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Hilos invisibles: cronicidad, cuidados y la salud mental en la 
era digital reúne una serie de reflexiones, análisis y propuestas 
académicas orientadas a comprender los desafíos contempo-
ráneos de la salud desde una mirada integral, humana y social. 
A través de sus capítulos, la obra aborda problemáticas vincula-
das con las enfermedades crónicas, el cuidado familiar, la salud 
mental, la alimentación, el dolor crónico, la salud sexual y repro-
ductiva, la educación en salud y el uso de tecnologías digitales 
como herramientas de apoyo, prevención y acompañamiento. 
 
El libro propone mirar más allá del diagnóstico clínico para 
reconocer las condiciones sociales, emocionales, familiares y 
comunitarias que influyen en la experiencia de vivir, cuidar o 
acompañar procesos de salud-enfermedad. En sus páginas se 
entrelazan perspectivas de enfermería, salud pública, investi-
gación social y tecnología aplicada, destacando la importan-
cia del cuidado como una práctica colaborativa que involucra 
a pacientes, familias, profesionales de la salud, instituciones y 
redes digitales. Esta obra constituye una invitación a repensar la 
atención sanitaria desde la sensibilidad, la equidad y la innova-
ción, ofreciendo al lector elementos para comprender los retos 
actuales y contribuir a la construcción de respuestas más justas, 
incluyentes y sostenibles para el bienestar de las personas, las 
familias y las comunidades.
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PRÓLOGO

El cuidado de la salud se ha convertido para la población, en una 
serie de posibles acciones que generan hábitos diarios o frecuen-
tes, encaminados a una buena alimentación, higiene del sueño, 
actividad física y salud mental. A lo largo de los últimos años, las 
actividades enfocadas en alcanzar una buena salud y larga vida, 
han adquirido nuevos adeptos, con el uso de las tecnologías de la 
información y comunicación, así 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 más 
exitoso, la familia suele ser el común denominador, en donde se 
desenvuelven las estrategias que facilitan y cubren las necesidades 
fundamentales para la vida y la salud. 

Sentirse acompañado 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, así como un estilo 
de vida acelerado, donde la experiencia de vivir con una enferme-
dad adquiere nuevos matices. La tecnología ha transformado la 
manera en la que comprendemos un diagnóstico clínico, busca-
mos apoyo y construimos comunidad. Sin embargo, detrás 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 
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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 atención 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 condición. 

A lo largo de estas páginas, se propone mirar más allá de las 
respuestas humanas y las herramientas digitales, porque cuidar, en 
tiempos de comunicación digital, sigue siendo un acto humano. 
Este prólogo invita a recorrer esas conexiones emocionales, socia-
les y tecnológicas, que conforman nuestra manera de entender la 
salud física y mental, con el acompañamiento en un mundo cada 
vez más interconectado.   

M.C.S. Leticia Gabriela Rodríguez Pedraza
Universidad Autónoma de Baja California 
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Presentación

Este libro presenta análisis, reflexiones y proyectos sobre diversas 
temáticas que impactan en la vida diaria de las personas. Es por 
esto que se recopilan 16 capítulos que tocan temas sobre enfer-
medades crónicas, temas de salud sexual y reproductiva, educa-
ción en salud, informática aplicada a la salud, cuidado del medio 
ambiente, prevención de infecciones de transmisión sexual, salud 
mental, entre otros. Todas las aportaciones se sustentan en revi-
siones y análisis exhaustivos que permitirán al lector, comprender 
de manera clara las diversas problemáticas y su impacto en la vida 
diaria, por lo que, con esto, se pueden abrir diversos temas a de-
bate, sobre todo, con el propósito de fortalecer el estudio en cada 
una de estas áreas.

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

Con esta aportación, el lector tendrá un referente que le per-
mitirá comprender y contribuir a la generación de conocimiento y 
por extensión, plantear cambios en la realidad de las personas, las 
familias y las comunidades. También, podrá dotar de elementos 
de análisis e información para que los tomadores de decisiones en 
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materia de salud, puedan construir y renovar la política 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 tecnologías en beneficio de 
las poblaciones vulnerables a nivel nacional e internacional. Por lo 
que todos los colaboradores esperamos se encuentre un nicho para 
la construcción de un mejor y más saludable futuro.

Dr. Abraham Isaac Esquivel Rubio 
Universidad Autónoma de Baja California.
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Capítulo 1 
DETERMINACIÓN SOCIAL DE LA SALUD Y 
CUIDADO FAMILIAR EN CONTEXTOS DE 

VULNERABILIDAD

Medina Fernández Isaí Arturo
Facultad de Enfermería “Dr. Santiago Valdés Galindo”  

Universidad Autónoma de Coahuila
https://orcid.org/0000-0003-2845-4648

isai-medina@uadec.edu.mx

Resumen

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

Desarrollo: La determinación 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 políticas públicas. Los cuidadores, principalmente muje-
res, enfrentan sobrecarga física, emocional y económica derivada 
de la precariedad y la invisibilización del trabajo de cuidado. Así 
mismo el desgaste, sufrimiento estructural, resistencia social, te-
rritorialización del daño e injusticia epistémica evidencian cómo el 
sistema delega en las familias responsabilidades que deberían ser 
colectivas. Reconocer estas condiciones exige políticas inclusivas, 

https://doi.org/10.59760/9766094.01 

https://orcid.org/0000-0003-2845-4648
mailto:isai-medina@uadec.edu.mx
https://doi.org/10.59760/9766094.01
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apoyo comunitario y redistribución del cuidado para garantizar 
bienestar, equidad y justicia social.

Conclusión: La determinación social y la salud colectiva mues-
tran que el cuidado familiar refleja desigualdades estructurales y 
requiere apoyo comunitario, reconocimiento, políticas inclusivas 
y transformación social para proteger a cuidadores.

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

Introducción

El creciente número de personas con dependencia ha generado 
una mayor demanda de cuidadores para atender sus necesidades 
de asistencia. En la mayoría de los casos, estos cuidadores son mu-
jeres del entorno familiar que, sin recibir remuneración alguna, 
asumen la responsabilidad de cubrir las necesidades básicas e ins-
trumentales que la persona dependiente no puede gestionar por sí 
misma. A estas personas se les denomina cuidadores familiares o 
cuidadores informales, si bien las mujeres constituyen la mayoría 
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 políticos que influ-
yen en la salud de este grupo vulnerable. Desde esta perspectiva, 
el cuidado deja de ser una práctica 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 políticas públicas. 

Desde la perspectiva de la salud colectiva, el cuidado es un bien 
común y una práctica social que sostiene la vida; por tanto, debe 
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ser protegido y reconocido. Valencia et al. (2025) subraya que la 
atención primaria de salud no puede centrarse únicamente en el 
paciente dependiente, sino que debe integrar al cuidador como 
sujeto de intervención, reconociendo sus necesidades emocionales 
y su derecho al autocuidado. En la misma línea, Capolat (2025) 
sostiene que la falta de programas de descarga emocional y física, 
capacitación y apoyo económico a los cuidadores constituye un 
problema de salud pública, 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 determinación social 
de la salud (DSS), formulada en América Latina donde señala 
que la salud no puede explicarse a partir de factores biológicos 
o conductuales aislados, sino que se debe considerar también los 
resultados de la interacción de procesos sociales estructurales vin-
culados con la producción, el trabajo, el poder y las relaciones so-
ciales. Según Breilh (2013), la DSS se constituye como una herra-
mienta de transformación hacia la salud colectiva, cuyo propósito 
es superar el reduccionismo del modelo biomédico e incorporar 
los determinantes históricos 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 
simbólicas 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 únicamente mediante intervencio-
nes de salud hegemónicos 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 
países de América Latina, representando un paso hacia la justicia 
social en salud, pues articula la atención sanitaria con las políticas 
sociales y de género (Ocaña et al, 2022). Solo desde esta perspec-
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tiva se puede afirmar que la salud de los cuidadores es también 
una cuestión de salud colectiva.

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

Desarrollo

Salud colectiva y cuidado familiar 

La salud colectiva plantea una reflexión crítica sobre cómo se en-
tiende la salud de la población desde un enfoque social, es decir 
que no está basado en los modelos epidemiológicos tradicionales, 
por ello, propone nuevas alternativas que permitan transformar 
estructuralmente la forma en que se produce la salud, basándose 
en el enfoque de la determinación social (Casas et al, 2025).

La determinación social de la salud, según el enfoque de la 
epidemiología crítica latinoamericana, es un proceso complejo e 
integral que analiza la salud-enfermedad como un producto his-
tórico y social. Este enfoque integra dimensiones estructurales, 
grupales e individuales, y rechaza una visión fragmentada que 
atribuye la enfermedad a estilos de vida o riesgos individuales, 
sin considerar los contextos de desigualdad y exclusión (Sánchez 
et al., 2018). En esta misma línea, la salud colectiva amplía la 
comprensión de la salud al concebirla como un proceso social que 
involucra dimensiones comunitarias, culturales y políticas, 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 debería ser 
objeto de intervención pública. Las prácticas de cuidado son, en 
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efecto, una expresión de la salud colectiva, pues articulan víncu-
los, afectos y responsabilidades que posibilitan la supervivencia y 
el bienestar de los más vulnerables, no obstante, su realización en 
condiciones de precariedad, desigualdad y soledad evidencia un 
déficit de justicia social y de políticas de protección que deberían 
ser atendidas desde la salud pública (Valencia et al 2025).

Adoptar el enfoque de la determinación social de la salud per-
mite identificar que los cuidadores familiares, especialmente las 
mujeres, enfrentan condiciones de vida marcadas por desigualda-
des económicas, de género y de acceso a servicios de salud. Esta 
situación se traduce en una sobrecarga física y emocional derivada 
de estructuras sociales que delegan el cuidado sin ofrecer apoyo 
institucional suficiente. La división 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 reproducción de la vida, dejando 
a las mujeres la mayor carga sin reconocimiento ni compensación 
(Breilh, 2013). 

La evidencia muestra que la mayoría de las cuidadoras son 
mujeres adultas con bajo nivel educativo, que han debido abando-
nar sus actividades laborales para dedicarse al cuidado, afectando 
su autonomía, estabilidad económica 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, redistribución 
del trabajo de cuidado ni políticas inclusivas.

Asimismo, la determinación 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 prevención, 
las desigualdades en el acceso a la atención médica y las políticas 
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 síntoma de 
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un sistema social que privatiza la reproducción de la vida y delega 
al ámbito familiar la responsabilidad de atender lo que debería 
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, depresión y enfermedades crónicas asociadas a la carga conti-
nua de trabajo (Useros et al., 2013).

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

Categorías de la determinación social de la salud aplicadas a los 
cuidadores familiares 

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

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

Por otra parte, el sufrimiento estructural permite compren-
der cómo las desigualdades sociales y económicas 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 simbólicas que sostienen el sistema de 
cuidados por la pobreza, la falta de servicios públicos, la desigual 
distribución de las responsabilidades domésticas y la feminiza-
ción del cuidado. El sufrimiento estructural, por tanto, visibiliza 
la dimensión política 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 
prácticas y significados que confrontan las condiciones de opresión 
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 acompañamiento emocional y formación 
mutua. Estas formas de resistencia pueden ser silenciosas o explí-
citas, pero todas constituyen una afirmación de la vida frente al 
desgaste y el sufrimiento estructural (Breilh, 2013). 

Por otra parte, la territorialización del daño 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 económica, la 
falta de servicios de salud y la ausencia de políticas sociales, oca-
siona que un territorio se observe los efectos del abandono insti-
tucional como es la sobrecarga y la invisibilización del problema.

Por último, 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 (Garzón y Acosta, 2022). En 
contextos de vulnerabilidad, esta exclusión se profundiza en las 
cuidadoras, ya que no solo enfrentan limitaciones materiales, sino 
también simbólicas, al no ser reconocidas el conocimiento de las 
cuidadoras. De este modo, se reproduce una jerarquía del conoci-
miento que perpetúa su invisibilidad social y refuerza su posición 
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de subordinación, es decir una subsunción, es por ello que el re-
conocer y atender la injusticia epistémica implica abrir espacios de 
diálogo horizontal donde la voz de las cuidadoras sea escuchada, 
comprendida y validada.

Referido lo anterior es necesario la implementación de políti-
cas públicas de apoyo, programas de descanso, acompañamiento 
psicológico, capacitación y la creación de redes comunitarias de 
ayuda mutua (Ministerio de Salud y Protección 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 más justa, donde la salud y 
el bienestar sean entendidos como derechos y responsabilidades 
compartidas.

