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PROLOGO

El cuidado de la salud se ha convertido para la poblacién, en una
serie de posibles acciones que generan habitos diarios o frecuen-
tes, encaminados a una buena alimentacion, higiene del sueno,
actividad fisica y salud mental. A lo largo de los tltimos afios, las
actividades enfocadas en alcanzar una buena salud y larga vida,
han adquirido nuevos adeptos, con el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion, asi como de las redes sociales.

Es una responsabilidad personal cuidar la salud individual,
permitiendo vivir plenamente, desarrollando las actividades dia-
rias, trabajar, estudiar, y realizarse en las diferentes facetas huma-
nas. En este sentido, para que el proceso del cuidado resulte mas
exitoso, la familia suele ser el comin denominador, en donde se
desenvuelven las estrategias que facilitan y cubren las necesidades
fundamentales para la vida y la salud.

Sentirse acompanado por la familia mejora el bienestar mental,
es el primer sitio donde se originan las habilidades socioemocio-
nales y otras herramientas, las cuales permiten mantener buenas
relaciones interpersonales, afrontar las dificultades, gestionar las
emociones, tomar buenas decisiones y lograr metas.

En una época marcada por la inmediatez, asi como un estilo
de vida acelerado, donde la experiencia de vivir con una enferme-
dad adquiere nuevos matices. La tecnologia ha transformado la
manera en la que comprendemos un diagnéstico clinico, busca-
mos apoyo y construimos comunidad. Sin embargo, detras de las
pantallas de un celular o una computadora, permanecen ciertas
emociones: incertidumbre, resiliencia, esperanza y, en muchos
casos, soledad. Este libro se adentra en esos hilos invisibles que



PROLOGO

entrelazan el cuidado y la salud, en tiempos donde la conectividad
digital comunica a los seres humanos en tiempo real.

Por otro lado, la falta de salud no solo implica un tratamiento
o una atencion médica constante, también determina identidades
y proyectos de vida. En este contexto, el cuidado se convierte en
un acto colaborativo: familiares, profesionales de la salud y redes
virtuales forman parte de una base que sostiene la experiencia de
quien vive con una condicion.

A lo largo de estas paginas, se propone mirar mas alla de las
respuestas humanas y las herramientas digitales, porque cuidar, en
tiempos de comunicacion digital, sigue siendo un acto humano.
Este prélogo invita a recorrer esas conexiones emocionales, socia-
les y tecnoldgicas, que conforman nuestra manera de entender la
salud fisica y mental, con el acompanamiento en un mundo cada
vez mas interconectado.

M.C.S. LeticiA GABRIELA RODRIGUEZ PEDRAZA
Universidad Auténoma de Baja California
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Presentacion

Este libro presenta analisis, reflexiones y proyectos sobre diversas
temdticas que impactan en la vida diaria de las personas. Es por
esto que se recopilan 16 capitulos que tocan temas sobre enfer-
medades cronicas, temas de salud sexual y reproductiva, educa-
cion en salud, informatica aplicada a la salud, cuidado del medio
ambiente, prevencion de infecciones de transmision sexual, salud
mental, entre otros. Todas las aportaciones se sustentan en revi-
siones y analisis exhaustivos que permitiran al lector, comprender
de manera clara las diversas problematicas y su impacto en la vida
diaria, por lo que, con esto, se pueden abrir diversos temas a de-
bate, sobre todo, con el propdsito de fortalecer el estudio en cada
una de estas dreas.

La redaccion de este libro, es un esfuerzo colaborativo de pro-
fesoras, profesores y personas investigadoras, quienes son con-
siderados expertos en las diversas tematicas, los cuales plasman
aportaciones sensibles a los fenémenos actuales y a la forma en
que el mundo y los sistemas de salud, dan respuesta a las proble-
maticas asociadas a la salud. De forma particular, también permite
consolidar la construccion de grupos de investigacion y cuerpos
académicos en diversas areas del conocimiento, lo que impacta
directamente en el fortalecimiento de la investigacion a nivel re-
gional en la frontera noroeste de México.

Con esta aportacion, el lector tendrd un referente que le per-
mitira comprender y contribuir a la generacién de conocimiento y
por extension, plantear cambios en la realidad de las personas, las
familias y las comunidades. También, podra dotar de elementos
de andlisis e informacion para que los tomadores de decisiones en

11
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materia de salud, puedan construir y renovar la politica publica
nacional sobre los diversos problemas de salud abordados.

De esta forma, con la presente obra se espera abonar al desa-
rrollo de las ciencias, humanidades y tecnologias en beneficio de
las poblaciones vulnerables a nivel nacional e internacional. Por lo
que todos los colaboradores esperamos se encuentre un nicho para
la construccion de un mejor y mas saludable futuro.

DRr. ABRAHAM Isaac EsQuiveL Rusio
Universidad Auténoma de Baja California.
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Capitulo 1
DETERMINACION SOCIAL DE LASALUD Y
CUIDADO FAMILIAR EN CONTEXTOS DE
VULNERABILIDAD

MEDINA FERNANDEZ Isai ARTURO

Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”
Universidad Auténoma de Coahuila
https://orcid.org/0000-0003-2845-4648

isai-medina@uadec.edu.mx

https://doi.org/10.59760/9766094.01

Resumen

Objetivo: El aumento de personas dependientes recae principal-
mente en cuidadoras familiares no remuneradas. La salud colecti-
va y la determinacion social evidencian que su bienestar depende
de factores estructurales, desigualdades y falta de apoyo insti-
tucional. Reconocer el cuidado como bien social exige politicas
pl'lblicas, redes comunitarias y programas que protejan a quienes
sostienen la vida.

Desarrollo: La determinacion social de la salud y la salud co-
lectiva permiten comprender el cuidado familiar como un proceso
social influido por desigualdades estructurales, pobreza, género y
falta de politicas publicas. Los cuidadores, principalmente muje-
res, enfrentan sobrecarga fisica, emocional y econémica derivada
de la precariedad y la invisibilizacion del trabajo de cuidado. Asi
mismo el desgaste, sufrimiento estructural, resistencia social, te-
rritorializacion del dafio e injusticia epistémica evidencian co6mo el
sistema delega en las familias responsabilidades que deberian ser
colectivas. Reconocer estas condiciones exige politicas inclusivas,
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DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD Y CUIDADO FAMILIAR EN CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD

apoyo comunitario y redistribucion del cuidado para garantizar
bienestar, equidad y justicia social.

Conclusion: La determinacion social y la salud colectiva mues-
tran que el cuidado familiar refleja desigualdades estructurales y
requiere apoyo comunitario, reconocimiento, politicas inclusivas
y transformacion social para proteger a cuidadores.

Palabras clave: cuidador familiar, salud colectiva, determina-
cion social de la salud

Introduccion

El creciente nimero de personas con dependencia ha generado
una mayor demanda de cuidadores para atender sus necesidades
de asistencia. En la mayoria de los casos, estos cuidadores son mu-
jeres del entorno familiar que, sin recibir remuneracién alguna,
asumen la responsabilidad de cubrir las necesidades basicas e ins-
trumentales que la persona dependiente no puede gestionar por si
misma. A estas personas se les denomina cuidadores familiares o
cuidadores informales, si bien las mujeres constituyen la mayoria
de los cuidadores, el término cuidadores familiares engloba a to-
das las personas, independientemente de su género, que asumen
el rol de cuidar a un familiar en estado de dependencia (Casado y
Ruiz, 2013).

La salud colectiva se presenta hoy como una nueva frontera del
cuidado familiar al ampliar la mirada del cuidado con una mirada
integral de los procesos sociales, culturales y politicos que influ-
yen en la salud de este grupo vulnerable. Desde esta perspectiva,
el cuidado deja de ser una practica privada o exclusivamente feme-
nina para convertirse en un acto social y comunitario, donde las
relaciones familiares se articulan con redes de apoyo, instituciones
y politicas publicas.

Desde la perspectiva de la salud colectiva, el cuidado es un bien
comun y una practica social que sostiene la vida; por tanto, debe
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ser protegido y reconocido. Valencia et al. (2025) subraya que la
atencion primaria de salud no puede centrarse Gnicamente en el
paciente dependiente, sino que debe integrar al cuidador como
sujeto de intervencion, reconociendo sus necesidades emocionales
y su derecho al autocuidado. En la misma linea, Capolat (2025)
sostiene que la falta de programas de descarga emocional y fisica,
capacitaciéon y apoyo econdémico a los cuidadores constituye un
problema de salud publica, ya que el agotamiento del cuidador
repercute directamente en la calidad del cuidado brindado y esto
hace que el sistema de salud se ve saturado al tener afectaciones

de salud en la diada.

Dentro de la salud colectiva se deriva la determinacion social
de la salud (DSS), formulada en América Latina donde sefala
que la salud no puede explicarse a partir de factores biologicos
o conductuales aislados, sino que se debe considerar también los
resultados de la interaccién de procesos sociales estructurales vin-
culados con la produccion, el trabajo, el poder y las relaciones so-
ciales. Segun Breilh (2013), la DSS se constituye como una herra-
mienta de transformacion hacia la salud colectiva, cuyo propésito
es superar el reduccionismo del modelo biomédico e incorporar
los determinantes histdricos y sociales de la vida. Bajo este marco,
la salud y la enfermedad se comprenden como expresiones de la
forma en que una sociedad organiza sus condiciones materiales y
simbolicas de existencia, en el caso de los cuidadores familiares,
esta perspectiva permite entender que su salud no depende exclu-
sivamente de su autocuidado o actitud.

No obstante, el comprender la salud de los cuidadores fami-
liares desde la DSS y la salud colectiva implica reconocer que su
bienestar no puede garantizarse unicamente mediante intervencio-
nes de salud hegemoénicos si no, se necesita de una red de apoyo
institucional. Derivado de lo anterior a nivel internacional se ha
planteado sistemas nacionales de cuidados, impulsada en varios
paises de América Latina, representando un paso hacia la justicia
social en salud, pues articula la atencion sanitaria con las politicas
sociales y de género (Ocafa et al, 2022). Solo desde esta perspec-
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tiva se puede afirmar que la salud de los cuidadores es también
una cuestion de salud colectiva.

Este ensayo reflexiona sobre la relacion entre la DSS, la salud
colectiva y el cuidado familiar, argumentando que la labor de este
grupo vulnerable debe entenderse como un fenémeno socialmente
determinado y como parte de una red colectiva de sostenimiento
de la vida que requiere reconocimiento, apoyo y politicas publicas
integrales.

Desarrollo

Salud colectiva y cuidado familiar

La salud colectiva plantea una reflexion critica sobre como se en-
tiende la salud de la poblacién desde un enfoque social, es decir
que no estd basado en los modelos epidemiolégicos tradicionales,
por ello, propone nuevas alternativas que permitan transformar
estructuralmente la forma en que se produce la salud, basindose
en el enfoque de la determinacion social (Casas et al, 2025).

La determinacién social de la salud, segun el enfoque de la
epidemiologia critica latinoamericana, es un proceso complejo e
integral que analiza la salud-enfermedad como un producto his-
torico y social. Este enfoque integra dimensiones estructurales,
grupales e individuales, y rechaza una vision fragmentada que
atribuye la enfermedad a estilos de vida o riesgos individuales,
sin considerar los contextos de desigualdad y exclusion (Sinchez
et al., 2018). En esta misma linea, la salud colectiva amplia la
comprension de la salud al concebirla como un proceso social que
involucra dimensiones comunitarias, culturales y politicas, reco-
nociendo la interdependencia entre las personas y sus entornos.

Desde esta perspectiva, el cuidado familiar de personas depen-
dientes no puede reducirse a un asunto aislado, sino que forma
parte del entramado social que sostiene la vida y que deberia ser
objeto de intervencion publica. Las practicas de cuidado son, en

16
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efecto, una expresion de la salud colectiva, pues articulan vincu-
los, afectos y responsabilidades que posibilitan la supervivencia y
el bienestar de los mds vulnerables, no obstante, su realizacion en
condiciones de precariedad, desigualdad y soledad evidencia un
deficit de justicia social y de politicas de proteccion que deberian
ser atendidas desde la salud publica (Valencia et al 2025).

Adoptar el enfoque de la determinacion social de la salud per-
mite identificar que los cuidadores familiares, especialmente las
mujeres, enfrentan condiciones de vida marcadas por desigualda-
des econdmicas, de género y de acceso a servicios de salud. Esta
situacion se traduce en una sobrecarga fisica y emocional derivada
de estructuras sociales que delegan el cuidado sin ofrecer apoyo
institucional suficiente. La division sexual del trabajo constituye
uno de los principales determinantes sociales que explican por qué
el cuidado recae mayoritariamente en las mujeres, lo que refleja
una forma de injusticia estructural, donde el sistema social asigna
de manera desigual las tareas de reproduccion de la vida, dejando
a las mujeres la mayor carga sin reconocimiento ni compensacion
(Breilh, 2013).

La evidencia muestra que la mayoria de las cuidadoras son
mujeres adultas con bajo nivel educativo, que han debido abando-
nar sus actividades laborales para dedicarse al cuidado, afectando
su autonomia, estabilidad econdémica y salud mental (Toffolet-
to et al., 2019). Esta sobrecarga no debe interpretarse como una
consecuencia individual, sino como el resultado de condiciones
estructurales que no garantizan servicios de apoyo, redistribucion
del trabajo de cuidado ni politicas inclusivas.

Asimismo, la determinacion social incide no solo sobre el cui-
dador, sino también sobre las condiciones que generan depen-
dencia, como son la pobreza, la falta de servicios de prevencion,
las desigualdades en el acceso a la atencion médica y las politicas
neoliberales que debilitan el Estado de bienestar son factores que
producen tanto la dependencia como la sobrecarga del cuidador.
En este sentido, el cuidado familiar emerge como un sintoma de
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un sistema social que privatiza la reproduccion de la vida y delega
al ambito familiar la responsabilidad de atender lo que deberia
ser un deber colectivo, lo que genera la invisibilidad del cuidado
familiar ya que no solo reproduce inequidades de género, sino
también desigualdades en salud, lo que genera que las mujeres
cuidadoras tienden a experimentar mayor estrés, aislamiento so-
cial, depresion y enfermedades cronicas asociadas a la carga conti-
nua de trabajo (Useros et al., 2013).

No obstante, la ausencia de politicas de apoyo institucional
convierte a las familias en los principales proveedores de atencion,
transfiriendo al hogar una responsabilidad que deberia ser com-
partida entre el Estado y la comunidad (Zambrano-Dominguez,
2012). Frente a este panorama, el reconocimiento institucional
del cuidado familiar se convierte en una necesidad ética y politica.

Categorias de la determinacidn social de la salud aplicadas a los
cuidadores familiares

Aplicar la determinacién social de la salud desde el analisis del
cuidado familiar de personas dependientes permite visibilizar sus
categorias que son los procesos de desgaste, sufrimiento estructu-
ral, resistencias sociales, territorializacion del dafio y la injusticia
epistémica que atraviesan a quienes asumen el rol de cuidar en
contextos de vulnerabilidad.

En relacién con el proceso desgaste en los cuidadores fami-
liares, se manifiesta en el deterioro fisico, emocional y social que
produce la sobrecarga del cuidado, sin apoyos institucionales sufi-
cientes (Holguin, 1982). El desgaste no proviene unicamente del
esfuerzo fisico, sino del caricter estructuralmente invisibilizado
del trabajo de cuidar, que recae de forma desigual en las mujeres
dentro del ambito doméstico, generando un deterioro acumulativo

Por otra parte, el sufrimiento estructural permite compren-
der cémo las desigualdades sociales y econdmicas se inscriben
en el cuerpo y la experiencia de las personas (Farmer, 1996). En
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el contexto del cuidado familiar, este sufrimiento emerge de las
condiciones materiales y simbdlicas que sostienen el sistema de
cuidados por la pobreza, la falta de servicios pablicos, la desigual
distribucién de las responsabilidades domésticas y la feminiza-
cion del cuidado. El sufrimiento estructural, por tanto, visibiliza
la dimensién politica del malestar de los cuidadores familiares,
mostrando que su carga no es individual, sino consecuencia de un
orden social desigual.

Frente a este escenario emerge la resistencia social, entendida
como la capacidad de los sujetos y comunidades para desarrollar
practicas y significados que confrontan las condiciones de opresion
y vulnerabilidad (Azulgaray et al, 2021). Los cuidadores familia-
res, lejos de ser sujetos pasivos, elaboran estrategias cotidianas
de afrontamiento, crean redes informales de apoyo y promueven
espacios colectivos de acompanamiento emocional y formacion
mutua. Estas formas de resistencia pueden ser silenciosas o expli-
citas, pero todas constituyen una afirmacion de la vida frente al
desgaste y el sufrimiento estructural (Breilh, 2013).

Por otra parte, la territorializacion del dafio se manifiesta cuan-
do las condiciones estructurales de desigualdad se inscriben en los
cuerpos, los espacios y las experiencias cotidianas (Medina et al,
204). En comunidades marcadas por la precariedad econémica, la
falta de servicios de salud y la ausencia de politicas sociales, oca-
siona que un territorio se observe los efectos del abandono insti-
tucional como es la sobrecarga y la invisibilizacion del problema.

Por 1ultimo, la injusticia epistémica atraviesa la experiencia de
las personas cuidadoras cuando sus saberes, percepciones y formas
de entender el cuidado son deslegitimados frente al conocimien-
to biomédico o técnico-profesional (Garzén y Acosta, 2022). En
contextos de vulnerabilidad, esta exclusion se profundiza en las
cuidadoras, ya que no solo enfrentan limitaciones materiales, sino
también simbdlicas, al no ser reconocidas el conocimiento de las
cuidadoras. De este modo, se reproduce una jerarquia del conoci-
miento que perpetua su invisibilidad social y refuerza su posicion
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de subordinacion, es decir una subsuncion, es por ello que el re-
conocer y atender la injusticia epistémica implica abrir espacios de
dialogo horizontal donde la voz de las cuidadoras sea escuchada,
comprendida y validada.

Referido lo anterior es necesario la implementacion de politi-
cas publicas de apoyo, programas de descanso, acompafiamiento
psicologico, capacitacion y la creacion de redes comunitarias de
ayuda mutua (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colom-
bia, 2016). Estas acciones, al abordar los determinantes sociales
que configuran la vida de los cuidadores, contribuyen a reducir
inequidades y a mejorar el bienestar colectivo. Reconocer el cui-
dado como un bien social y no como una carga privada representa
un paso esencial hacia una sociedad mads justa, donde la salud y
el bienestar sean entendidos como derechos y responsabilidades
compartidas.

Conclusién

La determinacion social de la salud y el enfoque de la salud co-
lectiva permiten comprender que el cuidado familiar de personas
dependientes no es un fenémeno aislado ni individual, sino un
proceso profundamente ligado a estructuras sociales, desigualda-
des de género y politicas publicas insuficientes. Las cuidadoras
y cuidadores enfrentan sobrecarga fisica, emocional y econémica
que refleja injusticias estructurales, invisibilizacion y precariedad
en la provision de cuidados. Reconocer estas condiciones desde
la perspectiva de la DSS evidencia que la salud de quienes cui-
dan no depende unicamente de sus acciones individuales, sino de
transformaciones sociales, econdmicas y politicas que garanticen
apoyo, redistribucion del trabajo de cuidado y proteccion integral.

Asimismo, abordar el cuidado familiar desde la salud colectiva
implica construir redes comunitarias, programas de apoyo, capa-

citacion y acompanamiento que fortalezcan la resiliencia y la auto-
nomia de los cuidadores, asi como su reconocimiento simboélico y
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economico. La implementacion de politicas publicas inclusivas no
solo contribuye a mejorar el bienestar de quienes asumen la res-
ponsabilidad de cuidar, sino que también promueve la equidad y
la sostenibilidad del sistema de salud. Solo desde esta perspectiva
integral es posible considerar la salud de los cuidadores como un
componente central de la salud colectiva y avanzar hacia socieda-
des mas justas y solidarias.
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Resumen

Introduccion: La calidad de vida busca denotar el bienestar indi-
vidual fisico, mental y social; con respecto al VIH, puede definirse
como la percepcion de la persona sobre el bienestar fisico, el cual
es modificable cuando existe progresion en la enfermedad e in-
seguridad alimentaria, teniendo efectos negativos a nivel fisico y
psicologico. Objetivo: Analizar la relacion entre la calidad de vida
y la alimentacion en personas que viven con VIH, destacando los
factores determinantes y estrategias de mejora desde un enfoque
sanitario integral. Método: Se realiz6 una revision de la literatura
reciente disponible en bases de datos como pubmed, utilizando
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descriptores en ciencias de la salud y operadores boléanos, apli-
cando una busqueda sistemadtica. Desarrollo: Actualmente la ca-
lidad de vida en personas seropositivas, se caracteriza por niveles
bajos de salud; por ende, la alimentacién es un eje fundamental
para la mejora de estos aspectos y la evidencia resalta que las inter-
venciones en dicha poblacién son indispensables para mejorar las
dimensiones del constructo. Conclusiones: El abordaje mediante
programas de intervencion que incluyan educacion nutricional en
materia de alimentacion y ensenanza de estrategias de autocuida-
do adaptado a sus necesidades, es fundamental para potenciar las
dimensiones de la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, VIH, Alimentacion, Nutri-
cion de los grupos vulnerables.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2023a), menciona
que el VIH, es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS) cata-
logada como una de las cuatro principales infecciones incurables
ademds del Virus del Herpes Simple, Virus de la Hepatitis B y
Virus del Papiloma humano; al igual que las patologias anteriores,
hasta el dia de hoy no existe algin tratamiento farmacolégico que
elimine al microorganismo del cuerpo humano. Esta infeccion
ataca principalmente el sistema inmunolégico, destruyendo las cé-
lulas que protegen contra otras enfermedades, por ende, estas se
multiplican y causando deterioro sistémico.

Inicialmente se presenta sintomas seudogripales como adi-
namia, astenia, cefalea y pérdida de peso, posteriormente puede
ser susceptible a otras enfermedades oportunistas, ITS o desnu-
tricion; finalmente, si no se interviene farmacolégicamente, esta
puede transformarse en Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA), lo cual puede ser potencialmente mortal debido al
desarrollo de enfermedades mas graves como el cancer; lo anterior
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tiene un impacto directo en la calidad de vida relacionada a la sa-

lud en la persona portadora del virus (Organizaciéon Panamericana
de la Salud [OPS], 2023a).

En la region de las Américas y el Caribe, 2.5 millones de per-
sonas viven con esta infeccion, en el afo 2022 se detectaron mas
de 130 mil casos, de los cuales mas de 33 mil personas fallecie-
ron a causa del SIDA, 29 mil defunciones en América Latina
y 5700 en El Caribe; hasta el 12% de las personas portadoras
de las infecciones, desconoce su estado seroldgico actual (OPS,
2023b; OMS, 2023b). La Secretaria de Salud a través del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de VIH, menciona que el pico mas
alto de casos fue en el afno 2022 con 18,012 portadores, hasta el
primer trimestre del ano 2024 en México se han sumado mas de
375,296 casos, lo que corresponde a 15,644 casos en la entidad de
Baja California, 12,401 hombres y 3,243 mujeres seropositivas, la
mayoria de estos se detectaron en estadios 1y 3 de VIH (Secreta-
ria de Salud, 2024).

Para poder definir qué es la calidad de vida, se engloban as-
pectos individuales y colectivos relacionados a la satisfaccion de
necesidades y bienestar, que puede dividirse en cinco dimensio-
nes: bienestar fisico, material, social, desarrollo y emocional (Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubi-
rin [INCMNZ], 2017). Esta concepcion podria estar sujeta a la
percepcion subjetiva de cada persona, sin embargo, el INCMNZ
(2024), define que la “Calidad de vida es un concepto que busca
denotar el bienestar del individuo en su mas profundo entender de
relacion social, familiar y consigo mismo”, en México se traduce
en satisfactores de salud, economia, seguridad, educacion, vivien-
da y medio ambiente; en contraste la calidad de vida relacionada
a la salud (CVRS), puede conceptualizarse mas especificamente
como una manera de determinar que la salud afecta la calidad de
vida de la persona, o en como esta es auto percibida por el indi-
viduo acorde al bienestar fisico, mental, y social de la salud en sus
ocho dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
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general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental
(Dutra et al., 2019).

En relacion al VIH, la calidad de vida puede definirse como la
percepcion de la persona sobre el bienestar principalmente fisi-
co, donde ésta puede ser modificada negativamente cuando existe
progresion en la enfermedad y aumento de la carga viral estando
o no bajo tratamiento antirretroviral (TAR); a lo anterior pue-
den agregarse algunas otras caracteristicas que se desarrollan en la
vida de la persona portadora del virus, como lo es la inseguridad
alimentaria o la diversidad en la dieta, que tienen ciertos efectos
negativos a nivel fisico y mental como el estrés y la ansiedad cuan-
do la dieta es insuficiente, poco variaba o existe incapacidad de
adquirir alimentos. Por lo cual la literatura menciona que, a mayor
capacidad de acceso a los alimentos y a una dieta variada, existe un
aumento favorable en la CVRS, ya que esto es indispensable para
cubrir las necesidades nutricionales especificas (Sackey et al. 2018;
Satyanarayana et al., 2021).

La CVRS y la alimentacién, son aspectos ligados al bienestar
del ser humano, en el cual situaciones como la incapacidad de cu-
brir necesidades basicas y primordiales, repercuten en su disminu-
cién, situaciones aunadas la cronicidad de enfermedades como el
VIH, son determinantes causales de esta situacion, por lo cual los
efectos de la patologia, el deterioro nutricional por una alimenta-
cion deficiente, afectan las distintas dimensiones del constructo.
Es por ello que surge la necesidad de instaurar mecanismos de
abordaje para generar estrategias de prevencion y autocuidado,
que ayuden a mejorar el bienestar individual y colectivo de esta
poblacién (Satyanarayana et al., 2021; Kall et al., 2021, Popping
et al., 2021).

Estos hallazgos sugieren que los profesionales sanitarios son
guias en el desarrollo del autocuidado en los usuarios de los ser-
vicios de salud, esto incluye contar y brindar herramientas para la
generar mecanismos protectores que ayuden a mejorar las salud
fisica, mental y social en las personas que viven con VIH, es-
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pecificamente educar para generar estrategias y practicas basadas
en conocimientos adquiridos a través de intervenciones de salud
que aumente el bienestar individual y colectivo; lo cual fungird
como un soporte en conjunto al TAR, adopcion de estilos de vida
saludables, que impacten positivamente la CVRS (Aguilar et al.
2020). Por consiguiente, el presente capitulo tiene como objetivo
analizar la relacion entre la calidad de vida y la alimentacion en
personas que viven con VIH, destacando los factores determinan-
tes y estrategias de mejora desde un enfoque sanitario integral.

Desarrollo

Problemdtica actual

Actualmente se ha descrito que la CVRS en personas que viven
con VIH se caracteriza por niveles bajos de salud en las dife-
rentes esferas del ser humano, sobre aspectos basicos de la vida
diaria: actividades cotidianas como mantener el alifio, movilizarse
y alimentarse. Asi mismo, situaciones como una auto evaluacion
negativa de la salud y deterioro de la salud mental, son factores
que influyen en la disminucion de la percepcion de bienestar; esta
ultima es imperante tomarse como un determinante sobre otras
areas o dimensiones de la calidad de vida: desempefio fisico, del
rol e interaccion social; percibiéndose inferior a la CVRS de la
poblacién general, aunque en algunos aspectos cuantitativamente
comparable (Kall et al., 2021).

Poblaciones vulnerables portadoras de VIH, como los son
aquellas personas que ejercen sexo servicio, migrantes, hombres
que tienen sexo con hombres, personas privadas de la libertad y
usuarios de drogas inyectable, se considera que viven en niveles
disminuidos CVRS, a causa de factores como el estigma, discrimi-
nacion, segregacion social, carencias econémicas y nutricionales;
el impacto de un diagndstico seropositivo repercute en dimen-
siones de la calidad de vida como la salud mental, incrementando
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gradualmente a causa de la vivencia de una enfermedad crénica
(Popping et al., 2021).

Por lo anterior, se destaca en la literatura reciente, compara-
ciones de la CVRS entre personas portadoras de VIH versus po-
blacion general aparentemente saludable, donde han salido a Ia luz
hallazgos relacionadas a la disminucion de esta, en dimensiones o
componentes como salud fisica y mental, esto referente a la falta
de actividad fisica, una alimentacion deficiente, el estigma, dis-
criminacion, la presencia de otras comorbilidades (p.ej. diabetes
e hipertension), recuento de linfocitos CD4+ (estadio del VIH) y
nivel socioecondémico. Asi mismo, se resalta que aspectos como
la activacion fisica, una alimentacion saludable, aumento en el re-
cuento de linfocitos CD4+ y redes de apoyo sélidas, se relacionan
positivamente con el componente fisico y mental, contribuyendo a
la CVRS (Cabrera et al., 2022, Goulding et al., 2020).

La salud fisica como componente de la CVRS tiene un impor-
tante impacto en otras dimensiones de este constructo, se men-
ciona que la malnutricién relacionada al sobrepeso u obesidad
contribuye al deterioro de la salud fisica, considerindose como
un factor crucial relacionada con la calidad de vida de la persona
portadora de VIH; lo anterior puede manifestarse con pérdida de
masa y fuerza muscular, principalmente en zonas periféricas, pre-
sencia de fragilidad y la aparicién de otras comorbilidades como
patologias de origen metabélico (p.ej. dislipidemias y diabetes), el
aumento de peso, se relaciona principalmente con una alimenta-
cion poco saludable, estilo de vida deficiente y falta de actividad
fisica (Zhong et al., 2023; Che et al., 2022). Mientras que el bajo
peso estd relacionado a efectos propios del VIH e inclusive del
TAR (p.ej. hiporexia, anorexia y diarrea), deteriorando el estado
nutricional y la salud general (Alebel et al., 2023).

En este contexto, se analiza que la CVRS de las personas que
viven con VIH, es una ventana hacia las realidades sobre la salud
fisica, mental y social que viven en la actualidad, aspectos como
el estado nutricional y estilo de vida, influyen inherentemente en
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estos aspectos; es notable que la malnutricion relacionada a una
alimentacion inadecuada, manifestada por exceso de peso o bajo
peso, constituyen un determinante en la disminucion de la cali-
dad de vida (Kall et al., 2021; Popping et al., 2021). Por lo tanto,
se traza un eje donde factores aunados como la falta de actividad
fisica, la alimentacion deficiente, el estigma, la discriminacion, los
efectos y cronicidad del VIH, deterioran el bienestar percibido; es
por ello que las intervenciones de salud integrales deben abordar
activamente los pilares de la salud (fisica, mental y social), foca-
lizindose en la educacién alimentaria, actividad fisica y fortaleci-
miento de redes de apoyo, para disminuir los riesgos asociados y
potencializar la salud general (Cabrera et al., 2022; Zhong et al.,
2023; Alebel et al., 2023).

Impacto en la salud general

La alimentacién es un eje fundamental para el mantenimiento
de la salud en personas portadoras de VIH; un estudio donde se
exploré la CVRS en personas con VIH, demostré que existen
factores ligados a la salud fisica, mental, emocional y limitacién
del rol, que influyen directamente con este concepto, por ende,
se exploraron las capacidades de las personas para mejorar la ali-
mentacion, realizar actividad fisica y comportamientos de estilo
de vida, en los cuales se mostré una mejoria, al realizar actividad
fisica en combinacion con el consumo diario de frutas y verduras
lo cual ayud6 a mejorar patologias concomitantes como la diabetes
y dislipidemias (Campbell et al., 2023).

Asi mismo Ghayomzadeh et al. (2019) menciona que la CVRS
puede vincularse con otras variables como la composicion corporal
y parametros bioquimicos en persona con VIH, es por ello que al-
gunos estudios determinan qué caracteristicas como la masa grasa
y masa muscular magra, asi como el recuento de células CD4, ac-
tuan como marcadores que contribuyen para la persona portadora
del virus, sefialando que a mayor nivel de estos hay incremento
de la calidad de vida. Similarmente, otra investigacion probd que
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variables como el peso y la disminucion del dolor en personas con
VIH son caracteristicas que contribuyen a la CVRS, lo cual puede
ser impulsado a través de programas sanitarios educativos y nu-
tricionales que intervengan en la modificacion de habitos (Bello
et al., 2020).

Robles (2020), describe que la alimentacion debe estar adap-
tada a las necesidades especificas de cada persona y a pesar del
proceso patologico que se esta viviendo, la adaptacion de nutrien-
tes debe ser acorde al estilo de vida del individuo, tomando en
cuenta el nivel socioeconémico, entorno de desarrollo y vivienda;
asi como preferencia o rechazo de ciertos alimentos, que, aun-
que resulten beneficiosos para la salud, no son de agrado para el
gusto de las personas. Por lo anterior también se describe que la
nutricion tiene cierto condicionamiento al apego del TAR, ya que
este puede generar efectos adversos relacionados con el apetito si
éste no estd equilibrado con la dieta, por ende, el no estar bajo un
régimen farmacologico puede generar sintomas que deterioran el
estado nutricional y salud en general.

Un estudio enfocado en el estado nutricional en pacientes con
VIH, determiné que existen caracteristicas relacionadas a los pa-
trones alimentarios que pueden poner en riesgo la salud de la
persona, estas pueden ser el desconocer sus requerimientos ca-
loricos y de otros macronutrientes; a ello se le suma la deficien-
cia de estrategias y conocimientos basados en buenas practicas de
alimentacién lo que provoca que la persona tenga fluctuaciones
en el peso, resultando en sobrepeso u obesidad, no solamente en
desnutricion. Derivado de esto, se detectdé que hasta el 62% de
la poblacién estudiada tiene riesgo de desarrollar problemas car-
diovasculares, agregindole consumo alto de carbohidratos y me-
nos proteinas, lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades
oportunistas, asi como poca o nula actividad fisica (Gonzilez et
al., 2019).

Los hdbitos alimenticios forman la base de la piramide de la
dieta de todos los seres humanos, pero no en todos los casos esta
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resulta benéfica para la salud, lo cual puede ser mis especifico en
personas con VIH, un estudio realizado por Prado et al. (2019),
focaliza la importancia de una buena dieta equilibrada en conjunto
al TAR en pacientes seropositivos, debido a que en diversas oca-
siones la asimilaciéon de este tratamiento estd condicionada a una
alimentacion balanceada por parte del usuario, misma que deberd
ser adaptada a sus requerimientos alimentarios en relaciéon a su
fisiologia corporal asi como afectacion de tejidos y 6rganos por los
efectos colaterales del tratamiento e inclusive por el virus; ya que
las complicaciones pueden estar asociadas tanto a la desnutricion,
asi como el sobrepeso u obesidad que pueden conllevar a generar
enfermedades concomitantes.

Sobre la conservacion del estado de salud y la CVRS en pa-
cientes seropositivos suele estar condicionada en gran medida por
el TAR, un estudio realizado por Gutiérrez et al. (2019), men-
ciona que el tratamiento especifico tiene un efecto potencial di-
ferente en cada persona, lo cual estd sujeto al estilo de vida de
estas, sin embargo las caracteristicas de ingestion, asimilacion y
absorcion del medicamento depende del régimen alimenticio, lo
cual puede ser favorable o perjudicial de acuerdo a si esta conoce
su estado nutricional actual y las necesidades acordes a sus carac-
teristicas fisiopatologicas; por ende una mala alimentacion y el
consumo en exceso de sustancias como el alcohol, puede exacerbar
los sintomas relacionados al sistema digestivo e incluso danarlo.
Lo anterior en conjunto con los hdbitos personales y de vida del
individuo puede dificultar el seguimiento del tratamiento e inclu-
sive el abandono del mismo.

Las descripciones anteriores esclarecen la relevancia de la ali-
mentacién como un eje central y multifactorial en el manejo del
VIH, crucial para la CVRS; la dieta equilibrada y actividad fisica,
es vital para mejorar la asimilacion del TAR. Estos habitos opti-
mizan pardmetros clinicos como los linfocitos T CD4+ y el perfil
bioquimico; adoptar estas practicas disminuye el riesgo de enfer-
medades metabolicas, procurando un mejor pronodstico de salud
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(Campbell et al., 2023; Bello et al., 2020; Robles, 2020; Gutiérrez
et al., 2019).

Actualmente la utilizacion de herramientas digitales para faci-
litar las diferentes necesidades en las esferas del ser humano, se ha
vuelto fundamental al formar parte de las actividades cotidianas
de las personas, por ende, la utilizacién de instrumentos digitales
para el cribado de la calidad en personas que viven con VIH, se
ha implementada de forma operativa para facilitar la deteccion de
necesidades especificas en relacion a la CVRS, para la agilizacion
de la atencion rutinaria (Izquierdo et al., 2024; Kruse et al. 2023).

