuales hacia practicas mds seguras.

Tabla 4.

Diferencias en la disposicion al cambio segiin grado escolar

Comparacion entre grados w p
Primer vs. Segundo afio 3.90 0.016
Primer vs. Tercer afio 5.06 0.001
Segundo vs. Tercer aio 1.93 0.360

Nota. Resultados globales de la prueba de Kruskal-Wallis: ¥*(2) = 14.7, p < 0.001, £* = 0.065.
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la etapa del cam-
bio de comportamiento sexual en que se encuentran los adoles-
centes de educacion secundaria en México, utilizando el Modelo
Transteérico de Prochaska y DiClemente (1983). Los hallazgos
revelan un perfil motivacional diferenciado, caracterizado por una
mayor disposicion al cambio en las etapas de contemplacion y ac-
cion, especialmente en estudiantes de grados superiores y en el sexo
femenino. Estos resultados no solo reflejan la dindmica del desa-
rrollo adolescente, sino que también subrayan la influencia del con-
texto escolar y psicosocial en la preparacion para adoptar conductas
sexuales seguras.

El hecho de que los adolescentes muestren puntuaciones mas
altas en las etapas intermedias, con medianas elevadas en contem-
placion y accién, sugiere que la mayoria se encuentra en un proceso
activo de reflexion y, en algunos casos, de implementacion inicial
de cambios conductuales, La alta puntuacién en contemplacion se
interpreta como un estado de ambivalencia, donde existe conciencia
del riesgo y se evaluan los costos-beneficios de cambiar, pero atn
sin un compromiso sostenido para la accién. Esta ambivalencia se
alinea con lo reportado por Librado-Gonzilez et al. (2024), que
destacan la persistente brecha entre el conocimiento sobre salud
sexual y la adopcién de practicas protectoras en adolescentes mexi-
canos.
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Por otro lado, la menor puntuacion en precontemplacion indi-
ca que los participantes tienen cierto grado de conciencia sobre la
relevancia de su comportamiento sexual. Sin embargo, la etapa de
mantenimiento presentd puntuaciones bajas, especialmente en el
primer afio. Este hallazgo sugiere que, si bien el proceso de cambio
puede estar en curso (etapa de accion), la adherencia sostenida a
las conductas preventivas sigue siendo un reto prioritario para esta
poblacién inicial. Esta baja puntuacién en el mantenimiento esta
intimamente ligada a la prevencion de recaidas. Este fenémeno es
consistente con lo reportado por Gonzélez et al. (2019), donde afir-
man que, una proporcion importante de adolescentes inicia su vida
sexual sin una reflexién previa sobre los riesgos. Este patron de falta
de planificacion o reflexion al inicio se observa también en contex-
tos latinoamericanos, como documentan Castro et al. (2023), lo
que puede explicar la dificultad inicial de los estudiantes de primer
afio para consolidar el mantenimiento de conductas preventivas.

A pesar del reto inicial, se observé una evolucion positiva de
la disposicion al cambio conforme avanza el grado escolar, con un
incremento significativo entre primero y segundo afo. Este pro-
greso puede interpretarse como un efecto combinado de la madu-
racién cognitiva, la exposicion a contenidos de educacion sexual y
la influencia del entorno psicosocial. Este resultado coincide con lo
postulado por la UNESCO (2018), que enfatiza el papel crucial de
la educacion integral en sexualidad para fomentar una transicion
informada y responsable hacia la vida sexual activa. Ademas, estu-
dios como el de Espinosa-Hernandez et al. (2022) y el de Forrester
et al. (2025) han documentado que, a medida que los adolescentes
avanzan en edad, desarrollan una mayor capacidad para autorregular
sus emociones y conductas, lo que facilita la adhesion a practicas
preventivas. El desarrollo de la funcién ejecutiva y la capacidad de
proyectarse en el futuro, aspectos que maduran durante la secunda-
ria (Ebert, 2015), podrian estar sustentando este incremento en la
disposicion al cambio.

Las diferencias observadas entre sexos, con las mujeres de tercer
afio mostrando las medianas mas altas en acciéon y mantenimiento,
pueden deberse a factores psicosociales y de roles de género. Inves-
tigaciones previas, como las de Vara-Salazar et al. (2023) y Nuio
(2023), sefialan que las adolescentes suelen internalizar antes las
responsabilidades asociadas a la salud reproductiva, lo que las lle-
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va a buscar activamente informacion y a adoptar comportamientos
protectores con mayor frecuencia que los varones. En contraste, la
mayor variabilidad (IQR) observada en las respuestas de los varo-
nes, particularmente del primer afio, subraya una profunda hetero-
geneidad en su compromiso y apertura al cambio. Esta dispersion
podria estar influenciada por la presion de pares y la internalizacion
de las normas de masculinidad hegemonica.

Dichas normas a menudo disocian la sexualidad del cuidado de
la salud, lo que genera una amplia gama de comportamientos y
actitudes hacia las practicas preventivas (Lameiras-Fernindez et al.,
2021). A esta dindmica se suma la principal fuente de informacion
sobre sexualidad para este grupo, que recae mayoritariamente en los
pares o fuentes informales, tal como lo reporta Ocafia Ziiga et al.
(2021). En este contexto, la combinaciéon de una socializacién que
desalienta el autocuidado y una dependencia de informacion no es-
pecializada podria explicar esta disparidad inicial en el compromiso
de los varones de primer afio.

En el plano metodologico, la aplicacion de la escala URICA en
su version adaptada al contexto mexicano demostré ser un instru-
mento confiable y vilido para evaluar la disposicion al cambio en
esta poblacion, lo que abre la puerta a su uso en el diseno de inter-
venciones focalizadas. No obstante, es importante reconocer que, si
bien el modelo transtedrico es 1til para clasificar las etapas motiva-
cionales, la transicion entre estas no siempre es lineal, como advier-
ten Norcross et al. (2011). Factores contextuales como el acceso a
servicios de salud, la comunicacién familiar la cual, en nuestro es-
tudio, mostré que solo el 51.1% convive con ambos progenitores y
las normas culturales pueden facilitar o dificultar el progreso hacia
etapas mas avanzadas, tal como lo han encontrado estudios previos
en poblacion adolescente mexicana (Benavides Torres y Onofre Ro-
driguez, 2025; Fernandez et al., 2024).

Implicaciones tedricas y prdcticas

Desde una perspectiva tedrica, este estudio refuerza la utilidad del
Modelo Transtedrico para comprender la salud sexual adolescen-
te en contextos educativos mexicanos, complementando hallazgos
internacionales que respaldan su aplicabilidad en conductas de sa-
lud preventivas (Hall & Rossi, 2008; Hashemzadeh et al., 2019).
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Practicamente, los resultados sugieren la necesidad de implementar
intervenciones diferenciadas por grado escolar y sexo. Para los es-
tudiantes de primer afo, seria prioritario trabajar en la concien-
ciacion y el fortalecimiento de la autoeficacia, mediante estrategias
que aborden mitos sexuales y fomenten la comunicacion asertiva.
En segundo y tercer afio, las estrategias podrian orientarse a la im-
plementacion de habilidades y al mantenimiento de las conductas
seguras, mediante el uso de Juego de roles, talleres vivenciales y
mentorias entre pares, similares a los programas efectivos descritos

por la OMS (2023) y el UNFPA (2022).

Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio radica en la utiliza-
cion de un muestreo no probabilistico, lo que restringe la posibili-
dad de extrapolar los resultados a poblaciones mas amplias. Asimis-
mo, el disefio transversal impide establecer relaciones causales. La
baja prevalencia de inicio sexual (2.2%) en la muestra, si bien refleja
una caracteristica de la poblacion de estudio (adolescentes tempra-
nos), limita la exploracién de las etapas de cambio en adolescentes
sexualmente activos. Futuras investigaciones podrian beneficiarse de
un enfoque longitudinal que permita rastrear la transicion entre
etapas a lo largo del tiempo, asi como incorporar variables cualita-
tivas para profundizar en los significados culturales y emocionales
asociados al cambio conductual, y ampliar la muestra a adolescentes
de mayor edad y de contextos diversificados.

CONCLUSION

El presente estudio logré identificar las etapas de cambio de com-
portamiento sexual en una muestra de adolescentes mexicanos de
educacion secundaria, utilizando el Modelo Transtedrico como
marco de referencia. Los resultados permiten concluir que la ma-
yoria de los adolescentes se encuentran en una fase de transicion
activa, predominantemente en las etapas de contemplacion y accion,
lo que refleja una disposicion favorable para modificar sus conduc-
tas hacia practicas sexuales mas seguras.
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Se confirma que la madurez y el grado escolar son factores cla-
ve en este proceso, observandose un incremento significativo en la
disposicion al cambio, especialmente entre el primer y segundo afio
de secundaria. Asimismo, las diferencias por sexo encontradas, con
las adolescentes de mayor edad mostrando una mayor consolidacion
en las etapas de acciéon y mantenimiento, subrayan la necesidad de
abordajes diferenciados que consideren los roles de género y la so-
cializacion en la salud sexual.

La aplicacion exitosa de la escala URICA adaptada valida su
utilidad como una herramienta confiable para diagnosticar la pre-
paracion al cambio en este grupo poblacional, proporcionando una
base empirica para el disefio de intervenciones.

En términos practicos, estos hallazgos resaltan la ventana de
oportunidad que representa la educacion secundaria para imple-
mentar programas de promocion de la salud sexual que sean es-
calonados y especificos. Se recomienda focalizar los esfuerzos en:
fomentar la concienciacion y la autoeficacia en los primeros grados
y potenciar las habilidades para la acciéon y el mantenimiento de
conductas seguras en los grados superiores.

Finalmente, se destaca la importancia de que las estrategias de
salud publica y educativas no solo transmitan informacién, sino
que estén disefiadas para catalizar y apoyar el proceso motivacional
de los adolescentes, involucrando de manera corresponsable a los
sectores educativo, de salud y familiar. Futuras investigaciones lon-
gitudinales podran profundizar en la trayectoria de estos cambios a
lo largo del desarrollo adolescente.
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PRESION POR PARES Y
ASERTIVIDAD SEXUAL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS DE
UNA UNIVERSIDAD PUBLICA
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RESUMEN

Introduccion: La etapa universitaria implica importantes transfor-
maciones psicoldgicas y sociales, en las que las redes de pares influ-
yen decisivamente en decisiones relacionadas con la sexualidad. Este
estudio aborda la relacion entre la presion por pares y la asertividad
sexual en jovenes universitarios, entendiendo la primera como la
influencia del grupo en la conducta sexual, y la segunda como la ca-
pacidad para comunicar deseos, limites y negociar practicas sexuales
seguras. Método: Se realiz6 un estudio correlacional con 202 estu-
diantes de entre 18 y 25 afios de una universidad publica en Saltillo,
México. Se aplicaron dos escalas: una para medir presion por pares
(10 items) y otra para asertividad sexual (18 items), ambas con alta
confiabilidad (o = 0.78 y o = 0.81 respectivamente). Los datos fue-
ron recolectados mediante un cuestionario en linea y analizados con
estadistica no paramétrica (Spearman), debido a la no normalidad
de los datos. Resultados: El 78.9% de la muestra fueron mujeres.
Los participantes reportaron niveles altos de presion por pares y
bajos de asertividad sexual. Se encontré una correlacion negativa
y significativa entre ambas variables (r = -0.514, p < .001), lo que
indica que, a mayor presion por pares, menor asertividad sexual.
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Conclusion: Los resultados evidencian que la presion del grupo
influye negativamente en la capacidad de los jovenes para actuar de
manera asertiva en situaciones sexuales. Esto resalta la importancia
de intervenciones educativas que fortalezcan la autonomia sexual y
las habilidades de comunicacion, especialmente en contextos uni-
versitarios donde la presion social es intensa.

PALABRAS CLAVE: asertividad sexual, jovenes, presion por
pares.

INTRODUCCION

La juventud universitaria representa una etapa del desarrollo hu-
mano caracterizada por intensos procesos de transformacion, tanto
en el ambito psicologico como en el social. Es durante este periodo
que los individuos experimentan una redefinicion de su identidad,
mayor independencia de la familia, y una integracion mas profunda
en redes sociales de pares, las cuales juegan un papel central en la
toma de decisiones, especialmente en lo relativo a la sexualidad (Ar-
nett, 2000). En este contexto, variables como la presion por pares
y la asertividad sexual adquieren una relevancia particular, ya que
influyen significativamente en las conductas sexuales de los y las
jovenes, asi como en su capacidad para establecer limites, comunicar
deseos, y ejercer practicas sexuales seguras.

La presion por pares se refiere a la influencia, ya sea explicita o
implicita, que ejercen los iguales sobre el comportamiento de una
persona, y puede manifestarse como un factor decisivo en el ini-
cio y mantenimiento de relaciones sexuales, en el uso o no uso de
métodos anticonceptivos, y en la frecuencia o naturaleza de las ex-
periencias sexuales (Santor, Messervey & Kusumakar, 2000). Esta
influencia suele ser mds intensa durante la etapa universitaria, don-
de las redes sociales tienen un peso considerable y el deseo de acep-
tacion social puede llevar a los jovenes a adoptar comportamientos
sexuales con los que no necesariamente se sienten comodos o que
no reflejan sus convicciones personales (Prinstein & Dodge, 2008).

Por otro lado, la asertividad sexual se define como la habilidad
para comunicar deseos, limites y necesidades en el contexto sexual
de manera clara, directa y respetuosa (Morokoft et al., 1997). Este
constructo no solo implica la capacidad de decir “no” ante situacio-
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nes sexuales no deseadas, sino también de expresar consentimiento,
negociar el uso de métodos anticonceptivos y establecer acuerdos
sexuales saludables. La asertividad sexual se relaciona estrechamen-
te con la autoestima, la educacion sexual recibida, el género y las
normas culturales que moldean las concepciones sobre la sexualidad
(Noar, Carlyle & Cole, 2006).

El vinculo entre presion por pares y asertividad sexual es com-
plejo y ha sido objeto de estudio en diversas disciplinas como la psi-
cologia, la sociologia y la educacion. Las investigaciones han mos-
trado que la presencia de presion social puede inhibir la capacidad
de los jovenes para actuar de manera asertiva en contextos sexuales,
lo cual incrementa el riesgo de practicas sexuales no deseadas, rela-
ciones coercitivas y exposicion a infecciones de transmision sexual
(ITS) o embarazos no planeados (Grossman et al., 2010). En este
sentido, la presion del grupo puede actuar como una fuerza que
diluye la autonomia sexual, especialmente en escenarios donde la
conformidad con las expectativas sociales se convierte en una estra-
tegia para evitar el rechazo o la exclusién (Borsari & Carey, 2001).

Particularmente en el contexto universitario latinoamericano,
donde aun persisten discursos contradictorios sobre la sexualidad,
se observa una tension entre la liberalizacion de las practicas sexua-
les y la persistencia de valores conservadores que tienden a juzgar
ciertos comportamientos, especialmente en las mujeres (Lara &
Goémez, 2011). Esta ambivalencia cultural puede dificultar el de-
sarrollo de una sexualidad asertiva y responsable, al mismo tiempo
que potencia la susceptibilidad a la presién por pares. En este senti-
do, entender como interactian estas variables se vuelve crucial para
disefar estrategias educativas y preventivas que promuevan una vi-
vencia sexual saludable, basada en la autonomia y el respeto mutuo.

Es importante destacar que las diferencias de género también
juegan un papel fundamental en la forma en que la presién por
pares y la asertividad sexual se experimentan. Diversos estudios han
demostrado que las mujeres tienden a reportar menores niveles de
asertividad sexual en comparacién con los hombres, debido a este-
reotipos de género que les asignan un rol pasivo en las relaciones
sexuales (Impett, Schooler & Tolman, 2006). Asimismo, se ha ob-
servado que los hombres suelen estar mds expuestos a presiones
explicitas para iniciar su vida sexual como parte de una construccion
de la masculinidad basada en la experiencia y el desempeno sexual
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(Kimmel, 2008). Estos patrones refuerzan desigualdades en la toma
de decisiones sexuales y en la capacidad de negociar pricticas segu-
ras, lo cual plantea un reto importante en el ambito de la interven-
cion psicoeducativa.

A nivel psicologico, el desarrollo de la asertividad sexual esta
vinculado con competencias socioemocionales como la autorregula-
cion, la empatia y la autoconfianza, asi como con el grado de cono-
cimiento sobre la sexualidad. No obstante, cuando estas habilidades
no han sido suficientemente desarrolladas o se ven socavadas por
entornos sociales coercitivos, los jovenes pueden encontrarse en una
situaciéon de vulnerabilidad sexual (Walker, 2005). Por lo tanto, el
objetivo de la presente investigacion fue analizar la correlacion de la
presion por pares y la asertividad sexual en jovenes universitarios de
una universidad publica.

METODO

Se utiliz6 un disefio correlacional predictivo, la muestra estuvo
compuesta por 202 estudiantes universitarios de una universidad
publica de la ciudad de Saltillo, Coahuila, México. El muestreo fue
de tipo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclu-
sion fueron, ser estudiantes universitarios, tener una edad entre 18
a 25 afios y haber iniciado vida sexual y como criterio de elimina-
cion, fue los participantes que respondieran menos del 80% de las
preguntas de los instrumentos.

Instrumentos

Se utilizd una cédula de datos sociodemogrificos que recogia in-
formacién acerca de la edad, sexo, estado civil, carrera universitaria,
afios de estudio, edad en la que inicio su vida sexual y nimeros de
parejas sexuales.

Para medir presion por pares se utilizo, la Escala Presion por
pares en el ambito de la sexualidad, conformada por 10 items con
opciones de respuesta tipo Likert, en donde sus respuestas oscilan
desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre). Sus puntuaciones oscilan entre
10 y 50 en donde a mayor puntuacién mayor presion entre pares.
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Para medir la variable asertividad sexual se utiliz6 la escala de
asertividad sexual (SAS; Morokoft et al., 1997), validada en mujeres
mexicanas por Torres Obregén et al. (2017), estd conformada por
18 items en una escala de cinco opciones de respuesta tipo likert
que oscilan desde 0 (nada) hasta 4 (siempre). La puntuacién de la
escala global oscila entre 0 y 72; a mayor puntaje, mayor asertividad
sexual.

Procesamiento

El estudio se realizé en jovenes universitarios de una facultad de una
universidad ptblica a través de un cuestionario en Google Forms,
la recopilacion de datos se llevo a cabo durante los meses de marzo
— mayo 2025. Se solicité permiso a las instancias correspondientes,
posteriormente se invitd a participar a los adolescentes, los cuales
declararon su intencién libre y voluntaria de participar en el estu-
dio a través del consentimiento informado. Se les informé sobre el
anonimato y la capacidad de retirarse en cualquier momento de la
investigacion ademds de informar que su participacién no ocasiona
ningun riesgo ni consecuencia en su instituciéon. Cabe mencionar
que este estudio se desarroll6 bajo la Ley General de Salud en ma-
teria de Investigacion para la Salud en México.

Plan de andlisis

El analisis estadistico se realizé a través del software JASP 0.19.3.0.
Se realiz6 un analisis inicial de los datos mediante estadisticas des-
criptivas como frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia
central y dispersion. Se analiz6 la confiabilidad de los cuestionarios
a través del coeficiente alfa de Cronbach, posteriormente se utiliz6
el estadistico de Kolmogorov-Smirnov para medir la normalidad de
las variables, resultando una distribucién no normal, por ende, se
utilizé estadistica no paramétrica como el coeficiente de correlacion
de Spearman para dar respuesta al objetivo general.
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RESULTADOS

El 78.9% fueron mujeres y el 21.10% hombres, con edades entre
los 18 y 25 afos (M= 20.93, DE= 1.77), el 90.7 % esta soltero, el
3% en union libre, el 2% casado, y el 2% tiene otro estado civil,
los afnos de estudio oscilaron entre los 10 y 22 anos (M= 16.51,
DE-= 1.83), en cuanto al inicio de vida sexual la edad minima fue 12
afios y la maxima 22 afios (M=17.22, DE= 1.76), en relacion con el
nimero de parejas sexuales el minimo fue 1 pareja y el méximo 10
parejas sexuales (M=2.94, DE= 2.08).

En la tabla 1, se muestra los resultados descriptivos de las varia-
bles, se encontré que los adolescentes reportaron tener alta presion
por pares y baja asertividad sexual.

Tabla 1.
Estadistica descriptiva para las variables
. . Kolmogorov- Valor
Media DE Min Max
Smirnov dep
Presion por pares 38.956 9.306 27.89 45.02 0.104 .000
Asertividad sexual 25.275 5.147 19.45 63.226 0.229 .000

Nota. DE: Desviacién estandar, Min: minimo, Max: maximo

Se obtuvo una confiabilidad aceptable, 0.78 para el instrumento de
presion por pares y 0.81 para el de asertividad sexual.

En la tabla 2, se encontrd una correlacion negativa y significativa
entre presion por pares y asertividad sexual, es decir a mayor presion
por pares menor es la asertividad sexual en jovenes universitarios.

Tabla 2.
Correlaciones presion por pares y asertividad sexual en jovenes univer-
sitarios

Variable Asertividad sexual
Presion por par -0514%
esion por pares 0,000

Nota: p <.001**
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una relaciéon nega-
tiva y significativa entre la presion por pares y la asertividad sexual
en jovenes universitarios. Especificamente, se encontré que, a ma-
yor presion percibida por parte del grupo de iguales, menor es la
capacidad para expresar y defender decisiones sexuales de manera
asertiva. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que
sefialan la influencia del grupo de pares como un factor clave en la
adopcion de comportamientos sexuales, especialmente durante la
adolescencia y adultez emergente (Borsari & Carey, 2001; Prinstein
& Dodge, 2008).

La elevada presion por pares reportada por los participantes
puede reflejar normas sociales internalizadas o expectativas implici-
tas dentro del contexto universitario, donde se valoran determina-
das conductas sexuales como signo de aceptacién o estatus social.
Estas dindmicas pueden dificultar el desarrollo de habilidades de
comunicacion sexual asertiva, especialmente en contextos donde
existen estereotipos de género o escasa educacion sexual integral
(Impett et al., 2006).

En linea con lo anterior, la baja asertividad sexual encontrada
en la muestra coincide con lo sefialado por Grossman et al. (2010),
quienes destacan que muchos jovenes carecen de preparacion para
negociar sus decisiones sexuales de manera informada y segura. La
falta de habilidades de comunicacion sexual no solo compromete
el ejercicio de los derechos sexuales, sino que también incrementa
la vulnerabilidad frente a practicas sexuales no deseadas, coercion
o riesgo de infecciones de transmision sexual (Noar et al., 2006).

Estos hallazgos adquieren relevancia al considerar que la etapa en
la que se encuentra la mayoria de los participantes del estudio se ca-
racteriza por la exploracion de la identidad, incluyendo la identidad
sexual, en un contexto de creciente independencia, pero también de
inseguridad y busqueda de pertenencia (Arnett, 2000). En este sen-
tido, la influencia de los pares puede actuar como una barrera para
el ejercicio de una sexualidad auténoma, si no se han fortalecido
previamente habilidades psicosociales como la asertividad. Asimis-
mo, estas dinamicas pueden ser reforzadas por ideologias de género
tradicionales que limitan la expresion sexual, particularmente en las
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mujeres, tal como lo advierten Impett et al. (2006), quienes sefialan
que las normas de feminidad pueden restringir la expresion abierta
del deseo o la capacidad de negociacion sexual.