Conclusión

La determinación social de la salud y el enfoque de la salud co-
lectiva permiten comprender que el cuidado familiar de personas 
dependientes no es un fenómeno aislado ni individual, sino un 
proceso profundamente ligado a estructuras sociales, desigualda-
des de género y políticas públicas insuficientes. Las cuidadoras 
y cuidadores enfrentan sobrecarga física, emocional y económica 
que refleja injusticias estructurales, invisibilización y precariedad 
en la provisión de cuidados. Reconocer estas condiciones desde 
la perspectiva de la DSS evidencia que la salud de quienes cui-
dan no depende únicamente de sus acciones individuales, sino de 
transformaciones sociales, económicas y políticas que garanticen 
apoyo, redistribución del trabajo de cuidado y protección integral.

Asimismo, abordar el cuidado familiar desde la salud colectiva 
implica construir redes comunitarias, programas de apoyo, capa-
citación y acompañamiento que fortalezcan la resiliencia y la auto-
nomía de los cuidadores, así como su reconocimiento simbólico y 
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económico. La implementación de políticas públicas 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 más justas y solidarias.
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Resumen

Introducción: La calidad de vida busca denotar el bienestar indi-
vidual físico, mental y social; con respecto al VIH, puede definirse 
como la percepción de la persona sobre el bienestar físico, el cual 
es modificable cuando existe progresión en la enfermedad e in-
seguridad alimentaria, teniendo efectos negativos a nivel físico y 
psicológico. Objetivo: Analizar la relación entre la calidad de vida 
y la alimentación en personas que viven con VIH, destacando los 
factores determinantes y estrategias de mejora desde un enfoque 
sanitario integral. Método: Se realizó una revisión 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 búsqueda sistemática. Desarrollo: Actualmente la ca-
lidad de vida en personas seropositivas, se caracteriza por niveles 
bajos de salud; por ende, la alimentación es un eje fundamental 
para la mejora de estos aspectos y la evidencia resalta que las inter-
venciones en dicha población son indispensables para mejorar las 
dimensiones del constructo. Conclusiones: El abordaje mediante 
programas de intervención que incluyan educación nutricional en 
materia de alimentación y enseñanza 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, Alimentación, Nutri-
ción de los grupos vulnerables. 

Introducción

La Organización Mundial de la Salud [OMS] (2023a), menciona 
que el VIH, es una Infección de Transmisión Sexual (ITS) cata-
logada como una de las cuatro principales infecciones incurables 
además del Virus del Herpes Simple, Virus de la Hepatitis B y 
Virus del Papiloma humano; al igual que las patologías anteriores, 
hasta el día de hoy no existe algún tratamiento farmacológico que 
elimine al microorganismo del cuerpo humano. Esta infección 
ataca principalmente el sistema inmunológico, destruyendo las cé-
lulas que protegen contra otras enfermedades, por ende, estas se 
multiplican y causando deterioro sistémico.

Inicialmente se presenta síntomas seudogripales como adi-
namia, astenia, cefalea y pérdida de peso, posteriormente puede 
ser susceptible a otras enfermedades oportunistas, ITS o desnu-
trición; finalmente, si no se interviene farmacológicamente, esta 
puede transformarse en Síndrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA), lo cual puede ser potencialmente mortal debido al 
desarrollo de enfermedades más graves como el cáncer; 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 (Organización Panamericana 
de la Salud [OPS], 2023a).

En la región de las Américas y el Caribe, 2.5 millones de per-
sonas viven con esta infección, en el año 2022 se detectaron más 
de 130 mil casos, de los cuales más 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 serológico actual (OPS, 
2023b; OMS, 2023b).  La Secretaría de Salud a través del Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica de VIH, menciona que el pico más 
alto de casos fue en el año 2022 con 18,012 portadores, hasta el 
primer trimestre del año 2024 en México se han sumado más 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 
mayoría de estos se detectaron en estadios 1 y 3 de VIH (Secreta-
ría de Salud, 2024).

Para poder definir qué es la calidad de vida, se engloban as-
pectos individuales y colectivos relacionados a la satisfacción de 
necesidades y bienestar, que puede dividirse en cinco dimensio-
nes: bienestar físico, material, social, desarrollo y emocional (Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubi-
rán [INCMNZ], 2017).  Esta concepción podría estar sujeta a la 
percepción 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 más profundo entender de 
relación social, familiar y consigo mismo”, en México se traduce 
en satisfactores de salud, economía, seguridad, educación, vivien-
da y medio ambiente; en contraste la calidad de vida relacionada 
a la salud (CVRS), puede conceptualizarse más específicamente 
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 físico, mental, y social de la salud en sus 
ocho dimensiones: función física, rol físico, dolor corporal, salud 
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general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental 
(Dutra et al., 2019).

En relación al VIH, la calidad de vida puede definirse como la 
percepción de la persona sobre el bienestar principalmente físi-
co, donde ésta puede ser modificada negativamente cuando existe 
progresión en la enfermedad y aumento de la carga viral estando 
o no bajo tratamiento antirretroviral (TAR); a lo anterior pue-
den agregarse algunas otras características 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 físico 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 específicas (Sackey et al. 2018; 
Satyanarayana et al., 2021).

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

Estos hallazgos sugieren que los profesionales sanitarios son 
guías 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 
física, mental y social en las personas que viven con VIH, es-
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pecíficamente educar para generar estrategias y prácticas basadas 
en conocimientos adquiridos a través de intervenciones de salud 
que aumente el bienestar individual y colectivo; lo cual fungirá 
como un soporte en conjunto al TAR, adopción de estilos de vida 
saludables, que impacten positivamente la CVRS (Aguilar et al. 
2020). Por consiguiente, el presente capítulo tiene como objetivo 
analizar la relación entre la calidad de vida y la alimentación en 
personas que viven con VIH, destacando los factores determinan-
tes y estrategias de mejora desde un enfoque sanitario integral.

Desarrollo

Problemática 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 básicos de la vida 
diaria: actividades cotidianas como mantener el aliño, movilizarse 
y alimentarse. Así mismo, situaciones como una auto evaluación 
negativa de la salud y deterioro de la salud mental, son factores 
que influyen en la disminución de la percepción de bienestar; esta 
última es imperante tomarse como un determinante sobre otras 
áreas o dimensiones de la calidad de vida: desempeño físico, del 
rol e interacción social; percibiéndose inferior a la CVRS de la 
población 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-
nación, segregación social, carencias económicas y nutricionales; 
el impacto de un diagnóstico 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 crónica 
(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-
blación general aparentemente saludable, donde han salido a la luz 
hallazgos relacionadas a la disminución de esta, en dimensiones o 
componentes como salud física y mental, esto referente a la falta 
de actividad física, una alimentación deficiente, el estigma, dis-
criminación, la presencia de otras comorbilidades (p.ej. diabetes 
e hipertensión), recuento de linfocitos CD4+ (estadio del VIH) y 
nivel socioeconómico. Así mismo, se resalta que aspectos como 
la activación física, una alimentación saludable, aumento en el re-
cuento de linfocitos CD4+ y redes de apoyo sólidas, se relacionan 
positivamente con el componente físico y mental, contribuyendo a 
la CVRS (Cabrera et al., 2022, Goulding et al., 2020).

La salud física como componente de la CVRS tiene un impor-
tante impacto en otras dimensiones de este constructo, se men-
ciona que la malnutrición relacionada al sobrepeso u obesidad 
contribuye al deterioro de la salud física, considerándose 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 aparición de otras comorbilidades como 
patologías de origen metabólico (p.ej. dislipidemias y diabetes), el 
aumento de peso, se relaciona principalmente con una alimenta-
ción poco saludable, estilo de vida deficiente y falta de actividad 
física (Zhong et al., 2023; Che et al., 2022). Mientras que el bajo 
peso está 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 
física, 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 malnutrición relacionada a una 
alimentación inadecuada, manifestada por exceso de peso o bajo 
peso, constituyen un determinante en la disminución 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 
física, la alimentación deficiente, el estigma, la discriminación, 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 (física, mental y social), foca-
lizándose en la educación alimentaria, actividad física 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 alimentación es un eje fundamental para el mantenimiento 
de la salud en personas portadoras de VIH; un estudio donde se 
exploró la CVRS en personas con VIH, demostró que existen 
factores ligados a la salud física, mental, emocional y limitación 
del rol, que influyen directamente con este concepto, por ende, 
se exploraron las capacidades de las personas para mejorar la ali-
mentación, realizar actividad física y comportamientos de estilo 
de vida, en los cuales se mostró una mejoría, al realizar actividad 
física en combinación con el consumo diario de frutas y verduras 
lo cual ayudó a mejorar patologías concomitantes como la diabetes 
y dislipidemias (Campbell et al., 2023).

Así mismo Ghayomzadeh et al. (2019) menciona que la CVRS 
puede vincularse con otras variables como la composición corporal 
y parámetros bioquímicos en persona con VIH, es por ello que al-
gunos estudios determinan qué características como la masa grasa 
y masa muscular magra, así como el recuento de células CD4, ac-
túan como marcadores que contribuyen para la persona portadora 
del virus, señalando que a mayor nivel de estos hay incremento 
de la calidad de vida. Similarmente, otra investigación probó que 
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variables como el peso y la disminución del dolor en personas con 
VIH son características que contribuyen a la CVRS, lo cual puede 
ser impulsado a través de programas sanitarios educativos y nu-
tricionales que intervengan en la modificación de hábitos (Bello 
et al., 2020).

Robles (2020), describe que la alimentación debe estar adap-
tada a las necesidades específicas de cada persona y a pesar del 
proceso patológico que se está viviendo, la adaptación de nutrien-
tes debe ser acorde al estilo de vida del individuo, tomando en 
cuenta el nivel socioeconómico, entorno de desarrollo y vivienda; 
así 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 
nutrición tiene cierto condicionamiento al apego del TAR, ya que 
este puede generar efectos adversos relacionados con el apetito si 
éste no está equilibrado con la dieta, por ende, el no estar bajo un 
régimen farmacológico puede generar síntomas que deterioran el 
estado nutricional y salud en general. 

Un estudio enfocado en el estado nutricional en pacientes con 
VIH, determinó que existen características relacionadas a los pa-
trones alimentarios que pueden poner en riesgo la salud de la 
persona, estas pueden ser el desconocer sus requerimientos ca-
lóricos y de otros macronutrientes; a ello se le suma la deficien-
cia de estrategias y conocimientos basados en buenas prácticas de 
alimentación lo que provoca que la persona tenga fluctuaciones 
en el peso, resultando en sobrepeso u obesidad, no solamente en 
desnutrición. Derivado de esto, se detectó que hasta el 62% de 
la población estudiada tiene riesgo de desarrollar problemas car-
diovasculares, agregándole consumo alto de carbohidratos y me-
nos proteínas, lo que aumenta la susceptibilidad a enfermedades 
oportunistas, así como poca o nula actividad física (González et 
al., 2019).

Los hábitos alimenticios forman la base de la pirámide 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 más específico 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 asimilación de este tratamiento está condicionada a una 
alimentación balanceada por parte del usuario, misma que deberá 
ser adaptada a sus requerimientos alimentarios en relación a su 
fisiología corporal así como afectación de tejidos y órganos por los 
efectos colaterales del tratamiento e inclusive por el virus; ya que 
las complicaciones pueden estar asociadas tanto a la desnutrición, 
así como el sobrepeso u obesidad que pueden conllevar a generar 
enfermedades concomitantes. 

Sobre la conservación 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 específico tiene un efecto potencial di-
ferente en cada persona, lo cual está sujeto al estilo de vida de 
estas, sin embargo las características de ingestión, asimilación y 
absorción 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-
terísticas fisiopatológicas; por ende una mala alimentación y el 
consumo en exceso de sustancias como el alcohol, puede exacerbar 
los síntomas relacionados al sistema digestivo e incluso dañarlo. 
Lo anterior en conjunto con los hábitos 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-
mentación como un eje central y multifactorial en el manejo del 
VIH, crucial para la CVRS; la dieta equilibrada y actividad física, 
es vital para mejorar la asimilación del TAR. Estos hábitos opti-
mizan parámetros clínicos como los linfocitos T CD4+ y el perfil 
bioquímico; adoptar estas prácticas disminuye el riesgo de enfer-
medades metabólicas, procurando un mejor pronóstico de salud 
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(Campbell et al., 2023; Bello et al., 2020; Robles, 2020; Gutiérrez 
et al., 2019).