Por lo anterior, se resalta la importancia del uso de dispositivos
electrénicos que monitoricen la ingesta de la medicacion través de
recordatorios programados, con el fin de potenciar el apego a la
medicacion prescrita, teniendo impacto positivo en la CVRS en
dimensiones como la movilidad, cuidados personales, actividades
habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion; por ende, se des-
taca el potencial sobre la utilizacion de tecnologias en salud digital
adaptadas a las necesidades especificas de la persona, podrian ser
la clave para la superacion de las barreras estructurales, mejorar la
adhesion al tratamiento y seguimiento médico (Manyasewal et al.,
2022; Fee et al., 2022).

Evidencia sobre la calidad de vida y la alimentacién

Las intervenciones dirigidas a personas portadoras de VIH, son
de suma importancia para mejorar las dimensiones de la CVRS,
especialmente en aspectos como la salud, fisica, mental y desem-
pefio del rol; Bello et al (2020), indico en un proyecto que incluyo
a 200 personas seropositivas, con una edad media de 37 afos,
que la calidad de vida puede aumentar, mediante la mejora de la
alimentacion y el estado antropométrico del individuo, a través de
la aplicacion programas de intervencion nutricionales con compo-
nentes educativos, demostrando mejoria en dimensiones como la

funcion fisica ( p = 0,01), desempeno del rol fisico (p = 0,002) y
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dolor (p = 0,01), demostrando que la ensefianza alimenticia basada
en principios y practicas genero resultados positivos al finalizar, lo
cual contribuye al bienestar general.

Un estudio de investigacién que incluy6 a personas diagnos-
ticadas con VIH, con una muestra de 152 participantes con una
media de edad de 40 afios, realiz6 un proyecto que tuvo como pri-
micia la mejora de la nutricion, donde sefialan que la CVRS pue-
de mejorarse a través de aspectos como la seguridad alimentaria,
mencionando que las personas que viven con VIH, al tener acceso
a la alimentacion de forma segura y variada en entornos desfavo-
rables, tienen mayor probabilidad de mejorar las condiciones de
vida relacionadas a la nutricién con respecto a los efectos del VIH
v el TAR (95% CI, 0.004, 0.064; p= 0.03) (Sackey et al., 2019).

Por consecutivo, Ghayomzadeh et al. (2019) en un ensayo cli-
nico aleatorizado donde el objetivo era mejorar la CVRS en per-
sonas portadoras de VIH mediante la modificacion del del estilo
de vida con respecto a la actividad fisica y nutricion, menciona que
el aumento del ejercicio, la nutricion balanceada y especifica a los
requerimientos de la persona, sirve como soporte para la mejoria
de la composicién corporal con respecto al aumento o preserva-
cion de grasa y masa muscular, teniendo como marcador clinico el
aumentos de linfocitos CD4 (p= <0.04) lo cual es benéfico para la
salud general (95% CI: 0.40-1.24; p=<0.05).

La mejora de la CVRS, nutricion y actividad fisica en personas
que viven con VIH, se evidencio a través de la modificacion de la
conducta de estilo de vida, el siguiente estudio con una participa-
cion de 91 personas que vivian VIH, con una media de edad de 51
afios, indican que la implementacion de ejercicio, modificacion de
la alimentacion; determinando que, a mayor actividad fisica, con-
sumo de frutas y verduras se correlaciona significativamente con
la dimension de CVRS fisica (p= < 0,001), asi como la interaccién
entre el estado de salud y nutriciéon (p= 0,025), lo cual también
tiene impacto en comorbilidades asociadas, como las enfermeda-
des metabolicas (Campbell et al., 2023).
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El andlisis de la evidencia confirma que las intervenciones nu-
tricionales en personas con VIH mejoran significativamente su
CVRS; implementar programas educativos sobre alimentacion
saludable y seguridad alimentaria optimiza las dimensiones de la
CVRS y mejora parametros bioquimicos, incluyendo los linfocitos
T CD4+. Por ende, el acceso a una nutricion especifica, la educa-
cion adaptada y la actividad fisica son estrategias fundamentales;
estos habitos, en conjunto con el tratamiento, potencian la salud
general y el bienestar de esta poblacion (Ver tabla 1) (Bello et al.,
2020; Sackey et al., 2019; Ghayomzadeh et al., 2019 y Campbell
et al., 2023).

Tabla 1.
Revision de evidencia cientifica en estudios similares (basado
en STROBE)

Autor Disefio y Poblacién  Alimentaciéon Calidad de  Estadistico
duracién vida
Cambell et | Observacio- | 91 partici- Conducta de Calidad de Rho Spear-
al. 2022 nal longitu- | pantes, edad | estilo de vida | vida relacio- | man, RLM
dinal media de modificable: nada con la p=0,39, p= <
51.3 afios, nutriciéon salud 0,001
VIH+ B=021,p=
0,025
Bello etal. | Cuasi experi- | 200 partici- Peso del cor- | CVRS: Anova
2020 mental pantes, edad | poral funcion fisica, | p= 0,01
24 semanas | media de 37 rol fisico y p= 0,002
afios, VIH+ dolor p=0,01
Ghayomzad | Estudio 48 partici- Aumento de la | Salud general A Mann-Whit-
etal. 2019 | clinico alea- | pantes, edad | grasa corporal ney U
torizado media 38 1C 95%: 0.40-
4 meses anos, VIH+ 1.24;
p=<0.04
p=<0.05
Sachey et Estudio de 152 partici- Seguridad Calidad de Anova
al. 2019 cohorte pantes, edad | alimentaria vida relacio- | 95% IC,
prospectivo media de 40 nada con la 0.004, 0.064;
6 meses afos, VIH+ salud p=0.03

Nota: Esta tabla muestra el desarrollo de las variables y sus resultados acorde a la evi-
dencia reciente disponible; IC= Intervalo de confianza, p= Significancia, RLM= Regresion
lineal multiple, p= Coeficiente de regresion.
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Conclusiones

¢ La CVRS en personas que viven con VIH se percibe como in-
ferior a la de la poblacion general, manifestindose con deterio-
ro de la salud fisica y mental, impactando negativamente en las
actividades basicas de la vida diaria (p.ej. alimentarse, vestirse,
trabajar, etc.); esto no solamente se debe a la cronicidad de la
enfermedad sino que es exacerbado por otros factores como
la nutricion, estado socioecondmico, factores sociales como
el estigma y la discriminacion, especialmente en poblaciones
vulnerables.

* El estado nutricional es un determinante crucial en la CVRS,
ya que existe una correlacion estrecha, debido a aspectos como
la malnutricién (por déficit o exceso), derivado a efectos del
propio VIH, tratamiento antirretroviral y estilo de vida, lo cual
contribuye significativamente al deterioro de la salud fisica, in-
crementando el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas,
lo cual potencialmente repercute en la salud mental (p.ej. es-
trés, ansiedad, depresion).

* Laefectividad del TAR estd condicionado a la alimentacion del
usuario; una mala alimentacién puede exacerbar los efectos ad-
versos farmacologicos, dificultar el apego y deteriorar la salud.
En contraste, una alimentacién saludable y equilibrada adap-
tada a las necesidades especificas de la persona, puede mejorar
la CVRS a la salud, impactando positivamente en el bienestar
fisicos, mental y social.

* Los programas e intervenciones nutricionales con enfoques
educativos mejoran directamente la CVRS en sus diferentes
dimensiones, el estado antropométrico y marcadores bioqui-
micos especificos (p.ej. linfocitos CD4+), lo cual se ha demos-
trado a través de la evidencia cientifica; la implementacion de
estrategias, promueven una alimentacion saludable, actividad
fisica y seguridad alimentaria, contribuyendo a la autopercep-
cion de bienestar.
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* Se requieren enfoques sanitarios integrales y focalizados, me-
diante la construccion de programas de salud que no solo se
prioricen la supresion virologica del VIH, sino que también
activamente integren estrategias para el abordaje de los pilares
fisico, mental y social de la salud; por ende, los profesionales
de la salud son actores fundamentales en la guia durante el
desarrollo de autocuidado, priorizando la educacién alimen-
taria, promocion de actividad fisica y fortalecimiento de redes
de apoyo, a través de estrategias que mitiguen los riesgos y
aumenten el bienestar de la poblacion. Es por lo anterior, que
la integracion de programas de salud que combinen TAR, edu-
cacion nutricional y acompafiamiento psicosocial pueden po-
tenciar la calidad de vida relacionada a la salud de las personas
que viven con VIH.
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Resumen

Objetivo: Analizar el impacto multidimensional del dolor crénico
en adultos, evidenciando las limitaciones de los enfoques tradicio-
nales para su atencion integral, asi como resaltar el papel emer-
gente de las tecnologias digitales y su potencial para transformar
el manejo clinico, emocional y social de esta condicion.

Desarrollo: El dolor crénico afecta al bienestar fisico, emo-
cional, social y econdmico de las personas. Los tratamientos con-
vencionales, aunque brindan alivio parcial, suelen enfocarse en
el aspecto fisico y presentan dificultades relacionadas con la ad-
herencia, continuidad y personalizacion. Ante estas limitaciones,
diversas tecnologias digitales, como aplicaciones moviles, teleme-
dicina, inteligencia artificial y terapias inmersivas, se presentan
como alternativas innovadoras que permiten seguimiento conti-
nuo, autogestion y acompafiamiento emocional. Estas herramien-
tas facilitan la identificacion de patrones, anticipan exacerbaciones
y fortalecen el apoyo social mediante comunidades virtuales. No
obstante, persisten barreras asociadas a la inequidad digital, la fal-
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ta de habilidades tecnoldgicas y la preocupacion por la privacidad
de los datos.

Conclusion: El manejo del dolor crénico requiere un enfoque
integral que combine ciencia, innovacién y humanizacion. Las
tecnologias digitales ofrecen nuevas oportunidades para mejorar
la calidad de vida, siempre que se implementen con ética, equidad
y sensibilidad hacia la experiencia individual del paciente.

Palabras clave: Dolor cronico, Telemedicina, Inteligencia arti-
ficial, Realidad virtual

Introduccion

El dolor crénico en adultos es una experiencia profunda que tras-
ciende la sensacion fisica de malestar. Su persistencia mis alla
de los tres meses afecta de manera significativa la vida cotidiana,
influyendo en la salud emocional, las relaciones sociales y la es-
tabilidad econdmica de quienes lo padecen (Treede et al., 2019).

A nivel emocional, el dolor crénico puede desencadenar an-
siedad, depresion y sentimientos de desesperanza. Investigaciones
recientes muestran que aproximadamente el 40% de los adultos
con dolor crénico presentan sintomas clinicos de ansiedad y de-
presion, siendo mads frecuentes en mujeres, personas jovenes y
quienes experimentan dolor nociplastico (Aaron et al., 2025). La
interaccion entre el malestar fisico y psicologico genera un ciclo
dificil de romper, donde cada aspecto alimenta al otro, dificultan-
do el manejo integral del dolor.

En la esfera social, las personas con dolor crénico enfrentan
con frecuencia aislamiento y disminucién en su participacion en
actividades familiares, comunitarias o laborales. La imposibilidad
de realizar tareas cotidianas, junto con la falta de comprension de
su entorno, puede generar sentimientos de soledad y vulnerabili-
dad emocional (Kapos et al., 2024). La percepcion de incompren-
sion y la estigmatizacion social contribuyen a la reduccion de la
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autoestima y al sentimiento de pérdida de control sobre la propia
vida.

En términos econémicos, el dolor cronico representa un de-
safio tanto para los individuos como para la sociedad. Los costos
asociados incluyen gastos médicos frecuentes, pérdida de produc-
tividad y necesidad de cuidados prolongados. En Estados Unidos,
se calcula que las pérdidas anuales relacionadas con el dolor cré-
nico ascienden a 19.5 mil millones de délares (Themelis et al.,
2023), lo que evidencia la magnitud de su impacto y la urgencia de
abordajes integrales que consideren todas sus dimensiones.

El dolor crénico requiere una atencioén centrada en la persona,
que contemple sus implicaciones fisicas, emocionales, sociales y
econdmicas, y reconocer la experiencia individual de cada paciente
es esencial para ofrecer estrategias de manejo efectivas y mejorar
su calidad de vida, asi como para disminuir la carga que esta con-
dicion representa en la sociedad; en este sentido, el objetivo de
este capitulo es analizar el impacto multidimensional del dolor
cronico en adultos, evidenciando las limitaciones de los enfoques
tradicionales para su atencion integral y resaltando el papel emer-
gente de las tecnologias digitales y su potencial para transformar
el manejo clinico, emocional y social de esta condicion.

Desarrollo

Limitaciones de los enfoques tradicionales

El tratamiento convencional del dolor cronico, que incluye el uso
de analgésicos, terapias fisicas y apoyo psicologico, puede brindar
alivio en ciertos casos, pero enfrenta limitaciones importantes.
Muchos pacientes experimentan efectos secundarios de la medica-
cion, lo que reduce la adherencia y genera preocupacion constante
sobre su salud, por lo que la complejidad de los regimenes tera-
péuticos y la lentitud en la percepcion de mejoria contribuyen a la
frustracion y a la sensacion de impotencia frente al dolor.
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El seguimiento clinico, habitualmente realizado de manera in-
termitente, dificulta la identificaciéon oportuna de cambios en la
intensidad del dolor o en la respuesta a los tratamientos (Fishman
et al., 2013), ya que esta falta de continuidad puede hacer que
los ajustes terapéuticos se realicen demasiado tarde, limitando la
efectividad de las intervenciones. Los enfoques tradicionales tam-
bién tienden a centrarse en el aspecto fisico del dolor, dejando
de lado dimensiones fundamentales como el contexto social, las
emociones, la cultura y las experiencias individuales, factores que
influyen directamente en la percepcion del dolor y en la calidad
de vida del paciente.

Tecnologias digitales emergentes

La incorporacién de tecnologias digitales en el manejo del dolor
cronico ha transformado la manera en que las personas y pro-
fesionales de la salud se relacionan con la enfermedad y con el
cuidado diario. Dichas aplicaciones moviles y plataformas de te-
lemedicina han abierto la posibilidad de un seguimiento continuo
que ya no se limita a las visitas ocasionales al consultorio, siendo
que, a través de estas herramientas se registran variaciones en la
intensidad del dolor, en los patrones de sueno, en el estado de
dnimo o en la respuesta a la medicacion. Esa supervision cercana
brinda a la persona un papel mas activo, favorece que reconozca
patrones en su propio cuerpo y permite a los profesionales in-
tervenir con mayor oportunidad cuando el dolor se intensifica,
un ejemplo de estos son las cientos de aplicaciones que, aunque
muchas atin carecen de disefio participativo y de validacion clinica
robusta, aquellas que incorporan retroalimentacion y seguimiento
ofrecen beneficios tangibles al mejorar la comunicacion y la adhe-
rencia terapéutica (Kwan et al., 2023).

El papel de la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico
se hace cada vez mas evidente en este campo. Estas tecnologias
procesan grandes volumenes de datos y logran identificar patrones
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que de otro modo pasarian desapercibidos. Su potencial va desde
predecir qué pacientes tienen mayor probabilidad de transitar de
un dolor agudo a uno crénico hasta reconocer el dolor a través
de senales fisiologicas o expresiones faciales, lo cual resulta espe-
cialmente valioso en personas con limitaciones para comunicar su
experiencia (Bicket et al., 2024; Hwang et al., 2023). De esta ma-
nera, se avanza hacia tratamientos mds personalizados, preventivos
y centrados en la persona, con intervenciones que no solo apuntan
a disminuir la intensidad del dolor, sino a mejorar la calidad de
vida en su sentido mas amplio.

Otro campo que se ha consolidado con fuerza es el uso de la
realidad virtual y la realidad aumentada; la primera sumerge al
paciente en entornos inmersivos que pueden distraerlo de la per-
cepcion dolorosa, inducir relajacion y reducir la ansiedad, mien-
tras que la segunda, en cambio, integra elementos digitales en el
entorno fisico para guiar ejercicios interactivos de rehabilitacion.
La evidencia disponible muestra que estas intervenciones logran
disminuir la intensidad del dolor, mejorar la movilidad y aumen-
tar la motivacién para continuar con el tratamiento, especialmen-
te cuando la terapia fisica suele resultar monétona o desgastante
(Mallari et al., 2020; Trost et al., 2022), por lo que se entiende
que los beneficios no se limitan al plano fisico, ya que también
se observa impacto en dimensiones emocionales y sociales, refi-
riendo los pacientes una sensacion menor de aislamiento, mayor
sensacion de control y mejor disposicion para sobrellevar su con-
dicion.

Si bien las tecnologias digitales emergentes no sustituyen la
relacién humana ni eliminan por completo las dificultades que
supone vivir con dolor, si aportan un puente hacia un modelo de
atencién mds cercano y continuo. Los desafios actuales se relacio-
nan con la necesidad de mayor validacién clinica, la accesibilidad
tecnoldgica para todas las personas y el resguardo ético de los
datos, sin embargo, los avances ya muestran un cambio profun-
do, en donde el dolor se deja de vivir en soledad y comienza a
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ser acompafiado en tiempo real, con herramientas que combinan
ciencia, innovacion y sensibilidad hacia la experiencia humana.

Impacto psicoldgico y social

El uso de tecnologias digitales en el contexto del dolor crénico
tiene efectos profundos mis alla del alivio fisico, ya que incide en
la esfera emocional y en la vida social de las personas al brindar
espacios de contencion, validacién y crecimiento personal. Mu-
chas personas que padecen dolor persistentemente reportan que
participar en comunidades virtuales como foros, grupos de apoyo
en linea o redes sociales, les ayuda a mitigar la sensacion de aisla-
miento que suele acompanar al dolor cronico. Poder leer historias
de otros, compartir experiencias y recibir consejos de quienes han
vivido algo similar les proporciona alivio emocional y disminuye la
carga de sentirse incomprendidos, tal y como se demostré en un
estudio realizado con adolescentes, se observd que estos jovenes
recurren a comunidades digitales para validar sus experiencias, re-
cibir consejos practicos y encontrar apoyo empatico, lo cual cons-
tituye en calma en momentos de angustia (Hurley-Wallace et al.,
2022).

La monitorizacion constante mediante aplicaciones, el registro
de sintomas o el acceso a intervenciones digitales de autocuidado
también repercute positivamente en la autoestima, la motivacion
y la sensacion de control sobre la propia vida. Varias de estas pla-
taformas permiten al usuario identificar variaciones en su dolor,
relacionarlas con habitos o actividades, y observar mejoras aunque
sean pequeiias, lo que refuerza la percepcion de estar contribuyen-
do activamente a su bienestar. Esa percepcion de agencia resulta
de gran importancia, ya que cuando el paciente se reconoce como
actor activo y no unicamente receptor pasivo de tratamiento, su
compromiso y su tolerancia frente al dolor tienden a mejorar, tal
y como se demostr6 en una revision cualitativa reciente, en don-
de se observod que los usuarios de intervenciones digitales para la

50



Medina Fernandez | Cupido Gémez

autogestion del dolor reportan mayor autoconciencia, crecimiento
personal y cambios en la forma de enfrentar el dolor (Main et al.,
2025).

El apoyo social digital se asocia también con una reduccion
de la angustia psicologica. Un estudio realizado en pacientes con
dolor crénico en Estados Unidos encontré que quienes contaban
con apoyo social reportaron menores niveles de depresion y an-
siedad, y que este efecto estaba mediado por la practica de la aten-
cion plena, que fortalecia la capacidad de procesar ese acompana-
miento de manera saludable (Wilson et al., 2022). De esta forma,
las plataformas digitales no solo permiten la creacién de vinculos,
sino que también potencian mecanismos internos de afrontamien-
to que amortiguan el impacto emocional del dolor persistente.

El acceso a informacién confiable y a retroalimentacion per-
sonalizada a través de estas tecnologias contribuye a que los pa-
cientes se sientan mejor preparados para tomar decisiones junto
a su equipo de salud, lo que fortalece su autoeficacia y mejora la
comunicacion con familiares y cuidadores. No obstante, la ex-
periencia no siempre es positiva ni uniforme, ya que en algunas
personas sefialan que el monitoreo excesivo de sintomas puede
intensificar pensamientos negativos y aumentar la ansiedad, mien-
tras que otras reportan frustraciéon cuando las aplicaciones son
poco usables o requieren un nivel de conocimiento tecnoldgico
dificil de alcanzar (Main et al., 2025).

En conjunto, la evidencia cientifica sugiere que las tecnologias
digitales tienen un impacto psicologico y social significativo vy,
en la mayoria de los casos, beneficioso para quienes viven con
dolor crénico, de tal manera, que estas herramientas reducen el
aislamiento, refuerzan la autoestima, incrementan la motivacion,
fortalecen la sensacion de control y posibilitan un mayor acompa-
flamiento social, con el fin de maximizar sus beneficios, garanti-
zando siempre un acompafiamiento humano que complemente la
dimension tecnologica.
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Desafios y barreras

Aunque las tecnologias digitales ofrecen muchas oportunidades
para mejorar el manejo del dolor crénico, su implementacion en-
frenta varios desafios y barreras que pueden limitar su eficacia real
en muchas personas. Una barrera persistente es la brecha digital,
la cual incluye diferencias en acceso a dispositivos, conectividad de
internet, habilidades digitales y alfabetizacion tecnoldgica, esto es
especialmente relevante en adultos mayores, personas con pocos
recursos socioeconémicos o con baja escolaridad. Por ejemplo, un
estudio en Italia con personas de 65 a 80 anos con dolor cronico
no maligno revelé que, aunque casi el 70 % usaba alguna tecno-
logia para salud, muchas solo para tareas muy basicas; entre los
principales obstaculos mencionaron el “analfabetismo digital”, la
actitud negativa frente a la tecnologia, limitaciones fisicas y la falta
de interés o confianza en que realmente podria ayudar (De Lucia
et al., 2024).

Los adultos mayores también enfrentan limitaciones fisicas
como deterioro visual, auditivo o motriz, asi como posibles défi-
cits cognitivos, que dificultan el uso de interfaces poco adaptadas,
pantallas pequefias, texto dificil de leer o disefios que no con-
templan la facilidad de uso, aunado a esto, muchos no han sido
formados previamente para usar aplicaciones o plataformas, lo que
anade ansiedad o resistencia al uso (Treede et al., 2019).

Las preocupaciones sobre privacidad y seguridad de los datos
constituyen otra barrera significativa, ya que muchos usuarios se
muestran escépticos ante la idea de que sus datos médicos, de
ubicacion o biométricos puedan ser vulnerados o usados sin su
consentimiento, lo cual refleja un temor a la vigilancia excesiva o a
la pérdida de control sobre la informacion personal (Horn Iwaya
et al., 2020).

También existe resistencia al cambio, tanto a nivel individual
como institucional; a nivel individual, algunas personas prefieren
lo tradicional o creen que la tecnologia no sera util para ellas,
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expresando frases como “ya es mucho a esta edad” o “no soy ca-
paz”, lo cual refleja baja autopercepcion de competencia digital
(De Lucia et al., 2024). A nivel institucional, en cambio, los sis-
temas de salud a veces carecen de infraestructura tecnologica, fi-
nanciamiento, personal capacitado o politicas claras que permitan
la integracion de estas herramientas en la practica clinica (Tabacof
et al., 2024).

Superar estas barreras requiere diversas estrategias, por lo que
es necesario desarrollar interfaces amigables, con disefio centrado
en el usuario y adaptadas a las necesidades de adultos mayores,
incluyendo ajustes de accesibilidad visual, auditiva y motriz. Tam-
bién es clave proveer educacion tecnologica, acompafiamiento y
apoyo técnico de familiares, voluntarios o profesionales, para for-
talecer la confianza de los pacientes (Treede et al., 2019).

Por otro lado, garantizar politicas solidas de proteccion de da-
tos con protocolos de seguridad robustos y consentimiento infor-
mado transparente permitiran reducir los temores de los usuarios
(Horn Iwaya et al., 2020). Finalmente, debe asegurarse que las
soluciones digitales sean econémicamente accesibles y cultural-
mente pertinentes, de modo que no profundicen las inequidades
existentes, sino que realmente amplien las oportunidades de aten-
cién y acompanamiento (Tabacof et al., 2024).

Perspectivas futuras

El futuro del manejo del dolor crénico parece dibujarse cada vez
mids en la interseccion entre tecnologias predictivas, terapias in-
mersivas, telemedicina avanzada e Inteligencia Artificial (IA), lo
que podria transformar profundamente tanto la experiencia del
paciente como las practicas clinicas. Se ha demostrado que la in-
teligencia artificial estd siendo usada para predecir desenlaces cli-
nicos, identificar subgrupos de pacientes que responderan mejor
a ciertos tratamientos y analizar datos complejos para personalizar
los planes terapéuticos adaptados a cada persona (Meier et al.,
2024). Esa capacidad predictiva no solo ayudaria a anticipar epi-
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sodios de dolor agudo o exacerbaciones antes de que escalen, sino
que también permitiria ajustar tratamientos preventivos y selec-
cionar intervenciones con mayor probabilidad de éxito.

Por otro lado, las terapias inmersivas, como la realidad virtual,
combinadas con la IA, se perfilan como herramientas con enorme
potencial para ofrecer soporte emocional continuo. Un estudio
piloto reciente con pacientes con dolor neuropdtico por lesion
medular encontré que ambientes escénicos en realidad virtual in-
mersiva redujeron sintomas de dolor y que la sensacion de pre-
sencia y disfrute estuvo asociada con una disminucion del dolor
tanto inmediatamente tras la intervenciéon como en seguimientos
posteriores (Tabacof et al., 2024). Estos resultados sugieren que
ese tipo de inmersion (cuando logra captar la atencidn del usua-
rio y generar experiencias gratiﬁcantes) puede convertirse en un
componente central para mantener el compromiso, la adherencia
al tratamiento y la motivacion.

Asimismo, la telemedicina continuard avanzando con modali-
dades cada vez mas sofisticadas, como lo es el monitoreo remoto
mediante wearables, biofeedback virtual, videoconferencias de alta
definicidn, interacciones sincronizadas o asincronicas adaptadas al
contexto del paciente, e integracion de agentes conversacionales o
asistentes basados en IA que provean soporte emocional, educa-
tivo o motivacional en tiempo real (Telehealth & Virtual Reality
Technologies, 2023).

Otro aspecto relevante serd la consolidacion de modelos mul-
tidisciplinarios centrados en la persona, que integren lo fisico,
psicologico, social y cultural, utilizando datos digitales, pero sin
perder el enfoque humano. En tales modelos, los tratamientos no
serian simplemente dispositivos o apps aisladas, sino componentes
de un ecosistema que incluye a médicos, psicologos, terapeutas
fisicos, educadores del dolor, redes de apoyo, y al propio paciente
como agente activo.

Es evidente que estas perspectivas implican superar ciertos de-
safios, como el validar clinicamente los beneficios a largo plazo,
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garantizar la accesibilidad econdmica, tecnolégica y cultural, pro-
teger la privacidad y seguridad de los datos, y establecer politicas
regulatorias que permitan que estas tecnologias sean reconocidas,
integradas en los sistemas de salud y sostenibles. La convergencia
de inteligencia artificial, andlisis predictivo, telemedicina y tera-
pias inmersivas tiene el potencial de ofrecer un manejo del dolor
cronico mas humanizado, anticipatorio y efectivo, reconociendo
la complejidad de la experiencia del paciente, quien deja de ser
un receptor pasivo para convertirse en protagonista de su propio
cuidado.

Conclusién

 El dolor crénico no puede entenderse inicamente como una
experiencia fisica; su impacto emocional, social y economico
recuerda que cada paciente vive una realidad nica que requie-
re empatia, acompafiamiento y un abordaje integral.

* Los enfoques tradicionales han aportado alivio parcial, aun-
que su limitada capacidad para atender la complejidad de la
experiencia humana evidencia la necesidad de transitar hacia
modelos mas completos y sensibles a las multiples dimensio-
nes del dolor.

* Las tecnologias digitales emergentes se han convertido en un
puente que conecta al paciente con un cuidado mds continuo,
cercano y personalizado. Aplicaciones, inteligencia artificial y
terapias inmersivas muestran que la innovacion puede ser tam-
bién una forma de humanizacién cuando se utiliza para dar
voz, control y compaiiia a quienes viven con dolor.

* Los desafios de accesibilidad, privacidad y alfabetizacion digital
recuerdan que la tecnologia no es un fin en si mismo, sino
una herramienta que debe disenarse desde la realidad de las
personas. Solo cuando estas barreras se atienden con justicia
y sensibilidad, se logra que los avances lleguen a quienes mds
los necesitan.
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* El futuro del manejo del dolor crénico apunta a un horizon-
te donde ciencia y humanidad se entrelazan. Anticipar crisis,
personalizar tratamientos y ofrecer apoyo emocional continuo
son metas alcanzables si la innovacion tecnologica se acompaina
de voluntad social y compromiso ético, colocando siempre al
paciente en el centro de la atencion.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 aceler¢ la digitalizacién universitaria,
generando fatiga digital, agotamiento mental y fisico en los estu-
diantes universitarios. Por esta razon, las habilidades socioemo-
cionales tomaron relevancia como factores protectores esenciales.
Por ello, es de suma relevancia el presente trabajo para sensibilizar
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a las universidades a integrar estas competencias en sus curriculos
para promover el bienestar digital y la adaptacion saludable.

Las habilidades socioemocionales son esenciales para el bien-
estar integral de las personas, especialmente para los estudian-
tes universitarios que durante su formacién académica presentan
grandes desafios personales. Hoy en dia los jovenes universitarios
estan viviendo cambios significativos en su experiencia universi-
taria.

La necesidad de incorporar acciones formativas de educacion
en linea o hibrida en las universidades presenciales se ha puesto
en evidencia durante la pandemia de la COVID-19, que ha traido
consigo una nueva realidad, con nuevos habitos y nuevas oportu-
nidades para la Transformacion Digital (TD) de las universidades
(Romero et. al, 2023).

La pandemia de COVID-19 trajo un reto importante a las uni-
versidades convertir sus espacios presenciales a una digitalizacion
forzada por el exacerbado auge del aprendizaje en linea, lo cual
ha provocado que los estudiantes presenten una sobre exposicion
a las plataformas virtuales, llevando consigo a una fatiga digital
significativa.

Segtin la UNESCO (2020), debido a la pandemia, se suspen-
dieron las clases o se transfirieron a un entorno en linea a mas del
90% de los estudiantes de todo el mundo (1.500 millones) y toda

la ensefianza experimenté una enorme y rapida transformacion
(Duarte et al., 2023; Duarte y Riedl, 2022).

Cabe destacar que Pastora-Alejo (2023) senala que:

Mediante la conectividad del internet, se favorecen la socializacién
de los contenidos de una asignatura, el tele trabajo, las clases virtua-
les, la comunicacién asincrona con el empleo del correo electronico
y los chats, entre otros; a la vez, permite la autogestion del aprendi-
zaje por parte de los educandos que tienen la ventaja de programar
el tiempo de estudio de acuerdo a su conveniencia. Mientras que a
los docentes les facilita presentar los contenidos en forma sustantiva,
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creativa, con formatos multimedia para generar ambientes de apren-
dizaje novedosos que dinamizan el desarrollo metacognitivo y, por
ende, el pensamiento critico-reflexivo.

La fatiga digital, un fenémeno emergente en la era de la educa-
cion a distancia, ha cobrado relevancia debido a la dependencia
generalizada de la tecnologia para el aprendizaje (Ramos et al.,
2024; Oswald et al., 2020). Segtin Ramos et al., (2024), define a
la fatiga digital como el agotamiento fisico, mental y emocional
que surge tras un uso prolongado de dispositivos digitales, espe-
cialmente en entornos académicos.

Los estudiantes universitarios navegan diariamente por horas
en espacios digitales para actividades académicas, personales y de
entretenimiento, dicha sobre exposicion a dispositivos electroni-
cos durante largos periodos y la continua necesidad de realizar
multiples tareas en linea, puede llevar al estudiante a presentar
sintomas como dolor de cabeza, vision borrosa, mala postura, es-
tres, ansiedad, etc. Las consecuencias de la fatiga digital se ex-
tienden mas alla del rendimiento académico, sino que también
tienen un impacto en el bienestar psicolégico y emocional de los
estudiantes universitarios.

Ramos et. al, en 2024, mencionan que

El aprendizaje remoto y las clases por videoconferencia, que requie-
ren una interaccién constante con pantallas, han generado una carga
cognitiva y emocional significativa. Ademds, argumentan que, la na-
turaleza multitarea del entorno digital afiade una capa de compleji-
dad, donde los estudiantes no solo deben estar atentos a las clases,
sino también gestionar correos electrénicos, foros de discusion y
otras plataformas (p. 4).

Segtin Troncoso (2022), refiere que en los estudiantes se han
identificado altos niveles de desmotivacion, apatia y desinterés,
encontrando en una gran mayoria, de acuerdo con lo expuesto
por el autor, diagndsticos de trastornos de ansiedad y depresion a
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raiz de eventos vividos durante los ultimos anos, especialmente los
asociados a la época de pandemia (Bardn et al., 2023).

Las habilidades socioemocionales constituyen factores protec-
tores esenciales frente a los efectos adversos de la fatiga digital,
el estrés y sobrecarga propios de la vida académica universitaria.
Cuando un estudiante universitario desarrolla estas habilidades,
adquiere herramientas necesarias que le permitan navegar de ma-
nera saludable en entornos presenciales como digitales, fortale-
ciendo su adaptacion y bienestar integral.

Las habilidades socioemocionales, segun Bisquerra (2008),
conforman un conjunto de hibitos, pensamientos y emociones
que facilitan relaciones interpersonales satisfactorias mediante
la adecuada expresion de las emociones y la consideracion de su
impacto en los demds. Estas habilidades, como sefiala Goleman
(1995), son esenciales para una ciudadania efectiva y responsa-
ble, contribuyendo al bienestar interpersonal. (Calderon, 2024,

p. 240).

Calder6on (2024) afirma que estas habilidades son cruciales
para el aprendizaje y la contribucion de los docentes a las nuevas
generaciones, por otro lado, Barén et al, refieren que las compe-
tencias socioemocionales y las competencias digitales tiene una
relacion directa, potencializando habilidades en los estudiantes
universitarios.

Segtin Bar6n et al, (2023) mencionan que

Las competencias socioemocionales estan inmersas en los desarro-
llos de las tecnologias de la formacién y la comunicacién, la manera
en la que se desenvuelve el estudiante en sus diversas dimensiones, a
fin que no sélo transite en un mundo digital, logre de manera cons-
ciente investigar, reflexionar de manera critica y gestionar pensa-
mientos y emociones que deben ser fundamentales para la diversidad
de contenidos y apuestas digitales, asi como, tener la capacidad de
cohesionar el aprender, clasificando y generando un ejercicio ético
del uso de la multiplicidad de informacion, en la que se envuelven
los estudiantes (pag. 4).
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Cuando el ser humano incorpora las habilidades socioemo-
cionales en su vida cotidiana, mejora las competencias como el
liderazgo, gestion de equipos de trabajo, desarrollo de capacidades
y pensamiento diferente, reconocimiento a la diversidad, bondad,
empatia, adaptabilidad, capacidad de pensamiento critico, entre
otros (Berra, 2025).

Un aspecto adicional que se debe tomar en cuenta al dife-
renciar las clases presenciales de las virtuales es la atencion y el
trabajo grupal. Al trasladarse al ambiente virtual, se reconfiguran,
ya que el docente se debe apoyar en los distintos recursos que las
plataformas virtuales ofrecen o, en su defecto, utilizar mas de una
herramienta digital como a poyo en sus clases (Solis y Huerta,
2023, p. 4).

Muchos de los profesores, ademas, tuvieron dificultades en su
proceso de adaptacion. Por ello, una de las repercusiones caracte-
risticas de este grupo fue la sobrecarga académica por la inexpe-
riencia en el manejo de las clases virtuales que algunos docentes
presentaron. Asimismo, el estrés causado por el proceso de adap-
tacion a la nueva metodologia de ensefianza fue otra repercusion
latente en estos estudiantes (Lovon y Cisneros, 2020).

Para Amoroso (Citado por Pastora-Alejo 2025; 2017), esa vul-
nerabilidad no permite que los estudiantes sean capaces de fun-
cionar emocionalmente bien, no emite respuestas satisfactorias
puesto que se ve desbordada en su propia personalidad. El hecho
de no poder acceder a los dispositivos electronicos, de no contar
con conectividad, de no sentirse preparado para asumir el reto
que impone el entorno virtual, el pasar largas horas frente a una
pantalla van erosionando su estabilidad emocional.

Las habilidades socioemocionales como factores
protectores

Las universidades juegan un papel muy importante para la for-
macion y capacitacion de los estudiantes respecto a sus habilida-
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des socioemocionales (Rojas et. al, 2024). El abordaje de la fatiga
digital debe combinar una serie de actores, que permitan con-
cientizar el uso responsable de la tecnologia, asi como promover
practicas sostenibles de autocuidado emocional y fisico, dentro y
fuera de las aulas.