Frente a estos hallazgos, se destaca la importancia de imple-
mentar programas de educacion sexual que, mas alla de transmitir
informacién, promuevan habilidades para la toma de decisiones, el
consentimiento informado, la autonomia y la resistencia a la presion
social. Segtin Walker (2005), las politicas en salud sexual deben
considerar el contexto psicosocial de los jévenes y fomentar inter-
venciones que involucren tanto a las instituciones educativas como
a las familias.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el uso de
una muestra no probabilistica, lo que limita la generalizacién de
los resultados. Ademas, la naturaleza transversal y correlacional del
diseno impide establecer relaciones de causalidad. Futuros estudios
podrian explorar variables mediadoras, como la autoestima o las
creencias sobre sexualidad, asi como adoptar enfoques longitudi-
nales que permitan observar cambios en la asertividad sexual a lo
largo del tiempo.

CONCLUSION

El presente estudio aporta evidencia sobre la relacion entre la pre-
sién por pares y la asertividad sexual en jovenes universitarios,
mostrando que una mayor presion social se asocia con una me-
nor capacidad para tomar decisiones sexuales de manera autdnoma
y asertiva. Estos resultados reflejan la influencia significativa que
ejercen los pares en la construccion de comportamientos sexuales
durante la etapa de la adultez emergente, y subrayan la necesidad
de fortalecer las habilidades de comunicacion sexual en este grupo
poblacional.
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BENEFICIOS Y BARRERAS PARA

EL USO DEL CONDON Y SU
RELACION CON LA AUTOEFICACIA
PERCIBIDA PARA EL USO DEL
CONDON EN MUJERES ADULTAS

REYNA TORRES-OBREGON!

RESUMEN

Introduccion: El presente estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion entre los beneficios y barreras percibidas hacia el uso del
conddn y la autoeficacia para su utilizaciéon en mujeres adultas. A
partir del Modelo de Creencias en Salud, se exploraron factores psi-
cosociales que influyen en la conducta preventiva sexual de mujeres
entre 40 y 60 anos, en contextos de relaciones estables. Metodolo-
gia: Se utilizo un disefio descriptivo-correlacional con una muestra
de 245 participantes que acudieron a centros de salud de primer
nivel. Los instrumentos empleados midieron beneficios y barreras
percibidas para el uso del condén, asi como niveles de autoeficacia
para su uso, obteniendo confiabilidades aceptables. Resultados: Las
mujeres reportaron una percepcion alta de beneficios y una baja
percepcion de barreras hacia el uso del condén, asi como niveles
elevados de autoeficacia para negociar su uso con la pareja. Se en-
contr6 una correlacion positiva y significativa entre beneficios per-
cibidos y autoeficacia (r =.413, p< .001), y una correlacién negativa
entre barreras percibidas y autoeficacia (r = —.350, p< .001). Estos
hallazgos sugieren que la percepcion de ventajas y la reduccion de
obstaculos subjetivos incrementan la capacidad percibida de las mu-
jeres para promover el uso del condén. Conclusion: Fortalecer la
autoeficacia y la percepcion de beneficios, junto con la reduccion

1 Doctora en Ciencias de Enfermeria. Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés
Galindo” Universidad Auténoma de Coahuila. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-
3546-6970
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de barreras sociales y culturales, es clave para mejorar las practicas
sexuales seguras.

PALABRAS CLAVE: barreras, beneficios, autoeficacia, con-

don, mujeres.
INTRODUCCION

La prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), incluido
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), asi como la plani-
ficacion familiar y el ejercicio de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, constituyen pilares fundamentales de la salud puablica global.
En este contexto, el uso del condén masculino continda siendo uno
de los métodos mads accesibles, eficaces y econémicos para prevenir
tanto embarazos no planificados como ITS (Organizacién Mun-
dial de la Salud [OMS], 2023). No obstante, a pesar de su eficacia
comprobada, su uso correcto y constante sigue siendo limitado, es-
pecialmente entre mujeres adultas, quienes enfrentan barreras espe-
cificas que dificultan su capacidad para negociar o utilizar el condon
dentro de sus relaciones sexuales (Caballero-Hoyos et al., 2019).

El analisis del uso del condén en mujeres ha sido abordado des-
de diversos marcos teéricos, destacando el Modelo de Creencias en
Salud (Health Belief Model, HBM), como una de las aproxima-
ciones mas utilizadas para explorar los factores que influyen en esta
conducta preventiva (Rosenstock et al., 1988). Este modelo plantea
que variables como los beneficios percibidos, las barreras percibidas
y la autoeficacia son determinantes clave para comprender y pro-
mover el uso del condén. Dichos constructos permiten identificar
tanto los factores facilitadores como los obsticulos subjetivos que
las mujeres enfrentan ante esta practica, ademas de su percepcion de
capacidad para llevarla a cabo de manera efectiva.

Los beneficios percibidos se refieren a la creencia de que una
accion especifica en este caso, el uso del condon reduce significa-
tivamente el riesgo de una amenaza percibida, como contraer una
ITS o enfrentar un embarazo no deseado (Glanz et al., 2015). En
el caso de las mujeres adultas, estos beneficios también incluyen
el control sobre su salud sexual, el empoderamiento para la toma
de decisiones y la posibilidad de ejercer una sexualidad mas segura
y autonoma. Diversas investigaciones han documentado que una

136



Torres

mayor percepcion de beneficios se asocia positivamente con la in-
tencion y frecuencia de uso del condén (Espada et al., 2012; Ville-
gas-Rodriguez et al., 2020).

Sin embargo, esta percepcion puede verse condicionada por fac-
tores culturales, sociales y de género. En entornos donde se privi-
legia el placer sexual masculino o se asigna a la mujer un rol pasivo
en la relacion, los beneficios del uso del condén tienden a ser mini-
mizados o incluso ignorados (Amaro, 1995). Asimismo, creencias
erroneas como la reduccion del placer sexual o la interrupcion de la
espontaneidad del acto sexual actian como limitantes en la valora-
ci6én positiva del condén (Santana et al., 2016).

Por otro lado, las barreras percibidas aluden a los obsticulos
individuales, sociales o estructurales que dificultan la adopcién de
conductas preventivas de salud. En el caso del condén, estas ba-
rreras pueden manifestarse como vergiienza al adquirirlo, temor al
rechazo por parte de la pareja sexual o miedo a ser percibida como
promiscua o desconfiada (Herndndez et al., 2015; Gémez & Ma-
rin, 1996). Estas dificultades se presentan con mayor frecuencia
en contextos de relaciones estables o monogamas, donde el riesgo
percibido de ITS es bajo, lo cual refuerza la baja intencién de uso.

Las barreras también pueden ser de tipo practico, como la fal-
ta de acceso econdémico o geogrifico al método, o la ausencia de
habilidades comunicativas para negociar su uso (Wingood & Di-
Clemente, 2000). En mujeres mayores de 30 afios, estas barreras
pueden intensificarse debido a la escasa inclusion de esta poblacion
en programas de educacion sexual, los cuales suelen enfocarse pre-
dominantemente en adolescentes o mujeres jovenes (Ledn et al.,
2018).

La autoeficacia, entendida como la creencia en la propia capa-
cidad para ejecutar acciones necesarias para alcanzar objetivos es-
pecificos (Bandura, 1997), representa un factor determinante en la
adopcion y mantenimiento del uso del condon. Las mujeres con
altos niveles de autoeficacia se perciben capaces de adquirir pre-
servativos, proponer su uso, colocarlos correctamente y enfrentar
situaciones de presion por parte de la pareja. En contraste, niveles
bajos de autoeficacia se asocian con menor probabilidad de uso con-
sistente del condén (Basen-Engquist et al., 1999).

Estudios previos han demostrado que intervenciones centradas
en fortalecer la autoeficacia en mujeres pueden tener un impacto
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significativo en la prevencion de ITS y embarazos no planeados
(Morokoff et al., 1997). Estas intervenciones incluyen componentes
educativos, desarrollo de habilidades comunicativas y dindmicas de
empoderamiento personal. No obstante, la autoeficacia también se
ve influenciada por factores estructurales como la violencia de gé-
nero, la desigualdad en las relaciones sexuales y la falta de politicas
publicas que garanticen los derechos sexuales de las mujeres adultas.

Aunque la mayoria de las investigaciones se han enfocado en
adolescentes o mujeres jovenes, existe una creciente necesidad de
atender a la poblaciéon femenina adulta, especialmente en etapas
reproductivas tardias o post-reproductivas.

Este grupo enfrenta dindmicas sexuales especificas, asi como
riesgos particulares, como el incremento de ITS en adultos mayo-
res debido al bajo uso del condén en relaciones con nuevas parejas
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). Ade-
mais, factores como el divorcio, el inicio de nuevas relaciones o los
cambios hormonales pueden alterar la percepcion del riesgo, lo cual
reduce la consideracion del uso del condén en mujeres cuya etapa
fértil ha finalizado (Schick et al., 2010).

Por lo tanto, el andlisis de las variables de beneficios percibidos,
barreras percibidas y autoeficacia relacionadas con el uso del condén
en mujeres adultas proporciona una comprension mas profunda del
fenémeno y posibilita el disenio de intervenciones mas efectivas, con
un enfoque de equidad de género. En este sentido, el objetivo del
presente estudio fue analizar la correlacion entre los beneficios y ba-
rreras percibidas hacia el uso del condén y la autoeficacia percibida
para su uso en mujeres adultas.

METODO

Este estudio adopté un disefio de tipo descriptivo-correlacional.
La muestra estuvo constituida por 245 mujeres que acudian a un
centro de salud de primer nivel de atencion de la ciudad de Saltillo,
Coahuila. Se empleé un muestreo no probabilistico. Los criterios
de inclusion consideraron mujeres con edades entre 40 y 60 afios,
que mantuvieran una relacion de pareja y hubieran tenido actividad
sexual en los ultimos seis meses.
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Para la recoleccion de datos sociodemogrificos, se utilizé un
cuestionario ad hoc que incluyé variables como edad, estado civil,
nimero de parejas sexuales y duracion de la relacion actual.

Para medir los beneficios para el uso del condén, se utilizd la
sub-escala beneficios percibidos para el uso del condén de la escala
del balance decisional para el uso del condén (Grimley et al., 1996),
la cual consta de cinco items, cuenta respuestas tipo Likert que os-
cilan entre 1= No importante a 5= Extremadamente importante. La
puntacién oscila entre 5 a 25, en dénde a mayor puntuacidn, mayor
percepcion de los beneficios para el uso del condén, en el presente
estudio, alcanz6 una confiabilidad aceptable de o = .81.

Por su parte, las barreras para el uso del condon, se utilizo la
sub-escala barreras percibidas para el uso del condén de la escala
del balance decisional para el uso del condén (Grimley et al., 1996),
la cual consta de cinco items, cuenta respuestas tipo Likert que
oscilan entre 1= No importante a 5= Extremadamente importante.
La puntacion oscila entre 5 a 25, en dénde a mayor puntuacion,
mayor percepcion de barreras para el uso del condon, en el presente
estudio, obtuvo una confiabilidad aceptable de a = .79.

La escala de autoeficacia percibida para el uso del condén (Tha-
to et al., 2005) se utiliz6 para medir la autoeficacia para el uso del
condén, conformada por 14 items y tres sub-escalas; uso consisten-
te, Uso correcto y comunicacion para usar el condon. Las respuestas
son de tipo Likert que va de 1= muy inseguro a 5= muy seguro.
Su puntuacion oscila entre 14 y 70, en donde puntajes altos indican
mayores niveles de autoeficacia para usar el condén.

Este estudio se desarrollé bajo la Ley General de Salud en ma-
teria de Investigacion para la Salud en México. La captacion de
participantes se realiz6 en los centros de salud, invitando a mujeres
que asistian a cualquier consulta médica. Se les explico detallada-
mente el objetivo del estudio y se les proporcioné el consentimiento
informado. Aquellas que aceptaron participar y cumplian con los
criterios de inclusion respondieron los instrumentos en un espacio
privado, garantizando la confidencialidad y privacidad durante todo
el proceso. Al finalizar, se agradecio su participacion.

El andlisis de los datos se realizé mediante el software SPSS
version 25, utilizando estadistica descriptiva y correlaciones de Spe-
arman, debido a que los datos no seguian una distribucién normal

(Da = .556).
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RESULTADOS

Se obtuvo una media de edad fue de 46 afios (DE=6.19), y una me-
dia en el tiempo de relacién de 26 afios (DE=6.19), el estado civil
que predomino fue casada, asi mismo casi la mitad de la muestra
reportd tener solo 1 pareja sexual a lo largo de su vida.

En la tabla 1, se muestra los resultados descriptivos de las va-
riables, En cuanto a beneficios se reporté una media por arriba del
punto intermedio, lo cual quiere decir que las mujeres perciben
mayores beneficios para el uso del condén. Mientras que la variable
barreras para el uso del condén, obtuvo una media por debajo del
punto intermedio, lo cual indican que las mujeres perciben pocas
barreras para el uso del condén, las barreras mas mencionadas fue-
ron, que el uso del condén hace que el sexo se sienta poco natural
y que para utilizarlo tendrian que contar con la cooperacion de su
pareja, ademas de que su pareja podria pensar que no confian en él.

En cuanto a la autoeficacia para el uso del condon, se reportd
una media por arriba del punto intermedio, lo que indica que las
mujeres pueden decirle a su pareja que no quiere tener relaciones
sexuales si se niega a utilizar condén.

Tabla 1.

Estadistica descriptiva para las variables

. . Kolmogorow- Valor
Media DE Min Max )
Smirnov dep
Beneficios para el uso del condén 22.22 2.74 5 25 0.179 001
Barreras para el uso del condén 12.39 5.06 5 25 0.136 001
Autoeficacia percibida para el uso
56.30 7.7 20 70 0.093 001

del conddn

Nota. DE: Desviacién estandar, Min: minimo, Max: méximo

En la tabla 2, se muestra una correlaciéon positiva y significativa
entre beneficios para el uso del condén y autoeficacia para el uso
del condén, ademis de una correlacion negativa y significativa en-
tre barreras para el uso del condén y autoeficacia percibida para el
uso del conddn, es decir a menores barreras percibidas mayor es la
autoeficacia percibida para el uso del condén en mujeres adultas.
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Tabla 2.

Correlaciones entre las variables de estudio

Variable Autoeficacia percibida para el uso del condén
Beneficios percibidos para el uso del condén A413**
.001
Barreras percibidas para el uso del condon -.350*

.001

Nota: p<..05; p <.001**
DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten compren-
der de manera mis profunda los factores psicosociales asociados al
uso del condén en mujeres adultas mexicanas, especialmente en
contextos de relaciones estables y de larga duracién. En primer lu-
gar, se destaca que las participantes reportaron percepciones eleva-
das de beneficios y niveles bajos de barreras para el uso del condon,
asi como una autoeficacia relativamente alta para negociar su uso
con la pareja. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos
que han sefialado que tanto la percepcion de beneficios como la
autoeficacia son predictores clave del comportamiento sexual pre-
ventivo (Basen-Engquist, Parcel y Chanskey, 1999; Glanz, Rimer y
Viswanath, 2015).

La correlacion positiva y significativa entre los beneficios per-
cibidos y la autoeficacia para el uso del condén (r = 413, p < .001)
sugiere que cuando las mujeres reconocen ventajas en el uso del
preservativo como proteccion frente a infecciones de transmision
sexual (ITS) y embarazos no deseados, se sienten mds capaces de
negociar su uso. Esto respalda el modelo de autoeficacia propuesto
por Bandura (1997), donde la creencia en la propia capacidad in-
fluye directamente en la posibilidad de llevar a cabo conductas de
cuidado de la salud. En este sentido, estrategias de intervencion que
fortalezcan la percepcion de beneficios del uso del condén podrian
tener un efecto indirecto sobre la autoeficacia y, por ende, sobre la
conducta sexual preventiva.

Por otro lado, se encontr6 una correlacién negativa significativa
entre las barreras percibidas y la autoeficacia (r = —.350, p < .001),
lo cual indica que mientras menos obstaculos perciben las mujeres,
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mayor es su capacidad percibida para negociar el uso del condon.
Este resultado es coherente con estudios previos realizados en po-
blacién femenina mexicana (Hernindez, Gonzalez-Robledo y In-
fante, 2015; Caballero-Hoyos, Vizquez-Avila y Gonzalez-Forteza,
2019), que documentan que las barreras mas comunes incluyen la
necesidad de la cooperacion de la pareja, la percepcion de descon-
fianza que puede implicar su uso, y la disminucion del placer sexual.
Estas barreras estan estrechamente relacionadas con construcciones
culturales y de género sobre el rol femenino en las relaciones se-
xuales, tal como lo han discutido Amaro (1995) y Gémez y Marin
(1996), quienes argumentan que el poder de negociacion de las
mujeres en torno al sexo estd limitado por normas sociales que
refuerzan la subordinacion y la pasividad.

A pesar de estas barreras, los niveles de autoeficacia reportados
sugieren que una proporcién importante de las mujeres partici-
pantes cuenta con habilidades o recursos personales para establecer
limites en las relaciones sexuales, particularmente ante la negativa
de su pareja al uso del condén. Este hallazgo es alentador, espe-
cialmente en contextos donde las mujeres suelen tener una larga
historia con sus parejas como fue el caso en esta muestra, con una
media de 26 afios de relacion, lo cual ha sido identificado en la lite-
ratura como un factor que puede reducir la percepcion de riesgo y,
por ende, el uso del condén (Ledn, Montero y Obermeyer, 2018).

No obstante, es importante considerar que, como sefialan Es-
pada, Morales, Orgilés, Jemmott y Jemmott (2012), la percepcion
de riesgo y la motivacion para utilizar condon pueden disminuir en
relaciones mondgamas percibidas como “seguras”, a pesar de la evi-
dencia que indica que las infecciones de transmision sexual siguen
siendo prevalentes en mujeres adultas (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2022). Por ello, es fundamental promover
intervenciones psicoeducativas que no solo fortalezcan la autoefica-
cia y la percepcion de beneficios, sino que también cuestionen las
creencias erroneas sobre el riesgo en relaciones estables.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio deben ser in-
terpretados considerando sus limitaciones, tales como el disefo
transversal, que impide establecer relaciones causales, y el uso de
autoinformes, que puede estar influenciado por sesgos de deseabili-
dad social. A pesar de ello, los resultados aportan evidencia valiosa
sobre la importancia de incorporar una perspectiva de género y de
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empoderamiento en los programas de prevencion del VIH e ITS en
mujeres adultas, tal como lo sugieren Amaro (1995) y Glanz et al.

(2015).

CONCLUSION

n conclusion, las mujeres que perciben mas beneficios y menos
E 1 , 1 b benefi
u on re u utoeficaci

barreras respecto al uso del condén reportan una mayor autoeficacia
para su negociacion, lo que refuerza la necesidad de intervenciones
que promuevan el empoderamiento femenino, desafien normas de
género restrictivas y fortalezcan las habilidades de comunicacion
sexual en contextos de pareja estable.
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INDICADORES
ANTROPOMETRICOS:
HERRAMIENTAS DE UTILIDAD
PARA DETECTAR RIESGO
METABOLICO EN NINOS DEL
SURESTE DE MEXICO

RAQUEL ESTRELLA-BARRON!
AIRAM ANERIM GUILLEN-SUAREZ?

RESUMEN

Introduccion. Los indicadores antropométricos, brinda un pano-
rama amplio de la dimensién y composicion corporal, informacion
que puede emplearse para el diagnostico nutricional de un indivi-
duo y evaluar riesgos de enfermedades metabdlicas. En el caso de
la poblacion infantil, es importante la identificacion oportuna de la
poblacion en riesgo metabdlico, los cuales tienen mayor susceptibi-
lidad de desarrollar diabetes tipo 2 (DT2) y enfermedad cardiovas-
cular (ECV) en el transcurso del tiempo. Aunque son muy pocos
los estudios que han investigado el riesgo metabolico en nifios, es
ostensible que las enfermedades metabodlicas son altamente preva-
lentes en la poblacién pediitrica con obesidad. Objetivo: caracte-
rizar los indicadores antropométricos que son de utilidad para la
identificacion de riesgo metabolico en nifios escolares. Material y
métodos: Estudio transversal con una muestra implementada no
probabilistica, conformada por 209 infantes entre 9 a 12 anos, de
ambos sexos. En esta primera parte del estudio se registraron me-
didas somatométricas como peso, talla, circunferencia de cintura
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e IMC mediante procedimientos estandarizados, por medio de las
cuales se calcularon PCT, y circunferencia de cuello. Resultados: el
riesgo metabolico por PCT es del 50% de la poblacién. El porcen-
taje de los infantes percentilados con sobrepeso y obesidad es del
51%, de la misma manera en la clasificacion de adiposidad central
por circunferencia de cuello el 71% se encuentra en dicha catego-
ria. Conclusiones: En relacion con los daos obtenidos en la inves-
tigacion se encontrd que existe una relacion de los indicadores para
determinar el riesgo metabélico en los infantes.

PALABRAS CLAVE: Indicadores antropométricos, nifios,
riesgo metabolico.

INTRODUCCION

En Meéxico, desde el 2006 se ha reportado por medio de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) una prevalencia na-
cional combinada de sobrepeso y obesidad de alrededor del 26%
en los nifios de 5 a 11 afios, sefialandose la importancia de aplicar
medidas conducentes a la prevencion de obesidad en escolares (Vas-
quez et al., 2011). En la actualidad la obesidad infantil, es el mayor
problema de salud publica en México, dado que, en 2016 habia
mds de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad, y 35.6% de la poblacion infantil en Meéxico
con la misma afectacion de acuerdo con los datos reportados en
la ENSANUT 2016 (Shamah-Levy et al., 2018). Por lo tanto, se
requiere de la implementacion y consideracion de técnicas de me-
dicién que permitan tener un panorama alterno del riesgo de salud
en los nifios.

Siendo elemental evaluar los indicadores antropométricos, que
brindan un panorama amplio de la dimensidén y composicion corpo-
ral e informacion que puede emplearse para el diagnéstico nutricio-
nal de un individuo y evaluar riesgos de enfermedades metabdlicas.
Estos indicadores se construyen a partir de los indices antropomé-
tricos, que se definen como combinaciones de mediciones incluso
de caracteristicas propias del individuo, en las que se han estable-
cido puntos de referencia para esos mismos datos y asi evaluar la

condicién de un individuo (Suverza-Fernindez & Hahua-Navarro,
2023).
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En el caso de la poblacién infantil, es muy importante la iden-
tificacion oportuna de la poblacién en riesgo metaboélico, los cuales
tienen mayor susceptibilidad de desarrollar diabetes tipo 2 (DT2),
enfermedad cardiovascular (ECV) y considerarse un factor de riesgo
independiente para el infarto al miocardio (IM), la angina pécto-
ris, la falla cardiaca congestiva (FCC), el accidente cerebrovascular
(ACV), la hipertension (HTA) y la fibrilacion auricular (Klein et
al., 2004) en el transcurso del tiempo. Aunque son muy pocos los
estudios que han investigado el riesgo metabélico en nifios, es sos-
tenible que las enfermedades metabdlicas son altamente prevalentes
en la poblacidn pedidtrica con obesidad (Vanlancker et al., 2017).
En general, los hallazgos de numerosos estudios prospectivos y ob-
servacionales confirman que la obesidad tiene un impacto negativo
significativo en las enfermedades cardiovasculares (ECV) (Klein et
al., 2004).