Actualmente la utilización 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 utilización de instrumentos digitales 
para el cribado de la calidad en personas que viven con VIH, se 
ha implementada de forma operativa para facilitar la detección de 
necesidades específicas en relación a la CVRS, para la agilización 
de la atención rutinaria (Izquierdo et al., 2024; Kruse et al. 2023). 

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

Evidencia sobre la calidad de vida y la alimentación 

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, física, mental y desem-
peño del rol; Bello et al (2020), indico en un proyecto que incluyo 
a 200 personas seropositivas, con una edad media de 37 años, 
que la calidad de vida puede aumentar, mediante la mejora de la 
alimentación y el estado antropométrico del individuo, a través de 
la aplicación programas de intervención nutricionales con compo-
nentes educativos, demostrando mejoría en dimensiones como la 
función física ( p = 0,01), desempeño del rol físico (p = 0,002) y 
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dolor (p = 0,01), demostrando que la enseñanza alimenticia basada 
en principios y prácticas genero resultados positivos al finalizar, lo 
cual contribuye al bienestar general. 

Un estudio de investigación que incluyó a personas diagnos-
ticadas con VIH, con una muestra de 152 participantes con una 
media de edad de 40 años, realizó un proyecto que tuvo como pri-
micia la mejora de la nutrición, donde señalan 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 alimentación de forma segura y variada en entornos desfavo-
rables, tienen mayor probabilidad de mejorar las condiciones de 
vida relacionadas a la nutrición con respecto a los efectos del VIH 
y el TAR (95% CI, 0.004, 0.064; p= 0.03) (Sackey et al., 2019).

Por consecutivo, Ghayomzadeh et al. (2019) en un ensayo clí-
nico aleatorizado donde el objetivo era mejorar la CVRS en per-
sonas portadoras de VIH mediante la modificación del  del estilo 
de vida con respecto a la actividad física y nutrición, menciona que 
el aumento del ejercicio, la nutrición balanceada y específica a los 
requerimientos de la persona, sirve como soporte para la mejoría 
de la composición corporal con respecto al aumento o preserva-
ción de grasa y masa muscular, teniendo como marcador clínico 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, nutrición y actividad física en personas 
que viven con VIH, se evidencio a través de la modificación de la 
conducta de estilo de vida, el siguiente estudio con una participa-
ción de 91 personas que vivían VIH,  con una media de edad de 51 
años, indican que la implementación de ejercicio, modificación de 
la alimentación; determinando que, a mayor actividad física, con-
sumo de frutas y verduras se correlaciona significativamente con 
la dimensión de CVRS física (p= < 0,001), así como la interacción 
entre el estado de salud y nutrición (p= 0,025), lo cual también 
tiene impacto en comorbilidades asociadas, como las enfermeda-
des metabólicas (Campbell et al., 2023). 
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El análisis de la evidencia confirma que las intervenciones nu-
tricionales en personas con VIH mejoran significativamente su 
CVRS; implementar programas educativos sobre alimentación 
saludable y seguridad alimentaria optimiza las dimensiones de la 
CVRS y mejora parámetros bioquímicos, incluyendo los linfocitos 
T CD4+. Por ende, el acceso a una nutrición específica, la educa-
ción adaptada y la actividad física son estrategias fundamentales; 
estos hábitos, en conjunto con el tratamiento, potencian la salud 
general y el bienestar de esta población (Ver tabla 1) (Bello et al., 
2020; Sackey et al., 2019; Ghayomzadeh et al., 2019 y Campbell 
et al., 2023).

Tabla 1.
Revisión de evidencia científica en estudios similares (basado 
en STROBE)

Autor Diseño y 
duración

Población Alimentación Calidad de 
vida

Estadístico

Cambell et 
al. 2022

Observacio-
nal longitu-
dinal

91 partici-
pantes, edad 
media de 
51.3 años,
VIH+

Conducta de 
estilo de vida 
modificable: 
nutrición

Calidad de 
vida relacio-
nada con la 
salud

Rho Spear-
man, RLM
ρ= 0,39, p= < 
0,001
β= 0,21, p= 
0,025

Bello et al. 
2020

Cuasi experi-
mental
24 semanas

200 partici-
pantes, edad 
media de 37 
años, VIH+

Peso del cor-
poral

CVRS: 
función física, 
rol físico y 
dolor

Anova
p= 0,01
p= 0,002
p= 0,01

Ghayomzad 
et al. 2019

Estudio 
clínico alea-
torizado
4 meses

48 partici-
pantes, edad 
media 38 
años, VIH+

Aumento de la 
grasa corporal

Salud general Mann–Whit-
ney U
IC 95%: 0.40-
1.24;
p= ≤0.04
p= ≤0.05

Sachey et 
al. 2019

Estudio de 
cohorte 
prospectivo
6 meses

152 partici-
pantes, edad 
media de 40 
años, VIH+

Seguridad 
alimentaria

Calidad de 
vida relacio-
nada con la 
salud

Anova
95% IC, 
0.004, 0.064; 
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= Regresión 
lineal múltiple, β= Coeficiente de regresión.
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Conclusiones

•	 La CVRS en personas que viven con VIH se percibe como in-
ferior a la de la población general, manifestándose con deterio-
ro de la salud física y mental, impactando negativamente en las 
actividades básicas 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 nutrición, estado socioeconómico, factores sociales como 
el estigma y la discriminación, especialmente en poblaciones 
vulnerables. 

•	 El estado nutricional es un determinante crucial en la CVRS, 
ya que existe una correlación estrecha, debido a aspectos como 
la malnutrición (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 física, in-
crementando el riesgo de padecer enfermedades metabólicas, 
lo cual potencialmente repercute en la salud mental (p.ej. es-
trés, ansiedad, depresión).

•	 La efectividad del TAR está condicionado a la alimentación del 
usuario; una mala alimentación puede exacerbar los efectos ad-
versos farmacológicos, dificultar el apego y deteriorar la salud. 
En contraste, una alimentación saludable y equilibrada adap-
tada a las necesidades específicas de la persona, puede mejorar 
la CVRS a la salud, impactando positivamente en el bienestar 
físicos, mental y social. 

•	 Los programas e intervenciones nutricionales con enfoques 
educativos mejoran directamente la CVRS en sus diferentes 
dimensiones, el estado antropométrico y marcadores bioquí-
micos específicos (p.ej. linfocitos CD4+), lo cual se ha demos-
trado a través de la evidencia científica; la implementación de 
estrategias, promueven una alimentación saludable, actividad 
física y seguridad alimentaria, contribuyendo a la autopercep-
ción de bienestar.
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•	 Se requieren enfoques sanitarios integrales y focalizados, me-
diante la construcción de programas de salud que no solo se 
prioricen la supresión virológica del VIH, sino que también 
activamente integren estrategias para el abordaje de los pilares 
físico, mental y social de la salud; por ende, los profesionales 
de la salud son actores fundamentales en la guía durante el 
desarrollo de autocuidado, priorizando la educación alimen-
taria, promoción de actividad física y fortalecimiento de redes 
de apoyo, a través de estrategias que mitiguen los riesgos y 
aumenten el bienestar de la población. Es por lo anterior, que 
la integración de programas de salud que combinen TAR, edu-
cación nutricional y acompañamiento 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 crónico 
en adultos, evidenciando las limitaciones de los enfoques tradicio-
nales para su atención integral, así como resaltar el papel emer-
gente de las tecnologías digitales y su potencial para transformar 
el manejo clínico, emocional y social de esta condición.

Desarrollo: El dolor crónico afecta al bienestar físico, emo-
cional, social y económico de las personas. Los tratamientos con-
vencionales, aunque brindan alivio parcial, suelen enfocarse en 
el aspecto físico y presentan dificultades relacionadas con la ad-
herencia, continuidad y personalización. Ante estas limitaciones, 
diversas tecnologías digitales, como aplicaciones móviles, teleme-
dicina, inteligencia artificial y terapias inmersivas, se presentan 
como alternativas innovadoras que permiten seguimiento conti-
nuo, autogestión y acompañamiento emocional. Estas herramien-
tas facilitan la identificación 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 tecnológicas y la preocupación por la privacidad 
de los datos.

Conclusión: El manejo del dolor crónico requiere un enfoque 
integral que combine ciencia, innovación y humanización. Las 
tecnologías 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 crónico, Telemedicina, Inteligencia arti-
ficial, Realidad virtual

Introducción

El dolor crónico en adultos es una experiencia profunda que tras-
ciende la sensación física de malestar. Su persistencia más allá 
de los tres meses afecta de manera significativa la vida cotidiana, 
influyendo en la salud emocional, las relaciones sociales y la es-
tabilidad económica de quienes lo padecen (Treede et al., 2019).

A nivel emocional, el dolor crónico puede desencadenar an-
siedad, depresión y sentimientos de desesperanza. Investigaciones 
recientes muestran que aproximadamente el 40% de los adultos 
con dolor crónico presentan síntomas clínicos de ansiedad y de-
presión, siendo más frecuentes en mujeres, personas jóvenes y 
quienes experimentan dolor nociplástico (Aaron et al., 2025). La 
interacción entre el malestar físico y psicológico genera un ciclo 
difícil de romper, donde cada aspecto alimenta al otro, dificultan-
do el manejo integral del dolor.

En la esfera social, las personas con dolor crónico enfrentan 
con frecuencia aislamiento y disminución en su participación en 
actividades familiares, comunitarias o laborales. La imposibilidad 
de realizar tareas cotidianas, junto con la falta de comprensión de 
su entorno, puede generar sentimientos de soledad y vulnerabili-
dad emocional (Kapos et al., 2024). La percepción de incompren-
sión y la estigmatización social contribuyen a la reducción de la 
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autoestima y al sentimiento de pérdida de control sobre la propia 
vida.

En términos económicos, el dolor crónico representa un de-
safío 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 cró-
nico ascienden a 19.5 mil millones de dólares (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 crónico requiere una atención centrada en la persona, 
que contemple sus implicaciones físicas, emocionales, sociales y 
económicas, y reconocer la experiencia individual de cada paciente 
es esencial para ofrecer estrategias de manejo efectivas y mejorar 
su calidad de vida, así como para disminuir la carga que esta con-
dición representa en la sociedad; en este sentido, el objetivo de 
este capítulo es analizar el impacto multidimensional del dolor 
crónico en adultos, evidenciando las limitaciones de los enfoques 
tradicionales para su atención integral y resaltando el papel emer-
gente de las tecnologías digitales y su potencial para transformar 
el manejo clínico, emocional y social de esta condición.

Desarrollo

Limitaciones de los enfoques tradicionales

El tratamiento convencional del dolor crónico, que incluye el uso 
de analgésicos, terapias físicas y apoyo psicológico, puede brindar 
alivio en ciertos casos, pero enfrenta limitaciones importantes. 
Muchos pacientes experimentan efectos secundarios de la medica-
ción, lo que reduce la adherencia y genera preocupación constante 
sobre su salud, por lo que la complejidad de los regímenes tera-
péuticos y la lentitud en la percepción de mejoría contribuyen a la 
frustración y a la sensación de impotencia frente al dolor.



48

HUMANIZANDO EL ABORDAJE DEL DOLOR CRÓNICO CON INNOVACIÓN DIGITAL

El seguimiento clínico, habitualmente realizado de manera in-
termitente, dificulta la identificación 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 físico 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 percepción del dolor y en la calidad 
de vida del paciente.

Tecnologías digitales emergentes

La incorporación de tecnologías digitales en el manejo del dolor 
crónico 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 móviles 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 sueño, en el estado de 
ánimo o en la respuesta a la medicación. Esa supervisión cercana 
brinda a la persona un papel más 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 aún carecen de diseño participativo y de validación clínica 
robusta, aquellas que incorporan retroalimentación y seguimiento 
ofrecen beneficios tangibles al mejorar la comunicación y la adhe-
rencia terapéutica (Kwan et al., 2023).

El papel de la inteligencia artificial y el aprendizaje automático 
se hace cada vez más evidente en este campo. Estas tecnologías 
procesan grandes volúmenes de datos y logran identificar patrones 
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que de otro modo pasarían desapercibidos. Su potencial va desde 
predecir qué pacientes tienen mayor probabilidad de transitar de 
un dolor agudo a uno crónico hasta reconocer el dolor a través 
de señales fisiológicas 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 más 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 más 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-
cepción dolorosa, inducir relajación y reducir la ansiedad, mien-
tras que la segunda, en cambio, integra elementos digitales en el 
entorno físico para guiar ejercicios interactivos de rehabilitación. 
La evidencia disponible muestra que estas intervenciones logran 
disminuir la intensidad del dolor, mejorar la movilidad y aumen-
tar la motivación para continuar con el tratamiento, especialmen-
te cuando la terapia física suele resultar monótona o desgastante 
(Mallari et al., 2020; Trost et al., 2022), por lo que se entiende 
que los beneficios no se limitan al plano físico, ya que también 
se observa impacto en dimensiones emocionales y sociales, refi-
riendo los pacientes una sensación menor de aislamiento, mayor 
sensación de control y mejor disposición para sobrellevar su con-
dición.