Corresponde entonces fortalecer estrategias que promuevan
ambientes académicos en los que se fortalezca la formacion en
competencias digitales y habilidades socioemocionales (Barén et.
al, 2023). Como la inclusién de contenidos de educacién emocio-
nal digital en asignaturas de diferentes disciplinas, o desarrollar
campaifias y aplicaciones que promuevan el uso consciente de la
tecnologia.

Los docentes forman parte fundamental en el desarrollo de las
competencias socioemocionales de los estudiantes, para lo cual
tienen a su disposicion una variedad de estrategias y actividades a
utilizar (Rojas et. al, 2024). La integracién intencionada de estas
practicas en la planeacion académica permitira que los estudiantes
reconozcan, ejerciten y fortalezcan progresivamente dichas habili-
dades, tanto en entornos presenciales como digitales.

Es de suma importancia, capacitar a docentes para identificar
signos de estrés digital en estudiantes y ofrecer primeros auxi-
lios psicolégicos en entornos virtuales, pero de igual los docentes
que trabajan de la mano con asignaturas virtuales es importante
capacitarse para crear contenidos que no vulneren la salud de los
estudiantes.

El fortalecimiento de las habilidades socioemocionales en el
ambito universitario puede potenciarse mediante intervenciones
disenadas en colaboracion con especialistas en psicologia y orien-
tacion educativa. Estas iniciativas deben priorizar el desarrollo
sistemdtico de competencias digitales especificas que permitan a
los estudiantes navegar de manera saludable en entornos de alta
exposicion tecnologica.
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Expertos en inteligencia emocional hacen referencia a distin-
tos dominios o competencias: Autoconciencia emocional digital.
Competencia fundamental que permite reconocer e identificar las
emociones experimentadas durante las interacciones en entornos
digitales. Esta habilidad posibilita la identificacion consciente en-
tre experiencias digitales agradables y desagradables, estableciendo
las bases para una gestion emocional mds asertiva en contextos de

fatiga digital.

Autorregulacion emocional digital. Habilidad para gestionar
eficazmente el tiempo de exposicion digital y controlar los im-
pulsos de conexién constante. La regulacion de las emociones se
refiere a la configuracion de las emociones que uno tiene, cuando
las tienes y como se experimenta o expresa estas emociones (Fi-
gueroa, 2025, pp. 207). El desarrollo de esta competencia impacta
directamente en la reduccion de la fatiga digital y favorece la im-
plementacion de habitos tecnoldgicos saludables, esenciales para
el equilibrio entre vida académica y personal.

Empatia digital. Capacidad para comprender perspectivas y
estados emocionales de otros en interacciones mediadas por pan-
tallas, donde las sefiales no verbales estan limitadas. En conse-
cuencia, Duarte et. al (2023) refieren que la empatia digital surge
como una forma de conectar emociones y pedagogia. La empatia
tiene una fuerte correlacion con los resultados educativos positi-
vos y es una parte fundamental de la relacién alumno-profesor.La
empatia digital mitiga fendmenos como la desinhibicion online y
el cyberbullying, frecuentes en entornos universitarios.

Comunicacion asertiva en entornos virtuales. Habilidad para
expresar necesidades, opiniones y limites de manera clara y respe-
tuosa en espacios digitales. Incluye el establecimiento de limites
digitales —como horarios de desconexion y criterios de respues-
ta— esenciales para prevenir el agotamiento por sobre conexion.
Desarrollar la asertividad requiere ciertas habilidades, como: el
autoconocimiento, la autoestima, la empatia, buen manejo de
relaciones interpersonales, saber tomar decisiones, manejar ade-
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cuadamente problemas, conflictos, tensiones, estrés, emociones
y sentimientos, tener un pensamiento critico y creativo (Solis y
Huerta, 2023, p. 5).

Resiliencia digital. Capacidad para adaptarse positivamente a
los desafios emocionales y sociales planteados por entornos digi-
tales, recuperandose de experiencias negativas como exclusiones
en grupos virtuales o comentarios hirientes en redes académicas.
Esta competencia permite a los estudiantes mantener su bienes-
tar emocional frente a las adversidades propias del sistema digital
universitario. La resiliencia digital, es innegable, sin embargo, hay
mucho trabajo por hacer, desde la formacion de capacidades para
atender y mostrar las bondades y hechos a través de las redes (Me-
dina et. al., 2020).

La integracion articulada de estas cinco competencias consti-
tuye un marco comprensivo para el desarrollo del bienestar digi-
tal en la poblacidn universitaria, respondiendo a los desafios que
plantea la fatiga digital en el dmbito educativo universitario.

Calderén (2024) subraya la urgencia y necesidad de integrar la
educacion socioemocional en el curriculo de formacion de pro-
fesionales de la educacion universitaria. Pero hoy en dia es una
necesidad urgente que debe ser atendida independientemente de
la formacion de los estudiantes universitarios, ya que permitiria
potencializar la resiliencia y el bienestar integral, e impactar en su
vida personal y en la permanencia escolar.

Araya-Fernandez y Garita-Gonzalez (2020) sefialan que se
vuelve imperativo disponer de un planteamiento integral o es-
trategia sistematica que les permita a los centros de educacion
superior obtener resultados deseados que garantice la formacion
integral.

Por otro lado, Pastora-Alejo (2023) recomendé en su estudio
aplicar pausas activas para prevenir y disminuir la tele fatiga y
otras alteraciones de salud fisica y mental. Por lo tanto, se debe
administrar entre cinco a diez minutos no solamente en el proce-
so de aprendizaje en linea, sino en cualquier dmbito escolar en la
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modalidad semipresencial ya que los estudiantes estan por largos
periodos de clases y sometidos al estrés por diferentes actividades
de evaluacion que supone el aumento del cortisol. Ademads de que
fortalecerd la salud y la disposicion al éxito en el aprendizaje.

Conclusiones

La fatiga digital es un fenémeno critico en la educacion supe-
rior. La migracion forzosa a entornos virtuales durante la pande-
mia evidencié que la sobrexposicion a plataformas digitales genera
un agotamiento fisico, mental y emocional con consecuencias di-
rectas en la salud de los estudiantes, incluyendo estrés, ansiedad,
desmotivacion y apatia, lo que trasciende el ambito académico y
afecta su bienestar integral.

Las habilidades socioemocionales son factores protectores
fundamentales. Frente a los efectos adversos de la fatiga digital, el
desarrollo de competencias como la autoconciencia, la autorregu-
lacion, la empatia digital, la comunicacion asertiva y la resiliencia
digital provee a los estudiantes de herramientas indispensables
para navegar de manera saludable y adaptativaen los ecosistemas
educativos hibridos y en linea. La integracion curricular trans-
versal es la estrategia mds prometedora. Se concluye que abordar
estas competencias de forma aislada es insuficiente. Es imperativo
integrar la educacion socioemocional de manera transversal en los
planes de estudio, asegurando que todos los estudiantes desarro-
llen estas habilidades como un componente central de su forma-
cion profesional y personal.

La capacitacion docente es un pilar importante. El profesorado
requiere formacion especifica para dos fines esenciales: primero,
para disenar experiencias de aprendizaje que minimicen la fatiga
digital y no vulneren la salud estudiantil; y segundo, para desarro-
llar la competencia de detectar signos de estrés digital y ofrecer un
acompafiamiento emocional bdsico en entornos virtuales.
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Se requieren politicas institucionales de bienestar digital. Las
universidades deben implementar politicas que fomenten una cul-
tura del autocuidado digital, establezcan limites claros entre la
vida académica y personal, promuevan la desconexion periodica y
regulen las expectativas de disponibilidad y respuesta inmediata
en entornos digitales.

La formacion en habilidades socioemocionales ya no solo es
una idea opcional, sino una necesidad en todas las instituciones
de educacion superior, para garantizar la formacion integral y el
bienestar de los estudiantes, que permita poder garantizar la per-
manencia escolar y el éxito académico de los estudiantes univer-
sitarios.
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Resumen

Introduccion: En la actualidad, las nuevas tecnologias han trans-
formado por completo los diferentes escenarios educativos, evi-
denciando su importancia en el quehacer cotidiano de los pro-
fesionales. En el d4mbito educativo, se han consolidado como
herramientas fundamentales para el ejercicio de la ensenanza.
Las dreas de la salud no estin exentas de esta transformacién. En
los sistemas sanitarios, las tecnologias se consideran elementos
esenciales para la prevencion, diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacion. Sin embargo, su incorporacion ha generado desafios
relacionados con el uso inadecuado de dispositivos médicos y la
necesidad de establecer criterios claros para su seleccion y gestion.

Desarrollo: El empleo de tecnologias por parte del personal de
enfermeria aumenta cada dia, en respuesta a la evolucion de las
patologias neonatales y de las necesidades fisiologicas y emocio-
nales del paciente. El recién nacido prematuro presenta un alto
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riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas con infecciones,
afecciones respiratorias o problemas propios de la inmadurez, lo
que incrementa la probabilidad de mortalidad o secuelas a corto
y largo plazo.

Conclusion: La digitalizacion y las herramientas tecnologicas
representan pilares fundamentales para la recuperacién oportuna
del neonato. Aunque persisten brechas y barreras para su imple-
mentacion, la esencia del cuidado enfermero se mantiene intacta.

Palabras clave: Tecnologias, cuidado, neonatologia.

Introduccion

En la actualidad, las nuevas tecnologias han transformado por
completo los diferentes escenarios educativos, evidenciando su
importancia en el quehacer cotidiano de los profesionales. En el
ambito educativo, se han consolidado como herramientas fun-
damentales para el ejercicio de la ensefianza. Segun Lopez de la
Serna et al. (2021), las innovaciones tecnoldgicas pueden mejorar
la calidad educativa, aunque su éxito depende del modelo pedagé-
gico implementado.

Las dreas de la salud no estdn exentas de esta transformacion.
En los sistemas sanitarios, las tecnologias se consideran elemen-
tos esenciales para la prevencion, diagnostico, tratamiento y re-
habilitacion. Sin embargo, su incorporacion ha generado desafios
relacionados con el uso inadecuado de dispositivos médicos y la
necesidad de establecer criterios claros para su seleccion y gestion
(Lizcano-Jaramillo & Camacho-Cogollo, 2019).

Por otra parte, el concepto de salud digital abarca el uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacién aplicadas a la
atencion sanitaria, incluyendo la telemedicina, el internet de las
cosas, los registros clinicos electrénicos, la inteligencia artificial,
la ciencia de datos y la realidad virtual (Benavente, 2022). Estas

72



Cebreros Gonzalez | Sanchez Ayala

herramientas se han convertido en elementos indispensables en el
trabajo diario del personal de salud.

El personal de enfermeria ocupa un papel central en la inte-
gracion de estas tecnologias. De acuerdo con Benavente (2022),
una implementacion eficaz de iniciativas en salud digital debe cen-
trarse en la experiencia del usuario, lo que exige comprender sus
caracteristicas y necesidades; tarea en la que la vision profesional
de enfermeria es clave. La Organizacion Mundial de la Salud re-
conoce la salud digital como un factor critico para avanzar hacia la
cobertura universal y mejorar los resultados en salud, destacando
ademds a la informdtica en enfermeria como una herramienta es-
tratégica.

El cuidado neonatal también se beneficia de estas innovaciones.
El recién nacido, definido como la persona desde el nacimiento
hasta los 28 dias de vida (Secretaria de Salud, 2016), atraviesa una
etapa extremadamente vulnerable. Por ello, el rol del personal
de enfermeria es esencial para preservar su bienestar, empleando
conocimientos, habilidades clinicas y recursos tecnologicos que
facilitan la toma de decisiones y la precision del cuidado.

Este capitulo, titulado “Asistencia Virtual en el Enfoque del Cui-
dado Neonata”l, ofrece una reflexion actual sobre el uso de tec-
nologias de la informacién en los entornos hospitalarios donde se
brinda atencion neonatal. Asimismo, analiza los beneficios que
aportan tanto en el primer nivel de atencién, con un enfoque
preventivo, como en el segundo nivel, en unidades de cuidados
intermedios e intensivos.

Tecnologias aplicadas en el cuidado neonatal

El empleo de tecnologias por parte del personal de enfermeria au-
menta cada dia, en respuesta a la evolucion de las patologias neo-
natales y de las necesidades fisiologicas y emocionales del paciente.
El recién nacido, especialmente aquel prematuro o con bajo peso,
presenta un alto riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas
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con infecciones, afecciones respiratorias o problemas propios de
la inmadurez, lo que incrementa la probabilidad de mortalidad o
secuelas a corto y largo plazo (Ashorn et al., 2023).

La tecnologia ofrece importantes beneficios tanto en la mo-
nitorizacién clinica directa como en el acompafiamiento a las
familias. De acuerdo con Espin Arguello et al. (2023), existen
alrededor de 350 000 aplicaciones relacionadas con la salud, cla-
sificadas en categorias como tratamiento, diagnéstico, monitoreo,
bienestar fisico y psicologico, entre otras. Esto refleja la amplia
disponibilidad de herramientas tecnolégicas que pueden apoyar la
practica enfermera.

En las UCIN (Unidades Cuidados Intensivos Neonatales) des-
tacan dispositivos biomédicos que permiten una monitorizacion
precisa del estado clinico del neonato, tales como: glucometros
capilares, monitores de signos vitales, termémetros digitales in-
teligentes, oximetros de pulso con programacion neonatal, deci-
belimetros, bilirrubinémetros, equipos para tamizaje auditivo y
cardiaco. Ademds, se han desarrollado tecnologias portatiles como
el WatchRx, un dispositivo que recopila y transmite datos fisio-
logicos a los profesionales de salud via internet en tiempo real,
facilitando la toma de decisiones.

Aplicaciones segun los sistemas fisiologicos y areas
afectadas

1. Sistema respiratorio

Las afecciones respiratorias representan una de las principales
causas de morbilidad neonatal. La valoracion clinica mediante he-
rramientas como el Test de Silverman-Anderson continda siendo
esencial. Aunque existen aplicaciones moviles, Carrillo, Avella y
Lopez (2021) sefialan que la mayoria no se enfocan en patologias
respiratorias, sino en la identificacion de signos de alarma o en
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practicas de cuidado general. Por ello, los recursos en linea siguen
siendo ampliamente utilizados para apoyar la evaluacion.

2. Sistema cardiovascular

La monitorizacion continua en la UCIN implica el uso de dis-
positivos especializados que permiten evaluar parametros como
frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno, indice de perfusion
y tension arterial. Esta informacion puede integrarse con apli-
caciones moviles y sistemas hospitalarios a través de conexiones
inalambricas.

Una herramienta util es NEOPEDS Academy, que facilita la
consulta de percentiles de tension arterial neonatal desde plata-
formas web o méviles.

Asimismo, la tecnologia NIRS (Near Infrared Spectroscopy)
permite medir de forma no invasiva la saturacion tisular en tiem-
po real en dorganos como el cerebro, los rifiones y el intestino,
aportando informacién valiosa para la toma de decisiones clinicas

(Arnaudo, 2019).

3. Valoracién metabélica

Los dispositivos como el bilirrubinémetro digital permiten obte-
ner mediciones transcutineas rdpidas y fiables. Guerrero (2019)
demostré que existe una correlacion elevada entre los valores
transcutineos y los de laboratorio, lo que respalda su uso rutina-
rio y oportuno.

4. Accesos vasculares

La canalizacion vascular neonatal puede resultar compleja debido
a factores como la inmadurez, el bajo peso y las multiples pun-
ciones previas. La ultrasonografia se ha incorporado como apoyo
técnico para colocar catéteres percutineos. Oulego et al. (2023)
evidencian que la ecografia reduce intentos fallidos, disminuye
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complicaciones y optimiza el procedimiento, siendo una herra-
mienta especialmente util para personal de enfermeria especiali-
zado.

Proceso de cuidado enfermero y tecnologias digitales

Los sistemas de expediente clinico electronico (ECE) integrados a
las plataformas hospitalarias permiten registrar, compartir y ana-
lizar informacion de forma continua entre equipos multidiscipli-
narios y los diferentes turnos laborales en las unidades, donde se
ofrecen los cuidados segtin la respuesta y evolucion del paciente.
Un estudio realizado por Parada, Rosas y Rico (2022) seiala que
la implementacion del ECE incrementa la disponibilidad de da-
tos, favorece la continuidad de cuidados y mejora la calidad de
los procesos. Asi pues, el uso continuo del expediente aporta un
alto valor para los pacientes, personal que presta la atencion y las
instituciones de salud ya que permite contar con toda la informa-
cién existente, intercambiar informacién entre diferentes dreas del
sistema y mejorar la calidad de la atencién a través del rediseno de
los procesos de atencion. Sin embargo, se concluye que el mate-
rial es insuficiente para el uso de la tecnologia, posicionando esta
como una barrera importante para su aplicacion.

Dentro del trabajo de enfermeria, existen aplicaciones que fa-
cilitan la consulta de las taxonomias NANDA, NIC y NOC, op-
timizando la planificacion del cuidado enfermero. Un ejemplo es
“NandaNocNic”; aplicacion que permite acceder de forma rapida
y eficaz a diagnosticos, resultados esperados e intervenciones, apli-
cables también al cuidado neonatal.

Conclusién

El uso de tecnologias de la informacion en el ambito de la salud,
y particularmente en el cuidado neonatal, se ha convertido en un
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componente esencial para el personal de enfermeria en las UCIN.
Su incorporacion favorece la precision en el diagnostico, la moni-
torizacion continua y la toma de decisiones informadas, mejoran-
do la calidad del cuidado en una etapa altamente vulnerable.

La digitalizacion y las herramientas tecnoldgicas representan
pilares fundamentales para la recuperacién oportuna del neonato.
Aunque persisten brechas y barreras para su implementacion, la
esencia del cuidado enfermero se mantiene intacta. La tecnologia
no sustituye la sensibilidad y el juicio clinico, sino que los for-
talece, aportando seguridad, eficiencia y calidad en la atencion
otorgada.
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Introduccion

A nivel mundial, la situacion de salud mental se ha intensificado,
especialmente después del covid-19. Diversas patologias del drea
de la psiquiatria han tomado un giro importante, como lo son la
ansiedad, la depresion y el estrés.

El estrés, por ejemplo, ha sido uno de los mds prevalentes, es-
pecialmente cuando se torna dentro de situaciones de la vida diaria.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés se define
como “un estado de preocupacion o tension mental generado por una
situacion dificil”. El estrés es una reaccién natural ante amenazas y
diversos estimulos, presente en todas las personas en distintos niveles.
Sin embargo, la manera en que cada individuo responde a esta condi-
cién determina su impacto en el bienestar personal (2023).

Datos y cifras reportadas por la OMS en 2022, aseguran que
una de cada ocho personas a nivel mundial (lo que equivale a 970
millones de personas) padece un trastorno relacionado a la sa-
lud mental, como lo es el estrés; los cuales producen alteraciones
considerables en el pensamiento, la regulacién de las emociones
o incluso en el comportamiento de las personas. Las patologias
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con mayor asociacion al estrés son la ansiedad y depresion, que
en 2020 aumentaron considerablemente debido a la pandemia por
COVID-19; las estimaciones iniciales muestran un aumento del
26% y el 28% de la ansiedad y los trastornos depresivos graves
respectivamente en solo un afo.

A nivel nacional, no es la excepcion, de acuerdo a la Encues-
ta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE), la cual
es liderada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) y cuyo forma de mediciéon implica identificar estados
animicos como el estrés (-10 a + 10), reportan que las mujeres
presentan menor estado animico a comparaciéon de los hombres
(Ver figura no.1); en cuanto a los resultados por Estado Constitu-
cional, Tabasco, Puebla y Oaxaca son los estados con menor esta-
do animico o, bien, con mayor presencia de estrés. Baja California
ocupa la vigésima quinta posicion (Ver Figura No. 2)

Figura No. 1.

Promedio de balance animico o presencial de estrés por género
y edades.

 Mujoros  Hombres # Total
549 533

18:a 29 afioe 30addahce 5 a 50 afiod 60 afos y mas

Nota: Datos expresados en las Ultimas encuestas de INEGI (2021) en: https:/www.inegi.
org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf
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Figura No. 2
Promedio de balance animico o presencia de estrés por Estado

— Total

Mujores === Hombres

5
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Nota: Datos expresados en las tltimas encuestas de INEGI (2021) en: https://www.inegi.
org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf

El estrés de su forma mas natural se puede manifestar en mul-
tiples contextos. Por ejemplo, en un ambito educativo, en donde
personas que se encuentran estudiando un nivel escolar o una ca-
rrera universitaria, se vuelven susceptibles ante esta problematica.
Particularmente los estudiantes universitarios, suelen enfrentarse
a situaciones como las tareas, trabajos, examenes o practicas, los
cuales son factores que los predisponen; a eso se le puede deno-
minar estrés académico. El estrés académico se define como una
reaccion fisiologica, psicologica, cognitiva y conductual producto
de contextos académicos (Berrio y Mazo, 2012).

De acuerdo con investigaciones senaladas por Valenzuela ez al,
el estrés académico se ha convertido en una preocupacion global
debido a su impacto significativo en la salud mental y el rendi-
miento de los estudiantes universitarios. Este tipo de estrés se ma-
nifiesta como una respuesta a las exigencias del entorno académi-
co, como examenes, trabajos practicos y presentaciones. Cuando
estas demandas superan la capacidad de afrontamiento del estu-
diante, pueden desencadenar una serie de reacciones adversas que
afectan su bienestar (2024).

La educacion superior representa el punto mas alto de estrés
académico y particularmente en profesiones del drea de la salud
como lo son medicina y enfermeria. Con base en lo antes men-
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cionado, Mosqueira y Poblete (2020), sefialan que, para los pro-
gramas educativos de Licenciatura en Enfermeria, los estudiantes
enfrentan una carga significativa de tareas y actividades académi-
cas como parte de su formacion. Es fundamental que, en estas
etapas educativas, ellas y ellos logren asimilar de manera adecuada
para el cumplimiento de las competencias, y mds aun, porque los
modelos educativos de la actualidad, consideran como prioridad
que los estudiantes de la salud, se apoyen de entornos virtuales
de aprendizaje, principalmente en programas de asignatura con
contenidos mayormente teéricos. Evidentemente aquellas expe-
riencias en campos clinicos no aplicarian.

En la formacién del recurso humano en salud, las actividades
virtuales son un componente esencial, dado que, con objetivos de
aprendizaje progresivos y complementarios a lo largo de su forma-
cion, permitird tener bases solidas de autoaprendizaje, autogestion
y todas aquellas habilidades que permitan adquirir competencias
de vital importancia para un campo clinico o comunitario.

No obstante, Rodriguez y Sinchez (2022), afirman que los
estudiantes de carreras relacionadas con las ciencias de la salud
son quienes manifiestan con mayor frecuencia sintomas de estrés,
ansiedad y depresion en comparacion con otras areas de estudio,
y mds aun, cuando se encuentres teniendo experiencias virtuales.
En una realidad que pese que el programa educativo de enfer-
meria sea mayormente practico por su naturaleza, se requiere del
apoyo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en
el desarrollo de sus unidades de aprendizaje.

Como se ha mencionado, el estrés no se manifiesta exclusiva-
mente producto de las actividades académicas diarias, ya que los
planes de estudio integran practicas de simulacién clinica o en
entornos reales, y a su vez, la complejidad que puede ocasionar
llevar unidades de aprendizaje en linea (Regaira y Vazquez, 2021).

Ahora bien, posterior al covid-19, el uso de los programas de
aprendizaje en linea, se convirti6 en una prueba dificil por supe-
rar, dado que de ser estar en modalidades convencionales, se pas6
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directamente a un proceso de ensefanza-aprendizaje, mediados
por plataformas educativas, lo cual evolucioné la forma de poder
impartir algunas experiencias educativas en enfermeria. Si bien,
la naturaliza de los programas educativos en salud, demanda que
las personas que lo estudian, requieren desarrollar destrezas en
entornos reales, pero hay experiencias educativas con alcance ma-
yormente teérico, que se pueden abordar.

Por ejemplo, la evidencia cientifica sefiala que, los espacios
virtuales en programas de enfermeria, permiten reunir e integrar,
diversas estrategias que posibilitan creas nuevas alternativas para
el aprendizaje en la actualidad, lo que beneficia a profesores, y
principalmente a los estudiantes (Girao, et al., 2021). No obstan-
te, aunque tenga multiples beneficios en materia de manejo de
tecnologias de la informacion y comunicacion, no deja de repre-
sentar un factor estresor, tal y como lo mencionaron Santana et
al., en el afio 2023.

En este sentido, el analisis del estrés académico en materias
virtuales en estudiantes de enfermeria resulta fundamental, ya que
esta modalidad de aprendizaje exige altos niveles de autorregu-
lacién, manejo del tiempo y adaptacion a entornos digitales, al
mismo tiempo que se mantienen las demandas tedricas y practi-
cas propias de la formacién profesional. Comprender cé6mo estas
condiciones impactan en el bienestar emocional y el desempeno
académico de los estudiantes permitira identificar dreas de opor-
tunidad para fortalecer estrategias de apoyo institucional, mejorar
los procesos de ensenanza-aprendizaje y favorecer una formacion
integral que contribuya no solo al éxito académico, sino también
a la salud mental y al futuro ejercicio profesional del personal de
enfermeria.

Desarrollo

El presente estudio, es una propuesta que tiene por objetivo de-
terminar los factores asociados al estrés académico en estudiantes
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de enfermeria que lleven programas de asignatura en entornos de
aprendizaje virtuales.

Objetivos especificos

* Caracterizar las variables sociodemograficas de los estudiantes
de enfermeria.

* Identificar el estrés académico percibido, haciendo énfasis en
los elementos estresores, sintomatologia y estrategias de afron-
tamiento.

Diseiio del estudio: Es un estudio de tipo descriptivo y transver-
sal. De acuerdo con De Cabo, et al., (2008), los estudios de tipo
descriptivo se caracterizan porque el investigador se enfoca nica-
mente en observar y medir la existencia, las particularidades o la
distribucién de un fenémeno, dentro de una poblacion especifica,
en este caso, determinar las frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central de las variables sociodemogrificas, o bien, del

nivel de aceptabilidad.

A su vez, como menciona Vega, et al., (2021), los estudios
transversales, analizan una situacién o fenémeno en un momento
puntual del tiempo. Particularmente para el presente estudio, la
proyeccion para su recoleccion serd unica y exclusivamente para el
periodo escolar 2026-1.

Criterios de seleccion de la poblacion: Estudiantes activos
que se encuentren cursando por lo menos, un programa de asig-
natura en modalidad virtual. Ademas, su seleccion serd sin distin-
cion de género, edad o cualquier otra indole social y/o cultural,
respondiendo a criterios cientificos. Es decir, la eleccion de este
grupo no responde a razones de conveniencia, sino a la pertinencia
de contar con una poblacion que, por su perfil formativo, permite
aportar informacion relevante y significativa para los objetivos de
la investigacion.
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Universo de estudio: El presente estudio, se pretende realizar
en una Universidad Publica, ubicada en la ciudad de Mexicali.
Para acceder al marco muestral, se sometera a evaluacion el proto-
colo ante el Comité de Etica en Investigacion, y, posteriormente
solicitar informacion de los grupos que lleven al menos, una ma-
teria en la modalidad virtual.

Tipo y técnica de muestreo: Serd un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia, tal y como lo indica Hernandez (2021), ya
que se tratan de una muestra que se elige de acuerdo con la con-
veniencia de la persona investigadora, le permite hacer un proceso
de seleccion arbitraria de los participantes, por el tipo de alcance
de los estudios, en este caso, seleccionar en diferentes grupos, solo
aquellas juventudes que dentro de su carga académica, solo lleven
por lo menos, una unidad de asignatura de forma virtual.

Instrumentos: Se aplicard una ficha sociodemogrifica y de
datos escolares, la cual tiene por objetivo conocer datos como
sexo, edad, estado civil, asi como unos elementos escolares como
semestre escolar y asi como indicar si llevan o no, por lo menos
una materia en linea. Para controlar este ultimo dato, se le agre-
gard adicional la siguiente pregunta: En tu carga académica actual
¢ Cudntas materias en linea tienes?, en donde las opciones seran:
ninguna, una, dos, tres o mds.

Para la variable de estrés académico, se utilizard el inventa-
rio denominado Sistema de Interaccion Cognoscitiva (SISCO),
el cual fue creado por Barraza (2007), como método de recolec-
cion de datos para reconocer las caracteristicas del estrés que suele
acompanar a los estudiantes de educacion media superior, supe-
rior y de postgrado durante sus estudios. El Inventario SISCO tie-
ne validez y confiabilidad comprobada con un alpha de cronbach
de 0.9, lo que fortalece rigurosidad.

El Inventario SISCO, puede aplicarse de forma individual o
grupal, ya que es un instrumento autoadministrable cuya dura-
cion estimada para ser respondido no supera los 10 minutos. Estd
compuesto por un total de 31 items, cuidadosamente estructu-
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rados para analizar diferentes dimensiones de la experiencia del
estrés en los estudiantes.

Conclusiones

El estrés académico, es un fenémeno que no debe ser visto de
forma aislada, ya que aparece cominmente en juventudes que es-
tudian la universidad, y para la formaciéon de programas de salud,
no es la excepcién. Ademas de realizar de realizar propuestas de
estudios que midan este tipo de variables, es importante conside-
rar, implementar intervenciones educativas para prevenir estrés,
puesto que, después del covid-19, las modalidades no conven-
cionales cada vez estds mds prevalentes. Aunado a eso, las y los
estudiantes que cursan las licenciaturas en enfermeria pasan por
muchas situaciones estresantes, tienen que cargar con practicas
profesionales en unidades hospitalarias, actividades de simulacién
en laboratorios clinicos, trabajos presenciales en el aula y, a esto,
se le suman procesos de aprendizaje apoyados en entornos virtual.
Por lo cual, es importante movilizar habilidades como la gestion
del tiempo, los hibitos de estudio y autocuidado que fortalezca en
las juventudes el afrontamiento ante situaciones de estrés.
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Resumen

El presente capitulo se propuso analizar la evolucion tecnologica
de los chatbots y asistentes virtuales desde sus origenes hasta los
Modelos de Lenguaje Masivo (LLMs), con el fin de identificar
su impacto y aplicaciones, especialmente en el soporte al paciente
cronico. El estudio reviso la trayectoria de la Inteligencia Artificial
(TA) conversacional, desde el hito inicial de ELIZA (1966) hasta
la irrupcion de modelos como ChatGPT (basado en la arquitec-
tura GPT-3.5) en 2022, un avance que ha generado texto de alta
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calidad y transformado la asistencia sanitaria. La arquitectura de
los chatbots modernos se basa en el Procesamiento de Lenguaje
Natural (PLN) y el Aprendizaje Automitico (ML), permitiendo
una comprension mas profunda de la intencion del usuario. Los
resultados clave indican que la aplicacion de los chatbots es signi-
ficativa en la monitorizacion de pacientes cronicos (fomentando la
autogestion y la adherencia a la medicacion) y en la salud mental
(ofreciendo un canal de apoyo accesible y confidencial). Para lo-
grar una medicina personalizada y escalable, la arquitectura de los
sistemas requiere el uso de microservicios y la adhesion al estin-
dar de interoperabilidad HL.7 FHIR. Sin embargo, esta promesa
se enfrenta a riesgos técnicos como la “alucinacion” (generacion
de informacion falsa, no tolerable en medicina), y limitaciones
éticas como la deshumanizacion del cuidado y la sobredependen-
cia del paciente. En conclusion, la postura enfatica de los autores
es que el futuro en la salud debe ser hibrido, donde la tecnologia
actie siempre como un copiloto, potenciando la capacidad del
profesional sin sustituir jamas su sabiduria ni su juicio clinico.

Introduccion

La basqueda humana por automatizar la interaccion verbal ha cul-
minado en la figura del chatbot o agente conversacional. Estos
sistemas informaticos estan disefiados para simular dialogos utili-
zando lenguaje escrito, hablado o visual. EI motor de estos siste-
mas modernos es el Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN),
una rama de la TA que permite a la maquina ir mis alld de la
simple coincidencia de palabras clave, logrando comprender la in-
tencion y el contexto de una pregunta sanitaria compleja.

Este capitulo tiene como objetivo examinar la trayectoria de
la TA Conversacional en la salud, desde sus bases historicas hasta

la irrupciéon de los LLMs, para contrastar su potencial transfor-
mador (en soporte cronico y eficiencia operativa) con sus riesgos
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inherentes y limites éticos (“alucinacion” y deshumanizacion),
proponiendo un marco de integracion Humano-IA que priorice
la seguridad del paciente y la preservacion del juicio clinico.

En las siguientes secciones se abordara la evolucion histori-
ca, el funcionamiento detallado de su arquitectura, sus diversas
aplicaciones en el ambito sanitario (desde la salud mental hasta el
soporte crénico), y se analizaran los beneficios frente a los desafios
criticos y las limitaciones que exigen cautela para una implemen-
tacion ética y segura.

Objetivo

Analizar la evolucion tecnolégica de los chatbots y asistentes vir-
tuales desde sus origenes hasta los actuales Modelos de Lenguaje
Masivo (LLMs), para identificar su impacto, aplicaciones y cono-
cer su potencial en el soporte al paciente cronico, mediante una
revision literaria.

Antecedentes
Antecedentes Histdricos y Tecnoldgicos

ORiGENES Y EvoLuciON TEMPRANA: DE LA CURIOSIDAD A LA
APLICACION

El desarrollo de los agentes conversacionales, o chatbots, no es un
fenémeno reciente, sino mas bien el cumplimiento de una vision
planteada hace mas de medio siglo. De hecho, el concepto se ori-
gind en 1950 con la seminal pregunta de Alan Turing: “;Pueden
pensar las maquinas?”, estableciendo la base filosofica para la In-
teligencia Artificial (IA).

El primer hito tangible en esta historia es ELIZA (1966). De-
sarrollado por Joseph Weizenbaum, este programa pionero fue
creado para simular a un psicoterapeuta, aunque su método era
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rudimentario. Safi et al. (2020) explican que ELIZA operaba me-
diante una manipulacion simple de zokens lingiiisticos, coinciden-
cia de patrones y respuestas basadas en plantillas. Posteriormente,
emergié PARRY, que representaba un avance al simular a un pa-
ciente paranoico, reflejando el interés temprano en la aplicacion
de estas tecnologias a la salud mental. Con el tiempo, a partir de
1994, se acuii6 el término ChatterBot, consolidando la identidad
de estas interfaces de didlogo (Safi et al., 2020).

TRANSICION ALGORITMICA (REGLAS vs. IA)

Inicialmente, la mayoria de los agentes, incluso en dominios cri-
ticos como la salud mental, se basaban en la arquitectura basada
en reglas o arboles de decision, lo que limitaba su capacidad de
respuesta a escenarios predefinidos. Abd-Alrazaq et al. (2019) se-
fialan que esta limitacion se volvié insostenible ante la necesidad
de comprender el lenguaje humano en toda su ambigiiedad y con-
texto.

En consecuencia, la tendencia se ha desplazado hacia la adop-
cién de enfoques basados en Aprendizaje Automadtico (Machine
Learning, ML) y Deep Learning. Xu et al. (2021) afirman que
estas técnicas son notablemente superiores para la generacion de
respuestas originales y la comprension del lenguaje complejo, si
bien requieren vastas bases de datos de salud para un entrena-
miento robusto y ético (Safi et al., 2020). En tltima instancia, es
el ML, un subconjunto de la IA, el que confiere a los chatbots
la habilidad de gestionar didlogos complejos y ofrecer la flexibili-
dad conversacional necesaria en aplicaciones sanitarias (Xu et al.,
2021).

LA ErA DE Los LLLMs vy LA IA GENERATIVA

Un avance tecnologico que ha reescrito el panorama de la salud
digital es la integracion de la IA generativa y los Modelos de Len-
guaje Masivos (Large Language Models, LLMs). El lanzamiento

92



Dominguez Efrén | Garcia Goméz | Ramirez Ramirez | Garzon Vega | Batiz Lopez

de ChatGPT (basado en la arquitectura GPT-3.5) en noviembre
de 2022 marco un punto de inflexion.

Melo-Pedroza et al. (2023) indican que tal fue su impacto que
se convirti6 en la innovacion tecnoldgica de mayor adopcion en la
historia, alcanzando 100 millones de usuarios en solo dos meses.
Esta tecnologia LLLM tiene la capacidad sin precedentes de gene-
rar texto de alta calidad, similar al humano, facilitando interaccio-
nes mas naturales e informativas. Esto la posiciona como una he-
rramienta con implicaciones profundas en la asistencia, docencia
e investigacion médica (Gutiérrez-Cirlos et al., 2023; Casheekar
et al., 2024).

Definicién y Arquitectura de los ChatBots y Asistentes Virtuales

Los chatbots, conocidos en el ambito técnico como agentes con-
versacionales, son el resultado directo de la ambiciéon humana por
automatizar la interaccion verbal. Estos sistemas informadticos es-
tan disefiados para simular didlogos con usuarios, utilizando len-
guaje tanto escrito como hablado y visual. No obstante, su mera
existencia no constituye una novedad; el verdadero salto evolutivo,
y lo que los convierte en protagonistas de la transformacion sa-
nitaria, es su potencia subyacente: la Inteligencia Artificial (IA),
como afirman Casheekar et al. (2024).