En la actualidad, muchas investigaciones metabdlicas han de-
mostrado que la distribucién regional del tejido adiposo es el prin-
cipal factor que explica la relacion entre adiposidad y riesgo car-
diometabolico. De esta manera, la adiposidad visceral excesiva estd
relacionada con una variedad de problemas metabdlicos (Moncloa
et al., 2017). La acumulacién de grasa ectdpica y el exceso de gra-
sa visceral tienen como principal complicacion; la intolerancia a la
insulina en este grupo de edad, siendo imprescindible la utilizacion
de aquellos indicadores antropométricos, que sean de utilidad para
la identificacion de estos riesgos metabolicos. Por tal motivo, se ha
considerado el indice de masa corporal (IMC) mediante procedi-
mientos estandarizados, el calculo del perimetro de cintura y talla
(PCT) y circunferencia de cuello (CC) como indicadores confiables
para la deteccion de acumulacion de grasa y por ello de riesgos
metabolicos.

Para los nifios y adolescentes, un indicador antropométrico uti-
lizado con frecuencia es el IMC, siendo especifico con respecto a la
edad y el sexo, y con frecuencia se utiliza el IMC para la edad (Su-
verza-Ferndndez & Haua-Navarro, 2023). El IMC, es considerado
un indicador de diagnéstico del estado nutricional de los menores,
pero puede en ocasiones resultar impreciso al no considerar varian-
tes como el nivel de maduracién de los menores, escalas de Tanner,
existencia entre el tejido graso, masa muscular y 6sea, los cuales
estan en aumento por el desarrollo y crecimiento en los infantes,
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alguno autores sefialan que el diagnostico de la obesidad en los
nifios mas de origen estadistico que bioldgico, al no considerar la
madurez sexual (Dias et al., 2013). Hoy en dia, existen varios estin-
dares internacionales para este indice en nifios y adolescentes, cada
uno de los cuales presenta diferencias significativas en los niveles de
corte de los percentiles o desviaciones estindar (Gatica et al., 2016).
Siendo éstos los principales motivos en este grupo de edad a causa
de la alta prevalencia de obesidad escolar, en el que se requiere de la
implementacion y consideracion de técnicas de medicion que per-
mitan tener un panorama alterno del riesgo de salud en los nifios
(Okorodudu et al., 2010).

Aunque es bien aceptado el IMC, para el dignostico del sobrer-
peos y la obesidad (OB) en los nifos, éste no distingue la masa
magra de la masa grasa, por tanto, no representa fielmente la distri-
bucion de la grasa en el organismo, de ahi que algunos individuos
que pueden presentar peso normal o sobrepeso leve, con una distri-
bucion anormal de la grasa corporal, podrian estar en alto riesgo de
padecer enfermedades metabolicas. En el diagnostico y tratamiento
clinico de la OB, los métodos antropométricos son especialmen-
te importantes dado que son relativamente sencillos, no invasivos,
baratos y no requieren un alto nivel de habilidad técnica y entrena-
miento (Rodriguez & Jimbo, 2015). Ademas, debido a su eficacia,
también se utilizan con frecuencia en estudios poblacionales sobre
la distribucion regional de la grasa y la obesidad. Es por este motivo
que el perimetro de cinturay talla (PCT) es un indicador que puede
relacionar la grasa abdominal con diferentes segmentos del cuerpo,
de ahi que su alteracion tenga un valor particular para el diagnos-
tico de obesidad abdominal, y como factor de riesgo y pronéstico
de aparicion de complicaciones secundarias a la obesidad (Andrés,
2010).

De la misma manera, la medicién de la circunferencia del cuello
es una técnica utilizada en nutricion y salud para evaluar la distri-
bucion de la grasa corporal, especialmente en el area del cuello y la
parte superior del tronco. Esta medida se utiliza como un indicador
de riesgo de obesidad central o adiposidad visceral, que es la acumu-
lacion de grasa alrededor del abdomen y érganos internos. Amplia-
mente validado al asociarse a marcadores indirectos de masa grasa
total y central en nifios y adolescentes, mientras que en adultos el
perimetro del cuello se asocia a parametros de adiposidad medidos
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tanto con métodos indirectos como doblemente-indirectos (Téllez
et al., 2018), ademads de estar altamente relacionado con factores de
riesgos cardiovsculares (Ben-Noun & Laor, 2003) y metabdlicos
(Ben-Noun & Laor, 2006).

Por lo anterior las preguntas obligadas de investigacion serian:
¢Qué porcentaje de adiposidad es establecida en la poblacién in-
fantil a través de dos diversos indicadores de diagnéstico, como el
IMCy la circunferencia de cuello?, ;existe diferencia entre ambos
indicadores para identificar adiposidad?, ;Qué porcentaje de la po-
blacién infantil es diagnosticada con riesgo metaboélico al utilizar un
indicador de diagnostico distinto a los de adiposidad?, sel perimetro
de cintura y talla identifica riesgo metabélico en esta poblacion? por
ello el objetivo de esta investigacion fue; caracterizar los indicadores
antropométricos que son de utilidad para la identificacion de riesgo
metabolico en nifios escolares.

METODO

Estudio transversal con una muestra implementada no probabilis-
tica, confirmada por 209 nifios, entre 9 a 12 afios, de ambos sexos.
En esta primera parte del estudio se registraron medidas soma-
tométricas como peso, talla, circunferencia de cintura e indice de
masa corporal (IMC) mediante procedimientos estandarizados, por
medio de las cuales se calcularon perimetro de cintura y talla (PCT)
y circunferencia de cuello.

Al ser un tipo de investigacion no experimental, pero si cuanti-
tativo, no se tuvo manipulacion de las variables, solo se recolecto la
informacion de estas, y se caracterizaron los datos, para buscar y de-
terminar la prevalencia de adiposidad por las distintas herramientas
de diagnéstico y por consiguiente el riesgo metabélico. en la Tabla
1, se han detallado cada una de las variables.
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Tabla 1.

Descripcion de las variables estudiadas

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Escqla_ ,de Unidad
Medicién
Sexo Sexo del participante Masculino o Femenino Nominal No aplica
Afos cumplidos Cantidad de afios Discreta Afios
Edad L
del participante Completos
Peso Masa o peso corporal Cantidad de kg que Continua Kilogramos
de una persona pesa una persona
Estatura o altura Altura de un individuo, Continua Metros
Talla de una persona medida desde los
pies hasta la coronilla
IMC indice de masa corporal Medida que categoriza Ordinal Peso (kg)/
el peso de una persona estatura? (m)
Perimetro de Indicador que con Ordinal Perimetro de
cintura y talla el punto de corte cintura (cm) /
PCT se puede considerar Talla (cm)
con riesgo
cardio metabdlico
Perimetro de la Indicador para Ordinal Centimetros

Circunferencia

valorar la acumulacién
de Cuello

de grasa corporal

parte mas ancha
del cuello

Nota: indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura y talla (PCT) y circunferencia de
cuello (CC).

Para la recoleccion de la edad y del sexo se realiz6 con pregunta di-
recta al estudiante, y se registr6 en la cedula de registro de datos de
investigacion, que estaba identificada con un folio de participacion
para cada uno de los participantes con el objetivo de mantener el
anonimato, entre los criterios de inclusion se puede destacar que
era necesario tener la edad entre los 9 a 12 afios de edad, no tener
diagnéstico de enfermedades hormonales previo a la evaluacién, no
tener diagndstico previo de alguna incapacidad y tener el permiso
de los padres o tutor otorgado anteriormente a las tomas de datos.
Para medir peso, se utilizo una balanza digital de mara SECA mo-
delo 803, se coloco la biscula en un piso firme, y se esper6 a que
la bascula encendiera correctamente, para poder hacer la medicion
del peso. Ademas, se les solicit6 a los escolares que se retiraran los
zapatos y la ropa que tuvieran en exceso, como suéteres, chama-
rras y otros accesorios, el escolar al subir a la bascula se colocé en
posicion vertical, con ambos pies en el centro de la bascula en un
angulo a 45 grados, con la mirada al frente, manos a los lados, y sin
movimiento alguno y se registré el peso redondeando a la fraccion
decimal mds cercana.
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Para la medicion de la talla, se utilizo estadiometro portatil mo-
delo 214 marca SECA, que se colocod en una superficie plana, y
nivelada que no interrumpiera con la medicion, se les pidié que
se retiraran los zapatos, la ropa voluminosa y los accesorios para
el cabello (si tienes el cabello amarrado o trenzado), y cualquier
otro accesorio que llevaran puesto y se tomé con el sujeto de pie,
apoyado contra la pared, con los talones juntos, el menton se ubica
recogido de manera que el borde inferior de la cavidad orbitaria se
encuentre en linea horizontal con la parte superior del trago de la
oreja en el plano de Frankfurt. Se bajo la superficie horizontal del
altimetro hasta el vertex y se efectiio la medicion.

Para la medicion del perimetro de la cintura, el escolar se coloco
en una posicion erecta, con los miembros superiores a ambos lados
del cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y extendidos
hacia abajo, mirando hacia el frente, en bipedestacion, con el peso
distribuido equitativamente en ambos pies y se colocd una cinta
métrica en linea horizontal en la parte mas abundante de la zona
abdominal. Mientras que para la medicion de la circunferencia de
cuello (CC), se colocé la cinta métrica en la maxima circunferencia
del cuello, incluyendo el cartilago tiroideo. Para estas dos ultimas
mediciones, se utiliz una cinta métrica flexible y no elastica en
buen estado marca SECA modelo 212.

Para los valores de corte de la CC, se utilizaron los propuestos
por Castro-Pifiero et al. (2017) que indican que = 30.1 cm para
nifilos y 231.7 cm para ninos, hay presencia de adiposidad central.

Respecto a las categorias del nivel de peso del IMC por edad
y sus percentiles correspondientes, segun las tablas IMC para la
edad— tabla de crecimiento para nifios, que establecen los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,2021).

Para el PCT la interpretacion del punto de corte es >50 con ries-
go cardiometabélico, de acuerdo con Maffeis et al. (2008).

El estudio se apego a los dispuesto en el reglamento de la Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (1987) considerando la ltima reforma (Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, 2014), asi, como
a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos, por lo que se conté con el consentimiento
informado de los sujetos con quien se realizo la investigacion, que
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se realizo por profesionales de la salud, con conocimiento y expe-
riencia para cuidar la integridad del ser humano Secretaria de Salud
(SSA), (2012). Por lo que se otorg el consentimiento informado a
los papas de los nifios participantes, y se les pidi6 la firma de este,
para poder contar con su participacion.

Para el analisis de los datos se utilizo, el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23.0 para
Windows. Se utilizo la estadistica descriptiva. El andlisis descriptivo
se realiz a través de frecuencias y proporciones.

RESULTADOS

La muestra de estudio se conformé por nifos escolares de una
primaria publica (n=209) de Ciudad del Carmen, Campeche en el
Sureste de México, de entre 9-12 afios, en el que el 48% (101) per-
tenecen al sexo masculino y el 52% (108) al sexo femenino.

El IMC evidencia que solo el 47% (99) del total de la muestra
tiene peso saludable, que el 2% (4) bajo peso, y que el 51% de la
poblacién tienen Sobrepeso (SP) y Obesidad (OB), que al utilizar
dicho indicador demuestra que del total de nifias el 44% tienen
adiposidad y que del total de nifios el 55% cursan con adiposidad
también como lo muestra la tabla 2.

Tabla 2.
Porcentajes de adiposidad por medio del IMC

indice de Masa Corporal

Variables

Con adiposidad Sin adiposidad Totales
. 48 60 108
Femenino (n=108)
44% 56% 100%
. 58 43 101
Masculino (n=101)
55% 45% 100%
106 103 209
Total (n=209)
51% 49% 100%

La CC senala que del total de la poblacion el 71% (149) se diagnos-
tica con adiposidad central, y que del total de las nifas el 69% (75)
se diagnostica con adiposidad central, y que del total de los nifios
el 73% (74) se precisa de igual manera, como lo muestra la tabla 3.
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Tabla 3.
Adiposidad central por medio de la Circunferencia de Cuello (CC)

Circunferencia de Cuello

Variables

Con adiposidad Sin adiposidad Totales
75 33 108
Femenino (n=108)
69% 31% 100%
M i 101 74 27 101
asculine (n=101) 73% 27% 100%
149 60 209
Total (n=209)
T1% 29% 100%

Al diagnosticar riesgo metabélico por el perimetro de cintura y talla
(PCT), muestra que del total de la poblacién el 39% se encuentra
con riesgo, que del total de las nifias el 29% (31) presenta riesgo y
que del total de los nifios el 50% (50) presenta riesgo metabélico
como lo muestra la Tabla 4.

Tabla 4.
Riesgo metabdlico diagnosticado por perimetro de cintura y talla (PCT)

Riesgo metabélico por PCT

Con Riesgo Sin Riesgo Totales
EXl 77 108
Femenino (n=108)
29% 71% 100%
50 51 101
Masculino (n=101)
50% 50% 100%
81 128 209
Total (n=209)
39% 61% 100%

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion visualizan que la presencia de
sobrepeso y obesidad en escolares de 9 a 12 anos en Ciudad del
Carmen, Campeche pueden considerarse una carga prevalente con-
siderable, ya que mas del 50% de la muestra de este rango de edad,
se encuentran en dicho diagnéstico. Esto tiene alcances sustancia-
les para la vida por venir de esta poblacién y para el pais, ya que el
sobrepeso y la obesidad se relaciona con la aparicién anticipada de
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factores de riesgos potencialmente vinculados con patologias croni-
cas degenerativas (Avila-Curiel, 2018).

Al diagnosticar por medio del IMC el 51% del total de la mues-
tra cursan con sobrepeso y obesidad al momento de las mediciones,
lo que supera por mucho a los resultados reportados por Gonza-
lez-Cortés et al., (2021), donde se evaluaron 569 participantes y la
edad media fue de 11 afos + 3,44, que asistian a escuelas publicas
de nivel basico, de la zona centro y altiplano del estado de San Luis
Potosi, México; reportando que el 39,8% registraron sobrepeso y
obesidad en su muestra. Pudiendo deberse la discrepancia de resul-
tados a la diferencia en las edades y etapas abracadas en ambas in-
vestigaciones, y por el tipo de muestra, ya que en esta investigacion
se tratd de ninos de zona urbana, en el estudio mencionado se llevd
a cabo con escolares urbanos y rurales.

En un estudio elaborado por Valencia-Sosa et al., (2019), la CC
se relacion6 con una alta precision a la circunferencia de cintura
elevada por sexo y edad. Por lo que al utilizar los mismos puntos de
corte que dichos autores para identificar adiposidad central elevada
a partir de la CC, se encontré en esta investigacion que el 69% de
las nifias tuvieron una adiposidad central elevada, mientras que los
nifios mostraron un 73%, es importante sefialar que, debido a la
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en estas poblaciones de
escolares, se han llevado a cabo estudios que tienen como objetivo
identificar la utilidad de la circunferencia de cuello como una he-
rramienta de deteccion temprana de riesgo metabdlico en nifos,
como el estudio realizado por Gonzélez-Cortés et al., (2019) donde
menciona que la CC mostr6 una fuerte correlacién positiva con to-
dos los indicadores de adiposidad antropométrica en ambos sexos,
de la misma manera existen diversos autores que han propuesto
la CC como indicador de sindrome metabélico para los ninos en
edad preescolar y escolar, asi como para adolescentes por su facil
aplicacion y bajo costo, asi como la veracidad de dicho indicador al
detectar riesgo metabdlico (Kelishadi et al., 2017; Formisano et al.,
2016; Gomez-Arbelaez et al., 2016).

De la misma manera en un estudio realizado por Aguilar-Mo-
rales et al., (2018) en nifios escolares mexicanos mostro que PCT
sirve en la prediccion de riesgo cardio metabélico al relacionarlo
con factores lipidicos ya que mostro relacion importante con Co-
lesterol (C-LDL) elevado, Colesterol (C-HDL) bajo, Triglicéridos
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(TG) altos e indice aterogénico (Al), siendo aun mis significativo la
relacion de riesgo con C-LDL elevado, incluso después del ajuste
para variables clave. Por lo que sefalan los autores que el uso de
este indicador de adiposidad es una herramienta sencilla de medir e
interpretar y que representa una alternativa ventajosa para detectar
a tiempo los factores de riesgo cardio metabélicos lipidos no sélo
en el entorno clinico, sino también a nivel poblacional, por lo que
al utilizar el PCT se encontr6 en este estudio que el el 50% de los
nifios y el 29% del total de las nifias presentan un alto riesgo al
establecerse dentro de los rangos de riesgo cardio metabdlico que
senala dicho indicador, lo que coincide con el estudio realizado por
Megchiun-Herndndez et al. (2022) realizado en adolescentes mexi-
canos, que al utilizar el PCT, se visualiza claramente un incremento
de riesgo en la poblacion al encontrar una prevalencia de 63% de
los nifios y un 34 % del total de las nifias con riegos cardio meta-
bélico.

Teniendo en cuenta que la obesidad en ninos es un problema
de salud publica en todo el mundo, con tasas en América Latina
entre las mas altas del mundo, es importante contar con indicadores
que estén directamente relacionados con el riesgo metabdlico que
puede tener la poblacion en esta etapa de la vida, ya que conforme
avanzan en las etapas de la vida se visualiza que el riesgo metaboélico
va en aumento, como consecuencia del aumento en prevalencia de
poblacién adulta que tienen factores de riesgos metabolicos como
lo demuestran diversos autores al utilizar indicadores como los que
aqui se han mencionado (Santos et al., 2022; Scovronec et al. 2022)

Y aunque la obesidad es el nucleo del desarrollo de diversas
enfermedades incluidas las cardiovasculares, los indicadores antro-
pométricos apropiados y los puntos de corte para identificar a los
nifios con factores de riesgo cardiometabdlico elevados no han sido
universalmente bien establecidos, siendo hasta el momento el IMC
el mis utilizado para clasificar a los nifios con sobrepeso y obesidad
y predecir el riesgo cardiovascular y metabdlico (OMS,1995). Se
han manejado algunas alternativas, como el indice cintura-cadera
(ICQC) y la circunferencia de la cintura, que también dan prediccion
de la distribucion de grasa, pero no han sido aceptadas como medi-
das estandar de oro para identificar enfermedades cardiovasculares y
riesgo metabolico (Andrés, 2010).
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Por lo que, hay que considerar que la evidencia epidemiolédgica
sugiere que la circunferencia de la cintura en nifios y adolescentes
estd aumentando en todo el mundo a una tendencia mas prominen-
te asi como el IMC, y que esto plantea graves problemas de salud
(Albrecht et al., 2015; Fernandez et al., 2017), por ello cuando
solo se utiliza un indicador de adiposidad como lo es el IMC puede
ser que no se pueda visualizar en realidad los altos porcentajes de
adiposidad en la poblacion, pero al hacer un uso combinado de
diversos indicadores de adiposidad como lo son la CC y PCT en
combinacién con el IMC, se puede obtener una mejor visiéon de
los niveles de adiposidad central en los nifios y por tanto del riesgo
metabolicos que estos pueden tener.

Asi, el campo del diagnéstico temprano del riesgo metabdlico
en nifios es un drea de investigacion en constante evolucion, con
multiples direcciones potenciales para estudios futuros. Por ello es
fundamental darle continuidad al estudio en proyectos futuros, en
los que no solo se tengan en cuenta los parametros antropométri-
cos, si no también se valoren determinantes ecologicos o del en-
torno, actividad fisica, encuestas dietéticas y valores bioquimicos
que puedan servir para tener un panorama mas integral del estado
nutricio y de salud general de la poblacion de ninos escolares, que
ademds proporcionen mayor evidencia cientifica para la utilizacién
de los IMC para la edad, de la CC y del PCT como indicadores con-
fiables para el pronto diagnéstico del riego metabdlico que puedan
tener lo nifios. Siendo una de las dreas a explorar la identificacion
de biomarcadores genéticos, epigenéticos o moleculares que per-
mitan una deteccién mds temprana y precisa del riesgo metabdlico
en nifios también el desarrollo de métodos no invasivos para la
evaluacion del riesgo metabdlico, como pruebas de saliva o andlisis
de la microbiota intestinal, que puedan facilitar un diagnéstico mas
accesible o la realizacion de estudios longitudinales que sigan a ni-
fios desde una edad temprana para identificar factores predictivos de
riesgo metabolico y su evolucion a lo largo del tiempo.

CONCLUSION

n relacion con los datos obtenidos en la investigacion se encontro
En rel los datos obtenid 1 t t
que existe una relacién de los indicadores para determinar el riesgo
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metabodlico en los ninos. Los porcentajes de ninos escolares con
niveles de adiposidad que representan un riesgo metabdlico son
preocupantes, ya que niveles altos de adiposidad durante la infancia
vaticinan graves problemas metabolicos de adultos, de ahi la im-
portancia de utilizar los indicadores de adiposidad en combinacion,
con el objetivo de poder realizar mejores diagnésticos de una ma-
nera mds practica, economica y eficaz, que proporcionen esperanza
al poder realizar intervenciones de salud a tiempo, con el fin de
conseguir una reduccién significativa de la adiposidad en los nifios
independientemente del peso que puedan mostrar y por tanto una
disminucion en el riesgo metabdlico que eso conlleva.

Por lo tanto, el diagnostico temprano del riesgo metabdlico sera
necesario para la prevencion de enfermedades cronicas, tener una
intervencién temprana en donde con un diagndstico temprano, se
pueden implementar cambios en la dieta, actividad fisica y habitos
generales, que son mas efectivos cuando se realizan en la nifiez,
reducciéon de complicaciones a largo plaza como; enfermedades re-
nales, problemas hepaticos y problemas ortopédicos, detectar estos
riesgos temprano ayuda a minimizar las complicaciones y por ulti-
mo y no menos importante trabajar sobre la educacién de mantener
un estilo de vida saludable tanto para el nifio como el entorno y
generar conciencia sobre lo que puede tener efectos positivos en
toda la familia y en la comunidad.
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CONDUCTAS DE RIESGO EN
CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD: UNA REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA
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RESUMEN

Introduccion. Las conductas de riesgo representan una problema-
tica relevante en la salud de cuidadores de personas con discapaci-
dad. Estas conductas, como el tabaquismo o elevado consumo de
alcohol, comprometen su bienestar y la calidad del cuidado ofreci-
do. Objetivos. Analizar la evidencia cientifica sobre las conductas
de riesgo presentes en cuidadores de personas con discapacidad y
examinar los factores psicosociales asociados. Materiales y Méto-
dos. Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las directrices
PRISMA 2020. La basqueda se estructuré mediante el modelo
PICO, utilizando descriptores MeSH y DeCS combinados con tér-
minos libres en PubMed, Scielo, CAPES y Google Scholar. Se
incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025 en espaiiol, in-
glés y portugués. Resultados. Se seleccionaron 45 articulos con
alta calidad metodolégica. Las conductas de riesgo mds frecuentes
fueron consumo de tabaco, falta de autocuidado, consumo de alco-
hol, aislamiento social y baja actividad fisica. Los factores psicoso-
ciales predominantes fueron estrés crénico, sobrecarga emocional y
ansiedad. La mayoria de los cuidadores eran mujeres, familiares y
no remunerados. Discusion. Las conductas de riesgo se relacionan
con las exigencias fisicas y emocionales del cuidado. Estas estin
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vinculadas al contexto del cuidado informal, la feminizacion del rol
y la diversidad de condiciones médicas del receptor del cuidado.
Conclusiones. Es urgente desarrollar intervenciones especificas que
mitiguen las condiciones psicosociales que favorecen conductas no-
civas en cuidadores y fortalezcan su autocuidado y salud integral.
Palabras clave: conductas de riesgo, cuidadores, persona con

discapacidad
INTRODUCCION

Las conductas de riesgo son acciones que, de manera directa o in-
directa, pueden generar consecuencias negativas en el desarrollo
fisico o psicosocial para quien las realiza o indirectamente en la
comunidad en la que se estd inmerso (Wylegly, 2024). Tradicio-
nalmente, su estudio se ha centrado en la poblacion adolescente, ya
que en esta etapa del desarrollo son frecuentes y se explican desde
multiples enfoques biopsicosociales. Desde la perspectiva biologica,
la Hipotesis de la Maduracion Cerebral sostiene que estas conduc-
tas estan relacionadas con el desarrollo incompleto de la corteza
prefrontal, drea responsable de funciones ejecutivas como la plani-
ficacion, el control de impulsos y la toma de decisiones (Spielberg
et al., 2020; Wang et al., 2024).