Si bien las tecnologías digitales emergentes no sustituyen la 
relación humana ni eliminan por completo las dificultades que 
supone vivir con dolor, sí aportan un puente hacia un modelo de 
atención más cercano y continuo. Los desafíos actuales se relacio-
nan con la necesidad de mayor validación clínica, la accesibilidad 
tecnológica 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 acompañado en tiempo real, con herramientas que combinan 
ciencia, innovación y sensibilidad hacia la experiencia humana.

Impacto psicológico y social

El uso de tecnologías digitales en el contexto del dolor crónico 
tiene efectos profundos más allá del alivio físico, ya que incide en 
la esfera emocional y en la vida social de las personas al brindar 
espacios de contención, validación y crecimiento personal. Mu-
chas personas que padecen dolor persistentemente reportan que 
participar en comunidades virtuales como foros, grupos de apoyo 
en línea o redes sociales, les ayuda a mitigar la sensación de aisla-
miento que suele acompañar al dolor crónico. 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 demostró en un 
estudio realizado con adolescentes, se observó que estos jóvenes 
recurren a comunidades digitales para validar sus experiencias, re-
cibir consejos prácticos y encontrar apoyo empático, lo cual cons-
tituye en calma en momentos de angustia (Hurley-Wallace et al., 
2022).

La monitorización constante mediante aplicaciones, el registro 
de síntomas o el acceso a intervenciones digitales de autocuidado 
también repercute positivamente en la autoestima, la motivación 
y la sensación de control sobre la propia vida. Varias de estas pla-
taformas permiten al usuario identificar variaciones en su dolor, 
relacionarlas con hábitos o actividades, y observar mejoras aunque 
sean pequeñas, lo que refuerza la percepción de estar contribuyen-
do activamente a su bienestar. Esa percepción de agencia resulta 
de gran importancia, ya que cuando el paciente se reconoce como 
actor activo y no únicamente receptor pasivo de tratamiento, su 
compromiso y su tolerancia frente al dolor tienden a mejorar, tal 
y como se demostró en una revisión cualitativa reciente, en don-
de se observó que los usuarios de intervenciones digitales para la 
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autogestión 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 reducción 
de la angustia psicológica. Un estudio realizado en pacientes con 
dolor crónico en Estados Unidos encontró que quienes contaban 
con apoyo social reportaron menores niveles de depresión y an-
siedad, y que este efecto estaba mediado por la práctica de la aten-
ción plena, que fortalecía la capacidad de procesar ese acompaña-
miento de manera saludable (Wilson et al., 2022). De esta forma, 
las plataformas digitales no solo permiten la creación de vínculos, 
sino que también potencian mecanismos internos de afrontamien-
to que amortiguan el impacto emocional del dolor persistente.

El acceso a información confiable y a retroalimentación per-
sonalizada a través de estas tecnologías 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 
comunicación con familiares y cuidadores. No obstante, la ex-
periencia no siempre es positiva ni uniforme, ya que en algunas 
personas señalan que el monitoreo excesivo de síntomas puede 
intensificar pensamientos negativos y aumentar la ansiedad, mien-
tras que otras reportan frustración cuando las aplicaciones son 
poco usables o requieren un nivel de conocimiento tecnológico 
difícil de alcanzar (Main et al., 2025).

En conjunto, la evidencia científica sugiere que las tecnologías 
digitales tienen un impacto psicológico y social significativo y, 
en la mayoría de los casos, beneficioso para quienes viven con 
dolor crónico, de tal manera, que estas herramientas reducen el 
aislamiento, refuerzan la autoestima, incrementan la motivación, 
fortalecen la sensación de control y posibilitan un mayor acompa-
ñamiento social, con el fin de maximizar sus beneficios, garanti-
zando siempre un acompañamiento humano que complemente la 
dimensión tecnológica.
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Desafíos y barreras

Aunque las tecnologías digitales ofrecen muchas oportunidades 
para mejorar el manejo del dolor crónico, su implementación en-
frenta varios desafíos 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 alfabetización tecnológica, esto es 
especialmente relevante en adultos mayores, personas con pocos 
recursos socioeconómicos o con baja escolaridad. Por ejemplo, un 
estudio en Italia con personas de 65 a 80 años con dolor crónico 
no maligno reveló que, aunque casi el 70 % usaba alguna tecno-
logía para salud, muchas solo para tareas muy básicas; entre los 
principales obstáculos mencionaron el “analfabetismo digital”, la 
actitud negativa frente a la tecnología, limitaciones físicas y la falta 
de interés o confianza en que realmente podría ayudar (De Lucia 
et al., 2024).

Los adultos mayores también enfrentan limitaciones físicas 
como deterioro visual, auditivo o motriz, así como posibles défi-
cits cognitivos, que dificultan el uso de interfaces poco adaptadas, 
pantallas pequeñas, texto difícil de leer o diseños que no con-
templan la facilidad de uso, aunado a esto, muchos no han sido 
formados previamente para usar aplicaciones o plataformas, lo que 
añade 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 
ubicación 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 información 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 tecnología no será útil para ellas, 
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expresando frases como “ya es mucho a esta edad” o “no soy ca-
paz”, lo cual refleja baja autopercepción de competencia digital 
(De Lucia et al., 2024). A nivel institucional, en cambio, los sis-
temas de salud a veces carecen de infraestructura tecnológica, fi-
nanciamiento, personal capacitado o políticas claras que permitan 
la integración de estas herramientas en la práctica clínica (Tabacof 
et al., 2024).

Superar estas barreras requiere diversas estrategias, por lo que 
es necesario desarrollar interfaces amigables, con diseño 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 educación tecnológica, acompañamiento y 
apoyo técnico de familiares, voluntarios o profesionales, para for-
talecer la confianza de los pacientes (Treede et al., 2019).

Por otro lado, garantizar políticas sólidas de protección de da-
tos con protocolos de seguridad robustos y consentimiento infor-
mado transparente permitirán reducir los temores de los usuarios 
(Horn Iwaya et al., 2020). Finalmente, debe asegurarse que las 
soluciones digitales sean económicamente accesibles y cultural-
mente pertinentes, de modo que no profundicen las inequidades 
existentes, sino que realmente amplíen las oportunidades de aten-
ción y acompañamiento (Tabacof et al., 2024).

Perspectivas futuras

El futuro del manejo del dolor crónico parece dibujarse cada vez 
más en la intersección entre tecnologías predictivas, terapias in-
mersivas, telemedicina avanzada e Inteligencia Artificial (IA), lo 
que podría transformar profundamente tanto la experiencia del 
paciente como las prácticas clínicas. Se ha demostrado que la in-
teligencia artificial está siendo usada para predecir desenlaces clí-
nicos, identificar subgrupos de pacientes que responderán 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 ayudaría a anticipar epi-
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sodios de dolor agudo o exacerbaciones antes de que escalen, sino 
que también permitiría 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 neuropático por lesión 
medular encontró que ambientes escénicos en realidad virtual in-
mersiva redujeron síntomas de dolor y que la sensación de pre-
sencia y disfrute estuvo asociada con una disminución del dolor 
tanto inmediatamente tras la intervención como en seguimientos 
posteriores (Tabacof et al., 2024). Estos resultados sugieren que 
ese tipo de inmersión (cuando logra captar la atención del usua-
rio y generar experiencias gratificantes) puede convertirse en un 
componente central para mantener el compromiso, la adherencia 
al tratamiento y la motivación.

Asimismo, la telemedicina continuará avanzando con modali-
dades cada vez más sofisticadas, como lo es el monitoreo remoto 
mediante wearables, biofeedback virtual, videoconferencias de alta 
definición, interacciones sincronizadas o asincrónicas adaptadas al 
contexto del paciente, e integración 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 será la consolidación de modelos mul-
tidisciplinarios centrados en la persona, que integren lo físico, 
psicológico, social y cultural, utilizando datos digitales, pero sin 
perder el enfoque humano. En tales modelos, los tratamientos no 
serían simplemente dispositivos o apps aisladas, sino componentes 
de un ecosistema que incluye a médicos, psicólogos, terapeutas 
físicos, educadores del dolor, redes de apoyo, y al propio paciente 
como agente activo.

Es evidente que estas perspectivas implican superar ciertos de-
safíos, como el validar clínicamente los beneficios a largo plazo, 
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garantizar la accesibilidad económica, tecnológica y cultural, pro-
teger la privacidad y seguridad de los datos, y establecer políticas 
regulatorias que permitan que estas tecnologías sean reconocidas, 
integradas en los sistemas de salud y sostenibles. La convergencia 
de inteligencia artificial, análisis predictivo, telemedicina y tera-
pias inmersivas tiene el potencial de ofrecer un manejo del dolor 
crónico más 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.

Conclusión

•	 El dolor crónico no puede entenderse únicamente como una 
experiencia física; su impacto emocional, social y económico 
recuerda que cada paciente vive una realidad única que requie-
re empatía, acompañamiento 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 más completos y sensibles a las múltiples dimensio-
nes del dolor.

•	 Las tecnologías digitales emergentes se han convertido en un 
puente que conecta al paciente con un cuidado más continuo, 
cercano y personalizado. Aplicaciones, inteligencia artificial y 
terapias inmersivas muestran que la innovación puede ser tam-
bién una forma de humanización cuando se utiliza para dar 
voz, control y compañía a quienes viven con dolor.

•	 Los desafíos de accesibilidad, privacidad y alfabetización digital 
recuerdan que la tecnología no es un fin en sí mismo, sino 
una herramienta que debe diseñarse desde la realidad de las 
personas. Solo cuando estas barreras se atienden con justicia 
y sensibilidad, se logra que los avances lleguen a quienes más 
los necesitan.
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•	 El futuro del manejo del dolor crónico 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 innovación tecnológica se acompaña 
de voluntad social y compromiso ético, colocando siempre al 
paciente en el centro de la atención.
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Introducción

La pandemia de COVID-19 aceleró la digitalización universitaria, 
generando fatiga digital, agotamiento mental y físico en los estu-
diantes universitarios. Por esta razón, 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 currículos 
para promover el bienestar digital y la adaptación saludable.

Las habilidades socioemocionales son esenciales para el bien-
estar integral de las personas, especialmente para los estudian-
tes universitarios que durante su formación académica presentan 
grandes desafíos personales. Hoy en día los jóvenes universitarios 
están viviendo cambios significativos en su experiencia universi-
taria.

La necesidad de incorporar acciones formativas de educación 
en línea o híbrida en las universidades presenciales se ha puesto 
en evidencia durante la pandemia de la COVID-19, que ha traído 
consigo una nueva realidad, con nuevos hábitos y nuevas oportu-
nidades para la Transformación 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 digitalización 
forzada por el exacerbado auge del aprendizaje en línea, lo cual 
ha provocado que los estudiantes presenten una sobre exposición 
a las plataformas virtuales, llevando consigo a una fatiga digital 
significativa.

Según la UNESCO (2020), debido a la pandemia, se suspen-
dieron las clases o se transfirieron a un entorno en línea a más del 
90% de los estudiantes de todo el mundo (1.500 millones) y toda 
la enseñanza experimentó una enorme y rápida transformación 
(Duarte et al., 2023; Duarte y Riedl, 2022).

Cabe destacar que Pastora-Alejo (2023) señala que:
Mediante la conectividad del internet, se favorecen la socialización 
de los contenidos de una asignatura, el tele trabajo, las clases virtua-
les, la comunicación asíncrona con el empleo del correo electrónico 
y los chats, entre otros; a la vez, permite la autogestión 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 crítico-reflexivo.