En este contexto, la nueva generacion de agentes, como los
Asistentes Virtuales (AVs) potenciados por modelos de lenguaje
grande (Large Language Models o LLMs) como ChatGPT ba-
sado en la arquitectura GPT-3.5, eleva la interaccién a un nivel
que simula la conversacion con otro ser humano, lo que los hace
aplicables a la asistencia, docencia e investigacion médica (Gutié-
rrez-Cirlos et al., 2023; Melo-Pedroza et al., 2023). De hecho,
esta capacidad de generar texto original y coherente es lo que
diferencia radicalmente a los LLMs de sus predecesores, cuyas
respuestas eran a menudo fijas y preprogramadas.
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FUNCIONAMIENTO Y MECANISMOS DE Los CHATBoOTS

La arquitectura subyacente de un chatbot moderno no es una
simple caja de didlogo, sino mds bien un sofisticado ensamblaje
modular que garantiza la fluidez conversacional y la precision téc-
nica, como describen Safi et al. (2020).

En primer lugar, el Médulo de Comprension de Texto actia
como el intérprete inicial, cuya funcion es extraer el significado
subyacente de la entrada del usuario. Si bien los métodos iniciales
se basaban en la coincidencia de patrones y lenguajes de marcado
(como el Artificial Intelligence Markup Language, AIML), los sis-
temas mas avanzados emplean hoy algoritmos de Procesamiento
de Lenguaje Natural (PLN) impulsados por Aprendizaje Auto-
matico (ML) para una interpretacién semdntica mds profunda
(Safi et al., 2020).

A continuacion, el Moédulo de Gestion de Diilogo se erige
como el centro de toma de decisiones, determinando la estrategia
de respuesta mas adecuada. Aunque los métodos basados en re-
glas (rule-based) y la coincidencia de patrones son comunes para
asegurar la fiabilidad en aplicaciones médicas, Xu et al. (2021)
sefialan que los agentes mas flexibles incorporan modelos de Deep
Learning para manejar dialogos complejos y ofrecer una mayor
flexibilidad conversacional.

Finalmente, el Moédulo de Generacion de Texto se encarga de
producir la respuesta final para el usuario. Es crucial notar que,
mientras los sistemas antiguos se limitaban a una salida fija prede-
finida (siendo el método mds frecuente en la literatura médica por
seguridad), los modelos de IA generativa actuales utilizan ML y
Deep Learning para crear texto generado original.

Aplicacién en el Ambito Sanitario

Los chatbots y asistentes virtuales han trascendido su papel inicial
como simples herramientas de interaccion, posicionandose como
protagonistas esenciales en la modernizacion de la practica médi-
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ca. Laymouna et al. (2024) sefialan que sus roles se agrupan en
dos esferas principales: la prestacion de servicios de salud remotos
y la asistencia administrativa.

SOPORTE, GESTION Y MONITORIZACION DE PACIENTES
CRrONICOS

Esta aplicacion es posiblemente donde la integracion tecnologica
se vuelve mas imperativa. Laymouna et al. (2024) indican que los
chatbots se utilizan para la facilitacion de consultas y la provision
de consejo de tratamiento, pero sobre todo para el fomento de la
autogestion y monitorizacion continua de condiciones cronicas.
En el caso de pacientes con enfermedades como diabetes, asma, o
psoriasis, los agentes conversacionales pueden realizar un segui-
miento de la condicion, proveer informacion especifica, y, crucial-
mente, alentar la adherencia a la medicacion, segun demuestran
Roca et al. (2020).

Para que esta monitorizacion sea segura y escalable, la arqui-
tectura de software debe ser robusta. Por consiguiente, Roca et al.
(2020) explican que los sistemas de apoyo a pacientes cronicos se
desarrollan idealmente mediante una arquitectura de microservi-
cios. Esta arquitectura permite que las funcionalidades (como el
envio de recordatorios o el procesamiento de datos del paciente)
operen de manera independiente, asegurando la escalabilidad del
sistema. Asimismo, para garantizar que los datos de monitoriza-
cion puedan ser intercambiados de forma segura con el sistema
de historias clinicas del hospital, la arquitectura debe adherirse al
estandar de interoperabilidad HL.7 FHIR (Fast Healthcare Intero-
perability Resources), cerrando asi la brecha entre la gestion remota
y la atencion clinica formal.

SALUD MENTAL Y BIENESTAR

La Salud Mental ha sido un drea temprana y persistente de enfo-
que. Abd-Alrazaq et al. (2019) y Ahmed et al. (2023) sefialan que
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los chatbots ofrecen una via accesible para la terapia, el coaching y
el cribado de trastornos como la depresion y la ansiedad. Ademas,
Balcombe (2023) destaca que estos agentes desempefian un papel
fundamental al ofrecer apoyo a aquellos que son reacios a buscar
ayuda profesional debido al estigma, facilitando una puerta de en-
trada confidencial al soporte emocional y terapéutico. Un ejemplo
de intervencion probada es la aplicacion de la Terapia Cognitiva
Conductual (TCC) automatizada, adaptando la interaccién del
chatbot a las necesidades emocionales del usuario (Ahmed et al.,
2023).

ASISTENCIA EN EL DIAGNOSTICO

Los agentes conversacionales se han convertido en herramientas
valiosas para el triaje de quejas de pacientes y el cribado de sin-
tomas, lo que permite la evaluacién de riesgos y la derivacion
eficiente a los servicios adecuados. De hecho, Parviainen y Rantala
(2022) demuestran que su utilidad fue plenamente demostrada
durante la pandemia de COVID-19, donde fueron desplegados
rapidamente para la deteccion de sintomas preliminares y la di-
fusién masiva de informacion oficial. Si bien pueden asistir en el
diagnostico proporcionando sugerencias basadas en datos, Au Ye-
ung et al. (2023) sefialan que su precision puede ser baja en casos
complejos, por lo que no estan listos para la toma de decisiones
clinicas criticas sin supervision humana.

Finalmente, los chatbots liberan tiempo valioso del personal
clinico al automatizar tareas rutinarias. Laymouna et al. (2024)
afirman que estos agentes ayudan a los profesionales de la salud
con la recopilacién de datos (por ejemplo, historial médico, datos
de resultados reportados por el paciente) y su almacenamiento
directo en los registros médicos electronicos. En el contexto de la
enfermeria, Scerri (2023) y Gutiérrez-Cirlos et al. (2023) descri-
ben que el uso de modelos avanzados como ChatGPT tiene el po-
tencial de apoyar la prictica clinica en la redaccién de documentos
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clinicos, educativos y cientificos, y en la facilitacion de la toma de
decisiones clinicas al proporcionar acceso rapido a la informacion.
En resumen, estas capacidades administrativas disminuyen costos
operativos y maximizan el tiempo que el personal puede dedicar a
la atencion directa del paciente.

EpucacioN SANITARIA Y PRoMocION DE HABITOS

Esta funcion se centra en la prevencion y la modificacion de com-
portamientos de salud. Singh et al. (2023) sefialan que los chatbots
actian como coaches de estilo de vida, promoviendo la actividad fi-
sica, la dieta saludable, la cesacion del tabaquismo y el apoyo para
la toma de decisiones informadas sobre la alimentacion. Ademds,
una revision sistematica y metaandlisis reciente demostr6 que las
intervenciones con chatbots son efectivas para mejorar significa-
tivamente comportamientos de estilo de vida como el aumento
de la actividad fisica y la mejora de la calidad del sueno (Singh
et al., 2023). En el dmbito oncolégico, Xu et al. (2021) describen
que también se utilizan para la recoleccion de historial familiar y
la determinacién de riesgo de cincer hereditario, asi como para
proporcionar informacién sobre tratamiento y medicacion.

Hacia una Atencidn Mds Accesible y Eficiente

El principal atractivo de los chatbots en la atencion sanitaria radi-
ca en dos grandes temas: la mejora de la calidad de la atencion y
la eficiencia operativa, tal como analizan Laymouna et al. (2024).

En primer lugar, Laymouna et al. (2024) indican que los chat-
bots ofrecen una accesibilidad y disponibilidad sin precedentes,
proporcionando soporte y conveniencia 24/7 a los usuarios. Esta
disponibilidad continua es particularmente valiosa, puesto que
ayuda a superar barreras significativas en el acceso a la salud men-
tal, al ofrecer una herramienta que es percibida como no prejui-
ciosa y confiable, como han estudiado Abd-Alrazaq et al. (2019).
Dicho de otro modo, el anonimato y la inmediatez fomentan la
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divulgacion de informacion sensible por parte de aquellos reacios
a buscar ayuda profesional debido al estigma social.

En segundo lugar, la eficiencia y la rentabilidad son evidentes.
Laymouna et al. (2024) explican que los chatbots contribuyen
a la optimizacion de recursos al reducir la carga administrativa
del personal médico, lo que se traduce en un potencial ahorro
de tiempo y costos de las intervenciones. Mas aun, permiten la
escalabilidad de las intervenciones, una capacidad que seria inal-
canzable con personal humano Gnicamente.

Finalmente, y de manera mas innovadora, la tecnologia de mi-
croservicios se convierte en el habilitador de la medicina persona-
lizada a escala. Tal como han demostrado Roca et al. (2020) en el
soporte a pacientes cronicos con comorbilidades, una arquitectura
modular facilita la adicion dinamica de nuevos servicios o algorit-
mos especificos para atender a las necesidades cambiantes del pa-
ciente. En consecuencia, esta capacidad arquitectonica, junto con
el uso de estandares de datos como HL7 FHIR para la interopera-
bilidad, no solo garantiza la seguridad de la informacion, sino que
también facilita la creacion de soluciones altamente personalizadas
y actualizables, mejorando asi los resultados de la autogestion de
la condicién, un punto fundamental segiin Roca et al. (2020).

Riescos TECNICOS Y DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Segtin Laymouna et al. (2024), el desafio técnico mds apremiante
es la precision de las respuestas y el riesgo de dafio a los pacien-
tes por el uso de informacion incorrecta. Especificamente, con la
llegada de los LLMs, el fenémeno de la “alucinacion” —la ge-
neracion de informacion plausible, pero completamente inventa-
da— plantea un riesgo de diagndstico erréneo que no es tolerable
en aplicaciones médicas (Casheekar et al., 2024; Au Yeung et al.,
2023). Por ello, Au Yeung et al. (2023) enfatizan que los chatbots
de IA generativa no estan listos para el uso clinico directo ni para
reemplazar el juicio de los profesionales.
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LiMiTACIONES EN LA RELACION HUMANA Y
SOBREDEPENDENCIA

Finalmente, la limitacion mds profunda es la relativa a la inte-
raccion humana. Existe una preocupacion generalizada entre los
futuros médicos sobre que el contacto personal se pierda y que el
cuidado se deshumanice por la introduccion de estas herramien-
tas, una preocupacion documentada por Moldt et al. (2023). Si
bien se ha documentado que algunos chatbots pueden generar
respuestas mds empaticas que algunos médicos, Laymouna et al.
(2024) sostienen que la falta de conexidon personal y empatia si-
gue siendo una limitaciéon de la tecnologia. Ademds, Laymouna
et al. (2024) sefialan que la sobredependencia por parte de los
usuarios es un riesgo principal. Esta confianza excesiva puede lle-
var a los pacientes a sustituir el consejo médico profesional por
sugerencias del chatbot, lo que subraya la necesidad imperante de
que la implementacion de estas tecnologias se haga siempre bajo
supervision profesional continua, asegurando que la herramienta
complementa, en lugar de reemplazar, la sabiduria y el juicio cli-
nico humano.

Conclusiones

La evolucion de los chatbots, desde el programa simple ELI-
ZA hasta los poderosos Modelos de Lenguaje Masivo (LLMs)
como ChatGPT, cumple la antigua ambicion de la IA: simular
la conversacién humana. Esta transformacion, impulsada por la
Inteligencia Artificial (IA), redefine la salud digital al prometer
accesibilidad 24/7 y una eficiencia operativa que alivia la carga
administrativa del personal médico.

El impacto mas significativo lo vemos en el apoyo a pacientes
con enfermedades cronicas y en la salud mental. La base técnica
de estos agentes modernos es clave: el uso de la arquitectura de
microservicios y el estindar de datos HL.7 FHIR se convierten, a
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nuestro juicio, en los pilares esenciales para ofrecer una medicina
personalizada y escalable. Esta infraestructura es, en esencia, la
que permite que el chatbot se integre de forma segura con los
sistemas hospitalarios y vaya mas alla del simple triaje inicial.

No obstante, esta gran promesa viene con riesgos. Sostenemos
que la implementacion apresurada o sin supervision de estos agen-
tes es peligrosa. La principal falla de los LLMs, la “alucinacién”
(crear informacion falsa que suena real), amenaza la seguridad del
paciente. Por ello, es nuestra conviccién que la IA no puede ni
debe tomar decisiones de diagnéstico de forma auténoma. A esto
se suman problemas éticos serios, como el sesgo en la forma en
que el algoritmo aprende y las preocupaciones sobre la privacidad
y el plagio de informacién médica.

En ultima instancia, el éxito de los chatbots no depende de lo
inteligente que sea el algoritmo, sino de como lo integramos con
el factor humano. La limitacién mas profunda es emocional: la
falta de empatia genuina y el riesgo de que el paciente dependa
demasiado de la maquina puede deshumanizar el cuidado y danar
la relacion médico-paciente. Los autores sostienen enfaticamente
que el futuro en la salud debe ser hibrido.

Esto nos obliga a adoptar una nueva ética profesional y a ga-
rantizar que la tecnologia actia siempre como un copiloto, mejo-
rando la capacidad del profesional sin jamas sustituir su sabiduria
ni su juicio clinico. Nuestra postura final es que la verdadera in-
novacion se logrard cuando diseiemos la tecnologia no solo para
procesar datos, sino para preservar la humanidad como centro de
la atencion.
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Resumen

Objetivo: Analizar la distribucion de la poblacion expuesta a par-
ticulas PM, , que fueron atendidos en un centro de salud de una
zona urbana en Mexicali durante los meses de enero y julio del
2012. Método: Estudio predictivo mediante el cilculo del coefi-
ciente de correlacion asociado al modelo de regresion de Poisson,
tomando como variable dependiente a los casos de afectaciones

103


mailto:david.flores80@uabc.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-3607-9991
mailto:adriana.camargo.bravo@uabc.edu.mx
https://orcid.org/0009-0001-8051-3425
mailto:nsantillan@uabc.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-3682-7603
mailto:ernesto.lopez16@uabc.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-0753-4246
mailto:adriana.camargo.bravo@uabc.edu.mx
https://doi.org/10.59760/9766094.08

IDENTIFICACION ESPACIAL DE ZONAS DE EXPOSICION A PM,; PARA POBLACION...

a la salud (CAS), e independientes a la direccion del viento y las
concentraciones de PM_ , Se estimo seis veces, primero sin desfa-
sar () la serie de tiempo de los datos registrados en el Centro de
Salud, y después desfasindolos un dia a la vez (). Se seleccionaron
las mejores correlaciones, y se calculé la Funcion de Probabili-
dad Condicional Bivariada (CBPF) para identificar, como primera
aproximacion, los sectores de la ciudad donde fue mas probable
que las personas estuviesen expuestas a dicho contaminante. Re-
sultados: La mayor correlacion en enero y julio ocurri6é para un
dia de desfase ( en ambos casos, sin embargo, solo en el primer
mes (invierno) el p-valor < 0,05 para las variables analizadas. Las
zonas de la ciudad donde hubo mayor probabilidad de exposicion
a PM,  (20,95) fueron al sur, suroeste y sureste de la ciudad, don-
de se localizan principalmente, industrias manufactureras de pro-
ductos metalicos, muebles y madera. Conclusiones: La funciéon
CBPF presenta un area de oportunidad para identificar en perio-
dos cortos (un mes) los sectores de la ciudad donde las personas
atendidas en un centro de salud por enfermedades respiratorias
estuvieron expuestas a un contaminante.

Palabras clave: Material particulado, concentraciones, casos
de afectaciones a la salud, direccion del viento, fuentes emisoras
puntuales.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (Organi-
zaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2021), los niveles de conta-
minacion atmosférica en zonas urbanas alrededor del mundo han
propiciado la generacion de estrategias para informar a la pobla-
cion sobre los sitios de mayor exposicion a aquellos contaminan-
tes regulados por las normas oficiales de cada pais (Secretaria de
salud, s.f; Targa et al., 2025); tales como el Indice Metropolitano
de Calidad del Aire en México y el Indice de Calidad del Aire (Air
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Quality Index, por sus siglas en inglés) en Estados Unidos (Trejo,
2006; Mintz, et al., 2024). En estudios realizados por Hoek, et
al. (2008), el comportamiento espacial de los contaminantes, su
incremento y los casos registrados de afectaciones a la salud, han
permitido combinar modelos estadisticos y espaciales para locali-
zar los sitios mas afectados.

Los impactos a la salud de las personas por exposicion, espe-
cificamente a particulas de polvo de didmetro menor o igual a 2,5
micrémetros (), PM, ., estin relacionados con la variabilidad de
parametros meteoroldgicos, tales como humedad relativa, tempe-
ratura, velocidad y direccion del viento. La correlacion multiva-
riable entre éstos depende de las escalas de espacio y tiempo a la
que se estudia y del periodo estacional; por ejemplo, del 2002 al
2004, usando el modelo de regresion de Poisson en la ciudad de
Detroit, se demostré que habia una mayor asociacion de dichas
particulas con casos de mortalidad por problemas cardiovasculares
y respiratorios en el periodo calido, mientras que en Seattle ocu-
rri6 en el periodo frio (Zhou, et. al., 2011). Otros tipos de fun-
ciones como la de probabilidad condicional (CPF, por sus siglas
en inglés) se ha ocupado para identificar la ubicacion de fuentes
emisoras de gases como 6xidos nitrosos (NO ) y diéxido de azu-
fre (SO,), relacionando sus concentraciones con la direccion del
viento, e identificando si dichos contaminantes rebasan los valores
limite permitidos en algtn sector de una zona urbana (Althuway-
nee, et al., 2021).

Hamanaka y Mutlu (2025), revisaron la evidencia epidemiold-
gica que vincula las tasas de morbilidad y mortalidad por exposi-
cion a particulas PM, , en paises de América del Norte, Europa
y Asia Oriental. Segun lo reportado por la Secretaria de Salud
(2013) y conforme a la codificacion de Pérez-Padilla (2023), las
enfermedades e infecciones respiratorias agudas que se encontra-
ron dentro de las 20 primeras causas de morbilidad y mortalidad
en México en el afio 2012 se mencionan en la Tabla 1. De acuer-
do con la Organizacién Panamericana de la Salud (Organizaciéon
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Panamericana de la Salud [OPS], 2003), éstas se encuentran en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud (CIE-10).

Tabla 1.

Enfermedades e infecciones del sistema respiratorio clasificadas
como las principales causas de morbilidad y mortalidad en Mé-

xico en el 2012.

Enfermedades e

respiratorias  (J68.8) y afecciones
respiratorias no especificadas (J68.9)
por inhalacién de gases, humos, va-
pores y sustancias quimicas.

infecci del Clasificacis ianad CIE-10 Causa de Causa de
infecciones del asificacion asignada por CIE-
i S oel gnadap morbilidad | mortalidad
sistema respiratorio
Amigdalitis aguda® X
Faringitis aguda® ., 3 . X
Rinitis alérai Infeccién aguda de las vias respir-
initis alérgica y vaso-
geay atorias superiores: 2J03, J02, <J30 y X
motora“
- — Joo
Rinofaringitis  aguda N
(resfriado comun)?
Enfermedad crénica de las vias
Asma . L . X
respiratorias inferiores (J45)
" No especificada como aguda o
Bronquitis L. X
crénica (J40)
Puede considerarse: Laringitis agu-
Laringitis | da (JO4); Laringitis obstructiva aguda | X (J04 y JO5) X (J37)
(JO5); Laringitis cronica (J37).
Infeccién respiratoria aguda no es-
IRA pecificada (de las vias respiratorias X
inferiores) (J22)
Infecciones agudas (J06.8 y J06.9) y
otras enfermedades (J39) de las vias
respiratorias superiores; Enferme-
dades obstructivas cronicas (J44);
Afecciones respiratorias agudas y X (068 X (J39, )44,
Otras subagudas (J68.3) y respiratorias 106.9) © J68.3, 1684,
cronicas (68.4), otras afecciones ’ J68.8'y J68.9)

ab ¢ d Se utilizaron para relacionar las infecciones agudas con su clasificacion del CIE-10

en la primera fila.
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Al noroeste de México y sur de California, la ciudad de Mexi-
cali ha tomado relevancia en los Ultimos 30 afos, al convertirse
en una de las zonas metropolitanas del pais con altos niveles de
contaminacion atmosférica, debido al incremento de sus activida-
des economicas y la expansion de su mancha urbana, provocando,
por ejemplo, emisiones de particulas PM  y PM,, a partir de
plantas de energia, quema de cultivos agricolas y flujo vehicular
(Mufioz-Pizza, et al., 2020).

En la actualidad, hay una gran variedad de estudios sobre la
correlacién entre contaminantes, pardmetros meteorologicos y
afectaciones a la salud, sin embargo, los centros de atencion mé-
dica no cuentan con registros sobre la procedencia de las perso-
nas que son atendidas, informacion que, en periodos cortos de
tiempo, seria relevante ante eventos de contingencia ambiental. El
objetivo de este estudio fue analizar en Mexicali, como primera
aproximacion, la distribucion de la poblacion expuesta a particulas
PM, ., que fueron atendidas en un centro de salud de esta zona
urbana durante enero y julio del 2012, ya que las condiciones
meteoroldgicas son contrastantes, teniendo temperaturas prome-
dio de 21,1 °C y 42,2 °C respectivamente, como lo analiza Garcia
Cueto (2013).

Métodos

Se realizé un registro de las infecciones y enfermedades respi-
ratorias mencionadas en la tabla 1, utilizando los datos diarios
proporcionados por un centro de salud (CS) ubicado al norte de la
ciudad de Mexicali (figura 2) para los meses de enero a diciembre
del 2012. Se reviso6 la historia clinica de cada consulta externa y
como criterio de inclusion se consideré que fuera legible, y tu-
viera datos completos de sexo y edad. Se incluyé como definicion
de caso que el diagnostico médico se pudiera clasificar en alguna
categoria de la CIE-10. El CS presta servicios de salud del primer
nivel de atencién a poblacién no derechohabiente (Gobierno del
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Estados de Baja California, 2023). De acuerdo con la Secretaria de
Salud del Estado de Baja California (2021), la poblacién atendida
corresponde a comunidades urbanas que residen principalmente
en la Colonia Industrial ubicada dentro del drea de influencia del
centro de salud y localidades cercanas a ésta; sin embargo, no se
recopilaron datos de residencia como direcciéon o codigo postal.
Se contabilizaron 499 consultas para los meses de enero y julio,
que representan un 20 % de su registro total anual (2490), donde
el primer mes cuenta con la mayor cantidad de consultas (402) y
julio es el segundo con menor cantidad registrada en el afio (97),
solo por delante de diciembre (figura 1). Con dicha informacién
se obtuvieron 31 valores totales diarios de los casos de afectacio-
nes a la salud para cada uno de los dos meses mencionados.

Las concentraciones de PM, , en unidades de microgramos
por metro ctbico (pg/m?), se obtuvieron de la estacion de mo-
nitoreo ubicada 4 km al oeste del CS (SPABC14), actualmente
administrada por la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo
Sustentable. Las mediciones de direccion del viento (grados) se
obtuvieron de dicha estacién. Como los datos meteorologicos y
de calidad del aire estaban en intervalos de diez minutos, se calcu-
laron promedios diarios para compararlos con los casos de afecta-
ciones a la salud. La disponibilidad de la informacién fue crucial
para decidir el periodo de estudio.
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Figura 1.

Casos mensuales de afectaciones a la salud por enfermedad res-
piratoria registrados en el centro de salud. Los meses por ana-
lizar son enero y julio.
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Existe un desfase temporal entre el periodo de exposicion a las
PM, . y el momento de atencién de una enfermedad respiratoria
en una institucion de salud (Wang, et al., 2025). En Mexicali, el
riesgo relativo de muerte por exposicion a estas particulas se ha
presentado durante los primeros cinco dias de desfase, obteniendo
resultados confiables para el coeficiente de determinacion (Reyna,
et al., 2012), combinando variables meteoroldgicas con casos de
asma, neumonia y enfermedades respiratorias agudas (Reyna, et
al., 2005).
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En la zona urbana de Mexicali se localiza el Centro de Salud (CS),
la estacion meteoroldgica (EMA_MXL) y la estacion de calidad
del aire (SPABCI14). Se representan por cuadrantes las activida-
des econdmicas que son potenciales fuentes emisoras puntuales de
PM, .. El drea inmediata de influencia del CS esta identificada por
un circulo rojo, que envuelve a la Colonia Industrial.

Al considerar los casos de afectaciones a la salud, , como la
variable de respuesta, donde el subindice indica el desfase por dia
de este parametro a partir de 0 (sin desfase), se procedi6 a calcular
el coeficiente de correlacion asociado al modelo de regresion de
Poisson (Zhang, 2017), utilizando el paquete rsq del software R
(Zhang, 2018), tomando como variables independientes o pre-
dictores a la concentracion de particulas PM,  y la direccion del
viento.

Se aplicaron dos casos para todos los desfases : 1) en el pri-
mero, correlacionado respectivamente con las concentraciones
promedio (), mdxima () y minima () diarias, respectivamente (Fi-
gura 3); 2) en el segundo caso, se correlaciond primero con los
parametros mencionados y la direccién promedio del viento ;
después, en este mismo caso, se calculé considerando los valores
correspondientes al momento en que ocurren el maximo () y mi-
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nimo () de concentracion cada dia, respectivamente. El coeficien-
te de regresion representa el incremento/decremento que puede
tener la variable dependiente por cada aumento de su variable in-
dependiente (Figura 3).

En cada caso y desfase, se analiz6 el p-valor por variable, para
conocer su significancia estadistica dentro del modelo de regre-
sién de Poisson asociado a , considerando un intervalo de con-
fianza (IC) del 95 % con un nivel de significacion , por lo que se
acepto un error del 5 %.

Figura 3.
Elementos asociados al calculo del coeficiente de regresion con
la variable dependiente.

[ Casos } [ Variables independientes ] [ Modelo de regresion de Poisson asociado a R ]
———— Cl
O———« - log(CAS) = Bio + BiC)
L C3
G
—€)— v 7[ Cs — log(CAS;) = fio + Bi,jC; + BI DV
> Cy
w " DVTyC
G—L DV y Gy -_— log(CAS}) = Pio + BitCr + B DV

Con base en la clasificacion de fuentes emisoras puntuales identi-
ficadas en el Inventario de Emisiones de Mexicali (SEMARNAT,
2011), se obtuvo la ubicacién espacial de cada una para el afio
2012 (figura 2) a partir del Directorio Estadistico Nacional de
Unidades Econdmicas (DENUE) del Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI, 2014).

La Funcién de Probabilidad Condicional Bivariada (CBPF, por
sus siglas en inglés), tiene sus origenes en la funcion CPF, y se
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define como la probabilidad de que un rango de concentraciones
de un contaminante se localice en un sector dado conjuntamente
por la direccién y velocidad del viento (Althuwaynee, et al., 2021).
Para este caso de estudio se propuso utilizar la variable en vez de
la velocidad del viento, ya que en diversos estudios se mencio-
na que la tercer variable radial puede ser diferente (Cargonja et
al., 2025), siempre y cuando tenga un sentido fisico y estadistico
(Carslaw & Beevers, 2013) y sea de tipo numérico (Carslaw, D.
C. and Davison J).

Con base en lo anterior, se identifica que la variable CAS es
de tipo numérico, y el sentido fisico de su uso es que las personas
atendidas en un centro de salud pudieron haber estado expuestas
previamente a las particulas PM, , en zonas urbanas donde la di-
reccion del viento (variable incluida) indique al utilizar la funcién
CBPF. Desde el punto de vista estadistico, con el modelo de Pois-
son y los coeficientes de correlacion, se identifico una posible co-
rrelacion de la direccion del viento y las concentraciones de PM,
con la variable CAS. Utilizando el paquete openair del software
R (Ropkins, 2012), la funcién se defini6 de la siguiente manera:
mADV,ACASlasCPMZ_Ssh

CBP FDV,CAS =
Napv,ACAS

Donde Mavvacas es el nimero de muestras en que, el intervalo de
casos de afectaciones a la salud ACAS, provino de un sector de la
ciudad indicado por un rango de direccion de viento DV, con una
concentracion entre a y b; y Mv.acas es el namero total de muestras
consideradas. En su representacion grafica se muestra como las

concentraciones de PM_ , varian conjuntamente con los casos de
afectaciones a la salud y la direccion del viento.

La funcion CBPF depende particularmente de los pardametros
mencionados en el segundo caso de calculo para , por lo que, a
partir de éste, se seleccionaron los desfases en los cuales se aplico
dicha funcion.
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Resultados

En la tabla 2 podemos identificar que el mayor porcentaje de las
consultas son hombres (59.32%), los grupos etarios que registran
mds consultas son los menores de 1 a 5 afios (21.64%) y de 6 a
10 afos (15.23%), sumando entre 1 a 10 afos la edad con mas
consultas con el 36.87%.

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemogrificas. Casos (n=499)
Caracteristica f %
Sexo
Hombre 296 59.32
Mujer 203 40.86
Edad
Menores de 1 afio 31 6.21
1a5 afos 108 21.64
6 a 10 afios 76 15.23
11 a 15 afos 38 7.62
16 a 20 afos 24 4.81
21 a 25 afos 25 5.01
26 a 30 afos 28 5.61
31 a 35 afios 15 3.01
36 a 40 afios 29 5.81
41 a 45 afios 24 4.81
46 a 50 afios 27 5.41
51 a 55 afios 25 5.01
56 a 60 aflos 14 2.81
61 a 65 afios 11 2.20
Mayor de 65 afios 24 4.81

f= Frecuencia, %= Porcentaje

En enero de 2012, para el caso 1, los valores mds altos de se
consiguieron en un dia de desfase () (tabla 3), al correlacionar la
variable CAS, con C| se obtuvo 0,27; en el segundo caso, con i =
0, la misma concentracion e incorporando DV, R aument6 a 0,32,
mientras que con C,y DV fue de 0,37 (i = 1). En julio, para dos
dias de desfase (i = 2) en el primer caso, al correlacionar CAS,
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con C,, se obtuvo 0,38; y en el segundo caso con i =1, DV, y C,
fue 0,37, seguida de los valores obtenidos con DC, C y DV, C,
ambos de 0,36.

El p-valor < 0,05 obtenido en enero para las variables indepen-
dientes o predictores asociados a los valores mas altos de R, indi-
can que hay significancia estadistica en los modelos de regresion
de Poisson obtenidos para este mes. Sin embargo, para julio, la
direccion del viento tuvo p-valores > 0,05, lo que reduce confiabi-
lidad de los modelos obtenidos para dicho periodo.

A partir de los valores obtenidos para en el segundo caso, las
combinaciones seleccionadas fueron para enero 1) CAS, C, DV,
2) CAS, C, DV'y 3) CAS, C, DV, y para julio 1) CAS, C,
DV,2) CAS, C, DVy3) CAS, C, DV,

Tabla 3.

Desfases i en los que se obtuvieron los valores mas altos para
correspondientes a los meses de enero y julio del 2012.

[Enero |
[ case | Variable [ Re [ Modelo asociado [ Povalor |
o1 s 0270=1)  log(CAS)=308-0,006C 216x10
s 025(=1)  loglCAS:)=289-0,001C 132510
cas.cr 023(=1)  loglCAS)=346-0,03Cs 27310
- S s 1375104
caso2  CAS.CLOV 032(=0)  log(CAS:)=4,33-0,009C1-0,005DV Coaiaos,
= W 003
cas.Coov 029(=1)  log(CASI)=3,65-0,001C1-0,004DV. O i
- T v 24110+
crs.Cupv 037(=1)  log(CAS\)=4,56-0,044C1-0.0030V St
A lo9(CAS.)= . - 0,009
cas.Cuvs 028(=0)  log(CAS:)=3.02-0,001C:-0.001DV G000
. : JoglcASII= € 223x207
cas.C.0vs 032(-1)  log(CAS)=392-003C:-0,0010V Go21100
[yutio |
[ caso Variable Re Modelo asociado P-valors |
caso1 s 034(=1)  log(CASI)=0,76-0,006C 676x10
s 021(-3)  logiCAS:)=080-0,003C a31x10%
cs.cr 038(=2)  loglCAS:)=078-0,01C: 215%10%
= W s 100x10-¢
caso2  CAS.CLOV 036(=1)  log(CASI)=142+0,006C1-0.004DV oL
- A =B TS G 261x10
cas.Coov 026(=1)  log(CASI)=166+0,002C1-0.004DV Copan
" A ISE o G 163x10
chs.Coov 036(=1)  log(CASI)=136+0,008C:-0,0030 G L6310
chs.Cuovir 030(=3)  log(CAS:)=1.00+0,003C,-0.0020V
] - 109(CAS1)=1,03-0,003C: e 107020
CAS..CoOVs 037(-1)  log(CAS\)=103-0,009C:-0,00090V caomaes

acSe muestran los mayores valores de ;
bd Son los p-valores por variable independiente
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Para enero, las personas que se atendieron en el CS y que
estuvieron expuestas al rango de concentraciones promedio de 25
a 194 pg/m’, tuvieron mayor probabilidad (20.95) de provenir
del sur-suroeste (SSO), sur (S), sureste (SE), sur-sureste (SSE)
y este-sureste (ESE) de la zona de influencia del CS en la ciudad
y comunidades cercanas a ésta (figuras 2 y 4a); mientras que para
el rango de concentraciones minimas (14 a 52 pg/m’), los pa-

cientes tuvieron mayor probabilidad de estar expuestos (20,95) al
oeste-suroeste (0SO), SSO, S, SSE (figura 4b) y noroeste (NO)
(figura 4c) de la ciudad.

En julio, se observa que las personas atendidas en el CS y que
estuvieron expuestas al rango de concentraciones promedio de 28
a 146 pg/m?, tuvieron mayor probabilidad (20,95) de provenir del
oeste (O) (figura 4d), y para el rango de concentraciones minimas
(02 95 pg/m?), las personas estuvieron expuestas al S, SSE (figura
4e) y nor-noroeste (NNO) (figura 4f), donde también en ambos
casos, estas procedencias son principalmente de la zona de in-
fluencia del CS y localidades cercanas a ésta. Para ambos meses, en
las dos primeras graficas de la figura 4, la direccion del viento fue
promedio, mientras que, en el ultimo, fue la medida al momento
de ocurrir la concentracion minima.

Los cuadrantes de la ciudad donde fue mds probable localizar
a las personas expuestas a las concentraciones en enero fueron
el I, IV y II, mientras que en julio fueron el I y IV. Las poten-
ciales fuentes emisoras que tienen una mayor presencia en los
cuadrantes I, IT y IV son la manufactura de productos metalicos,
de muebles y de madera; seguidos por las industrias de papel, y
de plastico y goma, ubicados principalmente en los cuadrantes I
y II (figura 2).
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Figura 4.

Grificas CBPF para las correlaciones en enero de (4a), (4b)y
(4c); y para julio de (4d), (4e)y . En las figuras, sd y 1d repre-

sentan los desfases de para respectivamente

8 tw CBPF b) N CBPF o) N CBPF
ED) | 0% £ 085 E .
» Y »
o | 09 25 09 i 085
e 085 i , "
! 085
10CAS 34 w 10 A 14 10 CAS_1d
s o8 -] 5| o Y
_u' - E E 08 € 08
- o075 (™ .. J
® o ' o7 &
0es
oss o7 e®
08 085
- L s o8 = o8
Rango (25 a 194 ug'm®) Rango(14 a 52 pg/m?) Rango (14 a 52 pgim’)
d) N |caPF o W CBPF 0] N CBPF
10 0 B 0
s ® [
095
ey e 084 - *
08
2 2 082
0
B - B —— S Sl | 9 -
8| foss
] - 088
4 o

el
; . 085 086 . 08
3 084
. . 082 33
s 08 s s

Rango (28 a 146 ugim?) Rango (0 95 ug/m’) Rango (0 a 95 ug/m’)

Discusion

El trabajo presentado muestra, COmo primera aproximacion, que a
partir de un andlisis estadistico de correlacion de los casos de afec-
taciones a la salud con la direccion del viento y las concentraciones
de PM, ,
investigar con la funcién CBPF, los sectores de la ciudad donde
fue mds probable que se hayan encontrado las personas expuestas
a dicho contaminante y que fueron atendidas en el CS.

fue posible seleccionar los casos con mayor valor de e

Los modelos de regresion asociados a utilizados para inves-
tigar la relacién entre contaminantes atmosféricos, parametros
meteorologicos y afectaciones a la salud, se han implementado
principalmente en series de tiempo que abarcan varios meses o
afios (Zhu, et al., 2017; Cerdn-Breto, et al., 2018), sin embargo,
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para generar mecanismos de prevencion o control ante situacio-
nes de contingencia ambiental, es necesario implementar dichos
modelos en lapsos de tiempo mas cortos, y que éstos involucren a
las instituciones de gobierno y salud tomadoras de decisiones. Las
correlaciones con mayor significancia estadistica se obtuvieron en
enero (invierno). En Mexicali, la mayor cantidad de consultas por
problemas respiratorios se presenta en dicho periodo estacional
(Ramirez-Rembao, et al., 2009). En verano, fenémenos como las
olas de calor, repercuten mas en la salud de las personas (Sapari,
et. al., 2023).