En adultos, las conductas no desaparecen, sino que pueden re-
aparecer o persistir bajo nuevas formas, como el autocuidado de-
ficiente, el consumo de sustancias o la negligencia en la salud. La
situacion en México confirma la necesidad de atender de forma
prioritaria las conductas de riesgo en esta poblacion, seglin datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2021 (ENSANUT),
se identifican multiples patrones de riesgo en adultos, tales como
la baja cobertura de vacunacion, el incremento en el consumo de
tabaco y alcohol, y la disminucion en la realizacion de pruebas de
deteccion para enfermedades cronicas y transmisibles. Entre los
hallazgos mds destacados se encuentra el aumento de adultos fu-
madores de 16.8% en 2020 a 19.1% en 2021, lo que representa
mas de dos millones de personas adicionales en situacion de riesgo,
especialmente hombres (29.6%).

Asimismo, el 10.3% de los adultos reporté consumo excesivo de
alcohol con frecuencia mensual, una cifra que subraya la normali-
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zacion del uso de sustancias como mecanismo de afrontamiento. Se
conoce que este grupo etario es el que proporciona los cuidados ya
sea de manera formal o informal a las personas que tienen discapa-
cidad, esta actividad genera afectaciones psicosociales significativas
a los sujetos encargados de su atencion, como mayores niveles de
tension mental y sobrecarga emocional relacionado con el nimero
de horas dedicadas a la semana al cuidado y cuando particularmente
son familiares (Denham et al., 2019; Hellis y Mukaetova-Ladinska,
2023; Cepa et al., 2025; Mao et al., 2025)

En contextos como el chino, muchos cuidadores son los nicos
responsables del cuidado a tiempo completo, lo cual les deja poco
margen para el autocuidado. En este escenario, los problemas de
salud mental, como la depresion, la ansiedad y los trastornos del
suefio, se convierten en factores centrales que condicionan tanto
la percepcion del riesgo como las estrategias de afrontamiento que
desarrollan los cuidadores (Cao et al., 2022).

Asimismo, el cuidado en contextos institucionales —como cen-
tros de atencion para personas con discapacidad intelectual— no
estd exento de riesgos. En dichos entornos, los cuidadores formales
enfrentan altas demandas emocionales y fisicas, acompafadas de
elevados niveles de insatisfaccion laboral, estrés cronico y Sindrome
de Burnout. Estas condiciones no solo afectan la salud y la calidad
de vida de los cuidadores, sino que también tienen un impacto
negativo sobre la calidad de la atencion brindada (Martins, 2023).

Existen estudios que han logrado identificar la problematica
compleja y multifactorial y conductas de riesgo como el sedentaris-
mo, inadecuada alimetacién, consumo de alcohol o tabaco, sin em-
bargo, se visualizan poco integrados en la literatura actual (Denham
et al., 2019; Snyder y Vitaliano, 2020; Secinti et al., 2021). En este
sentido, se vuelve necesario llevar a cabo una revisiéon sistemdtica
que permita identificar, clasificar y analizar las conductas de riesgo
reportadas en cuidadores, con el fin de ofrecer una base empirica
solida para futuras intervenciones. Nos planteamos como objetivo
general analizar la evidencia cientifica sobre las conductas de riesgo
presentes en cuidadores de personas con discapacidad y de forma
secundaria examinar los factores psicosociales asociados.
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METODOS

Se utilizé el modelo PICO para la estructuracion de la pregunta
de investigacion que gener6 la revision de la literatura cientifica,
quedando de la siguiente manera: ;Cudl es la evidencia quefactores
psicosocialess de riesgo y los factores psicosociales asociados que
presentan los cuidadores de personas con discapacidad?

Diserio

Se efectud una revision sistematica de la literatura cientifica, apo-
yandonos en las directrices de la declaracion PRISMA 2020, con
el objetivo de reconocer y extractar la evidencia cientifica sobre las
conductas de riesgo en cuidadores de personas con discapacidad, asi
como los factores psicosociales asociados.

Instrumentos y materiales o dispositivos

Se utilizé para la gestion de la literatura las siguientes bases de
datos electronicas: PubMed, Scielo, CAPES y Google Scholar. La
organizacion de la informacion se llevo a cabo mediante una hoja
de control en Excel lo cual redujo la duplicacion de la informacion
obtenida.

Participantes

Por ser una revision sistemadtica de la literatura cientifica, se anali-
zaron los articulos que reportaban conductas de riesgo de los cui-
dadores de personas con discapacidad. Se seleccionaron estudios
publicados del 2020 al 2025, en revistas indexadas, escritos en idio-
ma espafiol, portugués o inglés, de tipo cuantitativo, cualitativo o
mixto, asi como revisiones sistemdticas o metaandlisis, las listas de
referencia de los articulos seleccionados también fueron analizados
para la identificacion de estudios complementarios relevantes. No
se analizaron aquellos estudios que no contemplaran al cuidador o
que la poblacién sujeta de cuidado presentara una limitacion tem-
poral, de igual manera aquellos que no reportaran datos relevantes
sobre conductas de riesgo, articulos que fueran revisiones infor-
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males, localizados en bases de literatura gris, cartas editoriales, sin
acceso al resumen o texto completo.

Procedimiento

Con base a la pregunta formulada, la estrategia de busqueda se di-
rigi6 a obtener evidencia cientifica relevante sobre conductas como
el consumo de sustancias, alcohol, tabaco, falta de autocuidado, se-
dentarismo y otros factores que impactan la salud fisica y mental de
los cuidadores de personas con discapacidad o enfermedades inca-
pacitantes. Dado que el presente capitulo no realiza una diferencia-
cion explicita entre cuidadores formales, informales o por tipo de
vinculo, se opté metodoldgicamente por incluir ambas categorias
dentro de la estrategia de busqueda, con el fin de garantizar una
recuperacion mds amplia y representativa.

En la elaboracién de las ecuaciones de busqueda se emplearon
descriptores de los vocabularios MeSH (Medical Subject Headings)
en inglés y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) en espaol
y portugués, combinados con términos libres y sindnimos frecuen-
tes en la literatura especializada, posibilitando de esta manera la
obtencién amplia y sensible de la informacion reportada, los des-
criptores de primera fase fueron los siguientes: en inglés, alcohol
consumption, caregivers, disability, psychosocial factors, substance
use, stress, risk-taking, burnout, health risk behaviors, tobacco use,
persons with disabilities; en espafiol, consumo de alcohol, cuida-
dores, discapacidad, factores psicosociales, uso de sustancias, estrés,
conducta de riesgo, agotamiento psicolégico, conductas de riesgo
para la salud, tabaquismo, personas con discapacidad; en portu-
gués, consumo de bebidas alcodlicas, cuidadores, deficiéncia, fato-
res psicossociais, uso de substincias, estresse, comportamento de
risco, esgotamento psicologico, comportamentos de risco a satde,
tabagismo, pessoas com deficiéncia.

El lenguaje controlado mediante los descriptores referidos fue
combinado con operadores booleanos (AND, OR) y ajustados a
cada base de datos, agregando palabras libres para maximizar la re-
cuperacion de estudios relevantes. Las ecuaciones finales fueron las
siguientes:
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Tabla 1.

Ecuaciones de biisqueda aplicada segiin base de datos

Base de datos Ecuacién de blsqueda
("Caregivers"[Mesh]  OR  ‘“informal caregiving"[tiab] ~OR  “informal
caregivers"[tiab] OR "family caregiving"[tiab] OR "family caregivers"[tiab])
PubMed AND ("Risk-Taking"[Mesh] OR “"Health Behavior*[Mesh] OR "Behavioral Risk

Factor Surveillance System"[Mesh] OR “"behavioral risk factors"[tiab] OR “risky
behaviors"[tiab] OR "health risk behaviors"[tiab])

("conductas de riesgo" OR "comportamentos de risco” OR "risk taking"
Scielo OR "estrés" OR "stress" OR "agotamiento psicolégico” OR "burnout”) AND
("cuidadores” OR "cuidadores informais" OR "caregivers")

("conductas de riesgo" OR "comportamentos de risco" OR "agotamiento
psicoldgico” OR "burnout”) AND ("cuidadores" OR "cuidadores informais")

("risk behavior" OR "health risk behavior" OR "risk-taking" OR "stress" OR
Google scholar "burnout") AND ("caregivers" OR "family caregivers") AND ("disabled persons"
OR "disability") AND ("alcohol" OR "tobaco")

CAPES

Fuente: Elaboracion propia

La busqueda inicial se ejecutd sin limitacién por afio de publica-
cion, para capturar la mayor cantidad de estudios sobre el tema de
estudio, a posteriori, los resultados obtenidos se cribaron manual-
mente segun criterios de inclusion y exclusion preestablecidos para
evitar duplicacion, dandole prioridad a los articulos derivados de
estudios empiricos, asi como revisiones sistematicas vinculadas a los
temas de conductas de riesgo en cuidadores o factores psicosociales
relacionados.

El proceso de seleccion se desarrolld en dos fases realizadas por
dos revisores externos, la primera consistié en el andlisis partiendo
del titulo y resumen para posteriormente complementar la extrac-
cion con el texto completo, la segunda se focalizé en la valoracion
metodolégica, ambas fases registraron la informacion en la matriz
disefiada con filtros que registraron las caracteristicas del estudio
(autor, afio, pais, disefio del estudio), se realizé una sintesis narrati-
va de los resultados, agrupando los estudios por tematica: conduc-
tas de riesgo (consumo de sustancias, abandono del autocuidado)
factores psicosociales asociados (‘estrés, burnout, agotamiento) fi-
nalmente se contempld el contexto en donde se abordé el estudio
como el tipo de discapacidad que presentaba el sujeto de cuidado
(motora, cognitiva-mental, mixta), caracteristicas sociodemografi-
cas de los cuidadores ( sexo, tipo de cuidador ( formal, informal
(familiar). Se asumio la ausencia de datos cuando no se reportaron
claramente en los estudios. En presencia de disconformidad, se in-
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cluy6 un tercer revisor, se registro el proceso a través del diagrama
de flujo PRISMA 2020.

Figura 1.

Procedimiento de seleccion de articulos

Articulos identificados en bases de datos:
PubMed (n=102), Scielo (n=149), CAPES (n=530), Google Scholar (n=17,000)

v

Total de registros después de eliminar duplicados (n=17,741)

‘

Articulos sometidos a revision de titulo y resumen (n=17,741)

+

Articulos excluidos tras revisién de titulo y resumen (n=16,830)

+

Articulos sometidos a revisién de texto completo (n=911)

|

Articulos excluidos en revision de texto completo (n=866)

Poblacién adolescente (n=386)
464

Baja calidad (n=7)
Duplicados adicionales (n=>5)

Articulos incluidos en a sintesis final (n=45)

Consideraciones éticas

Este estudio no requirié el trabajo directo o intervencién con per-
sonas, sin embargo, la obtencién de los datos considerados como
sensibles se apegd a los principios éticos que imperan en la inves-

tigacion cientifica, asegurando la citacién correcta de los estudios
originales.

Analisis de datos

La evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios fue ejecu-
tada mediante instrumentos validados, se empleé las herramientas
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disefiadas por el instituto Joanna Briggs (JBI) segun el tipo de di-
seno.

RESULTADOS

De los 45 articulos incluidos la mayoria de los trabajos fueron es-
tudios cuantitativos transversales, que obtuvieron puntuaciones que
oscilaron entre 6/8 y 8/8, siendo el rango mas frecuente 7/8. Estos
resultados sefialan adecuada rigurosidad metodolégica en aspectos
clave como la representatividad de la muestra, la validez de los ins-
trumentos empleados y el anilisis de los datos. Resaltan estudios
como los de Gottschalk et al. (2020), Tough et al. (2020), Ghazawy
et al. (2020), Polenick et al. (2020) y Kilmer et al. (2024), los cuales
alcanzaron la puntuacién méxima (8/8), reflejando la solidez de su
metodologia.

En relacion con los estudios cualitativos, las puntuaciones obte-
nidas oscilaron entre 7/10 y 9/10, lo que refleja una implementacion
adecuada de los criterios de credibilidad, transferencia, dependencia
y confirmacion de los resultados. Entre los estudios cualitativos con
puntuaciones de calidad estin los de Asa et al. (2020), Johnston et
al. (2024), Holmes et al. (2024) y von Vogelsang et al. (2024), ya
que obtuvieron puntajes de 9/10. Respecto a los estudios longitu-
dinales y de cohorte, obtuvieron adecuadas puntuaciones como el
de Baik et al. (2023) y Gobourne et al. (2024), quienes alcanzaron
9/11, reflejando que consideraron factores como el control en el
seguimiento y en la minimizacion de errores.

El estudio de Jassal et al. (2020) fue el unico ensayo clinico cua-
siexperimental incluido, que obtuvo 8/9, evidenciando un disefio
solido y controlado en el analisis post hoc de datos. En el proceso
se identificaron algunos estudios con una puntuacion relativamen-
te baja (6/8), como los de Yilmaz y Kiigiik (2020), Chafouleas et
al. (2020), Herndndez Chilatra et al. (2024) y Koch et al. (2024).
Aunque cumplen con los criterios para su inclusion, el uso de sus
resultados se emple6 con mayor denuedo por limitaciones metodo-
logicas puntuales.

En la Tabla 2, se aprecia el conjunto de los resultados que su-
gieren que la muestra de estudios incluidos presenta una calidad
metodologica elevada, con predominancia de disefios cuantitativos
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transversales, complementados por investigaciones cualitativas, de
cohorte y mixtas, lo que aporta robustez y diversidad a la evidencia
cientifica sobre conductas de riesgo en cuidadores.

Tabla 2.
Descripcion de los articulos con puntuacion obtenida mediante las be-
rramientas del Instituto Joana Briggs

Autor (afo) Pais Tipo de estudio Herramienta JBI Puntuacion
Silva et al (2020) Brasil Cualitativo, Cualitativa 8/10
exploratorio
Gottschalk et al. Alemania, con Transversal Estudios analiticos 8/8
(2020) datos de Estados transversales
Unidos
Grenard et al. (2020) Estados Unidos Transversal Estudios analiticos 7/8
(BRFFS) transversales
Jassal et al. (2020) Estados Unidos Ensayo clinico Cuasiexperimentales 8/9
post-hoc
Hipolito et al.,(2020) Portugal Transversal Cohorte 9/11
Santos et al. (2020) Brasil Cualitativo Cualitativo 7/10
descriptivo
Tough et al. (2020) Suiza Cuantitativo Estudios analiticos 8/8
transversal transversales
Costa et al. (2020) Brasil Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
exploratorio, transversales
transversal
Ghazawy et al. (2020) Egipto Cuantitativo, Estudios analiticos 8/8
transversal transversales
Asa et al. (2020) Indonesia Cualitativo, Cualitativo 9/10
fenomenoloégico
Polenick et al. (2020 Estados Unidos Cuantitativo Estudios analiticos 8/8
transversales
Berry et al. (2020) Estados Unidos Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
transversal transversales
Yilmaz y Kiiciik (2020) Turquia Cuantitativo, Estudios analiticos 6/8
transversal transversales
Aoyama et al.(2020) Japoén Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
transversal transversales
Chafouleas et al. Estados Unidos  Cuantitativo, Estudios analiticos 6/8
(2020) transversal transversales
lovino et al. (2021) Estados Unidos Cuantitativo Estudios analiticos 7/8
Transversal transversales
comparativo
Makaroun et al (2021) Estados Unidos Transversal Estudios analiticos 7/8
transversales
Vaz et al.(2021) Australia Cuantitativo Estudios analiticos 8/8
transversal transversales
Garate et al. (2021) Brasil Cuantitativo Estudios analiticos 8/8
transversal transversales
Maphosa y Chiwanza Sudafrica Cualitativo, Cualitativo 8/10
(2021) fenomenoldgico
Kavga et al. (2021) Grecia Cuantitativo Estudios analiticos 8/8
transversal transversales
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Autor (afo) Pais Tipo de estudio Herramienta JBI Puntuacion

Paul et al. (2021) India Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
transversal transversales

Ahmadi et al. (2021) Iran Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
descriptivo, transversales
transversal

Secinti et al. (2021) Estados Unidos Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
transversal transversales

Smith et al.(2021) Estados Unidos Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
transversal transversales

Kassem et al. (2022) Libano Cuantitativo, De cohortes/caso-con- 8/11
caso-control trol)

Stenberg et al. (2022) Suecia Cualitativo Cualitativo 8/10

Fuchs et al. (2023) Alemania Transversal Estudios analiticos 7/8

transversales

Baik et al. (2023) Estados Unidos Transversal cohorte 9/11
poblacional

Batista et al. (2023) Brasil Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
transversal transversales

Plichta et al. (2023) Estados Unidos Cuantitativo, Estudios analiticos 7/8
transversal transversales

Dlaminni et al. (2023) Paises como Revision Sistematica y metasin- 9/10

Taiwan, Vietnam,  sistematica y tesis
Eswatini) metasintesis

cualitativa

Johnston et al. (2024) Autralia (zona Cualitativo Cualitativos 9/10

rural-regional)

Hernandez Chilatra et Estados unidos Cuantitativo, Estudios analiticos 6/8

al. (2024) transversal transversales

Gobourne et al,, Estados unidos Cohorte trans- Cohorte 9/11

(2024) versal

Marquez-Romero et México Cuantitativo Estudios analiticos 7/8

al. (2024) transversal transversales

von Vogelsang et al. Suecia Cualitativo Cualitativo 9/10

(2024)

Ogugu et al. (2024) Estados Unidos Cuantitativo, Estudios analiticos 8/8
transversal transversales

Hazzan et al. (2024) Estados Unidos Revision de Revision 9/11
alcance

Holmes et al. (2024) Estados Unidos Cualitativo, Cualitativo 9/10
fenomenoldgico

Kilmer et al. (2024) Estados Unidos ~ Cuantitativo Estudios analiticos 8/8

transversales

Koch et al. (2024) Canada Cuantitativo, Estudios analiticos 6/8
transversal transversales

Moraes et al.(2025) Brasil Cualitativo Cualitativo 8/10

Jammal et al. (2025) Australia Mixto Mixto 9/10

Denham et al (2025) Australia Cualitativo Cualitativos 9/10
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Conductas de riesgo presentes en cuidadores de personas con

discapacidad

Las conductas de riesgo que se presentan en este tipo de poblacion
son: el consumo de tabaco (12), falta de autocuidado (11), consumo
de alcohol (9), aislamiento social (10), baja actividad fisica (8). En
la Tabla 3, se presentan otras como la dieta poco saludable que se
identifico en 7 estudios, frecuentemente asociada a falta de tiempo,
estrés o condiciones economicas precarias. Obesidad y cambios en
el peso corporal fueron mencionados en 4 estudios como conse-
cuencia de la alimentacion inadecuada, el sedentarismo y el descui-
do general del bienestar. Suefio insuficiente o privacion del suefio
se menciond en tres estudios, asociado a la vigilancia continua de
personas dependientes, especialmente en etapas avanzadas de enfer-
medad. El consumo de sustancias distintas al alcohol o tabaco como
marihuana o polifarmacia fue identificado en dos estudios.

Finalmente, se identificaron otras conductas de riesgo menos
frecuentes pero relevantes, reportadas en dos estudios, tales como
el abandono de actividades personales y sociales, el incremento en
la carga de medicamentos automedicados, y la reduccion de activi-
dades recreativas o de ocio, todo ello vinculado a altos niveles de
sobrecarga emocional y estresores sociales

Tabla 3.
Caracteristicas del cuidador, conductas de riesgo y factores psicosociales
vinculados

Autor Tipo de cuidador Sexo Tipo de personas Conducta de riesgo Factor psicosocial
con discapacidad
Silva et al. (2020)  Informal familiar ~ Mixto, predomi- con secuelas de Dieta poco saludable  Estrés y sobrecarga
nan mujeres accidente cerebro- emocional
vascular
Gottschalk et al. Informal Mixto, predomi- Con demencia Incremento en Estrés
(2020) nan mujeres o enfermedades consumo de alcohol,
cronicas baja actividad fisica,
Obesidad, tabaquismo
Grenard et al. Informal, jévenes Mixto Personas con disca- Tabaquismo Alco- Angustia
(2020) (18-25) pacidad o enferme- holismo
dades cronicas
Jassal et al. (2020)  Informal familiar Mujeres Nifios con asma Tabaquismo Ansiedad y
(madres) depresion
Hipdlito et al,, Informal Mixto, predomi-  Personas con EPOC Baja actividad fisica Estrés y carga
(2020) nan mujeres emocional, implica-
ciones personales.
Santos et al. Informal familiar) Mujeres Nifios con disca- Sedentarismo, Ali- Estrés, sobrecarga,
(2020) (madres) pacidades (autismo, mentacion deficiente aislamiento, an-
sindromes raros) siedad, problemas

economicos.
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Autor

Tipo de cuidador Sexo

Tipo de personas
con discapacidad

Conducta de riesgo

Factor psicosocial

Tough et al. (2020)

Costa et al. (2020)

Ghazawy et al.
(2020)

Asa et al. (2020

Polenick et al.