La fatiga digital, un fenómeno emergente en la era de la educa-
ción a distancia, ha cobrado relevancia debido a la dependencia 
generalizada de la tecnología para el aprendizaje (Ramos et al., 
2024; Oswald et al., 2020). Según Ramos et al., (2024), define a 
la fatiga digital como el agotamiento físico, 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 exposición a dispositivos electróni-
cos durante largos periodos y la continua necesidad de realizar 
múltiples tareas en línea, puede llevar al estudiante a presentar 
síntomas como dolor de cabeza, visión borrosa, mala postura, es-
trés, ansiedad, etc. Las consecuencias de la fatiga digital se ex-
tienden más allá del rendimiento académico, sino que también 
tienen un impacto en el bienestar psicológico 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 interacción constante con pantallas, han generado una carga 
cognitiva y emocional significativa. Además, argumentan que, la na-
turaleza multitarea del entorno digital añade una capa de compleji-
dad, donde los estudiantes no solo deben estar atentos a las clases, 
sino también gestionar correos electrónicos, foros de discusión y 
otras plataformas (p. 4).

Según Troncoso (2022), refiere que en los estudiantes se han 
identificado altos niveles de desmotivación, apatía y desinterés, 
encontrando en una gran mayoría, de acuerdo con lo expuesto 
por el autor, diagnósticos de trastornos de ansiedad y depresión a 
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raíz de eventos vividos durante los últimos años, especialmente los 
asociados a la época de pandemia (Barón 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 adaptación y bienestar integral.

Las habilidades socioemocionales, según Bisquerra (2008), 
conforman un conjunto de hábitos, pensamientos y emociones 
que facilitan relaciones interpersonales satisfactorias mediante 
la adecuada expresión de las emociones y la consideración de su 
impacto en los demás. Estas habilidades, como señala Goleman 
(1995), son esenciales para una ciudadanía efectiva y responsa-
ble, contribuyendo al bienestar interpersonal. (Calderon, 2024, 
p. 240).

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

Según Barón et al, (2023) mencionan que
Las competencias socioemocionales están inmersas en los desarro-
llos de las tecnologías de la formación y la comunicación, la manera 
en la que se desenvuelve el estudiante en sus diversas dimensiones, a 
fin que no sólo transite en un mundo digital, logre de manera cons-
ciente investigar, reflexionar de manera crítica y gestionar pensa-
mientos y emociones que deben ser fundamentales para la diversidad 
de contenidos y apuestas digitales, así como, tener la capacidad de 
cohesionar el aprender, clasificando y generando un ejercicio ético 
del uso de la multiplicidad de información, en la que se envuelven 
los estudiantes (pág. 4).
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Cuando el ser humano incorpora las habilidades socioemo-
cionales en su vida cotidiana, mejora las competencias como el 
liderazgo, gestión de equipos de trabajo, desarrollo de capacidades 
y pensamiento diferente, reconocimiento a la diversidad, bondad, 
empatía, adaptabilidad, capacidad de pensamiento crítico, entre 
otros (Berra, 2025).

Un aspecto adicional que se debe tomar en cuenta al dife-
renciar las clases presenciales de las virtuales es la atención 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 más de una 
herramienta digital como a poyo en sus clases (Solís y Huerta, 
2023, p. 4).

Muchos de los profesores, además, tuvieron dificultades en su 
proceso de adaptación. Por ello, una de las repercusiones caracte-
rísticas 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-
tación a la nueva metodología de enseñanza fue otra repercusión 
latente en estos estudiantes (Lovón 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 electrónicos, 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-
mación y capacitación de los estudiantes respecto a sus habilida-



64

HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES EN UNIVERSITARIOS FRENTE A LA FATIGA DIGITAL

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 tecnología, así como promover 
prácticas sostenibles de autocuidado emocional y físico, dentro y 
fuera de las aulas.

Corresponde entonces fortalecer estrategias que promuevan 
ambientes académicos en los que se fortalezca la formación en 
competencias digitales y habilidades socioemocionales (Barón et. 
al, 2023). Como la inclusión de contenidos de educación emocio-
nal digital en asignaturas de diferentes disciplinas, o desarrollar 
campañas y aplicaciones que promuevan el uso consciente de la 
tecnología.

Los docentes forman parte fundamental en el desarrollo de las 
competencias socioemocionales de los estudiantes, para lo cual 
tienen a su disposición una variedad de estrategias y actividades a 
utilizar (Rojas et. al, 2024). La integración intencionada de estas 
prácticas en la planeación académica permitirá 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 psicológicos 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 
ámbito universitario puede potenciarse mediante intervenciones 
diseñadas en colaboración con especialistas en psicología y orien-
tación educativa. Estas iniciativas deben priorizar el desarrollo 
sistemático de competencias digitales específicas que permitan a 
los estudiantes navegar de manera saludable en entornos de alta 
exposición tecnológica.
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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 identificación consciente en-
tre experiencias digitales agradables y desagradables, estableciendo 
las bases para una gestión emocional más asertiva en contextos de 
fatiga digital.

Autorregulación emocional digital. Habilidad para gestionar 
eficazmente el tiempo de exposición digital y controlar los im-
pulsos de conexión constante. La regulación de las emociones se 
refiere a la configuración de las emociones que uno tiene, cuando 
las tienes y cómo se experimenta o expresa estas emociones (Fi-
gueroa, 2025, pp. 207). El desarrollo de esta competencia impacta 
directamente en la reducción de la fatiga digital y favorece la im-
plementación de hábitos tecnológicos saludables, esenciales para 
el equilibrio entre vida académica y personal.

Empatía digital. Capacidad para comprender perspectivas y 
estados emocionales de otros en interacciones mediadas por pan-
tallas, donde las señales no verbales están limitadas. En conse-
cuencia, Duarte et. al (2023) refieren que la empatía digital surge 
como una forma de conectar emociones y pedagogía. La empatía 
tiene una fuerte correlación con los resultados educativos positi-
vos y es una parte fundamental de la relación alumno-profesor.La 
empatía digital mitiga fenómenos como la desinhibición online y 
el cyberbullying, frecuentes en entornos universitarios.

Comunicación asertiva en entornos virtuales. Habilidad para 
expresar necesidades, opiniones y límites de manera clara y respe-
tuosa en espacios digitales. Incluye el establecimiento de límites 
digitales —como horarios de desconexión y criterios de respues-
ta— esenciales para prevenir el agotamiento por sobre conexión. 
Desarrollar la asertividad requiere ciertas habilidades, como: el 
autoconocimiento, la autoestima, la empatía, 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 crítico y creativo (Solís y 
Huerta, 2023, p. 5).

Resiliencia digital. Capacidad para adaptarse positivamente a 
los desafíos emocionales y sociales planteados por entornos digi-
tales, recuperándose 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 formación de capacidades para 
atender y mostrar las bondades y hechos a través de las redes (Me-
dina et. al., 2020).

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

Calderón (2024) subraya la urgencia y necesidad de integrar la 
educación socioemocional en el currículo de formación de pro-
fesionales de la educación universitaria. Pero hoy en día es una 
necesidad urgente que debe ser atendida independientemente de 
la formación de los estudiantes universitarios, ya que permitiría 
potencializar la resiliencia y el bienestar integral, e impactar en su 
vida personal y en la permanencia escolar.

Araya-Fernández y Garita-González (2020) señalan que se 
vuelve imperativo disponer de un planteamiento integral o es-
trategia sistemática que les permita a los centros de educación 
superior obtener resultados deseados que garantice la formación 
integral.

Por otro lado, Pastora-Alejo (2023) recomendó en su estudio 
aplicar pausas activas para prevenir y disminuir la tele fatiga y 
otras alteraciones de salud física y mental. Por lo tanto, se debe 
administrar entre cinco a diez minutos no solamente en el proce-
so de aprendizaje en línea, sino en cualquier ámbito escolar en la 
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modalidad semipresencial ya que los estudiantes están por largos 
periodos de clases y sometidos al estrés por diferentes actividades 
de evaluación que supone el aumento del cortisol. Además de que 
fortalecerá la salud y la disposición al éxito en el aprendizaje.

Conclusiones

La fatiga digital es un fenómeno crítico en la educación supe-
rior. La migración forzosa a entornos virtuales durante la pande-
mia evidenció que la sobrexposición a plataformas digitales genera 
un agotamiento físico, mental y emocional con consecuencias di-
rectas en la salud de los estudiantes, incluyendo estrés, ansiedad, 
desmotivación y apatía, lo que trasciende el ámbito 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-
lación, la empatía digital, la comunicación asertiva y la resiliencia 
digital provee a los estudiantes de herramientas indispensables 
para navegar de manera saludable y adaptativaen los ecosistemas 
educativos híbridos y en línea. La integración curricular trans-
versal es la estrategia más prometedora. Se concluye que abordar 
estas competencias de forma aislada es insuficiente. Es imperativo 
integrar la educación 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-
ción profesional y personal. 

La capacitación docente es un pilar importante. El profesorado 
requiere formación específica para dos fines esenciales: primero, 
para diseñar 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 
acompañamiento emocional básico en entornos virtuales.
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Se requieren políticas institucionales de bienestar digital. Las 
universidades deben implementar políticas que fomenten una cul-
tura del autocuidado digital, establezcan límites claros entre la 
vida académica y personal, promuevan la desconexión periódica y 
regulen las expectativas de disponibilidad y respuesta inmediata 
en entornos digitales.

La formación en habilidades socioemocionales ya no solo es 
una idea opcional, sino una necesidad en todas las instituciones 
de educación superior, para garantizar la formación 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

Introducción: En la actualidad, las nuevas tecnologías han trans-
formado por completo los diferentes escenarios educativos, evi-
denciando su importancia en el quehacer cotidiano de los pro-
fesionales. En el ámbito educativo, se han consolidado como 
herramientas fundamentales para el ejercicio de la enseñanza. 
Las áreas de la salud no están exentas de esta transformación. En 
los sistemas sanitarios, las tecnologías se consideran elementos 
esenciales para la prevención, diagnóstico, tratamiento y reha-
bilitación. Sin embargo, su incorporación ha generado desafíos 
relacionados con el uso inadecuado de dispositivos médicos y la 
necesidad de establecer criterios claros para su selección y gestión.

Desarrollo: El empleo de tecnologías por parte del personal de 
enfermería aumenta cada día, en respuesta a la evolución de las 
patologías neonatales y de las necesidades fisiológicas 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.

Conclusión: La digitalización y las herramientas tecnológicas 
representan pilares fundamentales para la recuperación oportuna 
del neonato. Aunque persisten brechas y barreras para su imple-
mentación, la esencia del cuidado enfermero se mantiene intacta.

Palabras clave: Tecnologías, cuidado, neonatología.

Introducción

En la actualidad, las nuevas tecnologías han transformado por 
completo los diferentes escenarios educativos, evidenciando su 
importancia en el quehacer cotidiano de los profesionales. En el 
ámbito educativo, se han consolidado como herramientas fun-
damentales para el ejercicio de la enseñanza. Según López de la 
Serna et al. (2021), las innovaciones tecnológicas pueden mejorar 
la calidad educativa, aunque su éxito depende del modelo pedagó-
gico implementado.

Las áreas de la salud no están exentas de esta transformación. 
En los sistemas sanitarios, las tecnologías se consideran elemen-
tos esenciales para la prevención, diagnóstico, tratamiento y re-
habilitación. Sin embargo, su incorporación ha generado desafíos 
relacionados con el uso inadecuado de dispositivos médicos y la 
necesidad de establecer criterios claros para su selección y gestión 
(Lizcano-Jaramillo & Camacho-Cogollo, 2019).

Por otra parte, el concepto de salud digital abarca el uso de 
tecnologías de la información y la comunicación aplicadas a la 
atención sanitaria, incluyendo la telemedicina, el internet de las 
cosas, los registros clínicos electrónicos, la inteligencia artificial, 
la ciencia de datos y la realidad virtual (Benavente, 2022). Estas 
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herramientas se han convertido en elementos indispensables en el 
trabajo diario del personal de salud.

El personal de enfermería ocupa un papel central en la inte-
gración de estas tecnologías. De acuerdo con Benavente (2022), 
una implementación eficaz de iniciativas en salud digital debe cen-
trarse en la experiencia del usuario, lo que exige comprender sus 
características y necesidades; tarea en la que la visión profesional 
de enfermería es clave. La Organización Mundial de la Salud re-
conoce la salud digital como un factor crítico para avanzar hacia la 
cobertura universal y mejorar los resultados en salud, destacando 
además a la informática en enfermería 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 días de vida (Secretaría de Salud, 2016), atraviesa una 
etapa extremadamente vulnerable. Por ello, el rol del personal 
de enfermería es esencial para preservar su bienestar, empleando 
conocimientos, habilidades clínicas y recursos tecnológicos que 
facilitan la toma de decisiones y la precisión del cuidado.