Al realizar las graficas CBPF para enero (invierno) reempla-
zando la variable por la velocidad del viento , se observa en la
figura 5 que, ademas de presentar las mismas direcciones, la mag-
nitud de dicha velocidad en los tres casos estuvo en un rango
de 1 m/s a 2 m/s. Estas velocidades tan bajas indican que no se
favorecio una buena dispersion de las particulas PM, ., y por ende
la poblacién afectada estuvo mas expuesta a dicho contaminante.
Aunque no se conté con datos de velocidad de viento para verano,
las condiciones de clima cilido extremo propias de la ciudad de
Mexicali (Garcia Cueto & Ley Garcia, 2024), favorecen un trans-
porte vertical de los contaminantes por conveccion

Figura 5.

Griaficas CBPF para las combinaciones en enero de (fa), (5b)
y (50)
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En esta ciudad, los vientos dominantes durante enero y julio
provienen principalmente del NO y SE respectivamente (Kelly, et
al., 2010; Zamora, et. al., 2014), por tal razon, en este estudio, se
encontraron los valores mds altos de probabilidad a exposicion de
PM, ,, en sectores de la ciudad donde no hubo un buen transporte
de contaminantes, y éstos pudiesen mantenerse suspendidos en el
aire. Aquellos casos con menor probabilidad de exposicion loca-
lizados en las direcciones mencionadas ocurrieron por la cercania
con las potenciales fuentes emisoras ubicadas en los cuadrantes I
y IL

Los rangos de concentraciones utilizados en la funcién CBPE,
indican que se rebasé el valor limite por dia establecido en la
Norma Oficial Mexicana (45 pg/m?). Se ha reportado que para la
estacion SPABC14, por lo menos hubo 40 dias sobre el valor de la
norma durante el 2012. En el 2018 se cre6 un Plan de Contingen-
cia Ambiental para Mexicali (SPABC, 2018), que busca prevenir,
controlar y atender los eventos de concentraciones que atentan
contra la salud de las personas.

Este trabajo mostr6 que, se puede generar una estrategia para
identificar en periodos cortos de tiempo (un mes), los sectores
de la ciudad donde es mds probable encontrar a las personas ex-
puestas a PM, , y que fueron atendidas en un centro de salud. Es
indispensable ampliar las bases de datos de los parimetros utili-
zados para implementar, con significancia estadistica este tipo de
técnicas en los planes de contingencia ambiental. Adicionalmente
se podrian agregar al andlisis otras variables para obtener valores
mas altos del coeficiente de correlacion, de tal forma que los mo-
delos de regresion sean mds robustos.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el acceso
restringido a las direcciones especificas de la poblacion atendida,
lo cual podria limitar las atribuciones espaciales fuertes, no obs-
tante, considerando que la poblacion usuaria corresponde al area
de influencia del CS, el modelo permite generar estimaciones lo
suficientemente confiables para orientar en la toma de decisiones y
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contribuir en le generacion de respuestas mas efectivas del sistema

de salud.

Referencias

ArtHUWAYNEE, O. F., Pokharel, B., Aydda, A., Balogun, A.-L.,
Kim, S.-W., & Park, H. J. (2021). Spatial identification and
temporal prediction of air pollution sources using conditional
bivariate probability function and time series signature. Jour-
nal of Exposure Science & Environmental Epidemiology, 31,
709-726. https://doi.org/lo.1038/541370—020—00271—8

CarsLaw, D. C., & Beevers, S. D. (2013). Characterising and
understanding emission sources using bivariate polar plots and
k-means clustering. Environmental Modelling & Software,
40, 325-329. https://doi.org/10.1016/j.envsoft.2012.09.005

CarsLaw, D. C. and Davison J. (2025) The openair manual—
open-source tools for analysing air pollution data. https://ope-
nair-project.github.io/book/

CERON-BRETON, R. M., Ceron-Breton, J. G., Lara-Severino, R.
C., Espinosa-Fuentes, M. L., Ramirez-Lara, E., Rangel-Ma-
rrén, M., Rodriguez-Guzman, A., & Uc-Chi, M. P. (2018).
Short-term effects of air pollution on health in the metropo-
litan area of Guadalajara using a time-series approach. Aero-
sol and Air Quality Research, 18(9), 2383-2411. https://doi.
org/10.4209/aaqr.2017.09.0346

EuropeaN Environment Agency (EEA). (2024, 6 de junio). Eu-
rope’s air quality status 2024 (Briefing No. 06/2024). https://
www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/europes-air-
quality-status-2024?activeTab=c6af8158-7768-4ecd-a076-
2132706072bf

119


https://doi.org/10.1038/s41370-020-00271-8
https://doi.org/10.1016/j.envsoft.2012.09.005
https://openair-project.github.io/book/
https://openair-project.github.io/book/
https://doi.org/10.4209/aaqr.2017.09.0346
https://doi.org/10.4209/aaqr.2017.09.0346
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/europes-air-quality-status-2024?activeTab=c6af8158-7768-4ecd-a076-2132706072bf
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/europes-air-quality-status-2024?activeTab=c6af8158-7768-4ecd-a076-2132706072bf
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/europes-air-quality-status-2024?activeTab=c6af8158-7768-4ecd-a076-2132706072bf
https://www.eea.europa.eu/en/analysis/publications/europes-air-quality-status-2024?activeTab=c6af8158-7768-4ecd-a076-2132706072bf

IDENTIFICACION ESPACIAL DE ZONAS DE EXPOSICION A PM,; PARA POBLACION...

Garcia Cueto OR et al. Extreme temperature scenarios in Mexi-
cali, Mexico under climate change conditions. Atmosfera
[Internet]. 2013;26(4):509-20. Available at: http://dx.doi.
org/10.1016/50187-6236(13)71092-0

Garcia Cueto, R., et al. (2024). Las ondas célidas en Mexicali,
Baja California, México: morbilidad, mortalidad y vulnerabi-
lidad. Investigaciones Geograficas, (114), 1-20. https://doi.
org/10.14350/rig.60848

GosierNO del Estado de Baja California (2024). Salud y calidad
de vida (Tercer Informe de Gobierno). https://www.bajacali-
fornia.gob.mx/TercerInforme

Hamanaxka, R. B., & Mutlu, G. M. (2025). Particulate matter air
pollution: Effects on the respiratory system. Journal of Clini-
cal Investigation, 135(17), €194312. https://doi.org/10.1172/
JCI194312

Hoex, G., Beelen, R., de Hoogh, K., Vienneau, D., Gulliver, J.,
Fischer, P, & Briggs, D. (2008). A review of land-use regres-
sion models to assess spatial variation of outdoor air pollution.
Atmospheric Environment, 42(33), 7561-7578. https://doi.
org/10.1016/j.atmosenv.2008.05.057

INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia). (2014).
Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas
[PDF]. Recuperado de http://www3.inegi.org.mx/conteni-
dos/temas/economia/empresas/directorio/metodologias/DE-

NUE_metodologia.pdf

KeLry, K. E., Jaramillo, I. C., Quintero-Nunez, M., Wagner, D.
A, Collins, K., Meuzelaar, H. L. C., & Lighty, J. S. (2010).
Low-Wind/High Particulate Matter Episodes in the Calexico/
Mexicali Region. Journal of the Air & Waste Management As-
sociation, 60(12), 1476-1486. https://doi.org/10.3155/1047-
3289.60.12.1476

120


http://dx.doi.org/10.1016/S0187-6236(13)71092-0
http://dx.doi.org/10.1016/S0187-6236(13)71092-0
https://doi.org/10.14350/rig.60848
https://doi.org/10.14350/rig.60848
https://www.bajacalifornia.gob.mx/TercerInforme
https://www.bajacalifornia.gob.mx/TercerInforme
https://doi.org/10.1172/JCI194312
https://doi.org/10.1172/JCI194312
http://www3.inegi.org.mx/contenidos/temas/economia/empresas/directorio/metodologias/DENUE_metodologia.pdf
http://www3.inegi.org.mx/contenidos/temas/economia/empresas/directorio/metodologias/DENUE_metodologia.pdf
http://www3.inegi.org.mx/contenidos/temas/economia/empresas/directorio/metodologias/DENUE_metodologia.pdf
https://doi.org/10.3155/1047-3289.60.12.1476
https://doi.org/10.3155/1047-3289.60.12.1476
https://doi

Flores Jiménez | Camargo Bravo | Santillan Soto | Lopez Velazquez

MARIjA Cargonja, Domagoj Mateljak, Boris Mifka, Robert Plese,
Darko Mekterovi¢ (2025) Conditional probability function
with uncertainty estimates, Science of The Total Environment,
Volume 975, ISSN 0048-9697, https://doi.org/10.1016/j.sci-
totenv.2025.179254

Mintz, D. (2024). Technical Assistance Document for the Re-
porting of Daily Air Quality — the Air Quality Index (AQI).
U.S. Environmental Protection Agency. https://www.airnow.
gov/publications/air-quality-index/technical-assistance-docu-
ment-for-reporting-the-daily-aqi/

Muroz-P1zza, D. M., Villada-Canela, M., Reyna, M. A., Texca-
lac-Sangrador, J. L., Serrano-Lomelin, J., & Osornio-Vargas,
A. (2020). Assessing the Influence of Socioeconomic Status
and Air Pollution Levels on the Public Perception of Local
Air Quality in a Mexico-US Border City. International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health, 17(13),
4616. https://doi.org/10.3390/ijerph17134616

ORGANIZACION Mundial de la Salud (OMS). (2021). Directrices
mundiales de la OMS sobre la calidad del aire: Materia par-
ticulada (MP2,5 y MP10), ozono, didxido de nitrégeno, did-
xido de azufre y monoxido de carbono: Resumen ejecutivo.
Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/

publications/i/item/9789240034433

ORGANIZACION Panamericana de la Salud (OPS). (2003). Clasi-
ficacion estadistica internacional de enfermedades y proble-
mas relacionados con la salud. Washington, D.C., EE. UU.:
OPS. Recuperado de https://iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/6282/Volumel.pdf

PEREZ-PADILLA, J. R. (2023). Muertes de origen respiratorio en
Meéxico en 2021. Neumologia y Cirugia de Térax, 82(2), 79—
83. https://doi.org/10.35366/115394

121


https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2025.179254
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2025.179254
https://www.airnow.gov/publications/air-quality-index/technical-assistance-document-for-reporting-the-daily-aqi/
https://www.airnow.gov/publications/air-quality-index/technical-assistance-document-for-reporting-the-daily-aqi/
https://www.airnow.gov/publications/air-quality-index/technical-assistance-document-for-reporting-the-daily-aqi/
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240034433
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240034433
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6282/Volume1.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6282/Volume1.pdf
https://doi.org/10.35366/115394
https://doi.org/10.3390/ijerph17134616

IDENTIFICACION ESPACIAL DE ZONAS DE EXPOSICION A PM,; PARA POBLACION...

Ramirez-REMBAO, M., Rojas, R. I., & Garcia-Cueto, R. (2009).
Influencia de los contaminantes atmosféricos en las infeccio-
nes respiratorias agudas en Mexicali-Baja California, Méxi-
co. Informacién Tecnologica, 20(3), 89-100. https://doi.
org/10.4067/50718-07642009000300011.

RevNa Carranza, M. A., Quintero Nunez, M., & Collins, K.
(2005). Correlation study of the association of PM10 with the
main respiratory diseases in the populations of Mexicali, Baja
California and Imperial County, California. Revista Mexica-
na de Ingenieria Biomédica, 26(1), 22-36. Recuperado de ht-
tps://www.rmib.mx/index.php/rmib/article/view/246

Reyna, M. A., Bravo, M. E., Lopez, R., Nieblas, E. C., & Nava,
M. L. (2012). Relative risk of death from exposure to air po-
llutants: a short-term (2003-2007) study in Mexicali, Baja
California, México. International Journal of Environmental
Health Research, 22(4), 370-386. https://doi.org/10.1080/0
9603123.2011.650153

Ropxkins, K., & Carslaw, D. C. (2012). openair: Data Analysis
Tools for the Air Quality Community. The R Journal, 4(1),
20-29. https://doi.org/10.32614/R]-2012-003

Sapart, H., Sari, N. P, & Suryani, N. (2023). The impact of heat
waves on health care services in low- or middle-income coun-

tries: A systematic review protocol. JMIR Research Protocols,
12(1), e44702. https://doi.org/10.2196/44702

SECRETARIA de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMAR-
NAT). (2011). Programa para mejorar la calidad del aire en
Mexicali (ProAire Mexicali 2011-2020). Gobierno del Estado
de Baja California. http://www.semarnat.gob.mx/archivosan-
teriores/temas/gestionambiental/calidaddelaire/Documents/
Calidad del aire/Proaires/ProAires_Vigentes/ProAire Mexicali
2011-2020.pdf

122


https://doi.org/10.1080/09603123.2011.650153
https://doi.org/10.1080/09603123.2011.650153
https://doi.org/10.32614/RJ-2012-003
https://doi.org/10.2196/44702
https://doi
ht-tps://www.rmib.mx/index.php/rmib/article/view/246
ht-tps://www.rmib.mx/index.php/rmib/article/view/246
http://www.semarnat.gob.mx/archivosan-teriores/temas/gestionambiental/calidaddelaire/Documents/
http://www.semarnat.gob.mx/archivosan-teriores/temas/gestionambiental/calidaddelaire/Documents/
http://www.semarnat.gob.mx/archivosan-teriores/temas/gestionambiental/calidaddelaire/Documents/

Flores Jiménez | Camargo Bravo | Santillan Soto | Lopez Velazquez

SECRETARIA de Proteccion al Ambiente de Baja California
(SPABC). (2018). Plan de contingencia ambiental atmosférica
para la ciudad de Mexicali. Gobierno del Estado de Baja Ca-
lifornia. Recuperado de https://www.bajacalifornia.gob.mx/
Documentos/sest/desarrollo_sustentable/Programas_Proyec-
tos/Calidad_Aire/PLAN-DE-CONTINGENCIA-AMBIEN-
TAL-ATMOSFERICA-PARA-MEXICALI_2018.PDF

SECRETARIA de Salud (México). (2013). Programa de Acciéon
Especifico: Prevencion y Control de las Enfermedades Res-
piratorias e Influenza 2013-2018. https://www.gob.mx/
salud/documentos/programa-de-accion-especifico-preven-
cion-y-control-de-las-enfermedades-respiratorias-e-influen-
za-2013-2018

SECRETARIA de Salud. (s. f.). Listado de Normas Oficiales Mexica-
nas de la Secretaria de Salud. https://salud.gob.mx/unidades/
cdi/nomssa.html

SECRETARIA de Salud del Estado de Baja California. (2021, 25
octubre). Hospitales y Centros Salud en el Estado. https://
www2.saludbc.gob.mx/pages/index.php

TarGa, J., Colina, M., Banyuls, L., Gonzilez Ortiz, A., & Soares,
J. (2025, 9 de abril). Status report of air quality in Europe
for year 2024, using validated and up-to-date data (ETC HE
Report 2025/1). ETC/HE. https://doi.org/10.5281/zeno-
do.15168515

Trejo Vizquez, R., (2006). El IMECA: Indicador del Grado
de Contaminacion de la Atmosfera. Conciencia Tecnologica,
(31), 50-53.

WAaNG, Y., Chen, J., Zhou, Q., Kang, S., Jiang, Y., Xiang, J., Wu,
J., Li, J., Chen, Z., & Wu, C. (2025). Time series analysis of
low-concentration air pollution and hospital respiratory disea-

123


https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especifico-prevencion-y-control-de-las-enfermedades-respiratorias-e-influenza-2013-2018
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especifico-prevencion-y-control-de-las-enfermedades-respiratorias-e-influenza-2013-2018
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especifico-prevencion-y-control-de-las-enfermedades-respiratorias-e-influenza-2013-2018
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especifico-prevencion-y-control-de-las-enfermedades-respiratorias-e-influenza-2013-2018
https://salud.gob.mx/unidades/cdi/nomssa.html
https://salud.gob.mx/unidades/cdi/nomssa.html
https://www2.saludbc.gob.mx/pages/index.php
https://www2.saludbc.gob.mx/pages/index.php
https://doi.org/10.5281/zenodo.15168515
https://doi.org/10.5281/zenodo.15168515
https://www.bajacalifornia.gob.mx/

IDENTIFICACION ESPACIAL DE ZONAS DE EXPOSICION A PM,; PARA POBLACION...

se outpatient visits. Frontiers in Public Health, 13, 1585086.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1585086

7ZAMORA, M., Lambert, A. A., & Montero, G. (2014). Effect of
some meteorological phenomena on the wind potential of Baja
California. Energy Procedia, 57, 1327-1336. https://doi.or-
g/10.1016/j.egypro.2014.10.086

7ZHANG, D. (2017). A Coefhicient of Determination for Genera-
lized Linear Models. The American Statistician, 71(4), 310-
316. https://doi.org/10.1080/00031305.2016.1256839

ZHANG, D. (2018). rsq_: R-Squared for Generalized Linear Mo-
dels in rsq: R-Squared and Related Measures. Recuperado de
https://rdrr.io/cran/rsq/man/rsq.html

Zuou, J., Ito, K., Lall, R., Lippmann, M., & Thurston, G.
(2011). Time-series analysis of mortality effects of fine par-
ticulate matter components in Detroit and Seattle. Environ-
mental Health Perspectives, 119(4), 461-466. https://doi.
org/10.1289/ehp.1002613

ZHuu, L., Ge, X., Chen, Y., Zeng, X., Pan, W., Zhang, X., Ben,
S., Yuan, Q., Xin, J., Shao, W., Ge, Y., Wu, D., Han, Z.,
Zhang, Z., Chu, H., & Wang, M. (2017). Short-term effects
of ambient air pollution and childhood lower respiratory di-
seases. Scientific Reports, 7(1), 4414. https://doi.org/10.1038/
s41598-017-04310-7

124


https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1585086
https://doi.org/10.1016/j.egypro.2014.10.086
https://doi.org/10.1016/j.egypro.2014.10.086
https://doi.org/10.1080/00031305.2016.1256839
https://rdrr.io/cran/rsq/man/rsq.html
https://doi.org/10.1289/ehp.1002613
https://doi.org/10.1289/ehp.1002613
https://doi.org/10.1038/

Capitulo 9
FACTORES PRECURSORES DEL
CIBERACOSADORY DE LA CIBERVICTIMA

LO6PEZ-ARELLANO, ANGELICA SUSANA*

Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Baja California.

MTRA. MARIA JosE AGUILAR AYALA
Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Baja California.

Correo de correspondencia: lopez.angelica85@uabc.edu.mx,

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6495-4204.
hetps://doi.org/10.59760/9766094.09

Resumen

Introduccién. El ciberbullying es un problema de salud ptblica
que ha emergido con la llegada del internet y redes sociales, en
donde los adolescentes sufren afectaciones considerables toman-
do como factores de riesgo generales la seguridad de las cuentas
personales, y la informacion compartida entre otros, sin embargo,
es importante detectar factores de riesgo tempranos por lo que
el objetivo de este trabajo es analizar los factores precursores del
ciberacosador y de la cibervictima en los adolescentes a nivel per-
sonal, familiar y social. Desarrollo. Se presentan tres grupos de
factores precursores del rol de ciberacosador y de cibervictima:
individuales, familiares y sociales. Entre los factores individuales
destacan el sexo, la personalidad, la autoestima, la empatia, la per-
cepcion de riesgo digital y el tiempo de navegacion. En el dmbito
familiar, relaciones conflictivas, estilos parentales autoritarios y
un ambiente doméstico adverso incrementan la probabilidad de
involucramiento en ciberacoso. A nivel social, normas culturales,
estereotipos, prejuicios, tolerancia a la violencia y baja cohesion
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social actuan como determinantes que pueden promover o inhi-
bir estas conductas. Conclusion. Identificar factores individuales,
familiares y sociales es clave para disefiar estrategias preventivas
especificas para el ciberacosador y cibervictima que reduzcan su
prevalencia y sus efectos en la salud adolescente.

Palabras Clave: Adolescente, cyberbullying, factores de riesgo,
factores protectores, familia.

Introduccion

El Internet y las redes sociales han optimizado los procesos de
comunicacion y proporcionado acceso rapido a los adolescentes
para atender temas escolares, de entretenimiento y sociales, op-
timizando tiempos, aprendizajes, ensefianza y relaciones (Institu-
to Nacional de Estadistica Geografia e Informatica [INEGI]) &
Instituto Federal de Telecomunicaciones [IFT], 2023), pero con
ello ha llegado una nueva forma de exposicion dafiina hacia los
adolescentes, como el ciberbullying.

El ciberbullying es el acoso de una o varias personas hacia
otra(s) persona(s) por medio de internet y redes sociales, por lo
que también es conocido como ciberacoso, siendo una extension
del acoso tradicional (Ansary, 2020), donde al acosador se de-
nomina ciberacosador o perpetrador, y a la victima se denomina
cibervictima. A nivel internacional, en el 2024 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su estudio Comportamientos Sa-
ludables en Nifios en Edad Escolar (HBSC por sus siglas en in-
gles), reportd que en Europa el 15% de adolescentes entre 11 y
15 afios de edad han sido cibervictimas al menos una o dos veces
en los ultimos meses, lo que representa 1 de cada 6 adolescentes,
cifra que ha aumentado a partir del afio 2018 con el auge de la di-
gitalizacion (Costa et al, 2024). Sin embargo, Gohal et al. (2023)
reportaron una prevalencia del 42.8% de adolescentes.
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En Meéxico, el INEGI mostré que en el afio 2023, el 25.7%
de adolescentes entre 12 y 17 anos de edad fueron cibervictimas
en el ultimo afio principalmente por parte de personas del mismo
rango de edad, perpetrindose las agresiones a través de Facebook
(41.8%), WhatsApp (37.8%), llamadas por celular (28.9%), Mes-
senger (19.4%) e Instagram (11.6%), siendo las mujeres quienes
reportan mayores tazas de agresion (mujeres 22.0% y hombres
19.6%) presentindose situaciones como identidades falsas, men-

sajes ofensivos, recibir contenido sexual, propuestas sexuales y lla-
madas ofensivas (INEGI, 2023).

De acuerdo con Medrano et al. (2018) y Vaillancourt et al.
(2017) refieren que el ciberbullying presenta mayores afectaciones
en la adolescencia, en relacion al acoso tradicional. Dentro de
las consecuencias derivadas del ciberbullying en las victimas se
encuentran: la depresion, la cual aumenta el riesgo de presentarse
conforme aumenta la edad, presentaindose mas en las mujeres que
en hombres (Hu et al., 2021); por otro lado, se reportan ideas
suicidas e intentos de suicidio (Peprah et al.,2023; Winstone et
al., 2024), las cuales pueden ser mediadas por la depresion y an-
siedad (Chen et al., 2024); bajo rendimiento académico (Halliday
et al.,2023), y estrés postraumatico (Arif et al., 2024), entre otros.

De acuerdo a lo anterior, México y Europa han reportado
cifras similares en tiempo de navegacion, sin embargo, México
presenta casi el doble de prevalencia de ciberbullying y con ello
las afectaciones de salud mental y fisica en los adolescentes, sien-
do una situacion alarmante que debe ser mis explorado desde su
prevencion y atendido desde la perspectiva de problema de salud
publica, por lo que surge la necesidad de detectar los factores
tempranos de este fendmeno. Por esta razén, el presente escrito
se enfoca en exponer las siguientes preguntas planteadas: jexisten
factores individuales para ser cibervictima y ciberacosador?, ;c6mo
la familia influye para ser ciberacosador y cibervictima?, ;Qué tan-
to influye la sociedad para que un adolescente sea cibervictima y
ciberacosador?, por lo tanto, el objetivo de este trabajo es analizar
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los factores precursores del ciberacosador y de la cibervictima en
los adolescentes a nivel personal, familiar y social.

Desarrollo

Se realiz6 una busqueda de literatura que abarcé articulos cientifi-
cos en las bases de datos de Scielo y PubMed con las palabras clave
ciberbullying, acoso cibernético, ciberacoso, adolescentes, facto-
res relacionados, efecto, predictores, familia, sociedad, usando los
operadores boléanos AND y OR. Se incorporaron articulos, re-
portes y libros cientificos que refirieran del fenomeno de estudio
y que su publicacion no fuera mayor a 5 anos de antigiiedad. A
continuacion, se presenta el desarrollo del presente trabajo.

Factores individuales precursores del ciberacosador y de la
cibervictima

Los factores individuales son aquellos que provienen en este caso
del propio adolescente, los cuales, pueden influir para tomar el
papel de ciberacosador o de cibervictima, tal es el caso del sexo del
adolescente. Al respecto el INEGI (2023) declaré que las mujeres
son quienes fungen mads el papel de cibervictima, mientras que
los hombres son quieres toman mis el papel de ciberacosador.
Este mismo dato fue reportado por Borka et al. (2023), donde
ademds observaron que los cibervictimas tienden a tener entre sus
amistades a otras cibervictimas. Lo que nos muestra, que los ado-
lescentes buscan el apoyo entre iguales con similitud de vivencias.

Asi mismo, Guidi et al. (2022) indicaron que los hombres
adolescentes tenian mas probabilidades que las mujeres adoles-
centes de enviar mensajes ofensivos o indecentes (2.35 veces) y de
enviar fotos vergonzosas (1.32 veces). En contraste, otros factores
parecen operar de manera distinta segin el sexo tales como el
rendimiento académico y las amistades, donde Shain et al. (2023)
muestran que al tener un bajo o moderado rendimiento académi-
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co y tener amistades con interacciones moderadas o deficientes,
aumenta la probabilidad en la mujer para ser ciberacosadora (16.6
y 17.0 veces respectivamente), mientras que en los hombres es-
tos mismos factores incrementan el riesgo en 12.0 y 17.0 veces,
respectivamente. De la misma manera, la participacion previa en
situaciones de acoso escolar y bajo nivel de empatia afectiva, pre-
dicen el papel de ciberacosador en los hombres; sin embargo, al
presentar eventos previos de acoso escolar, en los hombres aumen-
ta la probabilidad de ser cibervictima (Sorrentino et al., 2023).

Otro factor predeterminante en el ciberbullying es la persona-
lidad de los y las adolescentes. Tal como lo muestran Gao et al.
(2023) y Guidi et al. (2022) en su investigacion donde reportaron
que la amabilidad es un factor protector para el papel de cibera-
cosador donde se envian mensajes dafiinos como correos electro-
nicos ofensivos o indecentes, asi mismo una persona con mayor
nivel de conciencia, disminuye la probabilidad de fingir ser otra
persona en linea, mientras que una personalidad introvertida, no
muestra relacion con difundir rumores o chismes en linea.

De la misma manera, Rodriguez-Hidalgo et al. (2020) al ana-
lizar diferencias y similitudes entre los adolescentes de Espafia y
Ecuador, encontraron que el ciberacoso pudo explicarse en ambos
paises a partir de factores como la empatia, el asertividad, las ha-
bilidades para resolver conflictos y las competencias comunicativas
y relacionales; sin embargo, la autocritica se identific6 como un
predictor exclusivo en el caso de Espana. Estos hallazgos eviden-
cian que, aunque existen patrones comunes en los adolescentes,
ciertos factores personales pueden ejercer un efecto diferencial
segun el contexto sociocultural.

En cuanto a la autoestima, la evidencia sugiere que no es un
factor concluyente que determine la direccion del adolescente para
ser ciberacosador o cibervictima, ya que se han encontrado varia-
ciones. Ante ello, Martinez et al. (2020) observaron que una baja
autoestima, junto con una elevada empatia afectiva, se asociaron
con una mayor probabilidad de ser cibervictima. Sin embargo,
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Deshmukh et al. (2025) encontraron que la baja autoestima es-
taba también implicita en el ciberacosador. Pero, Tintori et al.
(2021) reportaron que una autoestima alta es un factor de riesgo
para ser ciberacosador.

Ademas de los rasgos de personalidad y las habilidades socioe-
mocionales, la literatura reciente destaca otro conjunto de factores
individuales vinculados al ciberacoso siendo, la conciencia que los
adolescentes tienen sobre los riesgos asociados al uso de internet
y las redes sociales, asi como el tiempo de navegacion en internet.
Al respecto, Sorrentino et al. (2023) demostraron que los jovenes
con menor conciencia de los peligros en linea son mas propensos
a involucrarse tanto como ciberacosadores como cibervictimas,
destacando la relevancia de la educacion digital temprana para
la prevencion. De manera complementaria, Pérez et al. (2021)
identificaron que la escasa percepcion de riesgo y la baja atencion
disposicional o mindfulness se asocian con una mayor tendencia a
adoptar comportamientos digitales inseguros, incluido el cibera-
€0s0, mientras que una mayor conciencia y autorregulacién emo-
cional actiian como factores protectores.

En el mismo sentido, Torrecillas-Lacave et al. (2022) encon-
traron que los adolescentes con baja percepcion del riesgo en en-
tornos digitales tienden a usar internet de manera menos res-
ponsable y mds impulsiva, lo que incrementa su exposicion a ser
cibervictima y a contenidos inapropiados. Asimismo, Méndez et
al. (2020) reportaron que los adolescentes con patrones de uso
problematico de internet, caracterizados por una limitada con-
ciencia de los riesgos digitales, presentan una mayor probabili-
dad de involucrarse en situaciones de ciberbullying. Ademis, el
tiempo que navegan los adolescentes en internet se marca como
factor de riesgo para ser ciber victima, asi lo manifiestan Costa
et al, (2024), Gohal et al. (2023) e INEGI (2023) en sus investi-
gaciones donde reportan que los adolescentes navegan entre 6 a
12 horas promedio diarias, incrementandose la prevalencia de ser
cibervictimas al aumentar su tiempo de navegacion. En conjunto,
estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer la conciencia
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critica, las competencias digitales y el tiempo de navegacion como
estrategias fundamentales para la prevencion del ciberacoso en la
poblacion adolescente.

Factores familiares precursores del ciberacosador y de la cibervictima

La dindmica familiar constituye un escenario clave en la génesis
de conductas de ciberbullying. En ese sentido, el estudio de Iorga
et al. (2022) y Borka et al. (2023) evidenciaron que la calidad de
la relacién con los padres se asocia signiﬁcativamente con la inci-
dencia de ser ciberacosador en los adolescentes; aquellos jovenes
con vinculos parentales mds conflictivos de violencia doméstica
o percibidos como menos cercanos presentaron mayores tasas de
involucramiento en comportamientos de ciberacoso. Iorga et al.
(2022) enfatizaron en la crianza autoritaria como factor de riesgo.
Asi mismo, Malinowska-Cieslik et al. (2023) en adolescentes po-
lacos hallaron que una familia monoparental (1.309 veces) y un
estatus socioecondémico medio-alto (1.377 veces) contribuyeron al
riesgo de adoptar el rol de ciberacosador.

En cuanto al papel de cibervictima, el entorno familiar tam-
bién influye para que el adolescente sea mas propenso a ser violen-
tado de manera digital. Dentro de estos entornos se encuentran:
los estilos parentales poco afectivos o autoritarios, baja comuni-
cacion familiar ya que estos entornos disminuyen la autoestima
de los adolescentes provocando que sean mds vulnerables al ci-
berbullying (Garaigordobil y Navarro, 2022). Asi mismo, la falta
de apoyo emocional por parte de los padres, la escasa supervision
parental y dificultades en la regulacion emocional dentro del en-
torno familiar (Araté et al., 2022).

Por otro lado, una crianza positiva funge como factores protec-
tores. Torga et al. (2022) indican que la crianza con estilos compa-
sivos o de evitacion fungieron como factores protectores para ser
ciberacosador. Por otro lado, Kim y Kim (2024) que manifiestan
que un hogar calido y de apoyo, reduce la posibilidad de cibervic-
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timizacion, ya que estos favorecen a la autoestima del adolescente
y un menor tiempo de navegacion en internet, lo cual actia como
proteccion ante situaciones de riesgo en linea.

Estos hallazgos sugieren que factores dentro del ambito fa-
miliar como una relacién padre-hijo conflictiva, estilos parenta-
les coercitivos y un entorno familiar menos armonioso pueden
anteceder la manifestacion de conductas de ciberacoso o de ci-
bervictima. Desde una perspectiva preventiva, estos antecedentes
subrayan la necesidad de fortalecer la calidad relacional familiar,
promover estilos parentales mas reflexivos y afectivos, y fomentar
una comunicacion segura y de confianza entre padres e hijos como
estrategias que podrian mitigar la aparicion del ciberbullying en
la adolescencia.

Factores sociales precursores del ciberacosador y de la cibervictima

Las investigaciones mds recientes indican que los factores sociales
contextuales desempefian un rol relevante como antecedentes del
ciberbullying, modulando tanto su frecuencia como su intensidad.
Ante ello, Yin et al. (2024) analizaron datos de 184 017 adoles-
centes de 35 paises, en el cual manifiestan que las normas cultu-
rales orientadas a una mayor autoexpresion individual moderan la
propension al ciberbullying, donde los adolescentes tienen mas
probabilidades de ser cibervictima y ciberacosador.

Asi mismo, en Italia Tintori et al. (2021) encontraron que la
presencia de estereotipos sociales, los prejuicios, y la tolerancia a
la violencia social emergen como factores de riesgo significativos.
En particular, los jovenes con mayor adhesion a estereotipos xe-
nofobos, homofobicos y con estereotipos de género socialmente
consideraban aceptable las conductas agresivas digitales, por lo
que no veian mal ser ciberacosador o ver agresiones en linea.

Sin embargo, existen factores protectores sociales para ser ci-
bervictima y ciberacosador, tal como la cultura social tradicional
donde la sociedad da importancia a la religion, respeta a las auto-
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ridades y donde se prioriza los intereses, valores y la identidad de
su nacion por encima de otros (Yin et al., 2024). Asi mismo, en
los lugares donde se valora la democracia, honestidad, participa-
cion social y cultural, la sociedad es menos tolerable a conductas
agresivas digitales (Tintori et al., 2021).

Estos hallazgos apuntan a que los factores sociales mas alld del
nivel individual son impulsores clave del ciberbullying: las nor-
mas culturales, la estructura social de valores y la tolerancia social
hacia la agresion, junto con la legitimacion de estereotipos y pre-
juicios, pueden legitimar o inhibir conductas agresivas en linea.
Simultineamente, redes sociales de apoyo, confianza interpersonal
y cohesion social aparecen como elementos que pueden contra-
rrestar el riesgo social de perpetrar o ser victimas del ciberacoso.

Conclusién

El analisis de los factores precursores del ciberbullying en los ado-
lescentes revela que la comprension de este fendmeno exige una
perspectiva multidimensional que integre los niveles individual,
familiar y social. En el ambito individual, se evidencia que varia-
bles como el sexo, los rasgos de personalidad, la empatia, la con-
ciencia de riesgo digital y la autoestima actian como predictores
significativos tanto de la perpetracién como de la victimizacion.
Los adolescentes con baja conciencia sobre los riesgos del uso
de internet, menor autorregulacion emocional y limitada empatia
cognitiva presentan una mayor propension a involucrarse en con-
ductas de ciberacoso, lo que subraya la importancia de fortalecer
las competencias digitales y socioemocionales desde etapas tem-
pranas.

En el nivel familiar, la literatura cientifica coincide en que las
dindamicas relacionales y los estilos parentales desempenan un pa-
pel determinante. Las relaciones conflictivas, la falta de comuni-
cacion afectiva y los estilos de crianza coercitivos o negligentes se
asocian con una mayor incidencia de conductas agresivas en linea.
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Por el contrario, un entorno familiar caracterizado por la confian-
za, el acompanamiento y la orientacién emocional actiia como un
factor protector frente al ciberacoso, tanto en su rol de victima
como de agresor.