(2020)

Berry et al. (2020)

Yilmaz y Kigiik
(2020)

Aoyama et
al.(2020)

Chafouleas et al.
(2020)

lovino et al. (2021)

Makaroun et al
(2021)

Vaz et al. (2021)
Garate et al.
(2021)

Maphosa y Chi-
wanza (2021)

Kavga et al. (2021)

Paul et al. (2021)

Ahmadi et al.
(2021)
Secinti et al.
(2021)

Smith et al.(2021)
Kassem et al.
(2022)
Stenberg et al.
(2022)

Fuchs et al. (2023)
Baik et al. (2023

Batista et al.
(2023)

Plichta et al. (2023)

Dlaminni et al.
(2023)
Johnston et al.
(2024)
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Informal familiar ~ Mixto, predomi-

nan mujeres

Informal familiar ~ Mixto, predomi-
nan mujeres
Informal  familiar Mixto, predom-
(padres, conyuges, inan mujeres

hermanos) (87.7%)

Informal familiar M u jeres
(Madres,abuelas,
tias)

Informal  familiar Mixto, predomi-
(Cényuges) nan mujeres
Informal Mixto en su
mayoria mujeres
(63.8%)
Informal familiar Mujeres
(madres)
Informal familiar Mixto
Informal Mixto
Informal familiar Mixto en su
mayoria mujeres
Informal familiar Mixto en su

mayoria mujeres

Mixto en su
mayoria mujeres

Informal familiar

Mixto en su
mayoria mujeres

Informal familiar (
papa o mama)

Informal familiar Mixto
Informal familiar Mixto en su
(conyuge, hijo/a)  mayoria mujeres
(67.9%)
Informal familiar Mujeres
(Madres)
Informal familiar ( Mixto (50.2%
papa o mama) hombres)
Informal familiar Mixto

Informal familiar de Mixto (80%

zona rural mujeres)
Informal familiar Mixto
Informal familiar Mixto
Informal familiar Mixto
Informal familiar Mixto en su

mayoria mujeres

Informal familiar Mixto en su
conyuges, nietos) mayoria mujeres
(83.7%)
Informal familiary ~ Mixto mujeres
amistad (51.4%)
Informal familiar Mixto, en su
mayoria mujeres
Informal familiar de Mixto

zona rural

Personas con lesion
medular

Personas con
secuelas de ACV

con discapacidad
fisica, mental o mixta
Nifios con disca-
pacidad

Adultos mayores con
discapacidad ~ fun-
cional

Nifos y adultos con
discapacidad

Nifios con disca-
pacidad

Céncer (adulto falle-
cido recientemente)
Nifios con discapaci-
dad en el desarrollo

Nifos con TEAy
TDAH
Adultos mayores en
CovID

Nifios con TEA
y discapacidad
intelectuak
Nifios con disca-
pacidad (médica o
intelectual)
Personas con
discapacidad (nifios
y adultos)
con secuelas de
accidente cerebro-
vascular
Jévenes con trastor-
no bipolar
Nifios con enferme-
dades cronicas
Pacientes con
demencia, cancer,
EPOC, diabetes
Familiares con enfer-
medades crénicas

Personas con enfer-
medad psiquiétrica
Personas con
secuelas de trauma-
tismo severo
Personas dependi-
entes con enferme-
dades o mayores
Personas con
demencia

Adultos mayores
encamados

Personas con
demencia u otras
enfermedades
cronicas
Nifios con PCl

Personas con cancer

Incremento en
consumo de alcohol,
tabaquismo, suefio
insuficiente, baja
actividad fisica
aislamiento

Falta de autocuidado,
aislamiento, suefio in-
suficiente

Aislamiento

Falta de autocuidado

Obesidad, inadecuada
alimentacion

Falta de actividad fisica

Aumento leve en con-
sumo de alcohol
Falta de autocuidado

Falta de autocuidado

Aumento de consumo
de alcohol, aislamiento
social
Disminucion de activi-
dades sociales

Consumo de tabaco y
alcohol.

Falta de autocuidado

Falta de actividad fisica,
mala alimentacion)

Consumo de alcohol,
aislamiento social
Falta de autocuidado,
aislamiento social
Consumo de tabaco

Consumo de tabaco,
obesidad en el 91.5%

Consumo de tabaco,
alcohol.
Aislamiento

Consumo de tabaco,
Falta de actividad fisica,
dieta poco saludable
Consumo de tabaco,
Falta de actividad fisica

Consumo de alcohol y
polifarmacia

Consumo de marihua-
na, tabaco

Aislamiento

Consumo de tabaco
y disminucion de
consumo alcohol, dieta
poco saludable

No reportado

Estrés, fatiga,

Estrés, fatiga fisica.

Estrés, tristeza, fati-
ga emocional

Carga mental

Salud mental dete-
riorada

Menor calidad de
vida
Duelo

Estrés, salud mental
afectada  especial-
mente en mujeres
Estrés, dificultad
econémica
Estrés

Estrés, disminucion
de calidad de vida

No reportado

Agotamiento, carga
emocional, falta de
recursos
Estrés

Afrontamiento dis-
funcional, estrés,
Trastornos del
suefio
Carga de cuidado

Ansiedad, de-
presion, falta de
apoyo.
Depresion, ansie-
dad, fatiga laboral.
Estrés cronico, falta
de recursos

Autopercepcion
baja, falta de apoyo

Carga del cuidador,
acceso limitado a
atencion médica.

Sobrecarga y
disfuncion familiar
afectan salud

Mala salud mental

Estrés

Ansiedad, fatiga
emocional.



Diaz | Tun | Ruiz de Chavez

Autor

Tipo de cuidador

Sexo

Tipo de personas
con discapacidad

Conducta de riesgo

Factor psicosocial

Hernandez Chila-
tra et al. (2024)
Gobourne et al,,

(2024)

Marquez-Romero
et al. (2024)
von Vogelsang et
al. (2024)
Ogugu et al.
(2024)
Hazzan et al.
(2024)
Holmes et al.

(2024)

Kilmer et al. (2024)

Koch et al. (2024)

Informal familiar
Cuidador hiper-
tenso

Informal familiar

Informal familiar

Informal familiar

Informal familiar

Informal familiar

Informal familiar

Informal familiar

Mixto

Mixto, en su
mayoria mujeres

Mixto, en su
mayoria mujeres
(69.4%)
Mixto, en su
mayoria mujeres
(63%)

Mixto

Mixto

Mixto principal-
mente mujeres
(93%)
Mixto (59%
mujeres)

Mixto (93% mu-
Jjeres)

Personas con Alzhei-
mer o demencia
Personas con necesi-
dades de salud

Personas con
secuelas de EVC

Personas con se-
cuelas de hemorra-
gia subaracnoidea

Adultos mayores
con padecimientos
crénicos
Personas con
demencia
Nifios con condi-
ciones médicas
complejas
Personascon enfer-
medades crénicas o
discapacidad
Personas adultas con
discapacidad intelec-

tual, o del desarollo

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco,
dieta poco saludable,
inactividad fisica, bajo
apego a tratamiento
inactividad fisica,
obesidad

Falta de autocuida-
do, abandono de
actividades sociales y
personales

Menos horas de suefio,

aislamiento

Consumo riesgoso de
alcohol
Aislamiento, aumento
de peso

Consumo de tabaco,
dieta poco saludable,
obesidad

Baja actividad fisica,
inferior a 7

suefio
horas, sedentarismo

Estrés y sobrecarga
con impacto en
autocuidado

Estrés emocional,
sobrecarga.

Falta de apoyo,
sobrecarga emocio-
nal, invisibilizacion
del rol.
Cansancio

Estrés

Estrés cronico

Estrés

No reportado

Moraes et Informal familiar Mixto en su Pacientes con cancer Cambios en el peso Estrés, abandono
al.(2025) mayoria mujeres en etapa avanzada  corporal, bajo auto- del empleo, po-
cuidado breza
Jammal et al. Informal familiar Mixto en su con secuelas de Sedentarismo, abando- Estrés
(2025) mayoria mujeres accidente  cerebro- no de autocuidado
vascular
Denham et al. Informal Mujeres con secuelas de Dieta poco saludable, Ansiedad, de-
(2025) accidente  cerebro- baja actividad fisica presion, sobrecarga
vascular

La caracterizacion de los cuidadores estd representada por aquellos
que son informales (sin remuneracion), familiares y mujeres que
cuidan a personas con discapacidad, enfermedades cronicas o con
secuelas de alguna patologia como el evento cerebrovascular. Se re-
salta que en 37 estudios de los analizados la mujer es la que asume
este papel.

Los tipos de cuidadores informales fueron madres, conyuges,
hijos y padres, sin embargo, también se presentd en tres estudios
una minoria que no eran familiares o amistades, asi como cuidado-
res con enfermedades, cuidadores jovenes y rurales mencionados en
contextos especificos (Grenard et al., Johnston et al.), esto muestra
que el cuidado de esta poblacion se asume como una tarea que recae
en el circulo familiar.

En relacion con el tipo de discapacidad o condicion médica de
las personas cuidadas, se identificaron diversas categorias, siendo
las mas representadas: Discapacidad infantil, incluyendo trastornos
del desarrollo, trastornos del espectro autista (TEA), sindromes
genéticos raros y pardlisis cerebral infantil (PCI), mencionados en
mas de 15 estudios (Parente et al., 2020; Yilmaz y Kii¢iik., 2020;

175



CONDUCTAS DE RIESGO EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD...

Vaz et al., 2021; Garate et al., 2021; Holmes et al., 2024 y Dlaminni
et al., 2023). Condiciones cronicas o neurodegenerativas en adul-
tos y mayores, como demencia, Alzheimer, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva, cancer y diabetes (Gottschalk et al., 2020; Hipdlito et
al., 2020; Polenick et al., 2020; Chafouleas et al., 2020; Baik et al.,
2023; Herndndez Chilatra et al., 2024 y Gobourne et al., 2024).
Personas con secuelas de accidente cerebrovascular (ACV) fueron
reportadas como poblacion cuidada en al menos cinco estudios
(Silva et al. (2020), Costa et al. (2020), Kavga et al. (2021), Mar-
quez-Romero et al. (2024) y Jammal et al. (2025). También se re-
portaron casos de cuidado de personas con trastornos psiquidtricos
(trastorno bipolar, en Paul et al. (2021)) y traumatismos severos,
como en Stenberg et al. (2022).

Los factores psicosociales mds frecuentes y perjudiciales en cui-
dadores informales fueron el estrés cronico, la sobrecarga emocio-
nal, la ansiedad, tan solo el primer factor se report en 28 estudios y
los otros no en menos de 18, es de relevancia pues impactan direc-
tamente en la salud mental y fisica del cuidador y potencian la apari-
cion de conductas de riesgo, generando un circulo de vulnerabilidad

Estos resultados reflejan la diversidad de las conductas de riesgo
expresadas en este tipo de cuidadores, asi como escenarios del cui-
dado informal y los multiples desafios a los cuales se enfrentan es-
pecialmente en contextos de elevada dependencia, cronicidad, carga
emocional sostenida y escasez de apoyos institucionales.

DISCUSION

Las conductas de riesgo obtenidas en esta revision reflejan la com-
plejidad del ejercicio del cuidado otorgado a una persona con dis-
capacidad o condicion que altera su funcién. El consumo de taba-
co, la falta de autocuidado asi como el consumo de alcohol que se
presentan en la poblacion analizada es senalado por Grenard et al.,
2020; Garate., 2021;Secinti et al.,2021; y Makaroun et al., 2021;
Fuchs et al., 2023; Plichta Et al., 2023; Gobourne et al., 2024 entre
otros, donde esta accién asi como el dormir menos de siete horas
estuvo presente en cuidadores informales de Estados Unidos, de los
resultados obtenidos podemos referir que estas conductas emergen
fuertemente ligadas a la carga psicoemocional y a la falta de apoyo
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formal e informal (Jassal et al., 2020; Gottschalk et al., 2020; Yil-
maz y Kiigiik (2020); Smith et al., 2021 y Kilmer et al.,2024).

En la misma linea Denham et al. (2019) senala que el taba-
quismo, consumo de alcohol, sedentarismo son conductas noci-
vas altamente presentes en cuidadores, este patrén se proyecta con
claridad en los resultados donde se presentaban combinaciones de
dichos factores (Hipdlito et al., 2020; Gottschalk et al., 2020), cabe
senalar que los resultados vinculan con mayor fortaleza el consumo
de tabaco que de alcohol, sugiriendo que este ultimo, sea influen-
ciado por otros factores a lo largo del tiempo como la religiosidad
(Kassem et al.,2022) o inclusive el conexto donde se desarrolle, por
ejemplo los cuidadores de zona rural disminuyeron su consumo de
alcohol para prestar con mayor calidad la atencion asu familiar (Jo-
hnston et al., 2024). Aunque la disminucién de las horas de suefio
estuvo presente en menor cantidad, es una realidad que el compro-
miso por la atencién no respeta un horario, sobre todo cuando se
trata del cuidado de pacientes con demencia que se caracterizan por
tener trastornos del suefio, como sefiala Hellis y Mukaetova (2023)
y fue lo obtenido por Ogugu et al. (2024).

Las conductas protectoras como la alimentacién saludable y
la actividad fisica regular se ven disminuidas y realzan las que se
contraponen como la alimentacién inadecuada y el sedentarismo,
concordando con los sefialamientos de Snyder y Vitaliano., 2020;
Tough et al., 2020; Ghazawy et al., 2020; Yilmaz y Kii¢iike, 2020;
Koch et al., 2024, que atribuyen al nimero de horas dedicadas al
cuidado y la carga fisica y emocional consecuente como promotores
de conductas de salud no favorables, fortaleciendo el discurso de
que son expresion de factores que deben ser controlados para dis-
minuir dafios a la salud (Kavga et al., (2021). Las conductas obteni-
das son medibles y estin presentes en diversidad de poblaciones lo
que las hace detectables y por ende importantes para el contexto del
cuidado de la salud desde la 6ptica comunitaria y de la salud publica.

La falta de autocuidado reportados en ocho estudios (Ghazawy et
al., 2020; Polenick et al.,2020; Chafouleas et al., 2020; Iovino et al.,
2021; Maphosa y Chiwanza., 2021; Ahmadi et al., 2021; von Voge-
Isang et al., 2024; Jammal et al., 2025) reflejan la visién de que el
cuidador antepone sus necesidades por encima del otro en especial
cuando se trata del familiar enfermo o con discapacidad, la conduc-
ta refleja que se puede postergar inclusive cuando la demanda de la
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actividad es compleja e intensifica las exigencias fisicas y emocio-
nales inclusive cuando el cuidador estd enfermo o en situaciones
criticas como la generada por la pandemia del COVID-19, sin em-
bargo conductas como el aislamiento o la disminucion de activida-
des sociales parecen ser que disminuyen el consumo de alcohol, este
contraposicion sugiere que algunas modificaciones desencadenadas
por la responsabilidad asumida, pueden aportar beneficios en la sa-
lud conductual, aunque implique limites en otras dreas de la vida
como el sentido de pertenencia (Asa et al., 2020; Costa et al., 2020;
Vaz et al.,2021).

Es de resaltar el predominio de las mujeres como cuidadoras,
reflejando la feminizacion del cuidado, fenémeno documentado en
la literatura (Asa et al., 2020; Santos et al., 2020; Berry et al., 2020;
Holmes et al., 2024). La figura materna o conyuge femenina asume
el rol y las asignaciones consecuentes, generando en muchos casos,
horas exhaustivas no remuneradas, lo que favorece la aparicion de
multiples afecciones y deterioro de la salud fisica, como lo sefalan
Silva et al. (2020) y Kilmer et al. (2024).

En relacion con las personas que son cuidadas, se obtuvo di-
versidad de condiciones: desde nifios con trastorno del espectro
autista, Pardlisis Cerebral Infantil y sindromes raros, hasta adultos
mayores con secuelas de enfermedades crénicas o en etapa terminal.
Esta amplitud de resultados implica que el cuidado es heterogé-
neo e influenciado por el nivel de dependencia y la evolucién de
su condicion. Los cuidadores de personas con secuelas de EVC o
demencia, por ejemplo, mostraron un mayor compromiso en sa-
lud psicolégica al expresar agotamiento y el consumo de sustancias
(Gottschalk et al., 2020; Makaroun et al., 2021; Baik et al., 2023).

Los factores psicosociales relacionados a las conductas de riesgo
fueron el estrés cronico (n = 25), la sobrecarga emocional (n = 18),
el aislamiento social (n = 10), la falta de apoyo (n = 7), y las dificul-
tades econdmicas y laborales (n = 6). En todos estos casos, la lite-
ratura consultada coincide en sefialar que estas condiciones psico-
sociales no solo actiian como desencadenantes, sino también como
mantenedores de patrones de riesgo. Como lo expone Secinti et al.
(2022), los cuidadores con mayor carga emocional y menor apoyo
tienen una probabilidad significativamente mayor de fumar, dormir
menos y realizar poca actividad fisica.
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CONCLUSIONES

Integrando todos estos resultados, se identifica un patrén consis-
tente: los cuidadores, especialmente mujeres y familiares directos,
presentan conductas de riesgo principalmente consumo de tabaco,
falta de autocuidado y consumo de alcohol ademais estan expuestos
a un entorno psicosocial que favorece el deterioro de su salud y la
adopcion de conductas nocivas, lo que a su vez reduce su bienestar y
su capacidad de sostener el rol de cuidado a largo plazo. Los aportes
fueron extraidos a partir de estudios cuantitativo de corte transver-
sal, obtenidos de cuatro bases de datos, ampliar la consulta en otras
fuentes, disminuir el sesgo en el proceso de extraccion, enriquecera
la informacién obtenida.
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RESUMEN

Introduccion: El diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en un hijo desencadena un proceso de duelo familiar, marcado por
la pérdida de la expectativa de un hijo neurotipico. Esta investiga-
cion aborda dicho proceso en familias del Centro Psicopedagogico
CRECER de Ciudad del Carmen, México, un tema poco explorado
en este contexto. Objetivos: Describir el proceso de duelo, identificar
emociones predominantes, evaluar su impacto en la dindmica fami-
liar y documentar estrategias de afrontamiento. Materiales y Mérodos:
Estudio cualitativo, transversal, con muestreo por conveniencia.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a cuatro padres y ma-
dres. Los datos se analizaron mediante teoria fundamentada con
Atlas. Ti, generando categorias y codigos a partir de las narrativas.
Resultados: Se identificaron las cuatro fases del duelo de Bowlby:
Embotamiento, Anhelo y Busqueda, Desorganizacion y Des-
esperanza, y Reorganizacién. La fase de Desorganizacion mos-
tr6 la mayor carga emocional (angustia, culpa), mientras que la
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Reorganizacion implico aceptacion y establecimiento de rutinas.
Se observo que la busqueda activa de soluciones durante el An-
helo favoreci6 el avance hacia la aceptacion. Discusion: El due-
lo parental ante el TEA fractura expectativas y genera estrés. Se
evidencia la necesidad de apoyo profesional adaptado a cada eta-
pa emocional, resaltando el papel esencial de la familia y equi-
pos multidisciplinarios para acompanar el proceso. Conclusiones:
El duelo es individual y depende de los recursos emocionales y de
apoyo de cada familia. Se requieren intervenciones enfocadas en la
salud mental de los cuidadores para mejorar la calidad de vida fami-
liar y la atencion al nifio con TEA.

PALABRAS CLAVE: Autismo, duelo, diagnostico, emocio-
nes, familia.

INTRODUCCION

El momento de recibir el diagnoéstico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en un hijo constituye un parteaguas profundo que
marca el inicio de un periodo de transformacién familiar. Como
senala Alcald (2022), este instante define el comienzo de un proceso
en el que la unidad familiar debe interiorizar una nueva realidad,
aprendiendo a entenderla y atenderla, lo que invariablemente pone
a prueba todo su equilibrio emocional. Sin embargo, estas vivencias
y experiencias que enfrentan los padres cominmente permanecen
en el anonimato, un territorio emocional que solo el circulo mas
cercano a un caso de autismo llega a comprender en toda su mag-
nitud (Castro, 2015). Es esta realidad silenciada la que justifica la
presente investigacion.

El autismo, al constituir uno de los trastornos mas enigmaticos
y limitantes al afectar dreas basicas del desarrollo como la interac-
cién social, la comunicacién y la flexibilidad conductual (Alcald,
2022), representa para los padres mucho mas que un rétulo clini-
co. Simboliza la pérdida de la expectativa de un hijo neurotipico,
desencadenando un complejo proceso de duelo. De acuerdo con el
modelo de Kiibler-Ross (1969), este duelo es el proceso psicoldgico
de adaptacion emocional ante una pérdida, una experiencia que, si
bien es vivida en la intimidad del hogar, es de crucial interés para
padres, docentes, psicologos y profesionales de la salud (Martinez et
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al., 2019), pues comprenderlo es el primer paso para poder acompa-
fiarlo de manera efectiva.

La investigacion existente, tanto a nivel internacional como na-
cional, ofrece un panorama diverso sobre este impacto. Estudios en
Europa, como el de Molina (2020), destacan que el afrontamiento
inicial often se caracteriza por la negacién, mientras que Muifioz et
al. (2023) encontraron que el TEA puede alterar la estructura fami-
liar misma, incrementando tasas de divorcio. En Latinoamérica, in-
vestigaciones en Chile (Schwandt et 4., 2018; Gallegos et 4l., 2020)
reflejan una dualidad emocional—que va desde la frustracién hasta
el alivio por obtener un diagnoéstico—y detallan las dificultades del
periodo pre-diagnéstico. Trabajos en Nicaragua (Rodriguez et dl.,
2018) y Colombia (Abadia y Torres, 2019) describen reacciones
desiguales entre los padres y un profundo impacto psicosocial en las
dinamicas y funcionamiento familiar, donde el cuidador primario
(usualmente la mujer) enfrenta una gran desestabilizacion emocio-
nal y sobrecarga (Beltrdn et al., 2019; Paloma et dl., 2019). En Mé-
xico, Moreno (2020) documenté un camino desde la conmocién, la
culpa y la incertidumbre hasta llegar a una aceptacion que implica
reconfigurar las expectativas vitales.

Es en este contexto donde se inserta la presente investigacion. El
estudio realizado en el Centro Psicopedagogico CRECER de Ciu-
dad del Carmen, Campeche, México, en el ano 2024, tiene como
objetivo principal conocer el proceso de duelo y las experiencias
existentes que enfrentan los padres de familia a quienes se les ha en-
tregado el diagndstico de un hijo con TEA en los primeros afios de
vida. Este trabajo se justifica no solo por la necesidad de visibilizar
y comprender esta transicion critica en un contexto local especifico,
sino también por su potencial aporte metodologico para equipos de
salud interesados en replicar o profundizar estudios similares.

Objetivos

Esta investigacion se propone describir y analizar el proceso de due-
lo familiar que se desencadena tras el diagndstico de un hijo con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), en el Centro Psicopedagé-
gico CRECER de Ciudad del Carmen, Campeche, México en el
afio 2024, con el fin de comprender sus fases y particularidades. De
manera complementaria, busca identificar y caracterizar las emo-
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ciones mas predominantes que experimentan los padres y el nucleo
familiar durante este periodo, reconociendo su impacto en la dini-
mica emocional colectiva.

Asimismo, el estudio tiene como objetivo evaluar las repercusio-
nes concretas que este duelo tiene en la estructura y funcionamien-
to familiar, examinando cémo afecta a los roles, la comunicacién y
la cohesion del grupo. Finalmente, se busca conocer y documentar
las estrategias de afrontamiento que las familias utilizan para ma-
nejar este proceso.

METODO
Diserio

El disefio de investigacion es cualitativo de corte transversal, ya que
se trabajé con un grupo de personas en el periodo que comprende
febrero a agosto del ano 2024, recopilando informacién de como
vivieron el proceso de duelo donde un integrante este diagnosticado
con TEA, de la subjetividad colectiva que forman como sistema
familiar partiendo desde el momento en el que se les entrega el
diagnéstico, quién, donde y cuindo se les informa de este, senti-
mientos y emociones emergentes en dicho momento y como fueron
evolucionando.