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

Tecnologías aplicadas en el cuidado neonatal

El empleo de tecnologías por parte del personal de enfermería au-
menta cada día, en respuesta a la evolución de las patologías neo-
natales y de las necesidades fisiológicas 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 tecnología ofrece importantes beneficios tanto en la mo-
nitorización clínica directa como en el acompañamiento a las 
familias. De acuerdo con Espín Arguello et al. (2023), existen 
alrededor de 350 000 aplicaciones relacionadas con la salud, cla-
sificadas en categorías como tratamiento, diagnóstico, monitoreo, 
bienestar físico y psicológico, entre otras. Esto refleja la amplia 
disponibilidad de herramientas tecnológicas que pueden apoyar la 
práctica enfermera.

En las UCIN (Unidades Cuidados Intensivos Neonatales) des-
tacan dispositivos biomédicos que permiten una monitorización 
precisa del estado clínico del neonato, tales como: glucómetros 
capilares, monitores de signos vitales, termómetros digitales in-
teligentes, oxímetros de pulso con programación neonatal, deci-
belímetros, bilirrubinómetros, equipos para tamizaje auditivo y 
cardiaco. Además, se han desarrollado tecnologías portátiles como 
el WatchRx, un dispositivo que recopila y transmite datos fisio-
lógicos a los profesionales de salud vía internet en tiempo real, 
facilitando la toma de decisiones.

Aplicaciones según los sistemas fisiológicos y áreas 
afectadas

1. Sistema respiratorio

Las afecciones respiratorias representan una de las principales 
causas de morbilidad neonatal. La valoración clínica mediante he-
rramientas como el Test de Silverman-Anderson continúa siendo 
esencial. Aunque existen aplicaciones móviles, Carrillo, Avella y 
López (2021) señalan que la mayoría no se enfocan en patologías 
respiratorias, sino en la identificación de signos de alarma o en 
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prácticas de cuidado general. Por ello, los recursos en línea siguen 
siendo ampliamente utilizados para apoyar la evaluación.

2. Sistema cardiovascular

La monitorización continua en la UCIN implica el uso de dis-
positivos especializados que permiten evaluar parámetros como 
frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, índice de perfusión 
y tensión arterial. Esta información puede integrarse con apli-
caciones móviles y sistemas hospitalarios a través de conexiones 
inalámbricas.

Una herramienta útil es NEOPEDS Academy, que facilita la 
consulta de percentiles de tensión arterial neonatal desde plata-
formas web o móviles.

Asimismo, la tecnología NIRS (Near Infrared Spectroscopy) 
permite medir de forma no invasiva la saturación tisular en tiem-
po real en órganos como el cerebro, los riñones y el intestino, 
aportando información valiosa para la toma de decisiones clínicas 
(Arnaudo, 2019).

3. Valoración metabólica

Los dispositivos como el bilirrubinómetro digital permiten obte-
ner mediciones transcutáneas rápidas y fiables. Guerrero (2019) 
demostró que existe una correlación elevada entre los valores 
transcutáneos y los de laboratorio, lo que respalda su uso rutina-
rio y oportuno.

4. Accesos vasculares

La canalización vascular neonatal puede resultar compleja debido 
a factores como la inmadurez, el bajo peso y las múltiples pun-
ciones previas. La ultrasonografía se ha incorporado como apoyo 
técnico para colocar catéteres percutáneos. Oulego et al. (2023) 
evidencian que la ecografía reduce intentos fallidos, disminuye 
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complicaciones y optimiza el procedimiento, siendo una herra-
mienta especialmente útil para personal de enfermería especiali-
zado.

Proceso de cuidado enfermero y tecnologías digitales

Los sistemas de expediente clínico electrónico (ECE) integrados a 
las plataformas hospitalarias permiten registrar, compartir y ana-
lizar información de forma continua entre equipos multidiscipli-
narios y los diferentes turnos laborales en las unidades, donde se 
ofrecen los cuidados según la respuesta y evolución del paciente. 
Un estudio realizado por Parada, Rosas y Rico (2022) señala que 
la implementación del ECE incrementa la disponibilidad de da-
tos, favorece la continuidad de cuidados y mejora la calidad de 
los procesos. Así pues, el uso continuo del expediente aporta un 
alto valor para los pacientes, personal que presta la atención y las 
instituciones de salud ya que permite contar con toda la informa-
ción existente, intercambiar información entre diferentes áreas del 
sistema y mejorar la calidad de la atención a través del rediseño de 
los procesos de atención. Sin embargo, se concluye que el mate-
rial es insuficiente para el uso de la tecnología, posicionando esta 
como una barrera importante para su aplicación. 

Dentro del trabajo de enfermería, existen aplicaciones que fa-
cilitan la consulta de las taxonomías NANDA, NIC y NOC, op-
timizando la planificación del cuidado enfermero. Un ejemplo es 
“NandaNocNic”; aplicación que permite acceder de forma rápida 
y eficaz a diagnósticos, resultados esperados e intervenciones, apli-
cables también al cuidado neonatal.

Conclusión

El uso de tecnologías de la información en el ámbito de la salud, 
y particularmente en el cuidado neonatal, se ha convertido en un 
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componente esencial para el personal de enfermería en las UCIN. 
Su incorporación favorece la precisión en el diagnóstico, la moni-
torización continua y la toma de decisiones informadas, mejoran-
do la calidad del cuidado en una etapa altamente vulnerable.

La digitalización y las herramientas tecnológicas representan 
pilares fundamentales para la recuperación oportuna del neonato. 
Aunque persisten brechas y barreras para su implementación, la 
esencia del cuidado enfermero se mantiene intacta. La tecnología 
no sustituye la sensibilidad y el juicio clínico, sino que los for-
talece, aportando seguridad, eficiencia y calidad en la atención 
otorgada.
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Introducción 

A nivel mundial, la situación de salud mental se ha intensificado, 
especialmente después del covid-19. Diversas patologías del área 
de la psiquiatría han tomado un giro importante, como lo son la 
ansiedad, la depresión y el estrés. 

El estrés, por ejemplo, ha sido uno de los más prevalentes, es-
pecialmente cuando se torna dentro de situaciones de la vida diaria. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el estrés se define 
como “un estado de preocupación o tensión mental generado por una 
situación difícil”. El estrés es una reacción natural ante amenazas y 
diversos estímulos, presente en todas las personas en distintos niveles. 
Sin embargo, la manera en que cada individuo responde a esta condi-
ción 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 regulación de las emociones 
o incluso en el comportamiento de las personas. Las patologías 

https://doi.org/10.59760/9766094.06 
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con mayor asociación al estrés son la ansiedad y depresión, 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 año. 

A nivel nacional, no es la excepción, de acuerdo a la Encues-
ta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE), la cual 
es liderada por el  Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) y cuyo forma de medición implica identificar estados  
anímicos como el estrés (-10 a + 10), reportan que las mujeres 
presentan menor estado anímico a comparación 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 anímico o, bien, con mayor presencia de estrés. Baja California 
ocupa la vigésima quinta posición (Ver Figura No. 2)

Figura No. 1.
Promedio de balance anímico o presencial de estrés por género 
y edades. 

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

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf
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Figura No. 2
Promedio de balance anímico o presencia de estrés por Estado

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

El estrés de su forma más natural se puede manifestar en múl-
tiples contextos. Por ejemplo, en un ámbito educativo, en donde 
personas que se encuentran estudiando un nivel escolar o una ca-
rrera universitaria, se vuelven susceptibles ante esta problemática. 
Particularmente los estudiantes universitarios, suelen enfrentarse 
a situaciones como las tareas, trabajos, exámenes o prácticas, los 
cuales son factores que los predisponen; a eso se le puede deno-
minar estrés académico. El estrés académico se define como una 
reacción fisiológica, psicológica, cognitiva y conductual producto 
de contextos académicos (Berrio y Mazo, 2012). 

De acuerdo con investigaciones señaladas por Valenzuela et al, 
el estrés académico se ha convertido en una preocupación 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 exámenes, trabajos prácticos 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 educación superior representa el punto más alto de estrés 
académico y particularmente en profesiones del área de la salud 
como lo son medicina y enfermería. Con base en lo antes men-

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ENBIARE_2021.pdf
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cionado, Mosqueira y Poblete (2020), señalan que, para los pro-
gramas educativos de Licenciatura en Enfermería, los estudiantes 
enfrentan una carga significativa de tareas y actividades académi-
cas como parte de su formación. Es fundamental que, en estas 
etapas educativas, ellas y ellos logren asimilar de manera adecuada 
para el cumplimiento de las competencias, y más aún, 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 teóricos. Evidentemente aquellas expe-
riencias en campos clínicos no aplicarían. 

En la formación 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-
ción, permitirá tener bases sólidas de autoaprendizaje, autogestión 
y todas aquellas habilidades que permitan adquirir competencias 
de vital importancia para un campo clínico o comunitario. 

No obstante, Rodríguez y Sánchez (2022), afirman que los 
estudiantes de carreras relacionadas con las ciencias de la salud 
son quienes manifiestan con mayor frecuencia síntomas de estrés, 
ansiedad y depresión en comparación con otras áreas de estudio, 
y más aún, cuando se encuentres teniendo experiencias virtuales. 
En una realidad que pese que el programa educativo de enfer-
mería sea mayormente práctico por su naturaleza, se requiere del 
apoyo de las tecnologías de la información y la comunicación 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 prácticas de simulación clínica o en 
entornos reales, y a su vez, la complejidad que puede ocasionar 
llevar unidades de aprendizaje en línea (Regaira y Vázquez, 2021). 

Ahora bien, posterior al covid-19, el uso de los programas de 
aprendizaje en línea, se convirtió en una prueba difícil por supe-
rar, dado que de ser estar en modalidades convencionales, se pasó 
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directamente a un proceso de enseñanza-aprendizaje, mediados 
por plataformas educativas, lo cual evolucionó la forma de poder 
impartir algunas experiencias educativas en enfermería. 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 teórico, que se pueden abordar. 

Por ejemplo, la evidencia científica señala que, los espacios 
virtuales en programas de enfermería, 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 múltiples beneficios en materia de manejo de 
tecnologías de la información y comunicación, no deja de repre-
sentar un factor estresor, tal y como lo mencionaron Santana et 
al., en el año 2023. 

En este sentido, el análisis del estrés académico en materias 
virtuales en estudiantes de enfermería resulta fundamental, ya que 
esta modalidad de aprendizaje exige altos niveles de autorregu-
lación, manejo del tiempo y adaptación a entornos digitales, al 
mismo tiempo que se mantienen las demandas teóricas y prácti-
cas propias de la formación profesional. Comprender cómo estas 
condiciones impactan en el bienestar emocional y el desempeño 
académico de los estudiantes permitirá identificar áreas de opor-
tunidad para fortalecer estrategias de apoyo institucional, mejorar 
los procesos de enseñanza-aprendizaje y favorecer una formación 
integral que contribuya no solo al éxito académico, sino también 
a la salud mental y al futuro ejercicio profesional del personal de 
enfermería.

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 enfermería que lleven programas de asignatura en entornos de 
aprendizaje virtuales. 

Objetivos específicos

•	 Caracterizar las variables sociodemográficas de los estudiantes 
de enfermería. 

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

Diseño 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 única-
mente en observar y medir la existencia, las particularidades o la 
distribución de un fenómeno, dentro de una población específica, 
en este caso, determinar las frecuencias, porcentajes y medidas de 
tendencia central de las variables sociodemográficas, o bien, del 
nivel de aceptabilidad.

A su vez, como menciona Vega, et al., (2021), los estudios 
transversales, analizan una situación o fenómeno en un momento 
puntual del tiempo. Particularmente para el presente estudio, la 
proyección para su recolección será única y exclusivamente para el 
periodo escolar 2026-1. 

Criterios de selección de la población: Estudiantes activos 
que se encuentren cursando por lo menos, un programa de asig-
natura en modalidad virtual. Además, su selección será sin distin-
ción de género, edad o cualquier otra índole social y/o cultural, 
respondiendo a criterios científicos. Es decir, la elección de este 
grupo no responde a razones de conveniencia, sino a la pertinencia 
de contar con una población que, por su perfil formativo, permite 
aportar información relevante y significativa para los objetivos de 
la investigación. 
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Universo de estudio: El presente estudio, se pretende realizar 
en una Universidad Pública, ubicada en la ciudad de Mexicali. 
Para acceder al marco muestral, se someterá a evaluación el proto-
colo ante el Comité de Ética en Investigación, y, posteriormente 
solicitar información de los grupos que lleven al menos, una ma-
teria en la modalidad virtual. 