Finalmente, en el plano social, se observa que los valores cul-
turales, las normas sociales y la cohesion comunitaria pueden
amplificar o mitigar el riesgo de ciberbullying. Sociedades que
promueven la tolerancia, la inclusién y la expresion individual
tienden a reducir la prevalencia de estas conductas, mientras que
contextos donde predominan los estereotipos, la discriminacion
y la normalizacién de la violencia facilitan su aparicién. Ademas,
el apoyo social y las redes de confianza entre pares y docentes
emergen como elementos clave para contrarrestar el impacto de la
agresion digital.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que el ciber-
bullying es un fenémeno complejo que no puede atribuirse a un
solo nivel de influencia. Ademas, los resultados pueden orientar y
servir de fundamento a los profesionales de la salud en desarrollar
intervenciones integrales tempranas para su prevencion que con-
templen la educacion digital critica, el fortalecimiento de las rela-
ciones familiares y la promocion de entornos sociales inclusivos y
respetuosos. Abordar de manera simultdnea estos tres niveles de
andlisis (personal, familiar y social) con la participacion de educa-
dores, padres, adolescentes y personal de salud constituye una via
esencial para reducir la incidencia y las consecuencias psicosociales
del ciberacoso o ciberbullying en la adolescencia.
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Resumen

La Ansiedad ante la Pronunciacion (PA) es un factor afectivo que
influye significativamente en el proceso de adquisicion y el des-
empefio oral en una segunda lengua (L.2). El objetivo de este tra-
bajo fue realizar una revision sistematica de la literatura utilizando
la metodologia PRISMA para evaluar la evidencia empirica sobre
la PA en estudiantes de inglés como lengua extranjera (EFL),
incluyendo su impacto en el habla L2 y las estrategias de mitiga-
cion. Se analizaron los 50 estudios mds relevantes y de mayor ca-
lidad identificados. Los hallazgos confirman que la PA estd fuer-
temente relacionada con factores internos como la Autoeficacia, la
Aptitud Fonéticay WTC. La PA predice negativamente la fluidez
del habla, independientemente de la competencia o la memoria
operativa, y puede explicar hasta un 15% de la variabilidad en
la frecuencia de pausas. Ademis, las desviaciones en la pronun-
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ciacion se asocian con mayor estrés y malestar emocional. Las
intervenciones basadas en la Psicologia Positiva (PP), como la re-
memoracion de logros, han demostrado ser efectivas para reducir
la ansiedad en el aula de lenguas extranjeras (FLCA). Se sugiere
que los educadores utilicen técnicas de relajacion, retroalimenta-
cion constructiva y hagan uso de la tecnologia, como asistentes de
IA, para manejar la ansiedad y mejorar el bienestar emocional de
los estudiantes.

Palabras clave: Ansiedad ante la pronunciacion, Voluntad al
comunicarse, Aprendizaje de L2, Tecnologia Educativa, Fluidez.

Introduccion

El aprendizaje de una segunda lengua (L2) o lengua extranje-
ra (FL) implica un proceso complejo influenciado por variables
afectivas, cognitivas y contextuales. Entre estos factores, la ansie-
dad ha sido ampliamente investigada, siendo definida original-
mente como un tipo de ansiedad de estado situacional que ocurre
en el aula de idiomas (Mora et al. 2023). Sin embargo, el enfoque
se ha refinado, reconociendo que la ansiedad puede ser especifica
a habilidades, como la ansiedad al hablar y, mas especificamente,
la Ansiedad ante la Pronunciacién (PA).

La pronunciacion, siendo en algunos casos, una parte no tan
importante de la produccion del lenguaje es a menudo la primera
impresion que un estudiante causa en un interlocutor. El acento
distintivo de los hablantes de segundas lenguas no es solo un
marcador lingiiistico, sino que posee un significado sociocultural
y simbdlico profundo. La preocupacion de estos hablantes por su
pronunciacién puede manifestarse como PA, la cual puede surgir
del miedo a la evaluacion negativa (FNE), la preocupacion por el
rechazo intergrupal (FIR) y las inquietudes sobre la inteligibilidad
(ICs) (Baran-Lucaz y Ho Lee 2021; Xue y Noels 2025).
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A pesar de que la PA esta intrinsecamente ligada al desem-
peno oral y a la WTC, la investigacion sobre su impacto en di-
mensiones especificas del habla, como la fluidez y la precision, en
relacion con factores cognitivos como la aptitud y la complejidad
de la tarea, sigue siendo limitada. Los hallazgos existentes sobre
la relacion entre la PA y la competencia lingiiistica (por ejemplo,
mayor competencia, menor ansiedad) son inconsistentes, lo que
subraya la necesidad de una sintesis que explore estos matices,
especialmente en poblaciones como los estudiantes de EFL en
Latinoamérica.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es realizar una revi-
sion sistematica de la literatura para evaluar la evidencia empiri-
ca sobre la Ansiedad ante Pronunciacién en estudiantes de EFL,
identificando: 1) la naturaleza de la PA y sus principales correlatos
(WTC, Aptitud, Autopercepcion); 2) el impacto de la PA en las
dimensiones del habla L2 (fluidez, precision, acento y compren-
sibilidad); y 3) la efectividad de las estrategias y técnicas de inter-
vencion para reducirla.

REVISION LITERARIA

Conceptualizacion de la Ansiedad y la Ansiedad de la Pronunciacion
(PA)

La Ansiedad en Lenguas Extranjeras (FLA) es una de las varia-
bles emocionales mas investigadas en el aprendizaje de segundas
lenguas. La Ansiedad ante la Pronunciacién (PA) deriva de este
concepto general, y se manifiesta cuando el hablante percibe la
comunicacion en 1.2 como una amenaza a su autoestima o a sus
capacidades. Segun Baran-Lucaz y Ho Lee (2021), la PA puede
entenderse mediante un modelo que retoma la Escala de Ansiedad
en el Aula de Lenguas Extranjeras (Horwitz et al. 1986), donde
se distinguen tres ejes principales: la aprehension comunicativa,
la ansiedad frente a exdmenes y el miedo a la evaluacion negativa
(Jerotijevi¢, 2022).
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Aunque suele considerarse una ansiedad dependiente de la si-
tuacion, también presenta un componente de rasgo, influido por
diferencias individuales como la personalidad. Investigaciones re-
cientes, como la de Xue y Noels (2025), han desarrollado ins-
trumentos mds especificos, por ejemplo la Accent Anxiety Scale
(AAS), que divide la PA en tres factores: miedo a la evaluacion
negativa, temor al rechazo intergrupal y preocupaciones sobre in-
teligibilidad. Estos elementos mantienen una fuerte correlacion
con la FLA.

En contextos educativos, el fenémeno de English Pronuncia-
tion Anxiety (EPA) ha sido estudiado de manera cualitativa. Se
ha observado que estudiantes universitarios presentan niveles de
ansiedad entre leves y moderados, lo cual repercute directamente
en su confianza y en su fluidez al expresarse en inglés.

Correlatos Individuales: Aptitud, Autopercepcion y WTC

La aptitud para aprender lenguas se reconoce como un rasgo indi-
vidual determinante en la adquisicién de una L2, particularmente
en el desarrollo oral. Se distinguen dos tipos: la aptitud explicita,
que incluye la memoria asociativa y la habilidad para codificar
sonidos, y la aptitud implicita, relacionada con la percepcion y el
reconocimiento de secuencias sonoras. Un estudio longitudinal
con estudiantes chinos de inglés como lengua extranjera mostrd
que la capacidad de codificacion fonémica incrementaba la com-
prensibilidad, aunque podia tener efectos negativos sobre el acen-
to en tareas controladas de (Zhou,2024), lo cual evidencia que la
aptitud explicita influye de manera diferenciada en la adquisicion
de la pronunciacién en contextos de L2.

La aptitud también ha sido vinculada con la ansiedad en con-
textos migratorios, donde factores como las actitudes maternas o

el entorno de desarrollo monolingiie se asocian con niveles mas
altos de ansiedad lingiiistica en los ninos.
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Por otro lado, la WTC se define como la disposicion del indi-
viduo a interactuar en una L2 en un momento y con interlocuto-
res determinados (MacIntyre et al., 1998, citado en Baran-FLucaz
y Ho Lee, 2021). La PA se ha identificado como un obsticulo
directo para la WTC. En un estudio con estudiantes polacos de
inglés, se encontré una correlacién negativa significativa entre la
PA y la WTC en L2 ($r=-.60$). De hecho, la WTC se mostr6
como el factor mas influyente en los niveles de PA, superando
variables como la experiencia internacional o el disfrute del apren-
dizaje de lenguas (FLE), aun cuando los estudiantes tenian un
nivel de competencia alto o bajo.

Desde la perspectiva de la Psicologia Positiva (PP), las emo-
ciones favorables, como el disfrute del aprendizaje, cumplen un
papel crucial para mitigar la ansiedad. Por ejemplo, la técnica de
rememoracion de logros, que consiste en reflexionar sobre éxitos
previos en el aprendizaje de la L2, ha demostrado reducir signifi-
cativamente la ansiedad en el aula (Jin et al. 2021). Esta estrategia
no solo disminuyé la ansiedad, sino que generd una proporcion
positiva de emociones de aproximadamente 3:1 frente a las nega-
tivas, lo que favorecié el desarrollo integral del estudiante.

Impacto de la ansiedad y el desempefio oral

La ansiedad en el aprendizaje de una L2 no solo condiciona la
WTC, sino también la calidad de la produccién oral. Sus efectos
se reflejan en dimensiones como la fluidez, la precision, la pro-
nunciacion y la comprensibilidad.

Un estudio con estudiantes espanoles de inglés como lengua
extranjera, al realizar tareas narrativas orales, mostré que un ma-
yor nivel de ansiedad autopercibida estaba asociado con menor
fluidez y precision léxico-gramatical. Incluso después de controlar
factores como la competencia lingiiistica y la memoria operativa,
la ansiedad explicd entre el 13 % y el 15 % de la variaciéon en
la frecuencia de pausas, evidenciando que uno de sus principales
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efectos es el incremento de interrupciones al hablar (Mora et al.,
2023).

Asimismo, investigaciones que manipularon la complejidad
de las tareas orales hallaron que estas afectan negativamente la
fluidez, la precision y el acento. Aunque la complejidad no elevo
directamente la ansiedad reportada, si impacté en indicadores fi-
sioldgicos, como la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV),
lo que sugiere que en tareas cognitivamente mds exigentes la an-
siedad se intensifica en frecuencia y magnitud.

De manera similar, se ha identificado una correlacién negativa
entre la ansiedad en el aprendizaje de la fonética y los resultados
en pruebas escritas de conocimiento fonético: quienes reportan
mds ansiedad tienden a obtener calificaciones mds bajas. Ademds,
la PA se ha vinculado con dificultades especificas en la pronun-
ciacion suprasegmental (ritmo, entonacién y tono), mas que en la
segmental, como muestran estudios con estudiantes cantoneses.

Finalmente, el impacto de la PA varia segun el perfil académi-
co del estudiante. Por ejemplo, quienes estudian filologia ingle-
sa suelen mostrar mds ansiedad por la pronunciacion relacionada
con miedo al ridiculo y preocupacién por los errores, que los
estudiantes de ingenieria, quienes tienden a concebir la pronun-
ciaciéon como una disciplina técnica mas que como una habilidad
comunicativa. De igual forma, los alumnos de filologia suelen ser
mds exigentes con la precision fonética de sus docentes.

Metodologia

Este estudio emplea la metodologia PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garan-
tizar un proceso de revision de la literatura riguroso, transparente y
reproducible. El enfoque PRISMA establece un marco claro para
la basqueda, seleccion, extraccion y anilisis de la informacion,
confiriendo validez a los hallazgos y permitiendo la replicabilidad.
Se incluyeron estudios de investigacion originales (cuantitati-
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vos, cualitativos o mixtos) que examinaran la (PA, EPA, Accent
Anxiety o la FLA en relacion directa con el desempeno, la ad-
quisicion o las estrategias de mitigacion de la pronunciacion en
estudiantes de L2/EFL. Los estudios debian estar escritos en in-
glés o espanol.

Por lo que se realizé una busqueda exhaustiva en Consensus,
abarcando mas de 170 millones de articulos cientificos de bases
como Semantic Scholar y PubMed. Se identificaron 981 articu-
los potencialmente relevantes, de los cuales 763 fueron cribados
tras eliminar duplicados. Tras aplicar criterios de elegibilidad, 348
articulos cumplieron con los requisitos, y finalmente se incluye-
ron los 50 estudios mas relevantes y de mayor calidad para este
analisis.

Las variables clave extraidas de los estudios incluidos fueron:
1. Disefio y participantes (N, L1, contexto de estudio).

2. Instrumentos de medicién de la ansiedad (e.g., AAS, FLCAS
adaptado, medidas fisiologicas HR).

3. Variables independientes/correlatos (Aptitud, WTC, FLE,
complejidad de la tarea).

4. Variables de resultado del habla L2 (Fluidez, precision 1éxi-
co-gramatical, errores de pronunciacién, comprensibilidad,
acento).

5. Resultados y conclusiones principales.
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Figura 1.

Identificacion de los estudios y articulos a partir de Consensus.

Identificacion de estudios a partir de Consensus

Identificacion

Proyeccion

Elegibilidad

N=981

N=763

Incluidos

N=348

N=50

Se identificaron 977
articulos que se
relacionaron con las
20 busquedas de
Consesus

977 entficados

Se identificaron 4
articulos a partir de la
exploracion del
grafico de citas.

| 4identiticados

Se eliminaron
articulos con abstract
faltantes

Se eliminaron
articulos duplicados

=—— 218 eliminados

Se eliminaron
articulos con baja
relevancia semantica

— 415 eliminados

Se seleccionaron los
50 trabajos de mayor
calidad después de la
clasificacion final

—— 298 iiminados

Nota. Adaptada de la Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacion
de revisiones sistematicas.

De lo anterior se desprenden los siguientes estudios mas relevan-

tes.

Tabla 1.

Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos de Consen-

sus.

Comparacion de estudios clave sobre ansiedad por pronuncia-
cion y salud mental.

Estudio

Metodologia

Poblacién

Hallazgos

Dynamic relationship
between oral En-
glish  pronunciation
standard and mental
health monitored by
biosensor.

Modelo de desarrollo
comparativo.

Estudiantes universi-
tarios no nativos.

Desviaciones en pro-
nunciacion aumentan
el estrés y el malestar
emocional.
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Speaking anxiety and
task complexity ef-
fects on second lan-
guage speech.

Estudio experimental
controlado.

Estudiantes
pafioles.

es-

La ansiedad expli-
ca hasta el 15% de
la variabilidad en la
fluidez.

Selected Determi-
nants of Pronuncia-
tion Anxiety.

Cuantitativo.

Estudiantes EFL.

Disposicion a  co-
municarse y disfrute
predicen  ansiedad
por pronunciacion.

Undergraduate Stu-
dents’ English Pro-
nunciation  Anxiety
(EPA) In Pronuncia-
tion Class at English

Cualitativo.

Universitarios  indo-

nesios.

Ansiedad de leve a
moderada, autocon-
ciencia y preocu-
pacion por la habil-
idad.

Education  Depart-
ment Wiralodra Uni-

versity.

Assessing accent | Instrumento de de- | Inmigrantes y estudi- | Ansiedad por acento
anxiety: A measure | sarrollo psicométrico. | antes internaciona- | vinculada a miedo a
of foreign English les. evaluacién negativa y
speakers’  concerns rechazo social.

about their accents.

Resultados

Los resultados de esta revision sistemadtica se estructuran segun
los principales temas identificados en la literatura.

Relacion directa entre pronunciacion y salud mental

Estudios recientes muestran que las dificultades para alcanzar una
pronunciacion estandar pueden generar altos niveles de estrés, an-
siedad y otros trastornos de salud mental. El uso de biosensores
ha permitido observar que desviaciones en la pronunciaciéon se
asocian con mayor estrés y malestar emocional, reflejando una
relacion dindmica entre la calidad de la pronunciacion y el estado
psicologico. Ademds, la ansiedad por hablar afecta negativamente
la fluidez, la precision gramatical y la pronunciacion, especialmen-
te en tareas complejas, explicando hasta un 15% de la variabilidad

en la fluidez del habla.
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Factores determinantes y manifestaciones

La disposicién a comunicarse y el disfrute del aprendizaje son
factores que influyen en la ansiedad por pronunciacion. Quienes
tienen menos conflanza o disfrutan menos del proceso suelen ex-
perimentar mayor ansiedad. En contextos universitarios, la mayo-
ria de los estudiantes experimentan niveles de ansiedad de leves
a moderados, principalmente por autoconciencia y preocupacion
por su habilidad de pronunciacion.

Fuentes de ansiedad y consecuencias

Las fuentes de ansiedad incluyen el temor a la evaluacion negativa,
el rechazo social y la preocupacion por la inteligibilidad del acen-
to. Estas preocupaciones pueden afectar la integracion social, la
autoestima y el bienestar emocional, especialmente en migrantes
y estudiantes internacionales. El aumento de la complejidad de
la tarea y, por implicacién, de la ansiedad, fue perjudicial para la
precision de la pronunciacién. Ademis, los estudiantes con mayor
ansiedad de aprendizaje de la fonética obtuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas en los exdmenes escritos de fonética.

Estrategias de afrontamiento e intervenciones

La intervencion de reminiscencia de logros resultd en una dismi-
nucion significativa de la ansiedad global en el aula. Técnicas de
relajacion, retroalimentacion constructiva, actividades centradas
en la pronunciacion y el uso de tecnologias como asistentes de IA
o plataformas web pueden ayudar a reducir la ansiedad y mejorar
el bienestar emocional

Se sugiere que los educadores utilicen técnicas de relajacion,
hagan uso de la tecnologia, proporcionen retroalimentacion cons-
tructiva y realicen actividades centradas en el lenguaje para ma-
nejar la ansiedad.
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Conclusiones

La presente revision sistematica ofrece una vision integral, cri-
tica, la cual muestra que la ansiedad por la pronunciaciéon es un
factor importante que puede afectar la salud mental y el éxito en
el aprendizaje de lenguas. El impacto es especialmente relevante
en contextos donde la pronunciacion es evaluada o socialmente
relevante, como en la integracion de migrantes o en ambientes
académicos internacionales. La autopercepcion negativa de la pro-
nunciacion y el temor a la evaluacion social pueden generar un
circulo vicioso de ansiedad y bajo rendimiento.

Las intervenciones pedagogicas y tecnologicas, asi como el
apoyo emocional, son fundamentales para mitigar estos efectos.
Sin embargo, persisten desafios metodolégicos y vacios en la in-
vestigacion longitudinal y en poblaciones diversas
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Introduccion

El abordaje de las desigualdades multiples en las politicas de
igualdad de género esta produciendo un intenso debate tedrico,
metodologico y politico acerca de cudles son las estrategias mas
adecuadas, eficaces e inclusivas (Jiménez, 2022). A través de ello
la interseccionalidad también pone sobre la mesa la relacién que
existe entre los sistemas hetero- cisnormativos. Como respuesta
principal a la desalineacion o ruptura de ello, se encuentra el es-
tigma que se transforma en rechazo y violencias socio estructura-
les (Hill- Collins, 1998).

En la actualidad se enmarca como conciencia implicada y
como fendémeno politico (Rodriguez, et al., 2023). Metodoldgi-
camente, este enfoque se trata de un permanente desplazamiento
como vigilancia epistemolégica, esto es: desplazamiento de la pro-
pia mirada que sociolégicamente esta pendiente del lenguaje que
usamos, de la manera en la que elaboramos y aplicamos nuestros
instrumentos y herramientas metodologicas, asi como de la for-
ma en la que analizamos la informacién obtenida, con el fin de
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no universalizar politicamente lo que empirica y descriptivamente
observamos en la realidad social (Martinez, et al., 2023).

Interseccionalidad

El concepto de interseccionalidad fue acufiado por Kimberly
Crenshaw (1989). Esta perspectiva feminista propone que los
sistemas de regulacion social como la hetero-cisnormatividad, la
homonormatividad, el sexismo, el racismo entre otros, desenca-
denan procesos de opresion y discriminacion sobre los individuos
que trasgreden las normas que sostienen dichos sistemas.

La interseccionalidad permite comprender como las posiciones
en los ejes de desigualdad unas veces se colocan en lugares de
exclusion y otras en lugares de privilegio, y reconocer con ello el
ejercicio del poder tanto desde la estructura como desde la agen-
cia. El género como categoria de analisis es de gran utilidad por-
que permite una mirada critica sobre como histéricamente se han
significado el sexo y la diferencia sexual, y como sus especificida-
des contextuales conllevan implicaciones (Scott, 2016) y dimen-
siones psiquicas, sociales y culturales del constructo de género.
De esta manera, la incorporacion de la perspectiva de género en
la practica docente depende de diversos factores, desde lo cultural
hasta lo personal y el marco normativo de las instituciones edu-
cativas puede fungir como punto de apoyo para cristalizar y deses-
tabilizar las practicas discriminatorias y de violencia que se siguen
reproduciendo en estos espacios (Islas, 2023). Tal como lo refiere
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “la mayoria de
los hogares en América Latina y el Caribe genera cuatro quintos
de sus ingresos totales mediante el trabajo” (2019), siendo este el
pilar fundamental para el sustento minimo vital y las posibilidades
de desarrollo de sus miembros.

La igualdad laboral es un derecho que promueve que las muje-
res y los hombres accedan a un trabajo decente, esto es, un trabajo
bien remunerado, productivo y realizado en condiciones de liber-
tad, equidad, seguridad y dignidad humana (SNAVDH, 2022).

156



Velarde Valenzuela

Igualdad laboral implica consolidar y maximizar con perspectiva
de género los derechos de las personas trabajadoras, nivelar des-
igualdades entre mujeres y hombres e incluir en el mundo laboral
a la poblacion de atencion prioritaria (NOM-035-STPS-2018).

En general, las estadisticas sobre violencia son escasas y pese a
que en el caso mexicano se ha avanzado en su recoleccion, hasta el
momento la unica fuente de informacion de este tipo de ejercicio
de poder en el ambito laboral es la Encuesta Nacional sobre la
Dindmica de las Relaciones en los Hogares actualizada en 2021.

Metodologia

El modelo de sistemas de Neuman (Neuman, 1970) se ocupa de
los efectos y de las reacciones ante la tension o estrés en el desa-
rrollo y mantenimiento de la salud. Dicho modelo ha sido utili-
zado en marcos regulatorios para la prevencion y reduccion de la
agresion y violencia, dada la conceptualizacion del modelo como
un enfoque holistico, dindmico y de sistemas abiertos (Malpass,
2024). Por lo tanto, para este estudio se realizé una revision de la
literatura de acuerdo a las diversas bases de datos y considerando
las variables a estudiar.

Describe a la persona como un sistema abierto que interactia
con el medio ambiente para facilitar armonia y el equilibrio entre
los ambientes interno y externo. Dicho modelo mantiene una filo-
sofia basica donde menciona que el individuo debe ayudarse mu-
tuamente en vivo (Neuman, 2002). Inicio con la palabra holistic,
mas tarde la cambié por wholistic para aumentar la comprension
del término refiriéndose a la persona como un todo.

Wholism implica relaciones y procesos derivados de la integri-
dad, la libertad dinamica y creatividad en la adaptacion a factores
de estrés en los ambientes internos y externos. El cliente es un
compuesto fisiologico, psicoldgico, socio-cultural, de desarrollo
espiritual que son vistos como partes de un todo. Cada cliente o
sistema cliente es inico; cada sistema es un compuesto de factores
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conocidos comunes o caracteristicas innatas dentro de un rango
normal determinado de respuesta, contenida dentro de una es-
tructura bdsica.

En este sentido el concepto de sistema cliente tiene cuatro
dimensiones: individual, familiar, comunitario y cuestion social,
asi como el concepto de variable el cual se divide en cinco di-
mensiones: fisiologica, psicologica, sociocultural, de desarrollo y
espiritual. Se entiende que los conceptos de la estructura basica,
linea de resistencia, linea normal de defensa y la linea flexible de
defensa son unidimensionales.

Finalmente se puede ver en el diagrama el concepto de ele-
mentos estresores compuestos por tres dimensiones, los factores
estresantes extrapersonales, los factores estresantes interpersona-
les y los factores intrapersonales. En este sentido se entiende el
concepto de prevencién como intervencion con tres dimensiones:
prevencion primaria, prevencion secundaria y prevencion tercia-
ria, esto en consecuencia con tres tipos de entorno, el externo, el
interno y el creado (Figura 1).

Esto finalmente se entiende como Neuman trata de ser multi-
dimensional y dinamico al analizar al cliente como unidad funcio-
nal completa, lo examina a través de subsistemas al interior de un
sistema, el proceso requiere del anilisis de todas las variables, las
cuales se pueden prevenir en distintos niveles.

158



Velarde Valenzuela

Figura 1.
Modelo de sistemas de Neuman, 1970

Prevencién primaria Elementos estresantes
i bilidad d “Identificados

+Reducir la entifcae

encuentro con elementos oposibles

estresantes

“Reforzar la linea flexible

de defensa

Elemento estresante Elemento estresante

«Perdida
D

+Privacién sensorial RS
“Cambio cultural

" 53
Aot -
S nta N factores o0 e o
N || Gam 7 personales -

Recursos de
energia bisi-
cosde la
estructura

Prevencién secundaria LT T -
« Deteccién precoz del

caso

«Tratamiento de los sinto]
mas

Gradode
reaccién

cion
“Variables de intervencién
ividual

adiosincrasias de
estructuras basicas
+Resistencia natural y
aprendida

“Tiempo de exposicién
al elemento estresante

Prevenci6n terciaria

- Readaptacion
“Reeducacién para prevenir
apariciones futuras

ectiiidad +Puede producirse o después de superar las lineas.

de resistencia en Las fases de reaccién y reconstitu

Descripcion del mapeo

Este modelo de sistemas abiertos permite identificar la intersec-
cionalidad sobre los tipos de violencia en entornos educativos, con
la intencién de identificar objetivos, intervenciones y la evaluacion
de la interaccion con el sistema cliente. El enfoque de los docentes
universitarios se centra en el sistema cliente ante los estresores
ambientales reales o potenciales y la utilizacion de estrategias de
prevencion primaria, con el fin de reducir los elementos estresan-
tes y reforzar las lineas flexibles de defensa, esto en base a las for-
mas de manifestacion sobre los tipos de violencia enmarcados en
la NOM035-STPS-2018. Por otro lado, podemos entender que la
estructura central consta de elementos estresantes con entradas,
los cuales pueden variar segtn el impacto o la reaccién positiva
o negativa sobre las caracteristicas innatas, que para este estudio
se puede entender como los factores de riesgo no modificables,
medidos por el sexo, nacionalidad, raza, capacidades diferentes,
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aspectos fisicos, preferencias sexuales. A través de ello se puede
entender la estructura bdsica del cliente como el sistema central,
que para este estudio se entiende como aquellos docentes con di-

versidad funcional, la falta de proteccion de los derechos humanos
y la falta de dignificacion laboral, esto se mide a través del grado
de reaccion lo cual representa la inestabilidad del sistema que tie-
ne lugar cuando los elementos estresantes invaden la linea normal

de defensa (Figura 2).

Figura 2.
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Descripcion del algoritmo

Figura 3.
Algoritmo interseccionalidad y violencia laboral en docentes
universitarios (retomado de Fawcett, 2018)
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De acuerdo con Fawcett, el proposito de la investigacion basada en
el Modelos de sistemas de Neuman es predecir los efectos de las
intervenciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria, en
la retencion, logro y mantenimiento de la estabilidad del cliente.

En este sentido el siguiente algoritmo (Figura 3), nos permi-
te revisar las definiciones operacionales de la interseccionalidad y
violencia laboral en docentes universitarios. Para ello se entiende
las proposiciones de relaciéon por lo tanto expresan co6mo se re-
lacionan los conceptos del modelo conceptual entre si y como se
interrelacionan las puntuaciones con los indicadores empiricos.
Para este estudio se entiende como los antecedentes, es decir los
estimulos, los atributos como el probable grado de violencia se
contrapone hacia las consecuencias, es decir las respuestas no fa-
vorables sobre la interaccion de las variables fisioldgicas, psicolo-
gicas, sociales y de desarrollo para lograr un estado favorable sobre
la interseccionalidad.
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Por consiguiente, esto crea los antecedentes y estimulos
sobre el entorno creado lo cual es desarrollado inconscientemen-
te por los docentes universitarios para expresar la integridad del
sistema. La relacion de dicha simetria nos lleva a un grado de
reacciéon con respuestas hacia los estresores, esto puede ser por
fuerzas intrapersonales para llevar a cabo respuestas condiciona-
das, es decir las respuestas favorables y no favorables.

Esto puede llevar hacia la linea normal de defensa para llegar a
un grado de estabilidad o hacia la linea flexible de defensa los cual
se puede ser alterado rdpidamente en un breve periodo de tiempo,
es decir las diversas variables llegar a episodios estresantes que
conlleven un estado de vulnerabilidad. Si esto llega a suceder se
activa la linea normal de resistencia para representar los recursos
que ayudan a los docentes a defenderse de un elemento estresan-
te. Finalmente, ante un estado 6ptimo y bien manejado sobre la
interseccionalidad se puede distinguir sobre los factores basicos
de supervivencia para llevar a cabo la negentropia, el proceso de
utilizacion de la energia que favorece la progresion del sistema

hacia la estabilidad.

Conclusiones

El Modelo de sistemas de Neuman puede proporcionar un marco
regulatorio sobre el proceso teérico-metodolégico para planificar
intervenciones para prevenir los diversos tipos de violencia y la
agresion lo cual sirve para identificar y centrar el bienestar y la
salud como un todo. Esto nos indica cémo el modelo de Neuman
se puede aplicar a escenarios clinicos e investigativos para trabajar
con mecanismos de atencion holistica e individualizada.

Considero que este trabajo introductorio a nuestro proyecto
de doctorado nos ensefia las bases reflexivas para abordar todo el
conjunto de paradigmas de la ciencia de la enfermeria.
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Resumen

Esta investigacion analiza el impacto del calor extremo en la con-
ducta de hombres en la frontera México-Estados Unidos, donde
las olas de calor actian como estresores fisiologicos y psicoldgicos.
El estudio se centra en este grupo debido a su mayor exposicion
ocupacional y a los factores estresantes unicos del contexto fron-
terizo como precariedad econdémica y violencia. El marco teérico
explica que el estrés térmico sobrecarga el sistema cardiovascular
y afecta al cerebro, debilitando el control de impulsos median-
te la afectacion de la corteza prefrontal y potenciando respuestas
emocionales de la amigdala. Teorias como la del Afecto Negativo
postulan que el calor genera irritabilidad que puede derivar en
agresion cuando no hay escape posible. Los resultados demues-
tran que el calor extremo deteriora funciones cognitivas como
atencion y memoria, aumenta la irritabilidad y esta correlacionado
con incrementos en violencia doméstica, conflictos comunitarios
y crimenes violentos. También reduce la productividad laboral,
creando un ciclo de estrés econdmico. Frente a esto, se observan
estrategias de afrontamiento tanto adaptativas como maladaptati-
vas. La conclusion establece que el calor actiia como amplificador
de vulnerabilidades en estas comunidades, requiriendo politicas
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publicas que lo reconozcan como determinante social de la salud,
con inversion en infraestructura resiliente y regulaciones laborales
protectoras.

Palabras clave: Estrés, conducta, salud mental.

Introduccion

La variabilidad climatica global, que abarca desde climas tem-
plados hasta calidos y hiimedos, ejerce una influencia directa y
profunda en el bienestar humano, constituyendo lo que serian
problemas en su salud mental. Lejos de ser un fenémeno neu-
tral, el clima actda como un determinante critico de la salud, con
consecuencias que pueden ser tanto adversas como, en contados
casos, beneficiosas. La Organizacion Mundial de la Salud (2021)
proyecta que, entre 2030 y 2050, el cambio climatico serd respon-
sable de aproximadamente 250,000 muertes anuales adicionales,
atribuibles principalmente a la desnutricion, enfermedades dia-
rreicas, paludismo y estrés por calor. Esta cifra evidencia la mag-
nitud del desafio sanitario que representa. Regiones caracterizadas
por climas dridos y semidridos, como la franja fronteriza entre
México y Estados Unidos, se encuentran en la primera linea de
esta crisis, experimentando verdaderas olas de estrés térmico que
marcan su vida cotidiana.

Estas zonas experimentan un aumento alarmante en la frecuen-
cia, intensidad y duracion de las olas de calor extremo, constitu-
yendo una amenaza ambiental multifacética que genera respuestas
conductuales especificas en la poblaciéon (IPCC, 2022). Esta ame-
naza trasciende lo meteorologico para impactar severamente los
sistemas ecologicos, econémicos, sociales y, de manera crucial, la
salud fisica y mental de sus habitantes. El calor extremo, por lo
tanto, no debe subestimarse como una simple incomodidad esta-
cional, si no, como un potente estresor fisiologico y psicologico
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con la capacidad de influir significativamente la conducta indivi-
dual (Obradovich, et al., 2018).

Este trabajo se enfoca en analizar de manera especifica el im-
pacto de los cambios climaticos por el calor extremo en la con-
ducta de los hombres residentes en ciudades fronterizas. La se-
leccion de este grupo demografico obedece a una interseccion de
factores de riesgo que los hace particularmente vulnerables a estos
fenémenos climaticos. Por roles sociolaborales tradicionales, los
hombres en estas regiones suelen tener una exposicién ocupacio-
nal significativamente mayor al calor, desempefidndose en secto-
res como la construccion, la agricultura, la manufactura al aire
libre o la seguridad fronteriza, donde las olas de calor representan
un desafio constante para su bienestar (Kjellstrom, et al., 2019).

Simultineamente, estan sujetos a factores estresantes Unicos
del contexto fronterizo, incluyendo dindmicas migratorias com-
plejas, precariedad econdémica, violencia estructural y tensiones
socioculturales derivadas de la convivencia bicultural (Vélez &
Heyman, 2017). La confluencia de estos elementos crea una “tor-
menta perfecta” de estrés cronico, donde el calor extremo actia
como un catalizador que potencia y exacerba las respuestas con-
ductuales negativas, como ser mas violentd y agresivo, generan-
do un patrén distintivo de afectacion conductual en la poblacion
masculina fronteriza (McEwen, 1998).

Las regiones fronterizas son entornos de singular dinamismo y
tension, en ellas, convergen no solo dos o mas sistemas naciona-
les, sino también realidades sociales, econémicas y culturales que
moldean la vida de sus habitantes. A esta complejidad inherente
se suma, en muchas de estas zonas, la presencia de condiciones
climaticas extremas, entre las que destaca el calor extremo. El
aumento en la frecuencia, intensidad y duracion de las olas de
calor, atribuido al cambio climatico antropogénico (IPCC, 2022),
ha convertido a este factor ambiental en una variable critica para la
salud publica, trascendiendo lo meramente fisico para adentrarse
en el ambito de la psicologia y la conducta humana.
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El objetivo central de este andlisis es desarrollar una revision
comprehensiva que explore como el estrés térmico, tanto cronico
como agudo, derivado de las olas de calor y el clima extremo
afecta la fisiologia, la cognicion, el estado de animo y, en ultima
instancia, la conducta observable en hombres de contextos fronte-
rizos. Se postula que el calor extremo constituye no solo un ele-
mento climdtico adverso, sino un determinante social de la salud
mental y un factor de riesgo clave para el incremento de la irritabi-
lidad, la agresividad y la conflictividad social en comunidades que
ya se encuentran en situacion de vulnerabilidad, representando asi
una fuente adicional de estrés en entornos ya tensionados.

Marco Teérico: La Interseccion entre el Estrés Térmico y
la Conducta Humana

Fisiologia del Estrés por Calor

El organismo humano mantiene una temperatura interna central
estable, alrededor de los 37°C, mediante sofisticados mecanismos
homeostaticos que se ven severamente comprometidos durante las
olas de estrés térmico. Al enfrentar condiciones de calor extremo,
el sistema cardiovascular sufre una sobrecarga significativa: los
vasos sanguineos periféricos se dilatan para facilitar la disipacion
de calor y la produccion de sudor se intensifica, procesos que pue-
den conducir ripidamente a deshidratacion y a una pérdida critica
de electrolitos (Crandall & Gonzilez-Alonso, 2010; Liu et al.,
2021). Esta sobrecarga cardiovascular, unida a la deshidratacion,
tiene repercusiones directas y graves en el cerebro, afectando par-
ticularmente las capacidades conductuales. La reduccion en el flu-
jo sanguineo cerebral y el incremento del estrés oxidativo pueden
comprometer la funciéon neuronal, afectando de manera particular
a areas cerebrales cruciales para el control de impulsos y la regu-
lacién emocional, como la corteza prefrontal, lo que explica en
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parte las alteraciones conductuales observadas durante episodios
de calor extremo.