Instrumentos y materiales o Dispositivos

Se utilizo6 la técnica de la entrevista focalizada, en dos modalidades,
a saber: la preliminar (historia clinica) y en profundidad (indivi-
dual). Es importante destacar que esta técnica tal como lo sefialan
(Garcia-Ferrando et dl.,1990) se despliega y activa todo el plano
enunciativo en cuanto a la red de relaciones sociales.

Para la realizacion de la siguiente investigacion se utilizé6 como
técnica de recoleccion de datos la entrevista individual semiestruc-
turada, ya que se entrevistd a uno de los integrantes del sistema
familiar, considerando la necesidad de conocer el duelo vivido en
la familia al tener un hijo con TEA. Como instrumento de reco-
leccidon de informacion se privilegiaron entrevistas en profundidad,
las cuales fueron grabadas. Se realizaron en dos momentos, con una
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duracion total de 2 horas y 15 minutos. Se inici6 con la pregunta
detonadora ;Cuindo fue entregado el diagnéstico de su hijo?, y
¢Tenias alglin conocimiento de lo que se trataba el TEA antes del
diagnostico? La técnica de entrevista en profundidad como indica
Robles (2011) son encuentros reiterados, cara a cara donde el in-
vestigador, el o los informantes orientados a la comprension de las
perspectivas de los informantes respecto a sus vivencias, experien-
cias y situaciones sobre un objeto de estudio definido. Se realizo
una invitacion directa, se explico el objetivo del estudio, posterior
a su aceptacion se concerté las entrevistas, la cual se realizé en un
espacio que salvaguardara la privacidad.

Participantes

La poblacién estuvo conformada por los padres y familiares con
nifios diagnosticados con espectro autista (TEA) que asisten al cen-
tro psicopedagogico CRECER en Ciudad del Carmen, Campeche,
México en el periodo de febrero a agosto del afo 2024.

De acuerdo con el enfoque de investigacion cualitativa se utilizo
un tipo de muestreo por oportunidad o conveniencia, la muestra
estuvo conformada por siete padres de familia donde se excluyeron
a tres por no cumplir con los criterios de inclusion, el muestreo fue
no probabilistico a conveniencia sin manipulacién de las variables
de estudio y para la aplicacion de la entrevista semiestructurada
disenada por el investigador.

INCLUSION:

Dentro de los criterios de inclusion se consideran los siguientes
puntos:

e Tener un hijo con diagnéstico positivo a TEA.

*  Asistir al centro psicopedagdgico CRECER en Ciudad del
Carmen, Campeche, México, durante el periodo febrero a
agosto del afio 2024

ExcLusION:

* Los criterios de exclusion se consideran los siguientes:
¢ Familiares que no se presentaran a la entrevista.

195



EL DUELO FAMILIAR FRENTE AL DIAGNOSTICO DE AUTISMO: PERSPECTIVAS...

* Familiares que no finalizaran la entrevista.

ELIMINACION:

*  Familiares que no tuvieran un hijo diagnosticado con TEA.

Procedimiento

La recoleccion de datos, se presentd la solicitud a las autoridades
del Centro Psicopedagogico CRECER, con el fin de ejecutar la
investigacion.

Se procedié a la busqueda de los participantes de acuerdo con los
criterios de inclusion contando con un total de siete padres de fami-
lia con hijos con diagnéstico de TEA, fijando la fecha y hora para
aplicar la entrevista, sin embargo, tres de ellos no concluyeron con
el proceso de aplicacion, lo cual solo se tomé una muestra de cuatro
participantes para el andlisis de resultados. A cada participante de la
entrevista se le informa sobre el tema de investigacion, se les entre-
g6 un consentimiento informado en donde dan la autorizacién de
grabar la entrevista y utilizar la informacion otorgada resguardando
la confidencialidad.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegard a lo establecido en la Ley General
de Salud en Material de investigacion para la Salud (SSA, 1987),
que establece que los lineamientos y principios generales que toda
investiga cientifica con seres humanos debe apegarse (Articulo 14,
Fracciéon I, V, VII y VII), en el cual se establecen los lineamientos
eticos para el desarrollo de la investigacion en el area de la salud
para garantizar la dignidad humana, los derechos y el bienestar de
la persona (Articulo 13).

Se redact6 una carta de consentimiento informado para proveer
a los participantes una clara explicacion sobre el tema de investiga-
cion, asi como su rol en ella como participantes. Si el participante
accede se le pedira responder un numero de 38 preguntas, tomando
aproximadamente 60 minutos de su tiempo. La informacion que se
recaude durante esta sesion se grabara, de modo que el investigador
pueda transcribir todo en su estudio de investigacion. El partici-
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pante reconocio6 la informacion y se le informo que es totalmente
confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de
los de este estudio se le entrego una copia de esta ficha de consen-
timiento para su seguridad, apegindose a la Ley de Proteccion de
Datos personales.

Andlisis de datos

Los datos recolectados en las entrevistas fueron analizados a través
del método de la Teoria Fundamentada, la codificacién abierta de
datos, transcribiendo la informacion entregada por las familiares y
conceptualizando los datos, respuestas pertenecientes a una misma
idea donde se entregd una informacién fidedigna.

Las entrevistas se trascribieron y para el analisis de ellas se sigue
la propuesta de Bogdam y Bicklen (Citado en Quintana, 2006) con
tres etapas; descriptiva, relacional y selectiva. La primera etapa es
de codificacion descriptiva que busca un acercamiento a las catego-
rias (descriptivas), lo que sirvié para reducir el nimero de unidades
de analisis; la segunda etapa es de codificacion relacional, se busca-
ron relaciones de las categorias descriptivas (iniciales) a fin generar
categorias teoricas a las que se les denominan Axiales. La ultima
etapa propuesta es de codificacion selectiva, en la cual se depuraron
las categorias no manifiestas en la triangulacion, para este estudio
la triangulacién fue mediante la contrastacion con el informante,
dando origen a las categorias finales.

Para el analisis de datos se utilizé el paquete estadistico Atlas.
Ti para identificar los indicadores de las variables de estudio, de
acuerdo con la transcripcion de resultados de las entrevistas se tras-
cribieron y para el andlisis de ellas se sigue la propuesta de Bogdam
& Bicklen (Citado en Quintana, 2006).

RESULTADOS

Una vez terminado el proceso de trascripcion y andlisis de las entre-
vistas realizadas, se tomaron en cuenta los ejes orientadores, proce-
so de duelo familiar ante el diagndstico del trastorno del espectro
autista (TEA), emergen de ahi dos categorias: la primera denomi-
nada: Fases del Duelo Segiin Bowlby, y la segunda: Tendencias emo-
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cionales en el proceso del duelo. Sera desde estas dos categorias que
se organizan tanto los codigos de la entrevistada y decantarin las
conclusiones. Las categorias resultantes son:

El diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un
hijo representa un desafio significativo para las familias, desenca-
denando una serie de respuestas emocionales que pueden afectar
su bienestar y la capacidad de ofrecer apoyo adecuado. Este estudio
se basa en entrevistas realizadas a cuatro familias y emplea la teoria
del duelo de Bowlby para categorizar sus respuestas emocionales.
El andlisis también revela como estas emociones impactan en las
estrategias de apoyo y adaptacion a lo largo del tiempo.

Categoria 1: Fases del Duelo Segiin Bowlby

El andlisis de las entrevistas permitié identificar las cuatro fases
del duelo: Embotamiento, Anhelo y Busqueda, Desorganizacion y
Desesperanza, y Reorganizacion. A continuacion, se presenta una
descripcion detallada de cada fase, con frases representativas de los
entrevistados y un gréfico visual.

Fase de Embotamiento: Se caracteriza por el shock y la negacion
al recibir el diagnostico.

“Me dijeron que el diagnéstico era autismo, y al principio pensé que se habian
equivocado; no lo podia procesar” (Entrevistado 1).

Fase de Anbelo y Biisqueda: Se destaca la bisqueda proactiva de
informacion y soluciones, a menudo impulsada por sentimientos de
desesperacion y esperanza.

“Empecé a investigar todo sobre el autismo, me sentia desesperada por encontrar
» .
algo que ayudara” (Entrevistado 3).

Fase de Desorganizacién y Desesperanza: Representa un perio-
do de intensa angustia emocional y agotamiento.

“Tuve dias en los que no sabia qué hacer, me sentia completamente perdida”

(Entrevistado 4).

Fase de Reorganizacién: Aqui, los padres comienzan a aceptar la
situacion y a establecer rutinas y estrategias para apoyar a sus hijos.

« ) ) ) ,
“Ahora bemos encontrado una manera de manejarlo mejor, y me siento mds
en paz” (Entrevistado 2).
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En el presente grafico de barras apiladas muestra como cada
entrevistado experimenté diferentes fases del duelo.

Figura 1.
Clasificacion de Entrevistas segiin las Fases de Bowlby

Clasificacién de Entrevistas Segun las Fases de Bowlby

340: Fases de Duelo de Bowlby

W Fase de Embotamiento
Fase de Anhelo y Bisqueda
Fase de Desorganizacién y Desesperanza
Fase de Reorganizacion

Frecuencia de Fases
= ] L
w o w

o
o

(=)
n

24
o

Entrevistado 1
Entrevistado 2
Entrevistado 3 1
Entrevistado 4

Entrevistado

Nota: Elaboracion propia. Atlas.Ti.

Categoria 2: Tendencias emocionales en el proceso del duelo.

Se analizaron las tendencias emocionales para comprender c6mo
varia la intensidad de las emociones durante las diferentes fases del
duelo. La “Desorganizacion y Desesperanza” fue la fase mds desa-
fiante, con el nivel mas alto de estrés y ansiedad, mientras que la
“Reorganizacion” mostré una disminucion significativa en la inten-
sidad emocional.

Intensidad Emocional Mdxima: La fase de “Desesperanza” fue
la més critica para algunos, reflejada en la frase:

“Sentia que el mundo se me caia encima, y no sabia cémo seguir adelante”
(Entrevistado 3).

Estabilidad Emocional: La fase de “Reorganizacion” reflejo una
mejora en el bienestar emocional de las familias.

La presente grafico de lineas ilustra como las emociones se esta-
bilizan en la fase de aceptacion, mostrando un patrén de adaptacion.
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Figura 2.

Tendencias Emocionales a lo largo del tiempo

Tendencias Emocionales a lo Largo del Tiempo

5 Entrevistados
Entrevistado 1

—e— Entrevistado 2
—e— Entrevistado 3
—e— Entrevistado 4

N} w »

Intensidad Emocional (1-5)

-

0

Embotamiento Anhelo y Bu Desor ion y Desesperanza Reorganizacion
Fases del Duelo de Bowlby

Nota: Elaboracion propia. Atlas.Ti.

Correlaciones entre fases emocionales:

La matriz de correlacion revela relaciones significativas entre las
diferentes fases emocionales:

Correlacion Negativa: La fuerte correlacion negativa entre
“Embotamiento” y “Desesperanza” (-0.93) sugiere que un shock ini-
cial menos intenso podria estar asociado con un mayor riesgo de
angustia emocional posterior.

Correlacion Positiva: Las fases de “Anbelo y Biisqueda” y “Reor-
ganizacién” (0.86) indican que una bisqueda activa de soluciones
facilita una mejor transicién hacia la aceptacion.

En la figura 3 destaca las relaciones entre fases, ayudando a
comprender como las emociones afectan el proceso de adaptacion.
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Figura 3.

Matriz de Correlacién de Intensidad Emocional entre fases

Matriz de Correlacién de Intensidad Emocional E%roe Fases
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S
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o
000 B
3
Desorganizacion y Desesperanza —-0.25 5]
%
-0.50 o
o

Reorganizacion —0.75

Nota: Elaboracion propia. Atlas.Ti.

En el analisis cualitativo se observa las familias y codigos encontra-
dos en los sujetos informantes entrevistados, destacando los temas
emocionales y de apoyo:

Familia: Impacto Inicial

Cédigos: Incredulidad, Negacion

“No podia aceptar que fuera real, todo parecia una pesadilla” (Entrevistado

0.

Familia: Estrategias de Afrontamiento

Cédigos: Busqueda de Soluciones, Red de Apoyo

“Fuimos a talleres y empezamos a hablar con otros padres, eso nos ayudd
mucho” (Entrevistado 2).

Familia: Crisis Emocionales

Cédigos: Desesperacion, Culpabilidad

“Me culpaba por no haber hecho mds, sentia que todo era mi
responsabilidad” (Entrevistado 3).
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La figura 4 muestra como los codigos se agrupan en familias y
se conectan con frases clave de las entrevistas.

Figura 4.
Diagrama de Familias y Codigos

Incredulidad

/

Impacto Inicial

Negacién

Red de Apoyo

‘ategias de Afrontamiento

Blusqueda de Soluciones

Desesperacion

Crisis Emocionales

Culpabilidad

Nota: Elaboracion propia. Atlas.Ti.

Estrategias de Apoyo Personalizadas

El analisis revela la necesidad de personalizar las estrategias de apo-
yo para cada fase emocional:

Fase de Embotamiento: Se recomienda proporcionar informa-
cién basica y apoyo emocional inmediato para ayudar a las familias
a procesar el diagnostico.

Fase de Anbelo y Biisqueda: Ofrecer talleres informativos y redes
de apoyo es crucial para canalizar la energia en acciones construc-
tivas.

Fase de Desorganizacion y Desesperanza: Es esencial proporcio-
nar acceso a terapia intensiva y servicios de cuidado temporal para
reducir el agotamiento.

Fase de Reorganizacion: Celebrar los logros del nifio y esta-
blecer rutinas estables son estrategias que ayudan a mantener la
motivacion de los padres.
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DISCUSION

En funcién a los resultados, se observa que las familias con hijos
diagnosticados con el trastorno del espectro autista (TEA), se ven
enfrentados a una situacién desconocida, ya que en su totalidad los
entrevistados no tenia un conocimiento previo del proceso clinico
del TEA; uno de los aportes que se busco en la presente investi-
gacion, es conocer el proceso de duelo entorno a las experiencias
existentes que enfrentan los padres de familia en el Centro Psico-
pedagégico CRECER en Ciudad del Carmen, Campeche durante
el periodo febrero-agosto 2024, que indago las experiencias de las
madres y padres respecto a las repercusiones psicosociales en su
calidad de vida, de acuerdo con el anilisis evidencia la necesidad de
personalizar estrategias de apoyo para cada fase emocional, princi-
palmente la de embotamiento, fase de anhelo y busqueda, fase de
desorganizacion y desesperanza y fase de reorganizacion.

En este sentido, Sosa (2016) sefiala que la primera reaccion ante
la negacion de dicho trastorno es “la negacion del problema genera
razonamientos y maniobras emocionales, que conducen a los padres
a la evasion de la gravedad del defecto, y sus implicaciones en el
nifio” (p.24). Por su parte, Ruedas et dl., (2020) evidenciaron las
implicaciones en el nifio se ven afectadas dependiendo de la forma
de afrontar la situacién que se tenga, y es que esta claro que, si los
padres no se encuentran en las mejores condiciones emocionales,
no van a aportar todo el apoyo y atencion temprana que el momen-
to lo requiere el nifio. En la mayoria de los casos en esta situacion
“alberga en los padres una sensacién de miedo y culpa acompanan-
do de actitudes de negacion, desesperacion, aislamiento” (p.16).

Por otra parte, la preocupacion de los familiares por el futuro
de sus hijos, el no saber como podria ser la vida sin ellos, o como
va a desenvolverse en contextos distintos a los habituales; segun
Rodriguez (2006), a medida que los hijos van creciendo se pueden
apreciar cambios tanto comunicacionales como sociales, pudiendo
causar sentimientos de estrés o ansiedad en los cuidadores, esta
narrativa puede asociarse al gran compromiso parental, ya que, al
sentirse tan implicados en el proceso, se les dificulta imaginar un
futuro donde ellos no pudiesen ayudarla y acompanarla; en la mis-
ma linea Bafia (2015), el hijo con TEA requiere de muchas mis
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necesidades y demandas de apoyo personal y social y necesita su-
perar mds situaciones complejas a lo largo de su desarrollo, siendo
la familia un factor de importancia que puede agravar la tension o
aliviar en ésta. Al mismo tiempo, Martinez (2008), senala lo rela-
tivo que puede ser el impacto de un diagndstico o enfermedad en
la familia, debido al contexto que le rodea, las creencias y la manera
en que ésta se encuentra organizada; la presencia de fuertes lazos
dentro de la familia, la union entre los padres son factores que fa-
cilitan el proceso de adaptacién. No obstante, se observan algunas
dificultades relacionales en la familia, especificamente en la madre
al tener un rol mds marcado como cuidador, Ramirez (2013) se-
fiala que puede sentir mayor frustracion a raiz de las alteraciones
del desarrollo que presenta el TEA y vivir el mayor impacto del
diagnostico. Estos datos son un contraste del proceso de la etapa de
Reorganizacion en la presente investigacion, donde se evidencié que
los padres comienzan a aceptar la situacion y a establecer rutinas y
estrategias para apoyar a sus hijos.

En sintesis, el proceso de duelo familiar con hijos diagnostica-
dos con el trastorno del espectro autista (TEA) es muy amplio y
varia segun las emociones y los recursos disponibles de cada familia
siendo necesario destacar el aporte que pueden generar los pro-
gramas de atencién temprana, intentando entregar los recursos y
herramientas necesarias para potenciar y optimizar el proceso evo-
lutivo de los nifios (Sanchez ez dl., 2015). Es importante destacar
el rol que desempenan los profesionales en el trabajo no sélo con
el paciente diagnosticado, sino con todo el sistema familiar, siendo
de gran importancia la confianza y la relacion que se genera en este
vinculo familia-profesional, aspecto que tiene el potencial de me-
jorar las condiciones de vida, brindar herramientas y apoyo hacia el
futuro; siendo similares a los resultados obtenidos en los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

Conclusiones (Sugerencias y/o Limitaciones)

Durante la investigacion se presentaron diversos acontecimien-
tos considerando el tamafio de muestra y poblacién, ya que de ma-
nera inicial se habian seleccionado un total de siete padres de fa-
milia con hijos diagnosticado con el trastorno del espectro autista
(TEA), sin embargo, derivado a que algunos sujetos informantes
no se presentaron a la entrevista mientras y otros no la finalizaron,
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se redujo el numero de los entrevistados, quedando una muestra de
cuatro padres de familia.

Durante el proceso de la entrevista se presentaron conflictos al
grabar la entrevista por ruidos externos, por la zona de la institucion
donde se aplicod el instrumento, lo que se presentaron diferentes
distractores en varios momentos de la recoleccién de los datos, que
no permitieron concluir de manera satisfactoria la entrevista.

Es importante considerar que el tamano de la muestra es redu-
cido, por lo cual no se debe hacer una generalizacion considerando
la poblacion existente de los nifios con el trastorno del espectro
autista (TEA) a un nivel mas amplio. Actualmente existen muy
pocas investigaciones sobre el proceso de duelo que enfrentan los
padres de familia al tener un hijo diagnosticado con (TEA) estando
poco abordado el tema y los fenémenos que surgen en el proceso
de duelo que tienen los padres.

CONCLUSION

El diagnostico del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el
nifio, es un proceso que cambia las esferas de la vida de los padres
y cuidadores primarios, por consiguiente, cada padre de familia que
se enfrenta a esta situacion reacciona de diferente manera manifes-
tando las diferentes fases del duelo: embotamiento, anhelo y bus-
queda, desorganizacion y desesperanza, y reorganizacion.

De acuerdo con toda la informacion de los resultados obtenidos
de la presente investigacion, los padres con hijos con diagnéstico de
TEA se evidenciaron, que cada uno manifiesta las dreas del duelo
en diferentes etapas y manifestaron cambios en el drea emocional
como angustia, desesperacion, culpabilidad, porque todas las ex-
pectativas que tenian habian desaparecido con el diagndstico, en el
area social ellos sintieron miedo al rechazo por parte de la familia y
los amigos, en el contexto externo, asi como abandonar sus traba-
jos para brindar los cuidados necesarios y brindar el mayor tiempo
posible.

Esto causa preocupacion por la impotencia de no poder saber
qué pasard con su hijo cuando ellos se encuentren ausentes y la
presion de no saber de lo que acontecera en el futuro. Sin embargo,
el tener un hijo con diagnostico con TEA para ellos es algo nuevo,
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unico, pero también es un reto, el cual cada dia es una oportunidad
para aprender y descubrir los potenciales que sus hijos poseen, y de
esa manera estimularlos.

Los equipos multidisciplinarios son de gran de ayuda al momen-
to en que los cuidadores buscan apoyo ante la situacion, el trabajo
en conjunto con miradas desde otras areas hace posible conseguir
resultados eficientes. Esta investigacion resulté ser gratificante de-
bido al proceso de recoleccion de la informacion para ser analizada
de manera fenomenoldgica, con el fin de contribuir para proximas
lineas de investigacion.

REFERENCIAS

Alcala, G. C., Ochoa, M., Marta, G. (2022). Trastorno del espectro
autista (TEA). Revistade laFacultad de Medicina (México), 65(1),
7-20. https://doi.org/10.22201/fm.24484865¢.2022.65.1.02

Arteta, K. D. (2015). Experiencias de duelo paterno por nacimiento
de un hijo con Trastorno del Espectro Autista en la Escuela
Cristal Esteli, periodo 2018-2019 [ tesis de licenciatura,
Universidad Nacional de Nicaragua, Managua]. Repositorio
institucional.unam.edu.ni. https://repositorio.unan.edu.ni/id/
eprint/11345/1/19890.pdf

Bowlby, J., (2009) Una base segura aplicaciones clinicas de una
teoria del apego (1.%ed, vol.4). Editorial. Paidés SAICF https://
holossanchezbodas.com/wpcontent/uploads/2021/08/John-
Bowlby-Una-base-segura.pdf

Castro, M. (2015). El rol de la familia en la calidad de vida y la
autodeterminacion de las personas con trastorno del espectro
del autismo. Revista de ciencias Psicoldgicas (Mexico) 9(2),
323-336. http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51688-42212015000300009&Ing=es&ting=es.