Tipo y técnica de muestreo: Será un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia, tal y como lo indica Hernández (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 selección 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 aplicará una ficha sociodemográfica y de 
datos escolares, la cual tiene por objetivo conocer datos como 
sexo, edad, estado civil, así como unos elementos escolares como 
semestre escolar y así como indicar si llevan o no, por lo menos 
una materia en línea. Para controlar este último dato, se le agre-
gará adicional la siguiente pregunta: En tu carga académica actual 
¿Cuántas materias en línea tienes?, en donde las opciones serán: 
ninguna, una, dos, tres o más. 

Para la variable de estrés académico, se utilizará el inventa-
rio denominado Sistema de Interacción Cognoscitiva (SISCO), 
el cual fue creado por Barraza (2007), como método de recolec-
ción de datos para reconocer las características del estrés que suele 
acompañar a los estudiantes de educación 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-
ción estimada para ser respondido no supera los 10 minutos. Está 
compuesto por un total de 31 ítems, 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 fenómeno que no debe ser visto de 
forma aislada, ya que aparece comúnmente en juventudes que es-
tudian la universidad, y para la formación de programas de salud, 
no es la excepción. Además 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 estás más prevalentes. Aunado a eso, las y los 
estudiantes que cursan las licenciaturas en enfermería pasan por 
muchas situaciones estresantes, tienen que cargar con prácticas 
profesionales en unidades hospitalarias, actividades de simulación 
en laboratorios clínicos, 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 gestión 
del tiempo, los hábitos de estudio y autocuidado que fortalezca en 
las juventudes el afrontamiento ante situaciones de estrés. 
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Resumen

El presente capítulo se propuso analizar la evolución tecnológica 
de los chatbots y asistentes virtuales desde sus orígenes hasta los 
Modelos de Lenguaje Masivo (LLMs), con el fin de identificar 
su impacto y aplicaciones, especialmente en el soporte al paciente 
crónico. El estudio revisó la trayectoria de la Inteligencia Artificial 
(IA) conversacional, desde el hito inicial de ELIZA (1966) hasta 
la irrupción 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 Automático (ML), permitiendo 
una comprensión más profunda de la intención del usuario. Los 
resultados clave indican que la aplicación de los chatbots es signi-
ficativa en la monitorización de pacientes crónicos (fomentando la 
autogestión y la adherencia a la medicación) 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 adhesión al están-
dar de interoperabilidad HL7 FHIR. Sin embargo, esta promesa 
se enfrenta a riesgos técnicos como la “alucinación” (generación 
de información falsa, no tolerable en medicina), y limitaciones 
éticas como la deshumanización del cuidado y la sobredependen-
cia del paciente. En conclusión, la postura enfática de los autores 
es que el futuro en la salud debe ser híbrido, donde la tecnología 
actúe siempre como un copiloto, potenciando la capacidad del 
profesional sin sustituir jamás su sabiduría ni su juicio clínico.

Introducción

La búsqueda humana por automatizar la interacción verbal ha cul-
minado en la figura del chatbot o agente conversacional. Estos 
sistemas informáticos están diseñados para simular diálogos utili-
zando lenguaje escrito, hablado o visual. El motor de estos siste-
mas modernos es el Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN), 
una rama de la IA que permite a la máquina ir más allá de la 
simple coincidencia de palabras clave, logrando comprender la in-
tención y el contexto de una pregunta sanitaria compleja.

Este capítulo tiene como objetivo examinar la trayectoria de 
la IA Conversacional en la salud, desde sus bases históricas hasta 
la irrupción de los LLMs, para contrastar su potencial transfor-
mador (en soporte crónico y eficiencia operativa) con sus riesgos 
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inherentes y límites éticos (“alucinación” y deshumanización), 
proponiendo un marco de integración Humano-IA que priorice 
la seguridad del paciente y la preservación del juicio clínico.

En las siguientes secciones se abordará la evolución históri-
ca, el funcionamiento detallado de su arquitectura, sus diversas 
aplicaciones en el ámbito sanitario (desde la salud mental hasta el 
soporte crónico), y se analizarán los beneficios frente a los desafíos 
críticos y las limitaciones que exigen cautela para una implemen-
tación ética y segura.

Objetivo

Analizar la evolución tecnológica de los chatbots y asistentes vir-
tuales desde sus orígenes hasta los actuales Modelos de Lenguaje 
Masivo (LLMs), para identificar su impacto, aplicaciones y cono-
cer su potencial en el soporte al paciente crónico, mediante una 
revisión literaria.

Antecedentes

Antecedentes Históricos y Tecnológicos

Orígenes y Evolución Temprana: De la Curiosidad a la 
Aplicación

El desarrollo de los agentes conversacionales, o chatbots, no es un 
fenómeno reciente, sino más bien el cumplimiento de una visión 
planteada hace más de medio siglo. De hecho, el concepto se ori-
ginó en 1950 con la seminal pregunta de Alan Turing: “¿Pueden 
pensar las máquinas?”, estableciendo la base filosófica 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 manipulación simple de tokens lingüísticos, coinciden-
cia de patrones y respuestas basadas en plantillas. Posteriormente, 
emergió PARRY, que representaba un avance al simular a un pa-
ciente paranoico, reflejando el interés temprano en la aplicación 
de estas tecnologías a la salud mental. Con el tiempo, a partir de 
1994, se acuñó el término ChatterBot, consolidando la identidad 
de estas interfaces de diálogo (Safi et al., 2020).

Transición Algorítmica (Reglas vs. IA)

Inicialmente, la mayoría de los agentes, incluso en dominios crí-
ticos como la salud mental, se basaban en la arquitectura basada 
en reglas o árboles de decisión, lo que limitaba su capacidad de 
respuesta a escenarios predefinidos. Abd-Alrazaq et al. (2019) se-
ñalan que esta limitación se volvió insostenible ante la necesidad 
de comprender el lenguaje humano en toda su ambigüedad y con-
texto.

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

La Era de los LLMs y la IA Generativa

Un avance tecnológico que ha reescrito el panorama de la salud 
digital es la integración de la IA generativa y los Modelos de Len-
guaje Masivos (Large Language Models, LLMs). El lanzamiento 
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de ChatGPT (basado en la arquitectura GPT-3.5) en noviembre 
de 2022 marcó un punto de inflexión.

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

Definición y Arquitectura de los ChatBots y Asistentes Virtuales

Los chatbots, conocidos en el ámbito técnico como agentes con-
versacionales, son el resultado directo de la ambición humana por 
automatizar la interacción verbal. Estos sistemas informáticos es-
tán diseñados para simular diálogos 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 transformación sa-
nitaria, es su potencia subyacente: la Inteligencia Artificial (IA), 
como afirman Casheekar et al. (2024).

En este contexto, la nueva generación 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 interacción a un nivel 
que simula la conversación con otro ser humano, lo que los hace 
aplicables a la asistencia, docencia e investigación 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 ChatBots

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

En primer lugar, el Módulo de Comprensión de Texto actúa 
como el intérprete inicial, cuya función 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 más avanzados emplean hoy algoritmos de Procesamiento 
de Lenguaje Natural (PLN) impulsados por Aprendizaje Auto-
mático (ML) para una interpretación semántica más profunda 
(Safi et al., 2020).

A continuación, el Módulo de Gestión de Diálogo se erige 
como el centro de toma de decisiones, determinando la estrategia 
de respuesta más 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) 
señalan que los agentes más flexibles incorporan modelos de Deep 
Learning para manejar diálogos complejos y ofrecer una mayor 
flexibilidad conversacional.

Finalmente, el Módulo de Generación 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 más frecuente en la literatura médica por 
seguridad), los modelos de IA generativa actuales utilizan ML y 
Deep Learning para crear texto generado original.

Aplicación en el Ámbito Sanitario

Los chatbots y asistentes virtuales han trascendido su papel inicial 
como simples herramientas de interacción, posicionándose como 
protagonistas esenciales en la modernización de la práctica médi-
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ca. Laymouna et al. (2024) señalan que sus roles se agrupan en 
dos esferas principales: la prestación de servicios de salud remotos 
y la asistencia administrativa.

Soporte, Gestión y Monitorización de Pacientes 
Crónicos

Esta aplicación es posiblemente donde la integración tecnológica 
se vuelve más imperativa. Laymouna et al. (2024) indican que los 
chatbots se utilizan para la facilitación de consultas y la provisión 
de consejo de tratamiento, pero sobre todo para el fomento de la 
autogestión y monitorización continua de condiciones crónicas. 
En el caso de pacientes con enfermedades como diabetes, asma, o 
psoriasis, los agentes conversacionales pueden realizar un segui-
miento de la condición, proveer información específica, y, crucial-
mente, alentar la adherencia a la medicación, según demuestran 
Roca et al. (2020).

Para que esta monitorización 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 crónicos se 
desarrollan idealmente mediante una arquitectura de microservi-
cios. Esta arquitectura permite que las funcionalidades (como el 
envío 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-
ción puedan ser intercambiados de forma segura con el sistema 
de historias clínicas del hospital, la arquitectura debe adherirse al 
estándar de interoperabilidad HL7 FHIR (Fast Healthcare Intero-
perability Resources), cerrando así la brecha entre la gestión remota 
y la atención clínica formal.

Salud Mental y Bienestar

La Salud Mental ha sido un área temprana y persistente de enfo-
que. Abd-Alrazaq et al. (2019) y Ahmed et al. (2023) señalan que 
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los chatbots ofrecen una vía accesible para la terapia, el coaching y 
el cribado de trastornos como la depresión y la ansiedad. Además, 
Balcombe (2023) destaca que estos agentes desempeñan 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 intervención probada es la aplicación de la Terapia Cognitiva 
Conductual (TCC) automatizada, adaptando la interacción del 
chatbot a las necesidades emocionales del usuario (Ahmed et al., 
2023).

Asistencia en el Diagnóstico

Los agentes conversacionales se han convertido en herramientas 
valiosas para el triaje de quejas de pacientes y el cribado de sín-
tomas, lo que permite la evaluación de riesgos y la derivación 
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 
rápidamente para la detección de síntomas preliminares y la di-
fusión masiva de información oficial. Si bien pueden asistir en el 
diagnóstico proporcionando sugerencias basadas en datos, Au Ye-
ung et al. (2023) señalan que su precisión puede ser baja en casos 
complejos, por lo que no están listos para la toma de decisiones 
clínicas críticas sin supervisión humana.

Finalmente, los chatbots liberan tiempo valioso del personal 
clínico al automatizar tareas rutinarias. Laymouna et al. (2024) 
afirman que estos agentes ayudan a los profesionales de la salud 
con la recopilación de datos (por ejemplo, historial médico, datos 
de resultados reportados por el paciente) y su almacenamiento 
directo en los registros médicos electrónicos. En el contexto de la 
enfermería, 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 práctica clínica en la redacción de documentos 
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clínicos, educativos y científicos, y en la facilitación de la toma de 
decisiones clínicas al proporcionar acceso rápido a la información. 
En resumen, estas capacidades administrativas disminuyen costos 
operativos y maximizan el tiempo que el personal puede dedicar a 
la atención directa del paciente.

Educación Sanitaria y Promoción de Hábitos

Esta función se centra en la prevención y la modificación de com-
portamientos de salud. Singh et al. (2023) señalan que los chatbots 
actúan como coaches de estilo de vida, promoviendo la actividad fí-
sica, la dieta saludable, la cesación del tabaquismo y el apoyo para 
la toma de decisiones informadas sobre la alimentación. Además, 
una revisión sistemática y metaanálisis reciente demostró que las 
intervenciones con chatbots son efectivas para mejorar significa-
tivamente comportamientos de estilo de vida como el aumento 
de la actividad física y la mejora de la calidad del sueño (Singh 
et al., 2023). En el ámbito oncológico, Xu et al. (2021) describen 
que también se utilizan para la recolección de historial familiar y 
la determinación de riesgo de cáncer hereditario, así como para 
proporcionar información sobre tratamiento y medicación.

Hacia una Atención Más Accesible y Eficiente

El principal atractivo de los chatbots en la atención sanitaria radi-
ca en dos grandes temas: la mejora de la calidad de la atención 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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divulgación de información 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 optimización 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. Más aún, permiten la 
escalabilidad de las intervenciones, una capacidad que sería inal-
canzable con personal humano únicamente.