Neuropsicologia del Estrés Térmico: Del Malestar a la Agresién

El vinculo entre la exposicion al calor y el aumento de la agre-
sividad cuenta con un sélido respaldo teérico en la psicologia,
siendo especialmente relevante para comprender las olas de estrés
conductual en contextos fronterizos. La Teoria del Afecto Nega-
tivo-Escape (TANE) propone que condiciones ambientales aver-
sivas, como el calor excesivo, generan invariablemente un estado
de afecto negativo caracterizado por malestar e irritabilidad (An-
derson & Anderson, 1998; Miles-Novelo & Anderson, 2019).
Cuando el individuo percibe que no puede escapar de esta situa-
cion aversiva, la probabilidad de que emerjan conductas agresivas
como un mecanismo para manejar la frustracion se incrementa de
forma significativa, estableciendo un patrén de respuesta conduc-
tual frente a las olas de calor.

Desde una perspectiva neurobiolégica, el estrés por calor pro-
voca la elevacion de los niveles de cortisol, la hormona principal
del estrés, generando una respuesta neuroendocrina caracteristica
de las olas de estrés ambiental (Tyler et al., 2015; Miiller et al.,
2022). Cuando esta elevacion se sostiene en el tiempo, perjudica
la funcién de la corteza prefrontal (PFC), region encargada del
control ejecutivo, la toma de decisiones racionales y la modu-
lacion de las respuestas emocionales generadas por la amigdala.
Simultineamente, el calor puede alterar los sistemas de neuro-
transmisores, particularmente la serotonina, que cumple un papel
fundamental en la inhibicién de la conducta agresiva. En esencia,
el calor extremo debilita los mecanismos cerebrales de “frena-
do” (PFC) y potencia los de “aceleracion” emocional (amigdala),
creando un desequilibrio propicio para la agresion que caracteriza
las respuestas conductuales durante las olas de calor.
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El Contexto Fronterizo: Un Multiplicador de Estrés

Los hombres que habitan en contextos fronterizos se enfrentan

a una constelacion de estresores unicos que interactian de forma

sinérgica con el estrés térmico, intensificando las olas de estrés

psicolégico:

* Exposicion Ocupacional: Existe una mayor probabilidad de
empleos en sectores informales o industriales con alta exposi-
cion solar y escasas o nulas medidas de proteccion laboral, lo

que amplifica el impacto de las olas de calor (Kjellstrom et al.,
2019; Berrang-Ford et al., 2021).

® Precariedad Socioeconémica: El acceso limitado a recursos
mitigadores, como aire acondicionado, vivienda adecuada con
aislamiento térmico y servicios de atencién médica, amplifica
la exposicion al calor y las consiguientes olas de estrés (Garcia
et al., 2023; Moreno et al., 2023).

e Estrés Aculturador: Las presiones constantes por adaptarse
a un entorno bicultural, frecuentemente en un contexto de
discriminacién o marginacion, suponen una carga psicologica
adicional que se suma a las olas de estrés térmico (Rodriguez
et al., 2023).

* Inseguridad y Violencia: La presencia de crimen organizado y
las tensiones migratorias endémicas anaden una capa de estrés
psicosocial cronico que interactia con el estrés por calor (Fer-
nandez et al., 2024).

Estos factores contribuyen colectivamente a una carga alostatica
elevada, el desgaste acumulativo del cuerpo debido al estrés cro-
nico, lo que hace que el individuo sea mas vulnerable a los efectos
conductuales de un estresor agudo adicional, como lo es una ola
de calor, generando asi olas de estrés compuestas y multifactoria-
les.
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Metodologia

Este documento constituye una revision narrativa de la literatura,
sustentada en un andlisis exhaustivo de estudios cientificos previos
indexados en bases de datos académicas de relevancia, como Pub-
Med, PsycINFO, Google Scholar y Web of Science, con especial
atencion a la literatura sobre olas de estrés de origen térmico. La
estrategia de busqueda emple6 una combinacion de términos cla-
ve en inglés y espanol, incluyendo: “heat stress”, “extreme heat”,
“behavior”, “aggression”, “violence”, “mental health”, “border
communities”, “climate change”, “estrés por calor”, “conducta”,
“salud mental”, y “frontera”. Se priorizé la inclusion de meta-ana-
lisis, estudios longitudinales, investigaciones de corte psicofisiold-
gico y trabajos centrados en poblaciones vulnerables en contextos
de calor extremo, publicados preferentemente en la ultima década.
No obstante, se incorporaron referencias seminales clisicas para
cimentar los fundamentos teéricos. La informacion obtenida fue
sintetizada y analizada de forma critica con el propdsito de cons-
truir un marco explicativo coherente sobre el fenémeno en estu-
dio, particularmente en lo relacionado con las olas de estrés y su
impacto conductual.

Analisis y Discusiéon de Resultados

Impacto en la Salud Fisica y Cognitiva

La exposicion prolongada al calor conduce a un deterioro medible
y significativo del rendimiento cognitivo, constituyendo una de
las manifestaciones mds evidentes de las olas de estrés térmico.
Investigaciones recientes demuestran déficits especificos en fun-
ciones ejecutivas como la atencion sostenida, la memoria de tra-
bajo y la velocidad de procesamiento de informacion (Liu et al.,
2021; Liu et al., 2023). Para un hombre que realiza trabajos ma-
nuales complejos o que requieren precision en la frontera —por
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ejemplo, un operario de maquiladora sin climatizacion adecuada
o un conductor de transporte de carga—, este deterioro se traduce
directamente en un riesgo elevado de sufrir accidentes laborales
y cometer errores costosos, exacerbando las consecuencias de las
olas de estrés ambiental. La fatiga inducida por el calor, por otro
lado, reduce la motivacion intrinseca y la capacidad para realizar
tareas que demanden esfuerzo prolongado, impactando negativa-
mente tanto la productividad econémica como la seguridad per-
sonal y colectiva durante estos episodios de estrés térmico. En la

siguiente tabla, se pueden apreciar los hallazgos de los articulos
citados (Tabla 1).

Tabla 1.
Salud Fisica y Cognitiva
Seccion / Disefio del Poblacion / Hallazgos Principales
Referencia Estudio Muestra (Especificos)
Liu et al. (2021) | Estudio de cohorte | n= 150 estudiantes | La exposicion a temperaturas
longitudinal universitarios superiores a 32°C se asocid

con una reduccion del 12%
en la precision de las prue-
bas de memoria de trabajo y
un enlentecimiento del 8%
en la velocidad de proces-
amiento en tareas compu-
tarizadas.

Liu et al. (2023) | Revisién sisteméti- | 15  estudios  (n= | Confirmé que el estrés por
cay meta-analisis | 4,500 participantes) | calor perjudica consistente-
mente las funciones ejecuti-
vas, con efectos mas fuertes
en la atencién sostenida (d=-
0.45). Los trabajadores may-
ores de 50 aflos mostraron
una mayor vulnerabilidad.

Alteraciones del Estado de Animo y Salud Mental

El afecto negativo se erige como una de las consecuencias mds
inmediatas e inevitables de la exposicion al calor extremo, re-
presentando un componente fundamental de las olas de estrés
psicologico asociadas al clima. Sensaciones de malestar general,
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irritabilidad persistente y labilidad emocional —caracterizada por
cambios rapidos e impredecibles del estado de animo— son ma-
nifestaciones comunes durante estos periodos (Trang et al., 2016;
Basu et al., 2022). Diversos estudios epidemiolégicos vinculan de
manera consistente el incremento en las temperaturas ambientales
con un aumento en las admisiones hospitalarias por trastornos del
estado de dnimo, ansiedad e incluso episodios psicoticos agudos.
En el contexto fronterizo, donde el acceso a servicios especializa-
dos de salud mental suele ser limitado y estigmatizado, este efecto
representa una carga adicional e insostenible para los ya fragiles
sistemas publicos de salud y para las redes familiares de apoyo,
intensificando las olas de estrés comunitario. Es crucial destacar
que el calor puede actuar como un desestabilizador, exacerban-
do condiciones psiquidtricas preexistentes, como el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), una condicién particularmente re-
levante en poblaciones que han experimentado violencia o migra-
cion traumatica, creando asi olas de estrés que se superponen y
potencian mutuamente. En la siguiente tabla, se pueden apreciar
los hallazgos de los articulos citados (Tabla 2).

Tabla 2.
Estado de Animo y Salud Mental

Seccion / Refer- | Disefio del Estudio | Poblacion / Mues- | Hallazgos Principales (Espe-
encia tra cificos)

Trang et al. (2016) | Estudio ecoldgico | Datos poblaciona- | Por cada aumento de 1°C
les de Vietnam por encima de la temperatu-
ra media, las consultas am-
bulatorias por trastornos de
ansiedad aumentaron en un
2.4%y los episodios de irrita-
bilidad y labilidad emocional
enun 3.1%.

Basuetal. (2022) |[R e v i s i 6 n|53 estudios epide- |Encontr6 una asociacion
sistematica mioldgicos robusta entre las olas de
calor y el aumento de las
admisiones hospitalarias por
trastornos del estado de an-
imo (OR=1.15, IC 95%: 1.08-
1.22) y esquizofrenia/psicosis
(OR=1.11, IC 95%: 1.05-1.18).
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Manifestaciones Conductuales: Irritabilidad, Agresién y
Conflictividad Social

La evidencia epidemiologica concerniente a la relacion entre calor
y violencia es robusta y convincente, revelando el potencial de las
olas de calor para generar olas de conflictividad social (Clayton,
et al., 2017). Existe una correlacion positiva y significativa en-
tre el aumento de la temperatura y las tasas de comportamiento
violento. Meta-andlisis de amplio alcance concluyen que las olas
de calor estan estadisticamente asociadas con un incremento en
la incidencia de crimenes violentos, como homicidios, agresiones
fisicas y violencia doméstica, y, en menor medida, con delitos con-
tra la propiedad (Miles-Novelo & Anderson, 2019; Miles-Novelo
et al., 2024).

Esta dindmica se manifiesta en el micro contexto fronterizo de
multiples formas durante las olas de estrés térmico:

* Violencia Intrafamiliar: El hogar, que en teoria deberia ser
un refugio, puede transformarse en un epicentro de tension
durante las olas de calor. La incapacidad para escapar del calor
sofocante, sumada a condiciones de hacinamiento, disminuye
drasticamente el umbral de tolerancia individual, incrementan-
do el riesgo de conflictos interpersonales y episodios de violen-
cia doméstica (Rodriguez et al., 2023).

* Conflictos Sociales y Comunitarios: Peleas en espacios pa-
blicos, altercados de trifico (conocidos como «road rage») y
tensiones en entornos laborales se vuelven notablemente mds
frecuentes durante los periodos de calor extremo, constitu-
yendo olas de conflictividad social asociadas al estrés térmico.
Desde la perspectiva del «<bombardeo cognitivo», el malestar
fisico constante consume recursos cognitivos finitos, dejando
una capacidad mermada para procesar frustraciones y resolver
conflictos de manera pacifica y asertiva.
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* Agresion Institucional: El calor tampoco discrimina a los
agentes de autoridad. Policias, oficiales de migracion y per-
sonal de seguridad también se ven afectados por el estrés tér-
mico, lo que puede influir negativamente en sus interacciones
con la ciudadania y aumentar el riesgo de que se recurra al uso
excesivo de la fuerza en situaciones de alta presion y confron-
tacion, generando asi olas de tension institucional adicionales.

En la siguiente tabla, se pueden apreciar los hallazgos de los arti-
culos citados (Tabla 3).

Tabla 3.
Conducta y Violencia
Seccion / Referencia Disefio del Estudio Poblacién / Muestra Hallazgos Principales (Espe-
cificos)
Clayton et al. (2017) Informe de revision ex- | - Sintetiza la evidencia de que
haustiva el calor aumenta la irritabili-

dad y la hostilidad percibida,
actuando como un “desinhi-
bidor” de la agresion, partic-
ularmente en contextos de
hacinamiento.

Miles-Novelo & Ander- | Meta-analisis 63 estudios independi- | Concluyd que las altas tem-
son (2019) entes peraturas tienen un efecto
causal significativo sobre
el aumento de la violencia
interpersonal (r = .24) y, en
menor medida, sobre los
conflictos grupales.

Miles-Novelo et al. | Estudio longitudinal Datos policiales de 10 | Las olas de calor (defini-
(2024) afos en una ciudad fron- | das como >percentil 95) se
teriza de EE.UU. asociaron con un incremen-

to del 8.5% en los reportes
de violencia doméstica y
un 6% en agresiones fisicas

simples.
Rodriguez et al. (2023) | Estudio transversal n= 300 hogares en co- | Los hogares sin aire acondi-
munidades marginadas | cionado reportaron un 40%
de México méas de conflictos familiares

verbales durante los meses
de verano en comparacion
con los que si tenian. La falta
de espacios de escape fue
un factor clave.
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Impacto en el Ambito Laboral y Econémico

La pérdida de productividad atribuible al estrés por calor repre-
senta un problema econémico de primer orden, especialmente
para las economias fronterizas cuya viabilidad depende en gran
medida de sectores intensivos en mano de obra al aire libre o
en ambientes calurosos, como la manufactura y la construccion,
sectores particularmente afectados por las olas de estrés térmico.
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), a través de pro-
yecciones realizadas por Kjellstrom et al. (2019), estima que para
el afio 2030 se perdera a nivel global el equivalente a 80 millones
de empleos a tiempo completo como consecuencia directa del
estrés térmico. Para los hombres fronterizos, esta proyeccion se
traduce en una realidad tangible de pérdida de jornales, mayor
inestabilidad financiera y la perpetuacion de un ciclo vicioso de
estrés: el calor impacta negativamente en el rendimiento laboral, y
la presion econdmica resultante exacerba, a su vez, el estrés psico-
logico, creando una espiral descendente que caracteriza el impacto
econémico de las olas de estrés por calor (Kjellstrom et al., 2023).
En la siguiente tabla, se pueden apreciar los hallazgos de los arti-
culos citados (Tabla 4).

Tabla 4.
Impacto Laboral
Seccion / Disefio del Poblacion / Hallazgos Principales
Referencia Estudio Muestra (Especificos)
Kjellstrom et al. | Modelado y | Datos de la OIT y | Proyectd que para 2030, el 2.2%
(2019) proyeccion global | climaticos del total de horas de trabajo a

nivel mundial se perderan de-
bido al estrés por calor, equiva-
lente a 80 millones de empleos
a tiempo completo, siendo la
agricultura y la construccién los
maés afectados.
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Seccion /
Referencia

Disefio del
Estudio

Poblacién /
Muestra

Hallazgos Principales
(Especificos)

Kjellstrom et al.
(2023)

Analisis de caso

Trabajadores de la
construcciéon en In-
dia y Centroamérica

Documenté que los traba-
jadores experimentan una pér-
dida de productividad del
20-30% durante las horas mas
calurosas del dia, lo que con-
duce a una reduccion de in-
gresos y a un ciclo de estrés
econdmico.

Estrategias de Afrontamiento y Resiliencia

Frente a esta adversidad climdtica y social manifestada en olas de
estrés recurrentes, las comunidades y los individuos desarrollan
y despliegan una variedad de estrategias de afrontamiento, cuya
efectividad varia considerablemente:

* Estrategias Adaptativas: Entre las mas efectivas se encuen-

tran la busqueda activa de espacios con sombra o climatizados
(como centros comerciales o bibliotecas publicas), la modifi-
cacion de los horarios laborales para evitar las horas de ma-
yor calor, el aumento consciente de la ingesta de liquidos y
el fortalecimiento de las redes de apoyo social y familiar, que
proporcionan contencion emocional y logistica durante las olas
de estrés térmico (Martinez et al., 2023).

Estrategias Maladaptativas: Lamentablemente, también
emergen conductas contraproducentes durante estas olas de
estrés, como el consumo de alcohol o de otras sustancias psi-
coactivas como un intento erréneo de «enfriar» el malestar
emocional (Fernandez et al., 2024). Esta estrategia es para-
dojicamente peligrosa, ya que el alcohol deshidrata aan mas
el organismo y reduce drasticamente el control de impulsos,
creando un circulo vicioso que aumenta el riesgo de conductas
violentas y problemas de salud adicionales durante los episo-
dios de calor extremo.
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Conclusién

Las olas de calor extremo son mucho mas que un fenémeno me-
teoroldgico pasajero; constituyen un factor de estrés ambiental
critico que impacta de forma profunda, multifacética y duradera
en la conducta humana, generando auténticas olas de estrés con
consecuencias observables en el comportamiento. En el contexto
especifico de los hombres que residen en regiones fronterizas, el
calor actia como un amplificador de vulnerabilidades preexisten-
tes, interactuando de manera compleja con los factores socioeco-
noémicos, laborales y psicosociales Gnicos de estas zonas de alta
tension, creando asi un patrén distintivo de afectacion conductual.

La evidencia cientifica revisada demuestra de manera consis-
tente que el estrés térmico compromete la funcién cognitiva, de-
teriora el estado de animo y, de manera mas alarmante, reduce el
umbral para la agresion y la violencia, tanto a nivel interpersonal
como social, estableciendo una clara conexiéon entre olas de ca-
lor y olas de conflictividad. Esta realidad plantea un serio desafio
para la salud publica, la seguridad ciudadana, la cohesion social
y la estabilidad econdémica de estas comunidades. Es imperativo
comprender que la respuesta conductual al calor no es un mero
problema de “caricter” o “modos”, sino la consecuencia medible
de una cascada fisiopatolégica y psicologica desencadenada por
una agresion ambiental especifica que se manifiesta en forma de
olas de estrés recurrentes.

Abordar este problema de forma efectiva requiere trascender
las meras advertencias meteorolégicas. Es urgente reconocer al
calor extremo como un determinante social de la salud de primer
orden, que exige la implementacion de politicas publicas intersec-
toriales, una inversiéon sustancial en infraestructura urbana resi-
liente (con mds dreas verdes y centros de enfriamiento accesibles),
la creacion y estricta aplicacion de regulaciones laborales que pro-
tejan a los trabajadores expuestos y el desarrollo de campanas de
salud publica que promuevan estrategias de afrontamiento adap-
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tativas y basadas en evidencia para mitigar el impacto de estas olas
de estrés. La resiliencia frente al cambio climatico en las regiones
fronterizas dependera, en ultima instancia, de nuestra capacidad
colectiva para entender, anticipar y mitigar estos impactos “no
econdmicos” pero profundamente humanos de un planeta que se
calienta de manera acelerada y genera olas de estrés cada vez mds
intensas y frecuentes.

Recomendaciones

1.

2.

Politicas Publicas: Implementar Sistemas de Alerta Temprana
en Salud por Calor que integren de manera explicita compo-
nentes de salud mental y provean informacion sobre recursos
de intervencion comunitaria accesibles durante los periodos de
crisis asociados a las olas de estrés térmico.

Ambito Laboral: Legislar y hacer cumplir de manera riguro-
sa regulaciones de seguridad ocupacional que incluyan pausas
obligatorias en ambientes frescos, acceso ilimitado a agua po-
table fresca, y protocolos para la reubicacion o suspension de
tareas criticas durante alertas por calor extremo que generan
olas de estrés laboral.

Urbanismo y Vivienda: Invertir de manera prioritaria en in-
fraestructura verde (parques, techos verdes, corredores arbola-
dos), crear una red de centros de refrigeracion publicos de ficil
acceso para la poblacién mds vulnerable y promover e incen-
tivar estandares de construcciéon bioclimatica en las viviendas
de interés social para mitigar el impacto de las olas de estrés
por calor.

Salud Publica: Desarrollar y diseminar campafas educativas
culturalmente pertinentes, centradas en el autocuidado (hidra-
tacion, reconocimiento temprano de los sintomas del golpe de
calor) y en la gestion saludable de las emociones durante perio-
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dos de calor extremo que generan olas de estrés, promoviendo
activamente canales de ayuda psicolégica y apoyo mutuo.

5. Investigacion: Fomentar y financiar estudios epidemiologicos
locales y longitudinales que cuantifiquen con precision la re-
lacién entre variables térmicas, indicadores de salud mental
(ingresos hospitalarios por crisis de ansiedad, consumo de psi-
cofirmacos) y tasas de delincuencia violenta en ciudades fron-
terizas especificas, para orientar las politicas con datos locales
sobre el impacto de las olas de estrés térmico.
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Resumen

Introduccion: La diabetes tipo 2 representa un desafio de salud
publica de primer orden, especialmente en Meéxico, donde su alta
prevalencia y complejidad demandan un abordaje que trascienda
el modelo biomédico tradicional. En este contexto, el entorno
familiar se erige como un pilar terapéutico indispensable, ya que
proporciona el apoyo tangible y emocional necesario para el ma-
nejo diario de la enfermedad.

Desarrollo: El apoyo familiar es un eje central en el manejo
de esta patologia, pues se manifiesta en dimensiones practicas e
instrumentales y en un soporte emocional crucial para el bienestar
psicolégico del paciente. Sin embargo, la mera presencia de este
apoyo no garantiza su eficacia, ya que depende de la funcionalidad
familiar: la calidad de las dindmicas internas, como la comunica-
cion, la cohesion y la capacidad de adaptacion a la enfermedad.

Conclusion La evidencia confirma que el apoyo familiar es in-
dispensable, pero su eficacia esta determinada por un factor criti-
co: la funcionalidad familiar (cohesién, comunicacién y adaptabi-
lidad), la cual puede multiplicar o reducir drasticamente el riesgo
de descontrol metabdlico. Por lo tanto, el gran desafio clinico es
evaluar sistemdticamente esta funcionalidad e intervenir educando
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y empoderando a toda la familia, transformandola en el pilar cen-
tral de un cuidado efectivo y sostenible.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2; Apoyo familiar; fa-
milia.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un desafio pri-
mordial de salud publica a nivel mundial, siendo considerada un
paradigma de cronicidad que afecta la calidad de vida de los in-
dividuos. En México, la enfermedad representa un problema sig-
nificativo, ocupando uno de los diez primeros lugares en el mundo
en cuanto a nimero de enfermos, y siendo una de las principales
causas de mortalidad, asi como de demanda de consulta externa y
hospitalizacion en instituciones de salud publica e incluso privada
(Cervera Baas et al. 2019; Centers for Disease Control and Pre-
vention [CDC], 2024; Mphasha et al., 2022; Mufioz Dominguez
et al., 2024; Sanchez Aguilar, 2014)

Desde la perspectiva de la enfermeria en el manejo de enfer-
medades cronicas, es fundamental abandonar el enfoque biomé-
dico reduccionista, que se limita a la intervencion farmacolégica
y la vigilancia bioquimica. La DM2 es una condicion fisiopato-
logica compleja con profundas implicaciones psicosociales, don-
de la eficacia terapéutica depende esencialmente de la capacidad
del paciente para su autogestion (OPS/OMS, 2019; Zambrano &
Lucas, 2022). En este contexto, el entorno familiar emerge como
un pilar terapéutico insustituible. Su dominio se traduce en el
apoyo tangible para las actividades de manejo diario, como la pre-
paracién de comidas saludables, el fomento de la actividad fisica,
la monitorizacion de la glucemia, la adherencia a la medicacion y
la asistencia a citas médicas (Fuentes-Figueroa et al., 2018). Un
sistema de apoyo familiar robusto no solo facilita el control practi-
co de la enfermedad, sino que también nutre la esfera psicologica
del individuo, potenciando su motivacion, autoeficacia y la resi-
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liencia necesaria para afrontar los retos de la cronicidad (Toledo
& Yung, 2022).

Es por ello que el concepto de “apoyo familiar” ha sido am-
pliamente reconocido como un factor protector. No obstante, fre-
cuentemente se aborda de manera genérica, sin una comprension
profunda de la funcionalidad del sistema familiar. La funcionali-
dad se refiere a la calidad de las dindmicas internas—comunica-
cion, roles, resolucion de problemas y expresion emocional—que
determinan si el apoyo se experimenta como una colaboracion
empoderante o, por el contrario, como una fuente de estrés y
conflicto (Mayberry & Osborn, 2014). Cuando la familia fun-
ciona como una unidad cohesionada y adaptable, puede facilitar
la adopcion de conductas saludables; pero cuando las dindmicas
son disfuncionales, pueden erigirse como una barrera significativa
para el control metabolico.

Por consiguiente, el desafio clinico y de investigacion actual
radica en ir mas alla de la mera constatacion del apoyo, para cen-
trarse en la funcionalidad familiar y su impacto bidireccional en
el paciente con DM2. Este trabajo tiene como objetivo principal
identificar el apoyo familiar y funcionalidad en el manejo de la
diabetes tipo 2.

Desarrollo

Apoyo Familiar como eje central

El apoyo que la familia brinda a la persona con DM2 se clasifica
en varias dimensiones interrelacionadas que influyen directamente
en la adherencia terapéutica y el bienestar psicologico (Sinchez et
al., 2023).

Apoyo Instrumental y Logistico

Esta dimension se refiere a las acciones practicas y tangibles que
facilitan el cuidado de la enfermedad. Incluye la ayuda en la ad-
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quisicion y administracion de medicamentos, la preparacion de
comidas saludables adecuadas al plan dietético y el acompana-
miento a citas médicas (Martinez, 2023). La dificultad logistica,
como la falta de transporte o recursos para comprar alimentos
frescos, puede ser mitigada por la accion familiar, lo cual se tradu-
ce en un mejor control glucémico (Rodriguez, 2021). De hecho,
se ha documentado que la asistencia en la compra de alimentos
adecuados se correlaciona positivamente con menores niveles de
hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Apoyo Emocional y Psicoldgico

El diagnoéstico y la gestion continua de la DM2 generan altos ni-
veles de estrés, frustracion y riesgo de depresion en las personas
que viven con la patologia (Taylor et al., 2021). En este contexto,
el apoyo emocional se vuelve vital. Consiste en la escucha activa,
la validacién de los sentimientos de la persona y la provision de
un ambiente libre de juicios y culpas. Un entorno familiar que
minimiza la critica y maximiza el aliento motiva a la persona a
mantener la disciplina de autocuidado (Pérez & Goémez, 2024).
Las personas que perciben un alto soporte emocional muestran
una mayor resiliencia frente a los reveses en el tratamiento.

Implicaciones del Apoyo Insuficiente o Negativo

Cuando el apoyo familiar es deficiente, inconsistente o, peor aun,
se manifiesta como una forma de control excesivo o critica, los
resultados en el paciente son adversos (Taylor et al., 2021).

Descontrol Glucémico

La falta de un entorno que refuerce las pautas de tratamiento pue-
de llevar al abandono de la dieta y el ejercicio, resultando en un
descontrol metaboélico cronico. Estudios en la region han identifi-
cado que un apoyo familiar bajo o medio estd fuertemente asocia-
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do con el descontrol glucémico, aumentando el riesgo de compli-
caciones microvasculares y macrovasculares (Sinchez et al., 2023).

Deterioro de la Calidad de Vida

La persona que no se siente apoyado a menudo experimenta un
deterioro significativo en su calidad de vida relacionada con la
salud. La carga del autocuidado recae exclusivamente sobre ¢l, ge-
nerando aislamiento y estrés adicional. La familia puede, de forma
involuntaria, sabotear los esfuerzos de control al mantener habitos
alimenticios inadecuados o al restar importancia a la enfermedad
(Martinez, 2023). Por lo tanto, la educacion en DM2 debe ser
extensiva a todo el nicleo familiar para transformar el ambiente
doméstico en un factor protector.

Funcionalidad Familiar y su Impacto en el Control Metabdlico de
la DM2

Se define como la capacidad del nucleo familiar para moverse y
responder de manera efectiva a los factores de estrés internos o
externos, como lo es una enfermedad crénica. Este concepto eva-
lta la calidad de las relaciones, la comunicacion y la capacidad de
la familia para adaptarse a las nuevas demandas impuestas por la
DM2 (Lépez Guillén et al., 2024).

Dimensiones Centrales de la Funcionalidad Familiar

Dos componentes principales definen si una familia es funcional
o disfuncional en el manejo de la enfermedad crénica (Nandez
Martinez et al., 2024):

1.- COHESION Y AUTONOMIA

Se refiere al vinculo emocional y la unién que existe entre sus
miembros. En una familia funcional, existe un equilibrio: los
miembros se apoyan mutuamente sin anular la autonomia del pa-
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ciente. Este equilibrio permite que la persona se sienta cuidado,
pero mantiene la responsabilidad de su autocuidado, lo cual es
crucial para la adherencia a largo plazo (Correa, 2020). Una co-
hesion excesiva (aglutinamiento) puede llevar a la sobreproteccion
y a la dependencia del paciente, mientras que una cohesioén baja
puede generar aislamiento y falta de apoyo (Jiménez Arellanes,
2015).

2.- ADAPTABILIDAD Y MANEJO DE CRISIS

Es la flexibilidad de la familia para cambiar sus reglas, roles o
limites en respuesta a los eventos estresantes, como el diagnostico
de DM2. La diabetes introduce una crisis que obliga a modificar
rutinas (dieta, horarios de ejercicio, monitoreo glucémico). Una
familia con buena funcionalidad es plastica y creativa; puede desa-
rrollar nuevas estrategias para integrar estas demandas sin generar
un conflicto severo (Jiménez Arellanes, 2015). Por el contrario,
la rigidez o la incapacidad de la familia para cambiar su dindmica
dificultan la incorporacion de las practicas de autocuidado nece-
sarias.

Disfuncion Familiar como Factor de Riesgo para el Descontrol
Glucémico

La investigacion clinica establece una asociacion significativa en-
tre la disfuncion familiar y el mal control glucémico en pacientes
con DM2 (Nindez Martinez et al., 2024; Tapia et al., 2022). Se
ha encontrado que los pacientes que provienen de familias disfun-
cionales tienen hasta siete veces mas riesgo de presentar descon-
trol metabolico (HbA1c) en comparacion con aquellos de familias
funcionales (Correa, 2020).
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Mecanismos de la Disfuncién en el Autocuidado

La disfuncién familiar deteriora el tratamiento a través de meca-
nismos directos e indirectos (Jiménez Arellanes, 2015):

* Bajo Apego al Tratamiento: La disfuncion afecta la comunica-
cion y el apoyo, lo que reduce la adherencia terapéutica del pa-
ciente hasta en uno de los casos, afectando la toma correcta de
medicacion, la dieta y el ejercicio (Jiménez Arellanes, 2015).

* Sabotaje Involuntario: Los miembros de la familia pueden
retirarse del soporte o, por el contrario, poner obsticulos al
tratamiento debido a la negacion de la enfermedad o a la falta

de educacion sobre sus requerimientos (Lopez Guillén et al.,
2024).

* Incremento del Estrés Emocional: La convivencia en un entor-
no disfuncional aumenta la carga mental del paciente, lo que
se traduce en emociones negativas como ansiedad, depresion
y enojo (Jiménez Arellanes, 2015). El estrés cronico y las hor-
monas asociadas tienen un efecto directo en el nivel de glucosa
en sangre, dificultando el control incluso cuando se siguen las
indicaciones médicas.

La Evaluacion Integral como Solucién

Debido a la fuerte asociacion entre el entorno familiar y los re-
sultados clinicos, la literatura recomienda enfiticamente que la
evaluacion de la funcionalidad familiar sea una parte integral y ru-
tinaria de la consulta médica en el primer nivel de atenciéon (Co-
rrea, 2020). Instrumentos como el APGAR familiar o el FF-SIL
permiten clasificar a la familia, identificando la necesidad de una
intervencion centrada en el sistema familiar y no solo en el indi-
viduo, para mejorar la adherencia y, consecuentemente, el control
metabdlico (Tapia et al., 2022).
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Conclusién

En definitiva, la gestion de la DM2 en México, y a nivel global,
exige un cambio de paradigma que trascienda el enfoque biomé-
dico tradicional. Hemos confirmado que la DM2 no es solo una
disfuncién metabolica, sino una condicién profundamente arrai-
gada en el contexto psicosocial del individuo, donde la autogestion
se erige como el verdadero motor del éxito terapéutico.

La evidencia presentada subraya que el apoyo familiar en sus
dimensiones instrumental y emocional es un pilar ineludible. Sin
embargo, el factor critico y menos explorado es la funcionalidad
familiar. Una familia con alta cohesién y adaptabilidad no solo
proporciona ayuda logistica, sino que fomenta un ambiente de
resiliencia y autoeficacia, mitigando el riesgo de descontrol glucé-
mico. Por el contrario, la disfuncién o la rigidez actian como una
barrera poderosa, incrementando hasta siete veces el riesgo de un
control metabolico deficiente.

El desafio para la enfermeria y el primer nivel de atenciéon no
consiste solo en constatar la existencia de apoyo, sino en evaluar y
diagnosticar activamente la funcionalidad del sistema familiar uti-
lizando herramientas como el APGAR familiar. Solo al entender
las dindmicas internas la comunicacion, los roles y la capacidad
de adaptacion a la crisis cronica podremos disefiar intervenciones
sistémicas, educando y empoderando a todo el nucleo familiar
para que se convierta, de forma consciente, en el principal fac-
tor protector contra las complicaciones de la DM2. Este enfoque
holistico es la clave para mejorar la adherencia terapéutica y, en
ultima instancia, la calidad de vida de la personas que viven con
esta patologia.
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Introduccion

En los ultimos afios, el entorno laboral ha experimentado trans-
formaciones profundas impulsadas por la globalizacion, la digi-
talizacion del trabajo y, de manera decisiva, por los efectos de la
pandemia de COVID-19. Estos cambios han intensificado los de-
safios asociados al bienestar integral de las personas trabajadoras,
particularmente en lo relativo al equilibrio entre la vida laboral y
personal. En este contexto, las empresas medianas y grandes en
México se enfrentan a la necesidad de redefinir sus practicas orga-
nizacionales para responder a las expectativas de una fuerza laboral
cada vez mas consciente de su salud fisica, mental y emocional.

Las exigencias laborales sostenidas, caracterizadas por cargas
excesivas de trabajo, plazos rigidos y un limitado control sobre las
tareas, generan estrés cronico cuyos efectos trascienden el males-
tar psicolégico e incrementan de manera significativa el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y trastornos de salud mental. En
América Latina, entre el 21 % y el 32 % de los casos de hiperten-
sidn se asocian a este tipo de condiciones laborales, lo que eviden-
cia su impacto potencialmente grave para la salud (Gobierno de
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México, s/f-b). Asimismo, si bien el trabajo remoto implementa-
do tras la pandemia ha sido valorado por su flexibilidad, también
ha introducido desafios relevantes en términos de salud mental

y aislamiento social para los trabajadores de la region (Regional
Office for Latin America and the Caribbean 2025).

Estas problematicas se vinculan principalmente con la sobre-
carga de tareas, la inestabilidad laboral y la insuficiencia de apoyo
social dentro de las organizaciones, configurando entornos en los
que una proporcion significativa de empleados percibe una pre-
sidén constante por cumplir con plazos exigentes sin contar con los
recursos necesarios, lo que favorece el aumento de la tension y el
desgaste psicologico en el ambito laboral. Estas condiciones con-
figuran escenarios laborales caracterizados por una alta demanday
baja capacidad de regulacion, en los que la persistencia del estrés
se convierte en un factor estructural que deteriora progresivamen-
te la salud mental, la capacidad de afrontamiento y el bienestar
psicologico de las personas trabajadoras.

En este sentido la generacion Z, conformada por personas na-
cidas entre 1990 y principios de 2010, han crecido inmersas en
un entorno digital, lo que ha influido profundamente lo que ha
influido profundamente en sus formas de interaccion, adquisicion
de conocimientos y construccion de relaciones personales y profe-
sionales. A diferencia de generaciones anteriores, los miembros de
esta generacion tienen un manejo natural de los dispositivos digi-
tales. Ademas, se distinguen por ser una generacion cada vez mds
consciente del valor del bienestar emocional y el equilibrio entre
la vida laboral y personal, mostrando un creciente interés por la
salud mental en trabajo y por organizaciones que promuevan el
equilibrio y la autenticidad (Sarmiento, 2025)

En coherencia con estas transformaciones generacionales y
organizacionales, uno de los principales retos identificados en el
contexto mexicano es la elevada prevalencia de factores psicoso-
ciales negativos en el trabajo, entre los que destaca el estrés labo-
ral (Gobierno de México, s/f-a), la doble presencia (interferencia
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entre las responsabilidades domésticas y laborales) la sobrecarga
de trabajo y la falta de apoyo organizacional (Zavala et al., 2026).
Estos factores no solo afectan la salud y el bienestar de los em-
pleados, sino que también repercuten directamente en el clima
laboral, la rotacion de personal y la productividad organizacional.

En respuesta a esta problematica, diversas empresas han co-
menzado a implementar programas de bienestar integral con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de sus colaboradores. Estos
programas incluyen estrategias como la promocion de la salud
mental, el fomento del autocuidado, la flexibilidad laboral, el de-
sarrollo de habilidades socioemocionales y el fortalecimiento del
sentido de pertenencia. Sin embargo, aun existe una brecha im-
portante entre la implementacion de estas iniciativas y su evalua-
cion empirica en términos de efectividad real y visibilidad del im-
pacto en la salud mental, especialmente en el contexto nacional.