Herndndez-Sampiere, R., & Mendoza, C. (2020). Metodologia
de la investigacion: las rutas cuantitativas, cualitativas y mixta.
Editorial McGraw Hill Education. ISBN:978-1-4562-6096-5

Hernindez Gonzilez, J. (2022) Bioética clinica: una breve
introduccion. Revista médica y ética. 33(3), 883-888. https://
doi.org/10.19136/hs.a21n1.4519

206



Chablé | Luna | Garcia | Lira

Imperatore, E., Berstein, K. N., Gallegos Berrios, S., Mella Diaz,
S., Riquelme Echeverria, V., Sepulveda Prado, R. (2020).
Experiencias de familias con nifios en el espectro del autismo.
Revista Chilena De Terapia Ocupacional, 20(2), 73—84. https://
doi.org/10.5354/0719-5346.2020.60538

Lavado, C., Muiioz, Silva., A. (2023). Impacto en la familia del
diagnostico de Trastorno del espectro del autismo (TEA) en
un hijo/a: una revision sistematica. Analisis y Modificacion
de Conducta, Revista UHU 49(180), 3-53. https://doi.
org/10.33776/amc.v49i180.7652

Martinez, A., Guaimara, E. (2019). Entender y comprender el
autismo en la familia. Relato de vida de Angel Martinez. Revista
Ecuatoriana De Psicologia, 2(2), 5-12. https://doi.org/10.33996/
repsi.v2i2.11

Moreno, D. G., (2020) Proceso de duelo parental ante el
diagnostico del trastorno del espectro autista [Tesis licenciatura,
Universidad nacional auténoma de Meéxico Don vasco]
Repositorio Institucional de la UNAM. https://ru.dgb.
unam.mx/bitstream/20.500.  14330/TES0100081174814330/
TES01000811748/3/0811748.pdf

Molina, C. C., (2021) El impacto familiar ante el diagnéstico de
un hijo con Trastorno del Espectro Autista [Tesis licenciatura
Universidadde Almeria] RepositoriosInstitucionalriUAL. http://
repositorio.ual.es/bitstream/handle/10835/13769/molina%20
camenforte%2c%20cristina.pdf?’sequence=1&isallowed=y

Moneta C. M. (2014) Apego y pérdida: redescubriendo a John
Bowlby. Andes pediatr. Revista chilena de pediatria. 85(3):265-8
https://andespediatrica.cl/index.php/rchped/article/view/3117

Muiioz, S. A., Lavado, S. C., (2023) Impacto en la familia del
diagnostico de Trastorno del espectro del autismo (TEA) en
un hijo/a: una revision sistematica, Revista UHU. 3-(53) SSN:
0211-7339 https://pavlov.psyciencia.com/2023/05/7652-Texto-
del-artA-culo-24316-1-10-20230424.pdf

Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2017). Trastornos del
espectro  autista.  https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/autism-spectrum-disorders

Real Academia Espanola. (2018). Reproduccion. En Diccionario de
la lengua espanola (edicion de tricentenario). Consultado el 20
de marzo de 2024. https://bit.ly/34mNjVs

207



EL DUELO FAMILIAR FRENTE AL DIAGNOSTICO DE AUTISMO: PERSPECTIVAS...

Rodriguez, M. S. (2019). Sobrecarga en los cuidadores informales
de nifios, nifias y adolescentes con diagnodstico de Trastorno
del Espectro Autista [Tesis de licenciatura, Universidad
central del ecuador facultad de ciencias psicoldgicas].
Repositorio  digital UCE.  http://www.dspace.uce.edu.ec/
bitstream/25000/19699/1/T-UCE-0007-CPS-191.pdf

Rubia, J., Miaja, A., M. (2014). Contraste empirico del modelo de
cinco fases de Kiibler-Ross en mujeres con cancer. Pensamiento
Psicolégico, Revista Psicologico, 12(2), 7-25. http://www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-8961
2015000100001

Sanchez, R. R., (2017) Sindrome del espectro autista (TEA) [Tesis
licenciatura, Universidad Cesar Vallejo] Repositorio UCV-
institucional. https://www.academica.edu/34781267/Autismo

Sanchez, S., T. (2018) Autolesiones en la adolescencia; Significados,
perspectivas y prospeccion para su abordaje terapéutico. Revista
Psicoterapia, — 29(110),185-209.  https://dialnet.unirioja.es/
descarga/articulo/6527198.pdf

Troncoso, E. M. M., Fernindez A. J., Saavedra, C. I., Ordstica
C. D. L., Valenzuela, C. A., Villegas, C. F. (2019). Una
aproximacion a la experiencia de vivir con un menor con
trastorno del espectro autista desde la narrativa familiar de los
adultos significativos. Salud y sociedad, Revista de la Facultad de
Medicina (México).10(3), 210-225.https://doi.org/ 10.22199/
issn.0718-7475-2019-03-013

Trejos, B. N., Rubiales, J., Garcia Labandal, L. (2023). Estrategias
conductuales en nifios con trastorno del espectro autista: Una
revision sistematica. Actualidades En Psicologia, Revista UCR.

37(134), 17-39. https://doi.org/10.15517/ap.v37i134.51016

208



FUNCIONALIDAD FAMILIAREN
JOVENES UNIVERSITARIOS

JAzMmiN DE FATIMA PERALTA BARRIENTOS!
EvELYN DEL CARMEN RUEDA ARIAS?
Rosa GARCIA SANCHEZ?

SAMUEL ELI FLORES CONTRERAS®

RESUMEN

Introduccion: El funcionamiento familiar es la capacidad que las
familias para satisfacer las necesidades afecto-emocionales, donde la
capacidad de reducir las fuentes de estrés, la adaptabilidad a cam-
bios y donde la comunicacion abierta, asertiva y empdtica permite
la resolucion de conflictos y fortalece la cohesion. Objetivo: Deter-
minar la funcionalidad familiar de jévenes universitarios. Método:
Estudio cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal,
con una muestra constituida por 113 estudiantes universitarios, a
quienes se les aplico el cuestionario de Funcionamiento Familiar
(FF-SIL). Resultados: Los hallazgos demostraron que dentro de
la clasificacion de funcionalidad familiar: moderadamente funcio-
nal represento ser la categoria de mayor porcentaje con el 47.8%,
seguido de la familia disfuncional con un 30.1%, funcional con
30.1% y severamente disfuncional con el 3.5%. Conclusion: Una
familia funcional no representa la ausencia absoluta de problemas,
al contrario, la forma en cé6mo se manejan y gestionan aquellas
situaciones que provocan tension en la familia, son aquellos ele-
mentos que determinar el nivel de funcionalidad.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad familiar, Jévenes, Univer-
sitarios, Cuantitativo
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INTRODUCCION

La familia es entendida como un sistema dindmico en constante
interaccion entre miembros de lazos de sangre, tiene la funcion
de brindar apoyo en situaciones de crisis, donde todos los inte-
grantes aplican métodos distintos ante el afrontamiento de dificul-
tades econdmicas, afectivas, sociales, entre otros, en este sentido,
Delfin-Ruiz, Ceno-Guzméan & Pefia-Valenoia (2020) definen al
funcionamiento familiar como la capacidad que las familias para
satisfacer las necesidades afecto-emocionales, donde la capacidad
de reducir las fuentes de estrés, la adaptabilidad a cambios y la co-
municacion efectiva son los principales atributos para determinar el
nivel de funcionamiento, dicha clasificacién estd determinada por
las condiciones de vida, el tipo de comunicacién y la manera de
afrontamiento de dificultades.

Por el contrario, la disfuncion familiar estd presente cuando las
propias familias no cuentan con la capacidad para manejar situa-
ciones de estrés e impactan en el estado de salud de los miembros
integrantes, siendo asociado a situaciones como deficiencia de apoyo
a ideales, desarrollo de situaciones de violencia intrafamiliar, dis-
crepancia entre miembros, falta de comunicacion y la incapacidad
para mantener patrones de interaccion; el abordamiento de la dis-
funcionalidad familiar implica reconocer su multidimensionalidad
y comprender que factores individuales, sociales y culturales, sien-
do la funcionalidad familiar un elemento que representa un papel
importante en el cumplimiento del cuidado, afecto, socializacion,
estatus y reproduccion (Ordofiez et al., 2020).

De acuerdo con Garcés y Mejia (2023) uno de los aspectos mas
relevantes para comprender la funcionalidad o disfuncionalidad de
la familia es el tipo de comunicaciéon que se desarrolla entre sus
integrantes, por ello, la comunicacién abierta, asertiva y empitica
permite la resolucién de conflictos y fortalece la cohesion, mien-
tras que la comunicacion deficiente o violenta genera resentimiento,
distanciamiento emocional y conflictos interpersonales que impac-
tan negativamente la salud mental de todos los miembros. Asi, la
comunicacion familiar se convierte en un elemento mediador entre
las demandas externas y la capacidad de afrontamiento del sistema
familiar.
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En México, la familia sigue siendo la institucion social mas va-
lorada por la poblacién mexicana: segin la Encuesta Nacional so-
bre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), el
92% de la poblacién identifica a la familia como su principal red
de apoyo emocional y econémico (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, 2021). Asi mismo, en la Encuesta Nacional de la Di-
namica Demogrifica (ENADID, 2023) se menciona que el 72.8 %
de la poblacion vive en hogares nucleares, mientras que un 21.4 %
pertenece a hogares extensos o compuestos (INEGI, 2023).

La susceptibilidad de los jovenes ante la funcionalidad fami-
liar esta asociado a con los niveles de estrés, ansiedad y depresion,
consumo de sustancias, cambios en la sociedad y la falta de dialogo
intergeneracional, conforman situaciones que propician a un decli-
ve en la funcionalidad familiar, asi mismo, existen nuevos desafios
que pueden producir afecciones no solo a la familia, siendo algunos
casos como la hiper conectividad digital, la desinformacion y la
exposicién a conductas antisociales (Castaio & Péez, 2019). En
este sentido, la calidad de las relaciones intrafamiliares y la percep-
cion de apoyo familiar pueden ser consideradas como variables de
proteccion o de alto riesgo, a la hora de determinar la capacidad de

afrontamiento a las demandas del entorno hacia los propios jovenes
(Mendoza & Rodriguez, 2020).

METODO

Se implemento el método de estudio cuantitativo de disefio no ex-
perimental de corte transversal, el cual busca Determinar la funcio-
nalidad familiar de jovenes universitarios, la poblacién de estudio
fue constituida por 113 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud y la Facultad de Ingenieria, se aplico el cuestionario de Fun-
cionamiento Familiar (FF-SIL) creado por Ortega et al. (1999), y se
encarga de evaluar la dindmica y funcionalidad entre los miembros
de la familia, dicho instrumento indica una adecuada estructura
factorial que respalda la medicién de las dimensiones propuestas,
de acuerdo a estudios previos se ha reportado coeficientes de con-
fiabilidad (Alpha de Cronbach) superiores a 0.80, lo que demuestra
una alta consistencia interna.
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El cuestionario de FF-SIL consta de 14 items que evaltan 7
dimensiones mediante 2 preguntas (1 y 8 cohesion, 2 y 13 armonia,
5y 11 comunicacion, 7 y 12 permeabilidad, 4 y 14 afectividad, 3 y
9 roles, 6 y 10 adaptabilidad); cada item es evaluado por medio de
una escala tipo Likert, que va 1 a 5, donde 1 representa casi nunca
y el 5 senala casi siempre. Los resultados de cada pregunta son
sumados y son clasificados en 4 partes: Familia funcional (57 a 70
puntos), Familia moderadamente funcional (43 a 56 puntos), Fami-
lia disfuncional (28 a 42 puntos) y Familia severamente disfuncional
(14 a 27 puntos).

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabi-
listico por conveniencia, considerando la disponibilidad y accesibi-
lidad de los estudiantes durante el periodo de recoleccién de datos.
Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante activo de cualquie-
ra de las facultades seleccionadas, estar inscrito durante el periodo
académico vigente y aceptar participar de manera voluntaria.

Para la aplicacion del instrumento, se realizé un primer acer-
camiento a los estudiantes mediante invitacion directa en aulas y
espacios comunes, explicindoles los objetivos y alcances de la in-
vestigacion. A aquellos participantes que aceptaron de forma vo-
luntaria se les entregé un consentimiento informado, en el que se
detall6 la confidencialidad de la informacion y el uso exclusivo de
los datos para fines académicos y de investigacion. La aplicacion del
cuestionario se efectud dentro de las instalaciones de la universidad,
bajo supervision del equipo de investigacion, destinando un tiempo
aproximado de 10 minutos para su llenado.

Posteriormente, los datos recopilados fueron codificados y
analizados mediante el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versién 25.0 para Windows. Se realizaron analisis estadis-
ticos descriptivos para determinar frecuencias, porcentajes y medi-
das de tendencia central, permitiendo interpretar de manera clara
y precisa los niveles de funcionalidad familiar de los estudiantes
participantes. Asimismo, se calculé la confiabilidad del instrumento
en la muestra estudiada para corroborar su consistencia interna en
el contexto local.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion estuvo conformada por 52 personas, donde el 44.2%
de los participantes fueron mujeres y el restante 55.8% fueron
hombres, el 55.8% presentaba una edad entre 20 a 25 afios y el
44.2% tenia entre 18 a 20 afios, en la parte laboral, el 34.6% se
encontraba trabajando actualmente y el 65.4% estaba desempleado
al momento de la aplicacion del estudio.

Se puede evidencia en la tabla 1 que la Familia moderadamente
funcional presenta el porcentaje mas predominante de participa-
cion con el 47.2%, dicho porcion considerable sugiere interpretarse
como la necesidad de la presencia dinimica en familiares, siendo
vital el abordar problematicas en conflictos o dificultades entre los
individuos; seguidamente se encuentra que Familia disfuncional
cuenta con el 30.1%, siendo relevante la importancia de atender los
factores de riesgo asociados a patrones relacionales problematicos y
déficits en la comunicacion intrafamiliar, Familia funcional presen-
ta el 18.6% de participacion, indicando que menos de una cuarta
parte de la poblacion presenta estructuras familiares adecuadas, y
finalmente la Familia severamente disfuncional con el 3.5%, de-
mostrando que la minoria refleja situaciones de alta vulnerabilidad
que podrian requerir intervenciones prioritarias para prevenir con-
secuencias mds graves en el dmbito social.

Tabla 1.
Clasificacion de la funcionalidad familiar

Variable f %
Familia severamente disfuncional 4 3.5%
Familia disfuncional 34 30.1%
Familia moderadamente funcional 54 47.8%
Familia funcional 21 18.6%

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje, n=113.

simismo, es pertinente destacar que la funcionalidad familiar
A , es pertinente dest que la fu lidad famil
no se experimenta de manera homogénea entre géneros, la com-
prension de la funcionalidad familiar desde la perspectiva de los
ombres jovenes universitarios, tienden a reportar menores niveles
hombres j tarios, tiend port 1
e percepcion de disfuncionalidad familiar, posiblemente debido a
de percepcion de disfuncionalidad familiar, posiblemente debid
patrones socioculturales, asi lo afirman Zarza y Franco (2023) don-
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de se menciona que el 44.91% estd totalmente de desacuerdo con
la pregunta “Los hombres no son capaces para el cuidado de los
nifios, enfermos y/o ancianos”, resaltando la notoria el valor que
cargan los patrones generacionales, estos pueden influir en la for-
ma en que los hombres interpretan y evalian la dindmica familiar,
subestimando o normalizando pricticas disfuncionales que, en mu-
jeres, tienden a ser senaladas con mayor frecuencia y criticidad. El
impacto directamente es distinto por sexo debido a que los hombres
podrian exteriorizar de manera distinta sus emociones y/o las muje-
res pueden experimentar internamente los malestares, por ello, las
diferencias dependen de ciertos contextos, donde los hombres son
los miés afectados o las mujeres perciben una mayor funcionalidad
familiar (Leyton-Herndndez et al., 2025).

Por el contrario, de acuerdo con Guale et al., (2024), las estu-
diantes universitarias suelen percibir de forma mas critica las dis-
funciones familiares, en comparacion con sus pares masculinos, en
sus estudios presentados sefialan que el 61.6% tuvieron una parti-
cipacion del género femenino y se identificaron mayores niveles de
percepcion de disfuncionalidad en nicleos familiares reportados por
mujeres jovenes. No obstante, la sobrerrepresentaciéon de mujeres
en la muestra plantea limitaciones respecto a la generalizacion de
los resultados, si bien el enfoque de género ha permitido visibilizar
diferencias significativas en la vivencia de la funcionalidad familiar.

En cuanto a la edad, la mayoria de los participantes (55.8%) se
encuentra en el rango de 20 a 25 afos, mientras que el 44.2% tiene
entre 18 y 20 afios. Esta distribucion coincide con la etapa del ciclo
vital denominada adultez emergente, caracterizada por transiciones
significativas como el ingreso al mundo laboral, la consolidacion
de la identidad y la busqueda de autonomia (Aguirre-Camacho &
Judrez-Garcia, 2021). La funcionalidad familiar, en este sentido,
juega un papel clave, pues un entorno familiar percibido como fun-
cional puede facilitar la adaptacion a estos retos, fomentando la
resiliencia y el bienestar psicolégico.

Existe un mayor riesgo de deterioro emocional en los 20 a 25
afios, debido a que la sobrecarga de responsabilidades por el cam-
bio de etapa de vida, pueden generar que se tensiones los roles y la
comunicacion familiar desencadenando la percepcion de cohesion
y apoyo familiar, asi mismo, es notable a destacar que la inestabi-
lidad de empleo o estudios puede ser una de las mayores amenazas
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para los jovenes para la presion social que influye negativamente en
indicadores psicosociales relacionado con la misma funcionalidad
familiar (Cordero y Nufiez, 2024)

Asimismo, resulta pertinente considerar la situacion laboral es
un factor de importancia en los jovenes, seglin Zamora, Caldera y
Guzmin (2021) mencionan que el apoyo familiar es la principal red
de apoyo cuando se hacen presentes los factores de estrés académi-
co, factores de situaciones generadoras de estrés y en respuesta ante
el mismo estrés. Los jovenes universitarios que trabajan tienden
a reportar mayores niveles de estrés, lo que puede incidir en con-
flictos familiares, especialmente cuando no existen estrategias de
comunicacion claras y normas bien definidas, no obstante, la calidad
de la funcionalidad familiar puede mitigar estos efectos adversos,
proporcionando un espacio de contencién emocional y apoyo ins-
trumental.

En relacion con los resultados propuestos por Caguana-Sopa
y Tobar-Viera (2022), sefialan que las familias se identifican con
un nivel de funcionalidad moderado con el 44.0%, resaltando la
importancia al momento de la toma de decisiones como un factor
determinante; y por el contrario, la minoria se encuentra con fa-
milias severamente disfuncionales (5.7%), siendo quienes reflejan
la incapacidad para establecer roles especificos dentro de la familia,
causado por la incapacidad a la adaptacion y por la baja busqueda de
soluciones ante problematicas.

Asi mismo, los hallazgos de la investigacion realizada por Ti-
rado et al., (2024), quienes encontraron resultados similares a los
presentados, donde los participantes obtuvieron una alta disfun-
cionalidad familiar en solo el 6% de la poblacion (definido como
aquellas familias donde los conflictos, las malas conductas y el abuso
de familiares son factores comunes), las familias moderadamente
funcionales contaron en el 33% y el 61% presentaba una familia
funcional.

Los resultados de funcionalidad familiar presentados por Ramos
& Garcia (2024), concuerdan con los resultados alcanzados en su
investigacion, refiriendo que el 60.2% de los participantes perte-
nece a una familia moderadamente funcional, el 24.9% a la familia
funcional, 14.4% tiene una familia disfuncional, y el restante 0.6%
presenta una familia severamente disfuncional. Estos resultados
coinciden por los de Torres (2022), donde la funcionalidad familiar
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fue moderada con el 49.5%, funcional (24.9%), disfuncional con
el 22% y y severamente disfuncional con un 3.7%, refiriendo tam-
bién que la categoria moderadamente funcional puede deberse a que
muchas familias mantienen niveles aceptables de cohesion, comu-
nicacién y roles, pero presentan factores limitantes (econémicos, de
tiempo, estrés psicosocial, o cambios en la estructura familiar) que
impiden alcanzar el funcionamiento éptimo.

Dentro de la misma linea, Pico & Elizabeth (2023), refieren
que la variable de funcionalidad familiar muestra un mayor porcen-
taje de prevalencia en la categoria Moderadamente funcional con el
42.5%, seguido de Funcional (20.0%), Disfuncional con un 36.1%
y finalmente con baja participacion en la categoria de Severamente
disfuncional (1.4%). También, Castelo-Rivas et al. (2023) com-
parte los mismos resultados obtenidos durante el estudio presen-
te, refiriendo que la categoria Familia moderadamente funcional es
representada con el 48.3% de la poblacion total de estudio, por el
contrario, la menor proporcion se encuentra la categoria Familia
severamente disfuncional con el 1.75%.

La funcionalidad moderada a pesar de representar un nivel in-
termedio de riesgo dentro de la propia clasificacion de la escala, esta
puede influir en diversos aspectos del desarrollo juvenil, por ejem-
plo Vallejos-Saldarriaga y Vega-Gonzilez (2020) mencionan que
el 15.8% de los universitarios presentan alguna disfuncion familiar
esta relacionada con el padecimiento de algtn trastornos alimen-
tario; otro aspecto que podria ser influenciado, es el académico, la
propia percepcion de apoyo y cohesion familiar estd asociada con un
aumento de autoestima y motivacion académica, siendo afirmado
por Garcia et al. (2019) quienes encontraron que los adolescentes
que perciben un ambiente familiar positivo tienden a mostrar una
mayor satisfaccion con su vida académica y un mejor rendimiento
escolar

Por otro lado, las familias severamente disfuncionales son menos
prevalentes en muchos estudios hechos, no obstante, dichos bajos
porcentajes representan a un parte de la poblacién que esta impli-
cadas en un dafo a la salud mental, Tirado et al., (2024) encontrd
que el 7.8% presenta una disfuncion severa, lo que podria estar
asociado con mayores riesgos de problemas emocionales y conduc-
tuales una familia funcional puede actuar como un factor protector
contra trastornos emocionales y conductuales, sin embargo, Pérez
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et al,. (2020) refiere que la correlacién entre funcionalidad fami-
liar y salud mental estan directamente relacionados, debido a que
los jovenes suelen experimentar niveles elevados de estrés cuando
son expuesto a factores (presién académica, expectativas sociales
y desafios econdmicos) y sumados a la falta de apoyo emocional y
presencia de conflictos familiares cronicos resultan como un desen-
cadenante ante la probabilidad mayor de presentar un nivel familiar
disfuncional.

Por otra parte, es necesario considerar la influencia del contexto
sociocultural, dado que diversos autores sostienen que las fami-
lias latinoamericanas mantienen patrones relacionales basados en la
cercania emocional y estan regidos por un centro dentro de la pro-
pia familia, donde segun Millin y Esteinou (2020) refieren que los
padres y en especial la figura materna es la persona mds cercana, y
las relaciones que mantienen una mejor comunicacion son la pareja
y los hijos. Asi mismo, Lara y Gaibor (2023), refieren en su estudio
que existe una correlacion donde entre mayor funcionalidad existe
hay mas bienestar subjetivo, siendo entendido que la funcionalidad
familiar impacta en la autoestima, al existir relacién entre las di-
mensiones cohesion familiar, adaptabilidad familiar y autoestima,
donde lo vivido dentro del hogar y su funcionalidad es el elemento
clave en la construccion del autoconcepto y atenua las crisis presen-
tes y futuras de los jovenes.

CONCLUSION

La funcionalidad familiar es una variable influenciada por multiples
factores contextuales, culturales y socioeconémicos, dichos cambios
dentro de la estructura familiar como divorcio de padres, migracion
hacia otros paises o estados, integracién de nuevos individuos, actos
de violencia, falta de apoyo, entre otros, son factores que impactan
directamente el comportamiento de todos los miembros familia-
res, siendo imprescindible la presencia de la comunicacion abierta
y asertiva, la expresion de afecto, establecimiento de limites, y la
resolucion constructiva de conflictos. Asi mismo, una familia fun-
cional no representa la ausencia absoluta de problemas, al contra-
rio, la forma en co6mo se manejan y gestionan aquellas situaciones
que provocan tension en la familia, son aquellos elementos que
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determinar el nivel de funcionalidad, la capacidad para afrontar los
conflictos sin dafar la propia estructura familiar se trata de un tra-
bajo colaborativo, donde mediante la comunicacion, la distribucion
de responsabilidades y la planificacion de estrategias resolutivas se
logra mantener un funcionamiento adecuado y funcional.