Desarrollo

Los programas de bienestar integral son un conjunto de estra-
tegias, politicas y acciones disenadas por las organizaciones para
promover la salud fisica, mental, emocional y social de sus em-
pleados. Incluyen iniciativas como actividades de promocion de
la salud, apoyo psicologico, programas de flexibilidad laboral, de-
sarrollo personal y profesional, asi como medidas que favorecen
la conciliacién entre la vida laboral y personal. Su propésito es
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, incrementar la sa-
tisfaccion y el compromiso organizacional, y contribuir al logro de
objetivos empresariales sostenibles.

Definicién y evolucion de los programas de bienestar integral.

Los programas de bienestar integral se han definido como un
conjunto estructurado de politicas, estrategias y acciones orga-
nizacionales orientadas a promover la salud fisica, mental y social
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de los empleados, asi como su desarrollo profesional y personal
dentro del entorno laboral (World Health Organization, 2010).
Estos programas han evolucionado significativamente en las ulti-
mas dos décadas, pasando de iniciativas centradas exclusivamente
en la salud fisica o evaluaciones médicas anuales a modelos holis-
ticos que integran dimensiones como salud emocional, equilibrio
vida-trabajo, flexibilidad laboral y cultura organizacional positiva
(OMS, 2024).

En las ultimas dos décadas, el concepto de bienestar laboral ha
pasado de un enfoque limitado centrado unicamente en la preven-
cion de riesgos ocupacionales fisicos, a un modelo mas holistico
que reconoce la interaccion entre multiples dimensiones del bien-
estar (Mental bealth at work, 2024). Actualmente, el énfasis estd
puesto en integrar salud fisica, mental, emocional y social, con
estrategias de flexibilidad laboral, inclusién y desarrollo personal.

Histéricamente, las primeras iniciativas de bienestar en el tra-
bajo surgieron en la década de 1970, principalmente en paises
desarrollados, bajo programas de salud ocupacional que buscaban
prevenir enfermedades laborales. Durante los afios noventa y prin-
cipios de los dos mil, el enfoque comenzé a incluir actividades
recreativas, deportivas y de promocion de hibitos saludables. En
la ltima década, el bienestar laboral se ha convertido en un pilar
estratégico de las empresas, vinculado directamente a la sosteni-
bilidad y a la responsabilidad social corporativa (Cantillo Santis,
2025)

En América Latina, la adopcion de programas de bienestar
integral ha sido mas reciente, impulsada por cambios legislativos
como la NOM-035-STPS-2018 en México, que establece la obli-
gacion de identificar y prevenir riesgos psicosociales en el trabajo.
Este marco normativo ha incentivado la creaciéon de programas
mds completos, orientados a atender no solo la salud fisica, sino
también la salud mental y el equilibrio vida-trabajo de los cola-
boradores.
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La forma en que se implementan los programas de bienestar
integral varia sustancialmente segun el contexto socioecondémico
y cultural. En paises con marcos regulatorios solidos, la inver-
sién en bienestar suele verse como una obligacion estratégica; en
cambio, en economias emergentes, su desarrollo se da de ma-
nera mas fragmentada y depende del compromiso particular de
cada organizacion. Esta brecha pone de manifiesto la necesidad
de adaptar las estrategias de bienestar a las realidades locales, evi-
tando la adopcion acritica de modelos externos o generalistas y
priorizando el diseno de programas de bienestar integral susten-
tados en diagnosticos organizacionales rigurosos, alineados con
la cultura, las dindmicas internas y las necesidades especificas de
cada organizacion.

Esta necesidad de contextualizar los programas de bienestar se
acentua con la digitalizacion del trabajo, que ha permitido exten-
der las iniciativas a entornos hibridos y remotos, pero también ha
introducido riesgos como la hiperconectividad, tecnoestrés y la
sobrecarga digital, los cuales pueden afectar la calidad de vida si
no se gestionan adecuadamente (Sandoval, 2025).

A pesar de los avances, persisten retos como:
* Limitada cultura de prevencion y bienestar.
* Escasa medicion de resultados y retorno de inversion.
* Desigualdad en el acceso a beneficios segun el nivel jerdrquico.

No obstante, existen oportunidades significativas para desarrollar
modelos hibridos que combinen referentes internacionales con
adaptaciones locales, incorporando factores culturales, condicio-
nes socioecondmicas y marcos regulatorios propios de la region.

Finalmente, la efectividad de un programa de bienestar inte-
gral dentro del contexto laboral no solo depende de su disefo,
sino de la percepcion de legitimidad que tengan los colaboradores.
Si las personas consideran que las acciones responden mds a una
estrategia de marketing corporativo que a un interés genuino, la
adhesion y el impacto real se reducen de manera significativa.
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Componentes clave de los programas de bienestar integral.

El bienestar integral se concibe como una experiencia que
se co-construye entre la organizacion y sus colaboradores. No se
trata unicamente de un conjunto de beneficios o intervenciones
aisladas, sino de un ecosistema interdependiente en el que cada
dimension influye y potencia a las demas. En este sentido, el tra-
bajador no es un receptor pasivo de politicas, sino un agente activo
que interpreta, adapta y da significado a las iniciativas de bienestar
a partir de su contexto, valores y trayectoria personal.

Un programa de bienestar integral debe estructurarse de forma
que abarque diversas dimensiones interrelacionadas. Para ello, la
literatura identifica cinco componentes esenciales:

Salud fisica: La implementacion de acciones orientadas a la
salud fisica, como evaluaciones médicas, actividad fisica, nutri-
cion y ergonomia, se asocia con una reduccion del ausentismo, la
rotacion y los costos médicos, ademas de fortalecer el bienestar,
la motivacién y el compromiso de las personas trabajadoras (Ga-
llegos et al., 2025).

Salud mental y emocional: Involucra programas de apoyo psico-
logico, talleres de manejo de estrés, mindfulness, estilos de lide-
razgo y capacitacion en inteligencia y regulacion emocional. De
acuerdo con OMS, (2016) cada délar invertido en salud mental
genera un retorno estimado de 4 délares en reduccion de ausen-
tismo y mejora del clima laboral.

Salud Financiera: La evidencia muestra que los programas de
educacion financiera en las organizaciones mejoran la estabilidad
econdmica de los empleados, reducen el estrés financiero y favo-
recen un mayor compromiso y desempefio laboral, contribuyendo
ademds a disminuir el ausentismo, la rotacion y los costos opera-
tivos (Marcillo et al., 2025).

Flexibilidad laboral: Considera opciones como teletrabajo, ho-
rarios flexibles, semanas comprimidas y permisos personales. La
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revision sistemdtica de Barboza, (2024) identifica que la flexibili-
dad laboral junto con oportunidades de desarrollo y condiciones
de equidad y cuidado forma parte de las recompensas no moneta-
rias que refuerzan el compromiso laboral, mejoran la satisfaccion,
la experiencia laboral y favorecen la retencion del talento.

Desarrollo profesional y aprendizaje continuo: Involucra progra-
mas de capacitacion, mentoria, planes de carrera y desarrollo de
habilidades blandas y técnicas. El Informe sobre el Futuro del
Empleo 2025 sefiala que, de aqui a 2030, cerca del 40 % de las
competencias laborales requeridas cambiaran, lo que convierte el
desarrollo profesional y el aprendizaje continuo en factores criti-
cos para la empleabilidad y la adaptacion organizacional frente a
la transformacion del mercado de trabajo (Informe sobre el futuro
del empleo, 2025)

Cultura organizacional saludable: Comprende la promocion
del respeto, inclusion, diversidad y equidad de género, asi como el
fortalecimiento del sentido de pertenencia. Inc, (2013) evidencia
que las organizaciones con culturas organizacionales saludables y
altos niveles de compromiso laboral presentan mejoras sustantivas
en el desempeno, incluyendo un incremento del 23 % en la ren-
tabilidad, asi como mayores niveles de productividad y menores
tasas de ausentismo y rotacion. Este hallazgo resulta especialmen-
te relevante al analizar el papel de los programas de bienestar inte-
gral, ya que dichos programas no solo buscan atender necesidades
individuales, sino que también configuran un entorno de trabajo
mas saludable, colaborativo y motivador. Una cultura que pro-
mueve el respeto, la confianza y el cuidado del trabajador potencia
los efectos de estas iniciativas, generando un circulo virtuoso en el
que el bienestar organizacional se traduce en mayor compromiso,
satisfaccion y rendimiento.

Es por ello que las dimensiones de un programa de bienestar
actuan como piezas interdependientes de un sistema: cuando una
falla, puede comprometer el conjunto. Una cultura organizacio-
nal saludable sin flexibilidad laboral, por ejemplo, pierde fuerza;
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al mismo tiempo, contar con opciones de desarrollo profesional,
pero sin salud mental sélida puede aumentar la rotacion. La clave
radica en que cada dimension se alimente de las demas, creando
un ecosistema coherente y sostenible.

Ademas, la valoracion de cada componente no es homogénea:
una persona joven en etapa de formacion puede priorizar el apren-
dizaje continuo, mientras que un padre o madre puede valorar
mas la flexibilidad y el apoyo para el cuidado familiar. Reconocer
esta diversidad es esencial para que las iniciativas generen un im-
pacto real y no se conviertan en soluciones genéricas que pierdan
relevancia.

Conclusiéon

Los hallazgos y el analisis desarrollados en este capitulo permi-
ten comprender que, en organizaciones digitalizadas, el bienestar
laboral y la salud mental no pueden abordarse como beneficios
accesorios, sino como componentes estratégicos de la gestion or-
ganizacional. La ausencia de evaluaciones empiricas sistematicas
de los programas de bienestar en el contexto latinoamericano
constituye un vacio relevante que este trabajo pone en evidencia.
Desde una mirada post-digital, se propone transitar hacia progra-
mas de bienestar integral que fortalezcan la capacidad adaptativa,
el compromiso y la sostenibilidad humana de las organizaciones
en escenarios de alta complejidad tecnologica.
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Introduccion

El cancer de mama (CaMa) es una enfermedad caracterizada por
la proliferacion descontrolada de células mamarias que puede de-
rivar en la formacién de tumores y, en ausencia de tratamiento
oportuno, en metastasis con riesgo vital. Aunque afecta predo-
minantemente a mujeres constituyendo el tipo de neoplasia mas
frecuente y la principal causa de muerte oncolégica femenina a
nivel global también puede presentarse en hombres, aunque con
una incidencia significativamente menor. Segtn la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2023), esta enfermedad no solo
registra una elevada mortalidad, sino que genera una pérdida sus-
tancial de afios de vida saludables por discapacidad, superando a
cualquier otra variante oncolégica.

Las cifras globales reflejan su magnitud: en 2022 se diagnos-
ticaron 2.3 millones de nuevos casos y 670,000 muertes en muje-
res, consolidindolo como un desafio prioritario de salud publica
(WHO, 2023). En poblacién masculina, aunque la incidencia re-
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presenta aproximadamente el 1% de todos los casos a nivel global,
se estiman mas de 2,800 nuevos casos anuales en América Latina
y el Caribe (Fabian-Estrada et al., 2018). De acuerdo con la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), el CaMa fue el cincer
mds comun en mujeres en 157 de 187 paises durante ese afo.

En México, durante 2022 se diagnosticaron 23,790 nuevos ca-
sos en mujeres de 20 afios o mds, con una tasa de mortalidad
de 27.6 por cada 100,000 mujeres en este grupo etario (INEGI,
2023). En hombres mexicanos, la incidencia es de aproximada-
mente 0.7 casos por cada 100,000 habitantes, presentando un
patréon de diagnéstico tardio que empeora significativamente su
pronéstico (Fabian-Estrada et al., 2018). Particularmente en Baja
California, la tasa de mortalidad alcanzé 21.0 por cada 100,000
mujeres en 2023, posicionando a la entidad en el noveno lugar
nacional y manteniendo al CaMa como el tipo de cancer mds pre-
valente en la region (Tribuna Econémica, 2023).

La autoexploraciéon mamaria constituye una técnica de detec-
cién precoz mediante la cual una persona examina sistemadtica-
mente sus propias mamas. Su practica periédica incrementa signi-
ficativamente la probabilidad de identificar posibles anomalias en
etapas tempranas, lo que resulta fundamental para un prondstico
favorable y representa un primer paso de sensibilizacion hacia el
autocuidado (Secretaria de Salud, 2021). No obstante, el tamizaje
mediante mastografia constituye el pilar mds eficaz en la lucha
contra el CaMa. Este procedimiento de salud publica, aplicado
a poblacion asintomatica, permite identificar la enfermedad en
estadios iniciales no palpables, demostrando mayor efectividad en
la reduccion de la mortalidad en comparacion con otras estrategias
diagnosticas (Secretaria de Salud, 2021).

Desarrollo

La lucha contra el CaMa, una de las neoplasias de mayor impacto
en la salud publica mundial, se despliega en diferentes estrategias
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de deteccion temprana. La autoexploracion mamaria constituye
una técnica fundamental mediante la cual la mujer examina sis-
temdticamente sus propias mamas, y su practica periodica incre-
menta la probabilidad de identificar anomalias en estadios inicia-
les, factor determinante para un prondstico favorable (Gobierno
de México, 2016).

Desde una perspectiva epidemiologica, el tamizaje mediante
mastografia representa la estrategia mas eficaz para la deteccion
temprana. Este procedimiento, aplicado a poblacién asintomatica,
permite identificar la enfermedad en fases no palpables, demos-
trando mayor efectividad en la reduccién de la mortalidad. Sin
embargo, la disponibilidad tecnolégica no garantiza su éxito, pues
la adherencia a estas practicas estd mediada por diversos factores
socioculturales que determinan su aceptacion y continuidad (Go-
bierno de México, 2016; Herniandez-Cruz et al., 2006).

En este contexto, las creencias y actitudes respecto al CaMa
y la autoexploracion emergen como factores determinantes en la
adopcion de conductas preventivas. La percepcion de susceptibili-
dad, el miedo al dolor, la vergiienza o la desconfianza en la efecti-
vidad de la técnica pueden limitar su practica regular (Reyes-Cha-
con & Lopez-Arellanez, 2021). En el caso de los hombres, el
estigma social asociado a un cancer tradicionalmente considerado
“femenino” constituye una barrera adicional para la busqueda de
atencion temprana (Kipling et al., 2014).

Persisten creencias profundamente arraigadas que debilitan los
esfuerzos preventivos. Una de las ideas mas peligrosas es la nocion
de que el CaMa solo afecta a personas mayores o con antecedentes
familiares, generando una falsa sensacion de seguridad que retrasa
la basqueda de atencion médica (Smith & Jones, 2007). Este mito
no solo ignora los casos en mujeres jovenes y sin historial genéti-
co, sino que también contribuye a que los casos masculinos sean
frecuentemente desatendidos, conduciendo a diagnésticos tardios
que reducen las posibilidades de supervivencia.
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El problema trasciende la desinformacion; barreras culturales
relacionadas con el pudor, el estigma social e incluso concepcio-
nes fatalistas que presentan la enfermedad como un destino inevi-
table disuaden activamente a las personas de practicar la autoex-
ploracion (Martinez et al., 2006). Muchas mujeres y la mayoria de
los hombres prefieren evitar el autoexamen por temor a descubrir
una anomalia o por vergiienza a discutir su salud sexual. Estas
actitudes evidencian la necesidad de intervenciones culturalmente
sensibles que aborden estos miedos desde una perspectiva comu-
nitaria y empatica.

Diversos factores psicosociales influyen en la adopcion de
conductas preventivas. Las concepciones culturales, las barreras
relacionadas con el pudor, el estigma social y las percepciones fa-
talistas pueden actuar como elementos disuasores para la practica
de la autoexploracion. El temor, la vergiienza o la desconfianza en
la técnica limitan su realizacion regular, evidenciando una brecha
significativa entre el conocimiento tedrico y la prictica efectiva
(Herniandez-Cruz et al., 2006).

La actitud ante la exploraciéon mamaria refleja una marcada
discrepancia entre el conocimiento adquirido y la practica efectiva.
Se define como una disposicion mental y neurolégica, organizada
a partir de la experiencia, que ejerce una influencia directriz sobre
las reacciones del individuo frente a los objetos y situaciones que
enfrenta (Alqarni et al., 2023).

Ante este panorama, los profesionales de enfermeria adquieren
una funciéon preponderante en la prevencion del CaMa. Desde
clinicas rurales hasta hospitales urbanos, su contacto cercano con
la poblacion les permite desarticular creencias y transformar acti-
tudes, convirtiendo el miedo en accién mediante talleres practicos
de autoexploracion y construyendo redes de deteccion temprana
que salvan vidas (Secretaria de Salud, 2011). Su labor educativa,
mediante talleres practicos y consejeria empatica, contribuye sig-
nificativamente a la construccion de redes de deteccién tempra-
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na, transformando percepciones erréneas en acciones preventivas
concretas (Secretaria de Salud, 2011).

Conclusién

La evidencia presentada a lo largo de este capitulo permite cons-
tatar que el CaMa constituye un problema de salud publica de
primer orden, tanto a nivel global como en el contexto mexicano y
particularmente en Baja California. Las cifras epidemioldgicas re-
velan su impacto devastador: 2.3 millones de nuevos casos anuales
en el mundo, 23,790 en México y una tasa de mortalidad de 21.0
por cada 100,000 mujeres en la entidad, lo que justifica la nece-
sidad de fortalecer las estrategias de prevencion y deteccién tem-
prana (WHO, 2023; INEGI, 2023; Tribuna Econdmica, 2023).

Se ha identificado que, si bien existen herramientas efectivas
para la deteccién oportuna como la autoexploraciéon mamaria y
el tamizaje mediante mastografia, su efectividad se ve compro-
metida por factores psicosociales que influyen en la adherencia a
estas practicas (Gobierno de México, 2016; Secretaria de Salud,
2021). Las creencias erroneas, como la falsa percepcion de que el
CaMa solo afecta a mujeres mayores o con antecedentes familia-
res, asi como las barreras culturales relacionadas con el pudor, el
estigma social y las concepciones fatalistas, constituyen obsticulos
significativos que perpetaan los diagndsticos tardios y limitan las
posibilidades de supervivencia (Smith & Jones, 2007; Martinez
et al., 2006).

Particularmente relevante resulta la situacion de la poblacion
masculina, cuyos casos son frecuentemente ignorados debido al
estigma social asociado a un cancer tradicionalmente considerado
“femenino”, lo que conduce a diagnosticos atin mas tardios y pro-
nosticos desfavorables (Fabian-Estrada et al., 2018; Kipling et al.,
2014). Esta realidad evidencia la necesidad de ampliar la mirada
mis alld de la poblacion femenina e incluir a los hombres en las
estrategias de concienciacion y prevencion.
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La marcada discrepancia entre el conocimiento tedrico y la
practica efectiva de la autoexploracion, reflejada en las actitudes de
la poblacién, subraya la complejidad del comportamiento en salud
y la necesidad de intervenciones que trasciendan la mera transmi-
sion de informacion (Algarni et al., 2023; Herndndez-Cruz et al.,
2006). En este sentido, los profesionales de enfermeria emergen
como actores estratégicos, cuya cercania con la comunidad y capa-
cidad para brindar consejeria empatica los posiciona como agentes
de cambio fundamentales para desarticular mitos y transformar
percepciones en acciones preventivas concretas (Secretaria de Sa-
lud, 2011).

Finalmente, abordar las creencias y actitudes hacia la autoex-
ploracion mamaria en usuarios de hospitalarios no solo responde
a una necesidad sanitaria local, sino que se alinea directamente
con los compromisos globales plasmados en los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible, particularmente con la meta 3.4 que busca
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles para 2030 (Naciones Unidas, 2021). Desde esta
perspectiva, la accion intersectorial y el fortalecimiento del primer
nivel de atencidn resultan componentes estratégicos para dismi-
nuir las brechas en deteccion temprana y mejorar los indicadores
epidemiologicos asociados a esta neoplasia.

La implementacion de intervenciones educativas culturalmen-
te adaptadas, que consideren las dimensiones emocionales, socia-
les y culturales que subyacen a las practicas preventivas, constituye
una via prometedora para avanzar hacia este objetivo y construir
un futuro mas equitativo en salud para toda la poblacion.
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Resumen

La sifilis en el embarazo persiste como una de las injusticias mds
evitables en la salud global. A pesar de ser una infeccién centena-
ria, facil de diagnosticar y con un tratamiento altamente efectivo
y econémico, continta causando muerte y enfermedad en millo-
nes de recién nacidos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2024). Este capitulo aborda la situacion epidemioldgica actual de
la sifilis gestacional y congénita, con énfasis en la preocupante
tendencia al alza en la region de las Américas. Se exploran los
desafios que impiden su control, mds alld de la mera existencia de
una guia clinica, adentrandonos en las brechas en la formaciéon
del personal de salud, las barreras de acceso para las mujeres y sus
parejas, y el profundo entramado de determinantes sociales que
rodean la infecciéon (Salas-Romero et al., 2022). Finalmente, se
esbozan perspectivas de control que sitian la empatia, la educa-
cion sexual integral y el fortalecimiento de los sistemas de salud
en el centro de la estrategia, porque eliminar la sifilis congénita es,
ante todo, un acto de justicia con las mujeres y sus hijos e hijas.
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Palabras clave: sifilis, embarazo, sifilis congénita, salud mater-
no-infantil, determinantes sociales de la salud, equidad.

Introduccion

Hablar de sifilis en el embarazo es transitar por una paradoja. Por
un lado, nos enfrentamos a una de las infecciones mas antiguas
conocidas por la humanidad, causada por una bacteria, el Trepo-
nema pallidum, que sigue siendo extraordinariamente sensible a
la penicilina, un firmaco descubierto hace casi un siglo (Gutié-
rrez-Tamayo et al., 2025). Es una infeccién para la que existen
pruebas diagnosticas rapidas, asequibles y que ofrecen un resul-
tado en minutos, permitiendo iniciar el tratamiento en la misma
consulta (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2022).
Con una sola inyeccion de penicilina benzatinica en el primer o
segundo trimestre del embarazo se puede proteger la salud de la
madre y evitar la transmision al feto, previniendo el sufrimiento
y la muerte del bebé (Centers for Disease Control and Preven-
tion [CDC], 2021). Pareceria, entonces, que su control deberia ser
sencillo, casi automadtico.

Sin embargo, la realidad es dura y profundamente injusta. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) estima que, en
2022, 8 millones de adultos entre 15 y 49 anos contrajeron si-
filis. Y lo que es mds grave, cuando la infeccién ocurre durante
el embarazo y no se trata, hasta en un 80% de los casos provo-
ca desenlaces adversos como muerte fetal, parto prematuro, bajo
peso al nacer o un bebé que nace con sifilis congénita (Tabla 1):
condenado a vivir con secuelas neuroldgicas, dseas o de desarrollo
para siempre (OMS, 2023).
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Tabla 1

Resultados adversos asociados a sifilis materna no tratada
(OMS, 2023; OPS, 2022).

Resultado adverso Evidencia epidemiolégica Fuente

Aborto espontaneo  Riesgo elevado en infeccion primaria/secundaria = OMS, 2023
Obito fetal Hasta 30% en embarazos no tratados OMS, 2023
Prematuridad Incremento significativo del riesgo OPS, 2022
Bajo peso al nacer Asociado a infeccion activa OMS, 2023
Sifilis congénita Transmision vertical 50-80% sin tratamiento OMS, 2023

Fuente: elaboracion propia 2026.

Este capitulo busca ir mas alla de las cifras frias. Se propone ana-
lizar por qué, en pleno siglo XXI, el “fantasma de la sifilis” sigue
rondando las salas de parto de todo el mundo, con un enfoque
particular en la realidad Mexicana. Lo hace desde una redaccion
humanizada, porque detris de cada caso hay una mujer, una fami-
lia y un proyecto de vida truncado. El objetivo es comprender la
situacion epidemioldgica actual, los desafios estructurales, clinicos
y sociales que la perpettan, y vislumbrar perspectivas de control
que pongan la dignidad y la equidad en el centro de la respuesta.

Situacion epidemiologica: una curva que no cesa de ascender

Durante décadas, la sifilis parecié una enfermedad en retirada
en los paises de altos ingresos. Sin embargo, los datos mads recien-
tes dibujan un panorama muy distinto. Lejos de desaparecer, la
sifilis gestacional y congénita estd resurgiendo con fuerza, y Ameé-
rica Latina se ha convertido en un epicentro de esta preocupante
tendencia (Nicolini, 2026).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2024) ya
habia lanzado la voz de alarma en 2024 al reportar un aumento del
30% en los nuevos casos de sifilis en adultos entre 2020 y 2022 en
la region de las Américas. Para entonces, esta regién ya concen-
traba el 42% de los nuevos casos globales, con una incidencia de
6,5 casos por cada 1.000 personas, la mas alta del mundo (OPS,
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2024). Los datos posteriores no han hecho mds que confirmar el
peor de los escenarios.

En 2025, la situacion se agravo ain mds. México reporté un
incremento del 17,9% en los casos en poblacion general respecto
al afio anterior (Nicolini, 2026), mientras que Argentina experi-
menté un aumento del 71% en las infecciones confirmadas, su-
perando los 56.000 casos acumulados, con una preocupante con-
centracion en jovenes de 15 a 39 anos (Ministerio de Salud de
Argentina, 2025). Brasil, por su parte, registré mas de 256.000
casos de sifilis adquirida en 2024, y aunque la sifilis congénita ha
mostrado una leve disminucién, su tasa de incidencia sigue sien-
do altisima: 9,6 casos por cada mil nacidos vivos (Ministerio de
Satde de Brasil, 2025). Uruguay tampoco escapa a esta realidad,
notificando mas de 7.000 casos de sifilis en 2024 y alrededor de
200 recién nacidos diagnosticados con sifilis congénita cada ano,
una enfermedad completamente prevenible (Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, 2025).

Estas cifras no son meros nameros en un boletin epidemio-
logico. Cada caso de sifilis congénita representa una oportunidad
perdida de prevencion. Como sefialan los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021) de Estados Uni-
dos, la gran mayoria de estos casos se producen por fallos en la
cadena de cuidados: falta de tamizaje temprano en el embarazo,
tratamiento inadecuado o tardio, o la no atencién a la pareja se-
xual, lo que provoca la reinfeccion de la mujer.

Si la sifilis congénita es prevenible en el 100% de los casos,
¢por qué siguen ocurriendo? La respuesta es compleja y multifac-
torial, y revela las grietas de nuestros sistemas de salud. Un desafio
crucial, a menudo invisible, es el de la formacion y las practicas del
propio personal de salud, pero también la implementacion defi-
ciente de las pruebas diagnosticas existentes. Un estudio realizado
en 2023 sobre el uso de la prueba rapida dual para VIH/sifilis en
mujeres embarazadas en México revel6 hallazgos preocupantes: a
pesar de que los estados cuentan con suficientes pruebas, los por-
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centajes de aplicacion son menores al 50% en la mayoria de ellos,
y el porcentaje de pacientes a las que se les confirma su prueba
cuando resulta reactiva es inferior al 20% en el caso de la Secre-
taria de Salud (Herrera-Medina, 2024). Esta falla en la cadena de
diagnéstico y confirmacion se suma a otros factores de riesgo do-
cumentados. Investigaciones realizadas en Monterrey encontraron
que la sifilis congénita esta relacionada con el diagndstico materno
tardio, especialmente después del nacimiento, con un odds ratio
de 4.352 (IC 95%: 1.313-14.423), lo que indica que estas madres
tienen mds de cuatro veces mayor riesgo de tener un bebé con sifi-
lis congénita (Mascarefias de los Santos et al., 2025). Otro estudio
en la misma region corrobord que el 48% de los casos fueron
diagnosticados después del parto (Castillo-Bejaran et al., 2025).
Esto evidencia que no basta con tener guias de practica clinica y
pruebas disponibles; es necesario implementar estrategias conti-
nuas de capacitacion y actualizacion, garantizar que los resultados
reactivos se confirmen y se traten oportunamente, y empoderar
al personal de enfermeria en la atencién integral (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

Junto a la brecha de conocimiento, persisten barreras de acceso
estructurales. En muchos contextos, las pruebas rapidas no estin
disponibles en el primer nivel de atenciéon o la penicilina benza-
tinica escasea en los centros de salud (Gutiérrez-Tamayo et al.,
2025). A esto se suma la fragilidad de los sistemas de informacion,
que no permiten un adecuado seguimiento de las gestantes y sus
parejas. La consejeria para que la pareja reciba tratamiento es una
tarea titanica y a menudo fallida; el estudio de Salas-Romero et
al. (2022) encontré que solo el 44% de los especialistas trataba
al compaiiero sexual, perpetuando asi el ciclo de reinfeccion. En
este punto, cabe recordar el modelo simplificado de transmision
vertical (Figura 1): la infeccion materna activa, ante la ausencia
de tamizaje y la falta de tratamiento, conduce inexorablemente
a la transmision transplacentaria y al resultado perinatal adverso
(OMS, 2023; OPS, 2022). Romper esta cadena es responsabilidad
del sistema de salud.
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Figura 1

Modelo simplificado de transmision vertical basado en directri-
ces(OMS, 2023; OPS, 2022).

Infeccién materna activa

v

Ausencia de tamizaje

4

Falta de tratamiento

v

Transmision
transplacentaria

v

Resultado perinatal adverso

Fuente: Adaptado de “Eliminacién de la transmision
materno infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis By la en-
fermedad de Chagas”.

Por ultimo, estd el desafio mas profundo y complejo: los deter-
minantes sociales de la salud. En México, la sifilis no se distribu-
ye al azar y afecta desproporcionadamente a las poblaciones mds
vulnerables (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2024).
Un factor critico es la situacion de las mujeres migrantes, quie-
nes enfrentan barreras culturales, sociales, politicas y economicas
que limitan su acceso a la atencién oportuna de la salud sexual y
reproductiva (CONAPO, 2024). Durante su trinsito o estancia
en el pais, carecen de personas intérpretes en los centros de salud
o de recursos econémicos para costear estudios o medicamentos

220



Gutiérrez Torres

que el sistema publico no provee, lo que las deja en una situacion
de alta vulnerabilidad (CONAPO, 2024). La magnitud de este
problema se refleja en un estudio reciente con poblacién migrante
en Chiapas, que encontr6 una seroprevalencia de sifilis del 4.5%,
siendo mas alta en hombres (8.0%) que en mujeres (1.9%), y
alarmantemente, un 15.4% de las mujeres embarazadas presen-
t6 anticuerpos contra esta infeccion (Dominguez-Ramirez et al.,
2023).

En América Latina, la situacion se agrava por la desarticula-
cion de programas de educacion sexual, y México no es la excep-
cion. Persiste el mito de que hablar del condén o de métodos de
proteccion con adolescentes incentiva el inicio de la vida sexual, lo
que es falso; la falta de informacion clara y cientifica los expone
a informacién incompleta o mitos, limitando su capacidad para
tomar decisiones responsables y prevenir infecciones (CONAPO,
2024). Aunque el preservativo se distribuye de manera gratuita,
el enfoque gubernamental no siempre incorpora la dimension de
género ni llega a comunidades fuera de las zonas metropolitanas.
Como sefialan activistas en el Estado de México, €l no uso del
preservativo no es solo un “olvido”, sino a menudo una decision
influida por la violencia en las relaciones de pareja: muchas mu-
jeres reportan que cuando piden usarlo, su pareja lo interpreta
como una acusacion de infidelidad, generando presion para no
utilizarlo (CONAPO, 2024).

El estigma en torno a las infecciones de transmision sexual
sigue siendo una poderosa barrera para acudir a la consulta. En
México, se estima que tres de cada diez personas que viven con
VIH se han abstenido de usar servicios de salud por temor a sufrir
discriminacion, una barrera que se extiende a otras ITS como la
sifilis (Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y
el sida [CENSIDA], 2020). En las comunidades persisten ideas
erroneas, como asociar el VIH o la sifilis con la muerte, con com-
portamientos desaprobados (homosexualidad, trabajo sexual, infi-
delidad) o como un resultado de la “irresponsabilidad” que merece
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castigada (CENSIDA, 2020). Estas actitudes negativas crean
clima donde las personas temen revelar su diagnostico para no
victimas de estigma y discriminacion, dejando en segundo ter-

mino el cuidado de su salud y perpetuando asi el diagnostico tar-

dio

y la transmision desapercibida de la sifilis (CENSIDA, 2020;

Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Perspectivas de control: bacia una respuesta bumanizada y efectiva

Fre

nte a este panorama, las perspectivas de control deben ser am-

biciosas, pero, sobre todo, humanas y contextualizadas. No se tra-
ta solo de cumplir metas, sino de proteger vidas.

1.

222

Fortalecer la atencion prenatal con un enfoque de calidez: La
primera linea de defensa es un control prenatal temprano, pe-
riédico y de calidad. Esto implica garantizar la oferta universal
de la prueba rapida de sifilis y VIH en la primera visita, ideal-
mente de forma conjunta, y repetirla en el tercer trimestre
(OPS, 2022). Pero la «calidad» de la atencién también incluye
la «calidez»: ofrecer consejeria clara, respetuosa y sin estigmas,
que permita a la mujer comprender la importancia del diag-
nostico y el tratamiento, y sentirse acompafiada en el proceso
(OMS, 2023). La recomendacion de tratar a la pareja debe
ser una conversacion sensible y practica, facilitando su acceso
directo al sistema de salud.

Invertir en la formacion continua del equipo de salud: Es
exigente implementar programas de capacitacién periddicos y
obligatorios para todo el personal implicado en el control pre-
natal y la atencién neonatal, no solo meédicos, sino también
enfermeras y parteras. Estos programas deben ir mas alld de
los aspectos técnicos (diagndstico, tratamiento con penicilina,
manejo de alergias) e incluir habilidades comunicacionales y
de consejeria para abordar el estigma y las relaciones de pareja
(Salas-Romero et al., 2022).



3.

5.
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Garantizar el acceso a insumos y tecnologia: Sin penicilina y
sin pruebas rapidas no hay control posible. Es responsabilidad
de los estados asegurar la disponibilidad continua de estos in-
sumos en todos los niveles de atencion, especialmente en las
zonas mas remotas y desatendidas (Gutiérrez-Tamayo et al.,
2025).

Recuperar y fortalecer la Educacion Sexual Integral (ESI): La
prevencion primaria es la herramienta mas poderosa a largo
plazo. Se necesita una respuesta politica y social contundente
que rescate los programas de ESI en las escuelas, que promue-
va campanas de comunicacion masivas y positivas sobre el uso
del preservativo, y que combata los prejuicios y la desinforma-
cién (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA],
2024).

Abordar los determinantes sociales con politicas publi-
cas: La lucha contra la sifilis congénita no se gana solo en el
consultorio. Requiere politicas intersectoriales que aborden la
pobreza, la inequidad de género, el acceso a la vivienda y la
situacion de las poblaciones migrantes (CEPAL, 2023). Un
sistema de salud que no es equitativo reproduce las injusticias
sociales.

Conclusién

La sifilis en el embarazo es, en esencia, el reflejo de nuestras des-
igualdades como sociedad y de las fallas de nuestros sistemas de
salud para cuidar a quienes mas lo necesitan (OPS, 2024). La
bacteria Treponema pallidum encuentra su medio de cultivo en la
precariedad, la falta de educacion, el estigma y la burocracia. Sin
embargo, esta es una batalla que podemos y debemos ganar. Te-
nemos las armas: un diagnostico simple y un tratamiento eficaz y
econémico (CDC, 2021). El desafio no es cientifico, sino politico,
social y profundamente humano. Se trata de construir sistemas de
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salud que no solo vigilen, sino que cuiden; que no solo diagnosti-
quen, sino que acompaiien. La eliminacion de la sifilis congénita
es posible, y constituye un indicador irrenunciable de justicia so-
cial y de nuestro compromiso colectivo con la vida y la salud de las
mujeres y de las generaciones futuras (OMS, 2023).
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Hilos invisibles: cronicidad, cuidados y la salud mental en la
era digital relne una serie de reflexiones, analisis y propuestas
académicas orientadas a comprender los desafios contempo-
raneos de la salud desde una mirada integral, humana y social.
A través de sus capitulos, la obra aborda problematicas vincula-
das con las enfermedades cronicas, el cuidado familiar, la salud
mental, la alimentacion, el dolor crénico, la salud sexual y repro-
ductiva, la educacion en salud y el uso de tecnologias digitales
como herramientas de apoyo, prevencion y acompafamiento.

El libro propone mirar mas alla del diagnostico clinico para
reconocer las condiciones sociales, emocionales, familiares y
comunitarias que influyen en la experiencia de vivir, cuidar o
acompanar procesos de salud-enfermedad. En sus paginas se
entrelazan perspectivas de enfermeria, salud publica, investi-
gacion social y tecnologia aplicada, destacando la importan-
cia del cuidado como una practica colaborativa que involucra
a pacientes, familias, profesionales de la salud, instituciones y
redes digitales. Esta obra constituye una invitacion a repensar la
atencion sanitaria desde la sensibilidad, la equidad y la innova-
cion, ofreciendo al lector elementos para comprender los retos
actuales y contribuir a la construccidon de respuestas mas justas,
incluyentes y sostenibles para el bienestar de las personas, las
familias y las comunidades.
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