Cabe resaltar que, dentro de las clasificaciones entre familias
funcionales y disfuncionales, las familias que presentan altos niveles
de disfuncionalidad suelen estar asociadas con situaciones de vio-
lencia intrafamiliar, negligencia, abuso de sustancias y otras proble-
maticas psicosociales que comprometen no solo la estabilidad de la
familia sino también la cohesion social. Mientras que, las familias
funcionales son capaces de enfrentar desafios y de desempefiar de
manera 6ptima sus funciones de cuidado, proteccién y desarrollo
de sus miembros, garantizando la transmision de valores, normas y
recursos que favorezcan la cohesion social.

La estructura sociodemografica y la tipologia funcional familiar
evidenciada en este estudio reafirman la necesidad de abordar la
funcionalidad familiar desde una perspectiva integral y preventiva,
por ello, los programas de intervencién y acompanamiento psico-
social consideren la etapa vital de los participantes, la situacion la-
boral y los factores de riesgo especificos que puedan incidir en la
estabilidad familiar.

Asimismo, el trabajo colaborativo entre instituciones educati-
vas, servicios de salud mental y entidades gubernamentales resulta
imprescindible para fortalecer redes de apoyo, promover la resi-
liencia familiar y prevenir la escalada de problematicas que pue-
dan derivar en consecuencias sociales y psicologicas mds severas.
La importancia de disenar intervenciones psicoeducativas que for-
talezcan las habilidades de comunicacion, resolucion de conflictos y
establecimiento de limites en el contexto familiar de los estudiantes
universitarios las instituciones de educacion superior reconozcan la
diversidad de situaciones familiares y laborales que atraviesan los
estudiantes, ofreciendo apoyos que contribuyan a equilibrar sus
multiples roles y responsabilidades.

Finalmente, la funcionalidad familiar sigue siendo un construc-
to vital para comprender la calidad de vida de individuos y comuni-
dades, su estudio continuo demanda enfoques integrales, sensibles
a la diversidad y comprometidos con la mejora de las condiciones
estructurales que la sostienen. Solo asi serd posible contribuir a la
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consolidacion de familias resilientes, capaces de enfrentar desafios
y de desempefar de manera dptima sus funciones de cuidado, pro-
teccion y desarrollo de sus miembros, garantizando la transmision
de valores, normas y recursos que favorezcan la cohesion social y el
progreso colectivo.
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RESUMEN

La violencia de género es un problema estructural con raices eco-
némicas y socioculturales que afecta principalmente a las muje-
res. Esta investigacion tiene como objetivo identificar los factores
psicosociales asociados a la violencia ejercida en mujeres jovenes
que acuden a denunciar al Centro de Justicia para las Mujeres del
Estado de Campeche. Para ello, se analizaron diversas dimensiones
psicosociales para poder determinar su relaciéon con la experiencia
de la violencia. Los resultados obtenidos muestran que la presencia
de factores psicosociales adversos en las mujeres participantes no
present6 una relacion estadisticamente significativa con la experien-
cia de violencia. Sin embargo, la dimension afectivo-emocional si
mostroé una asociacion relevante, especialmente en factores como
secuelas psicologicas, estrés postraumadtico y baja autoestima. De
igual forma, la dimension sociocultural, relacionada con los roles
de género y la naturalizacién de la violencia, también tuvo un im-
pacto en los hallazgos. Estos resultados subrayan la necesidad de
abordar la violencia de género desde una perspectiva integral que
considere tanto los aspectos emocionales como los factores socio-

1 Escuela de Trabajo Social, Instituto Campechano.
2 Escuela de Trabajo Social, Instituto Campechano.
3 Escuela de Trabajo Social, Instituto Campechano.
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culturales, resaltando la importancia de intervenciones psicosociales
que mitiguen sus efectos en las mujeres jovenes.
PALABRAS CLAVE: Violencia de género, factores psicosocia-

les, mujeres jovenes, naturalizacion de la violencia, roles de género.
INTRODUCCION

La violencia hacia las mujeres jovenes es un fenomeno complejo
con profundas implicaciones en su bienestar fisico y emocional. Sus
raices estan en factores estructurales, culturales y psicosociales que
favorecen su continuidad. Como senalan Guerrero y Solis (2020), la
violencia de género tiene su origen en contextos historicos y socia-
les donde ha sido legitimada legal y culturalmente, manifestandose
en discriminacion, violaciones de derechos humanos y desigualdad.
Aunque tanto hombres como mujeres pueden ser victimas de vio-
lencia, las mujeres enfrentan un mayor riesgo de sufrir agresiones
fisicas e incluso feminicidios a manos de personas cercanas. En este
sentido, uno de los factores determinantes en la reproduccion de
la violencia de género es la asignacion de roles, que ha condicio-
nado las relaciones sociales entre hombres y mujeres, estos patro-
nes han colocado a las mujeres en una posicion de vulnerabilidad
que persiste a lo largo de generaciones, perpetuando dindmicas de
desigualdad (Rafael, 2022). A pesar de los avances en materia de
derechos de las mujeres, continian existiendo conductas y estruc-
turas sociales que refuerzan su situacion de desventaja, afectando
no solo su bienestar individual, sino también su entorno familiar y
comunitario.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, resulta fundamental
analizar los factores psicosociales que contribuyen a la violencia
de género para disefiar estrategias de prevencion y mitigacion. En
este sentido, la presente investigacion, con un enfoque cuantitativo,
busca identificar los factores psicosociales asociados a la violencia
en mujeres jovenes que acuden al Centro de Justicia para las Muje-
res del Estado de Campeche. Comprender estos factores permitira
generar informacion clave para el desarrollo de intervenciones mas
efectivas, promoviendo entornos mas seguros y equitativos para las
mujeres jovenes.
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La violencia de género es un fenémeno complejo que involucra
factores individuales, sociales y culturales. Se caracteriza por el uso
intencional de la fuerza o el poder, ya sea a través de amenazas o
acciones, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad,
con consecuencias que pueden incluir lesiones, muerte, dafios psi-
colégicos, mal desarrollo o privacién. Asi mismo, se puede describir
la violencia como un problema social y de Salud Publica que estd
definida como cualquier tipo de acto de violencia, amenaza o pro-
vocacion intencionada que genere dafio fisico, emocional, verbal,
psicologico y sexual a la victima, asi como el mecanismo para te-
ner el control sobre otra persona, mediante ticticas coercitivas que
ocurren dentro de una relacion de noviazgo de adolescentes que no
cohabitan ni tienen vinculos legales (Castillo et al., 2019).

Los factores psicosociales juegan un papel clave en la experien-
ciay la percepcion de la violencia, influenciando cé6mo las victimas
la enfrentan y buscan apoyo. Estudios previos han demostrado que
variables como el entorno familiar, la educacidn, las creencias cul-
turales y la historia personal afectan la normalizacion o el rechazo
de la violencia (Olivera y Rojas, 2022). En este contexto, es funda-
mental analizar como estas influencias impactan en las mujeres jo-
venes que acuden al Centro de Justicia para la Mujer en Campeche.

Dimensiones de los Factores Psicosociales asociados a la
Revictimizacion

Desde una perspectiva tedrica, Salvatierra, (2016) describe como
diversos factores psicosociales influyen en la revictimizacion, distri-
buidos en cuatro dimensiones fundamentales claves que ayudan a
entender mejor el proceso:

* Dimension conductual: Se integra desde el como se perci-
be a la victima y como se interpreta su comportamiento, a
menudo de manera errénea o desequilibrada. La sociedad
tiende a culpar a la victima por los problemas que enfrenta,
lo que refuerza su revictimizacion y la hace sentir respon-
sable de la situacién que esta atravesando, lo cual estd fuera
de su control.

* Dimension cognitiva: Esta dimensién abarca los patrones
de pensamiento y comportamiento que se generan mediante
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las experiencias vividas. Estos esquemas mentales, desequi-
libran la forma de ver y entender el mundo por parte de las
victimas de violencia.

* Dimension interpersonal o social: Aqui se aborda como la
familia, como un sistema en constante transformacion, se
adapta a las normas sociales, incluida la estructura patriar-
cal, que influye en las relaciones de poder y autoridad.

* Dimension sociocultural: Esta dimension incluye varios
factores que afectan a la victima, como la vulnerabilidad
de la familia, el estrés que enfrentan, los recursos dispo-
nibles (econémicos, educativos, psicoldgicos) y el nivel de
aislamiento social. Ademids, se considera cémo las normas
y valores de la sociedad contribuyen a que la victima conti-
nde en una situaciéon de abuso, normalizando la violencia y
dificultando su salida.

Violencia de Género y Centros de Justicia

Los Centros de Justicia para la Mujer desempefian un papel esen-
cial en la atencion integral de las victimas, proporcionando apoyo
legal, psicolégico y social. Estas instituciones buscan empoderar a
las mujeres, facilitando su acceso a la justicia y promoviendo estra-
tegias de recuperacion emocional. Investigaciones han demostrado
que el acompanamiento psicosocial es clave para reducir la revic-
timizacion y fomentar la resiliencia en las mujeres que han vivido
violencia (Lazo, D, 2021).

Modelos Tedricos sobre la Violencia

Diferentes modelos han intentado explicar la dindmica de la violen-
cia. Entre ellos, destacan:

e El ciclo de la violencia (Walker, 1979): Describe cémo la
violencia en las relaciones se da en tres fases: acumulacion
de tension, episodio de agresion y fase de reconciliacion.
Este modelo ayuda a comprender por qué las victimas pue-
den permanecer en relaciones abusivas.

* Teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977): Plantea que
la violencia es un comportamiento aprendido a través de la
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observacion y la experiencia. Las personas expuestas a la
violencia en su infancia tienen mayor probabilidad de repli-
carla en sus relaciones.

*  Perspectiva de género en la violencia (Connell, 2009): Ana-
liza como las estructuras de poder y las desigualdades de gé-
nero perpetian la violencia contra las mujeres, enfatizando
la necesidad de intervenciones que promuevan la equidad.

Rol Del Trabajador Social Ante La Violencia De Género

La figura del profesional en trabajo social es esencial en la lucha
contra la violencia de género. Dado que la prevencion es crucial en
este esfuerzo, estos profesionales tienen una responsabilidad cla-
ve en movilizar y coordinar esfuerzos con toda la comunidad. El
trabajo social se concibe como una accién comunitaria en la que
intervienen diversos profesionales y agentes locales, incluyendo a
nifios, nifnas, adolescentes, jovenes, familias, entre otros (Gomez,
2004, citado en Ruiz, 2018).

De acuerdo con Gallo de Castro (2023), los profesionales del
trabajo social estin debidamente capacitados para detectar, evaluar e
intervenir en casos de violencia de género de forma ¢ética, sensible y
respetuosa. Su labor incluye proporcionar apoyo y atencion integral
a las victimas, abarcando los aspectos fisicos, psicolégicos, emocio-
nales y sociales. Ademds, los trabajadores sociales coordinan sus
esfuerzos con otros profesionales y entidades, tanto del sector pu-
blico como del privado, para llevar a cabo estrategias de prevencion
efectivas y desarrollar politicas publicas que combatan la violencia
de género. Esto implica una colaboracion interinstitucional y el es-
tablecimiento de redes de trabajo para enfrentar la problematica de
manera integral desde multiples enfoques y niveles de intervencion
(Torrez, 2024).

La investigacion en trabajo social y violencia de género es esen-
cial para apoyar y justificar las intervenciones y politicas publicas en
este campo. Genera conocimiento cientifico y evidencia empirica
que ayuda a optimizar las practicas profesionales y mejorar la res-
puesta institucional a esta problematica. El objetivo es transformar
las dindmicas de género que perpettan la desigualdad y la violencia,
con el fin de promover una sociedad mas justa, equitativa y libre de
violencia para todas las personas (Hernandez, 2022).
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METODO

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio
correlacional y descriptivo. Como sefialan Baptista, et al. (2006),
un estudio correlacional tiene como proposito identificar la rela-
cion entre dos o mds variables dentro de un contexto especifico. En
este caso, se examina la relacion entre los factores psicosociales y
la experiencia de violencia en mujeres jovenes victimas de este fe-
némeno. Asimismo, el estudio es de tipo descriptivo, ya que busca
caracterizar y detallar los factores psicosociales que influyen en la
violencia de género (Danhke, 1989, citado en Baptista, et al., 2006).

El disefio de la investigacion es no experimental y de tipo trans-
versal, dado que los datos se recopilaron en un Gnico momento en
el tiempo sin manipulacién de variables (Costa, I et al., 2007). La
poblacién de estudio esta conformada por mujeres jovenes de 12
a 28 afios que han acudido a denunciar situaciones de violencia de
género ante la Fiscalia General del Estado de Campeche o el Insti-
tuto de la Mujer del Estado de Campeche. Esta delimitacion se basa
en la definicién de juventud establecida por el Instituto Mexicano
de la Juventud (IMJUVE, 2020). Se emple6 un muestreo no pro-
babilistico con una técnica de muestreo estratificado, incluyendo
unicamente a mujeres que cumplian con los criterios de inclusion
previamente definidos (Salinas, 2004).

Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos va-
lidados. La variable de factores psicosociales se midi6 mediante el
Cuestionario de Factores Psicosociales desarrollado por Quiroga
(2021), compuesto por 20 items con respuestas en escala Likert (2
= Siempre, 1 = Alguna vez, 0 = Nunca).

Para medir la violencia de género, se utilizé el Violentémetro,
un instrumento desarrollado por el Instituto Politécnico Nacional
(IPN) que permite identificar y clasificar diferentes niveles de vio-
lencia en las relaciones interpersonales.

Los datos fueron procesados y analizados mediante el Software
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), aplicando técnicas de
andlisis descriptivo. Todo lo anterior aprobado por el comité de
ética de la institucion receptora y la Escuela de Trabajo Social del
Instituto Campechano.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir de
las respuestas de los encuestados en relacion con las percepciones
sobre la violencia, las creencias socioculturales y las experiencias de
abuso. Las informantes son mujeres jovenes de 12 a 28 afios, de
clase media y que acudieron a la fiscalia.

Creencias sobre los roles de género y la violencia

Los resultados de la Tabla 1 muestran que la mayoria de los encues-
tados rechaza la vision de la fragilidad femenina y la idea de que la
mujer debe ser protegida exclusivamente por el hombre. Un 84.0%
(42 personas) afirmé que nunca ha tenido este pensamiento, mien-
tras que el 12.0% (6 personas) mencioné que lo ha considerado en
algunas ocasiones y solo el 4.0% (2 personas) indico que siempre
cree en esta afirmacion.

Tabla 1.

Creencias sobre la fragilidad femenina y la proteccién masculina

f %
Nunca 42 84.0
Alguna vez 6 120
Siempre 2 4.0
Total 50 100.0

Nota. Elaboracién propia (2025).

La Tabla 2 analiza las percepciones sobre la recurrencia de la vio-
lencia. Se observa que un 40.0% (20 personas) ha considerado en
algunas ocasiones que la violencia sufrida fue solo un error y que
no se repetird. Por otro lado, un 30.0% (15 personas) menciond
que nunca ha tenido esta percepcion, mientras que otro 30.0% (15
personas) afirmé que siempre cree en esta idea.
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Tabla 2.

Percepcion de la violencia sufrida como un error aislado

f %
Nunca 15 30.0
Alguna vez 20 40.0
Siempre 15 30.0
Total 50 100.0

Nota. Elaboracion propia (2025).

Expectativas sobre la denuncia y presiones sociales

La Tabla 3 expone las creencias en torno a la denuncia como un
mecanismo para detener la violencia. Se observa que el 48.0% (24
personas) cree firmemente que, al denunciar al agresor, este dejard
de violentarlas. Un 28.0% (14 personas) ha considerado esta po-
sibilidad en alguna ocasion, mientras que un 24.0% (12 personas)
nunca ha creido en esta idea.

Tabla 3.
Creencia sobre la denuncia y la cesacion de la violencia

f %
Nunca 12 24.0
Alguna vez 14 28.0
Siempre 24 48.0
Total 50 100.0

Nota. Elaboracién propia (2025).

La Tabla 4 presenta datos sobre la influencia familiar en la decision
de retirar una denuncia. Se observa que el 86.0% (43 personas)
nunca ha experimentado presion familiar para desistir del proce-
so legal, mientras que un 10.0% (5 personas) han recibido esta
presion ocasionalmente y un 4.0% (2 personas) siempre ha sido
presionada. Aunque la mayoria no ha enfrentado esta problematica,
la existencia de estos casos refleja la persistencia de normas sociales
que pueden obstaculizar el acceso a la justicia y contribuir a la re-
victimizacion.
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Tabla 4.

Presién familiar para retirar la denuncia

f %
Nunca 43 86.0
Alguna vez 5 10.0
Siempre 2 4.0
Total 50 100.0

Nota. Elaboracion propia (2025).

Creencias sobre el matrimonio y la violencia

La Tabla 5 presenta las creencias sobre la resolucion de conflictos
en el contexto matrimonial. Se observa que el 88.0% (44 personas)
nunca ha considerado que el divorcio no es una opcién y que la
violencia debe resolverse dentro del matrimonio, mientras que un
8.0% (4 personas) ha pensado esto en algunas ocasiones y un 4.0%
(2 personas) cree firmemente en esta idea. Estos hallazgos reflejan
un cambio hacia el reconocimiento del divorcio como una alterna-
tiva valida ante situaciones de violencia, aunque persisten influen-
cias culturales y religiosas que pueden perpetuar la permanencia en
relaciones abusivas.

Tabla 5.
Creencias sobre el matrimonio y el silencio ante la violencia

f %
Nunca 44 88.0
Alguna vez 4 8.0
Siempre 2 4.0
Total 50 100.0

Nota. Elaboracién propia (2025).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que, aunque persisten al-
gunas creencias sobre la violencia y el género, también hay avances
hacia la igualdad. En especial, el hecho de que la mayoria rechace la
idea de que la mujer es fragil y necesita proteccion masculina indica
un cambio en los roles de género tradicionales. Esto concuerda con
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estudios recientes que destacan como la educacion y las campa-
fias de concienciacion ayudan a construir relaciones mas equitativas
(Sudrez, et al., 2023).

Sin embargo, la tendencia de algunas personas a minimizar la
violencia sufrida, considerandola un error aislado, pone de mani-
fiesto la influencia de la normalizacién del abuso en ciertos entor-
nos. Investigaciones previas han senalado que la racionalizacion de
la violencia es un mecanismo de afrontamiento comun entre las
victimas, lo que puede retrasar la busqueda de ayuda y perpetuar el
ciclo de abuso (Laca y Navarro, 2013). Ademas, la creencia de que
la denuncia puede prevenir futuras agresiones revela una compren-
sion parcial del problema, ya que la evidencia sugiere que la denun-
cia, por si sola, no siempre garantiza la proteccion de la victima si
no va acompanada de medidas de seguridad efectivas.

En cuanto a las presiones familiares para retirar una denuncia,
los hallazgos indican que, si bien la mayoria de las encuestadas no
ha enfrentado esta situacién, una minoria si ha sido influenciada
por el estigma social en torno a la denuncia de la violencia. Esto
sugiere que la familia y la comunidad pueden desempefiar un papel
clave en la decision de mantener el silencio, lo que refuerza la nece-
sidad de estrategias de apoyo para quienes deciden denunciar

Por otro lado, el analisis muestra que la mayoria de las parti-
cipantes no percibe el divorcio o la separacién como opciones in-
aceptables, lo que sugiere un cambio en las creencias tradicionales
que promovian la permanencia en relaciones abusivas por razones
culturales o religiosas. No obstante, la existencia de un grupo que
aln sostiene estas creencias evidencia la necesidad de fortalecer
programas de sensibilizacion y educacion sobre los derechos de las
mujeres y las alternativas disponibles para salir de situaciones de
violencia.

Finalmente, los hallazgos sobre los tipos de violencia experi-
mentada reflejan la complejidad del problema, ya que las encues-
tadas reportaron haber sufrido diversas formas de abuso psicolo-
gico, fisico y sexual. La alta frecuencia de comportamientos como
chantaje, celos y ridiculizacion resalta la importancia de abordar
la violencia desde una perspectiva integral, considerando tanto los
aspectos emocionales como las manifestaciones fisicas y su impacto
en la salud mental y el bienestar de las victimas.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos reflejan que, aunque hay avances en la
percepcion de la violencia de género, todavia persisten creencias
y actitudes que dificultan su prevencion y reduccion. Un hallazgo
relevante es que muchas mujeres jovenes rechazan los estereotipos
que las colocan en una posicion de fragilidad. Sin embargo, algunas
siguen considerando la violencia como un hecho aislado o justifi-
cando ciertas agresiones dentro de sus relaciones.

Esto es preocupante porque normalizar la violencia puede llevar
a la postergacion de la denuncia y dificultar la bisqueda de ayuda.
Ademis, la presion social y familiar sigue jugando un papel im-
portante en la toma de decisiones de las victimas, lo que sugiere
que las redes de apoyo aiin no son lo suficientemente sélidas para
contrarrestar estos factores.

En cuanto a los tipos de violencia, los datos muestran que la
violencia psicoldgica es la mas frecuente, con expresiones como el
chantaje emocional, los celos excesivos y la descalificacion. Aunque
menos reportados, los casos de violencia fisica y sexual también
estuvieron presentes, lo que confirma que la violencia de género no
se limita a una sola forma ni como un hecho aislado, sino que puede
manifestarse de distintas maneras.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de seguir promoviendo
espacios seguros para las mujeres y campanas de sensibilizacion que
ayuden a combatir la violencia desde sus primeras manifestaciones.
La educacion y la difusion de informacion accesible siguen siendo
herramientas clave para cambiar estas dinamicas y fomentar relacio-
nes basadas en el respeto y la igualdad.
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Esta obra reline investigaciones contemporaneas sobre salud y de-
sarrollo humano a lo largo de las etapas de la vida, con especial
énfasis en adolescentes y jovenes. A partir de tres grandes ejes
—salud mental, conductas de riesgo y prevencion, y dinamica fa-
miliar— el libro aborda problematicas como ansiedad y depresion
en universitarios y bachilleres, calidad del suefio en contexto de
pandemia, experiencias socioemocionales de nifios con leucemia,
conductas sexuales de riesgo, uso del condon, indicadores antro-
pométricos en la infancia y procesos de duelo familiar frente al
diagnostico de autismo, entre otros temas. Cada capitulo ofrece
evidencia actualizada que permite comprender la complejidad del
bienestar psicolégico y social en contextos educativos y familiares
diversos.

Dirigido a profesionales y estudiantes de enfermeria, psicologia,
trabajo social, medicina, educacion y disciplinas afines, el libro ar-
ticula marcos teoricos sélidos con metodologias cuantitativas y
cualitativas, ofreciendo resultados que orientan el disefio de in-
tervenciones y programas preventivos. Sus aportes permiten iden-
tificar factores de riesgo y proteccion, asi como lineas de accién
para la deteccidon temprana, la atencidn oportuna y la promocion
de la salud mental y el desarrollo humano. Se trata de una obra
colectiva que invita a mirar de forma integral las etapas de la vida,
reconociendo el papel clave de la familia, la escuela y los servicios
de salud en la construccidon de entornos mas justos, saludables y
humanizantes.
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