Finalmente, y de manera más innovadora, la tecnología 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 crónicos con comorbilidades, una arquitectura 
modular facilita la adición dinámica de nuevos servicios o algorit-
mos específicos para atender a las necesidades cambiantes del pa-
ciente. En consecuencia, esta capacidad arquitectónica, junto con 
el uso de estándares de datos como HL7 FHIR para la interopera-
bilidad, no solo garantiza la seguridad de la información, sino que 
también facilita la creación de soluciones altamente personalizadas 
y actualizables, mejorando así los resultados de la autogestión de 
la condición, un punto fundamental según Roca et al. (2020).

Riesgos Técnicos y de Seguridad de la Información

Según Laymouna et al. (2024), el desafío técnico más apremiante 
es la precisión de las respuestas y el riesgo de daño a los pacien-
tes por el uso de información incorrecta. Específicamente, con la 
llegada de los LLMs, el fenómeno de la “alucinación” —la ge-
neración de información plausible, pero completamente inventa-
da— plantea un riesgo de diagnóstico erróneo 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 están listos para el uso clínico directo ni para 
reemplazar el juicio de los profesionales.
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Limitaciones en la Relación Humana y 
Sobredependencia

Finalmente, la limitación más profunda es la relativa a la inte-
racción humana. Existe una preocupación generalizada entre los 
futuros médicos sobre que el contacto personal se pierda y que el 
cuidado se deshumanice por la introducción de estas herramien-
tas, una preocupación documentada por Moldt et al. (2023). Si 
bien se ha documentado que algunos chatbots pueden generar 
respuestas más empáticas que algunos médicos, Laymouna et al. 
(2024) sostienen que la falta de conexión personal y empatía si-
gue siendo una limitación de la tecnología. Además, Laymouna 
et al. (2024) señalan 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 implementación de estas tecnologías se haga siempre bajo 
supervisión profesional continua, asegurando que la herramienta 
complementa, en lugar de reemplazar, la sabiduría y el juicio clí-
nico humano.

Conclusiones

La evolución de los chatbots, desde el programa simple ELI-
ZA hasta los poderosos Modelos de Lenguaje Masivo (LLMs) 
como ChatGPT, cumple la antigua ambición de la IA: simular 
la conversación humana. Esta transformación, 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 más significativo lo vemos en el apoyo a pacientes 
con enfermedades crónicas y en la salud mental. La base técnica 
de estos agentes modernos es clave: el uso de la arquitectura de 
microservicios y el estándar de datos HL7 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 más allá del simple triaje inicial.

No obstante, esta gran promesa viene con riesgos. Sostenemos 
que la implementación apresurada o sin supervisión de estos agen-
tes es peligrosa. La principal falla de los LLMs, la “alucinación” 
(crear información falsa que suena real), amenaza la seguridad del 
paciente. Por ello, es nuestra convicción que la IA no puede ni 
debe tomar decisiones de diagnóstico de forma autónoma. 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 información médica.

En última instancia, el éxito de los chatbots no depende de lo 
inteligente que sea el algoritmo, sino de cómo lo integramos con 
el factor humano. La limitación más profunda es emocional: la 
falta de empatía genuina y el riesgo de que el paciente dependa 
demasiado de la máquina puede deshumanizar el cuidado y dañar 
la relación médico-paciente. Los autores sostienen enfáticamente 
que el futuro en la salud debe ser híbrido.

Esto nos obliga a adoptar una nueva ética profesional y a ga-
rantizar que la tecnología actúa siempre como un copiloto, mejo-
rando la capacidad del profesional sin jamás sustituir su sabiduría 
ni su juicio clínico. Nuestra postura final es que la verdadera in-
novación se logrará cuando diseñemos la tecnología no solo para 
procesar datos, sino para preservar la humanidad como centro de 
la atención.
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tículas PM2.5, 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 cálculo del coefi-
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a la salud (CAS), e independientes a la dirección del viento y las 
concentraciones de PM2.5. Se estimó seis veces, primero sin desfa-
sar () la serie de tiempo de los datos registrados en el Centro de 
Salud, y después desfasándolos un día a la vez (). Se seleccionaron 
las mejores correlaciones, y se calculó la Función de Probabili-
dad Condicional Bivariada (CBPF) para identificar, como primera 
aproximación, los sectores de la ciudad donde fue más probable 
que las personas estuviesen expuestas a dicho contaminante. Re-
sultados: La mayor correlación en enero y julio ocurrió para un 
día 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 exposición 
a PM2.5 (≥0,95) fueron al sur, suroeste y sureste de la ciudad, don-
de se localizan principalmente, industrias manufactureras de pro-
ductos metálicos, muebles y madera. Conclusiones: La función 
CBPF presenta un área 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, dirección del viento, fuentes emisoras 
puntuales.

Introducción

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (Organi-
zación Mundial de la Salud [OMS], 2021), los niveles de conta-
minación atmosférica en zonas urbanas alrededor del mundo han 
propiciado la generación de estrategias para informar a la pobla-
ción sobre los sitios de mayor exposición a aquellos contaminan-
tes regulados por las normas oficiales de cada país (Secretaria de 
salud, s.f; Targa et al., 2025); tales como el Índice Metropolitano 
de Calidad del Aire en México y el Índice 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 estadísticos y espaciales para locali-
zar los sitios más afectados.  

Los impactos a la salud de las personas por exposición, espe-
cíficamente a partículas de polvo de diámetro menor o igual a 2,5 
micrómetros (), PM2.5, están relacionados con la variabilidad de 
parámetros meteorológicos, tales como humedad relativa, tempe-
ratura, velocidad y dirección del viento. La correlación 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 regresión de Poisson en la ciudad de 
Detroit, se demostró que había una mayor asociación de dichas 
partículas con casos de mortalidad por problemas cardiovasculares 
y respiratorios en el periodo cálido, mientras que en Seattle ocu-
rrió en el periodo frío (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 ubicación de fuentes 
emisoras de gases como óxidos nitrosos (NOx) y dióxido de azu-
fre (SO2), relacionando sus concentraciones con la dirección del 
viento, e identificando si dichos contaminantes rebasan los valores 
límite permitidos en algún sector de una zona urbana (Althuway-
nee, et al., 2021). 

Hamanaka y Mutlu (2025), revisaron la evidencia epidemioló-
gica que vincula las tasas de morbilidad y mortalidad por exposi-
ción a partículas PM2.5, en países de América del Norte, Europa 
y Asia Oriental. Según lo reportado por la Secretaría de Salud 
(2013) y conforme a la codificación 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 año 2012 se mencionan en la Tabla 1.  De acuer-
do con la Organización Panamericana de la Salud (Organización 
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Panamericana de la Salud [OPS], 2003), éstas se encuentran en la 
Clasificación Estadística 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 
infecciones del 

sistema respiratorio
Clasificación asignada por CIE-10

Causa de 
morbilidad

Causa de 
mortalidad

Amigdalitis agudaa

Infección aguda de las vías respir-
atorias superiores: aJ03, bJ02, cJ30 y 
J00d

X
Faringitis agudab X
Rinitis alérgica y vaso-
motorac

X

Rinofaringitis aguda 
(resfriado común)d

X

Asma
Enfermedad crónica de las vías 
respiratorias inferiores (J45)

X

Bronquitis
No especificada como aguda o 
crónica (J40)

X

Laringitis
Puede considerarse: Laringitis agu-
da (J04); Laringitis obstructiva aguda 
(J05); Laringitis crónica (J37).

X (J04 y J05) X (J37)

IRA
Infección respiratoria aguda no es-
pecificada (de las vías respiratorias 
inferiores) (J22)

X

Otras

Infecciones agudas (J06.8 y J06.9) y 
otras enfermedades (J39) de las vías 
respiratorias superiores; Enferme-
dades obstructivas crónicas (J44); 
Afecciones respiratorias agudas y 
subagudas (J68.3) y respiratorias 
crónicas (68.4), otras afecciones 
respiratorias (J68.8) y afecciones 
respiratorias no especificadas (J68.9) 
por inhalación de gases, humos, va-
pores y sustancias químicas.

X (J06.8 y 
J06.9)

X (J39, J44, 
J68.3, J68.4, 

J68.8 y J68.9)

a, b, c, d Se utilizaron para relacionar las infecciones agudas con su clasificación 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 últimos 30 años, al convertirse 
en una de las zonas metropolitanas del país con altos niveles de 
contaminación atmosférica, debido al incremento de sus activida-
des económicas y la expansión de su mancha urbana, provocando, 
por ejemplo, emisiones de partículas PM10 y PM2.5 a partir de 
plantas de energía, quema de cultivos agrícolas y flujo vehicular 
(Muñoz-Pizza, et al., 2020). 

En la actualidad, hay una gran variedad de estudios sobre la 
correlación entre contaminantes, parámetros meteorológicos y 
afectaciones a la salud, sin embargo, los centros de atención mé-
dica no cuentan con registros sobre la procedencia de las perso-
nas que son atendidas, información que, en periodos cortos de 
tiempo, sería relevante ante eventos de contingencia ambiental. El 
objetivo de este estudio fue analizar en Mexicali, como primera 
aproximación, la distribución de la población expuesta a partículas 
PM2.5, que fueron atendidas en un centro de salud de esta zona 
urbana durante enero y julio del 2012, ya que las condiciones 
meteorológicas son contrastantes, teniendo temperaturas prome-
dio de 21,1 ºC y 42,2 ºC respectivamente, como lo analiza García 
Cueto (2013). 

Métodos

Se realizó 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 revisó la historia clínica de cada consulta externa y 
como criterio de inclusión se consideró que fuera legible, y tu-
viera datos completos de sexo y edad. Se incluyó como definición 
de caso que el diagnóstico médico se pudiera clasificar en alguna 
categoría de la CIE-10. El CS presta servicios de salud del primer 
nivel de atención a población no derechohabiente (Gobierno del 
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Estados de Baja California, 2023). De acuerdo con la Secretaría de 
Salud del Estado de Baja California (2021), la población atendida 
corresponde a comunidades urbanas que residen principalmente 
en la Colonia Industrial ubicada dentro del área de influencia del 
centro de salud y localidades cercanas a ésta; sin embargo, no se 
recopilaron datos de residencia como dirección o código 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 año (97), 
solo por delante de diciembre (figura 1). Con dicha información 
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 PM2.5, en unidades de microgramos 
por metro cúbico (µg/m3), se obtuvieron de la estación de mo-
nitoreo ubicada 4 km al oeste del CS (SPABC14), actualmente 
administrada por la Secretaría de Medio Ambiente y Desarrollo 
Sustentable. Las mediciones de dirección del viento  (grados) se 
obtuvieron de dicha estación. Como los datos meteorológicos 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 información 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.

Existe un desfase temporal entre el periodo de exposición a las 
PM2.5 y el momento de atención de una enfermedad respiratoria 
en una institución de salud (Wang, et al., 2025). En Mexicali, el 
riesgo relativo de muerte por exposición a estas partículas se ha 
presentado durante los primeros cinco días de desfase, obteniendo 
resultados confiables para el coeficiente de determinación (Reyna, 
et al., 2012), combinando variables meteorológicas con casos de 
asma, neumonía y enfermedades respiratorias agudas (Reyna, et 
al., 2005).
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Figura 2. 

En la zona urbana de Mexicali se localiza el Centro de Salud (CS), 
la estación meteorológica (EMA_MXL) y la estación de calidad 
del aire (SPABC14). Se representan por cuadrantes las activida-
des económicas que son potenciales fuentes emisoras puntuales de 
PM2.5. El área inmediata de influencia del CS está identificada por 
un círculo rojo, que envuelve a la Colonia Industrial.

Al considerar los casos de afectaciones a la salud, , como la 
variable de respuesta, donde el subíndice  indica el desfase por día 
de este parámetro a partir de 0 (sin desfase), se procedió a calcular 
el coeficiente de correlación  asociado al modelo de regresión de 
Poisson (Zhang, 2017), utilizando el paquete rsq del software R 
(Zhang, 2018), tomando como variables independientes o pre-
dictores a la concentración de partículas PM2.5 y la dirección del 
viento.

Se aplicaron dos casos para todos los desfases : 1) en el pri-
mero,  correlacionado respectivamente con las concentraciones  
promedio (), máxima () y mínima () diarias, respectivamente (Fi-
gura 3); 2) en el segundo caso,  se correlacionó primero con los 
parámetros  mencionados y la dirección promedio del viento ; 
después, en este mismo caso, se calculó  considerando los valores  
correspondientes al momento en que ocurren el máximo () y mí-



111

Flores Jiménez | Camargo Bravo | Santillán Soto | López Velázquez

nimo () de concentración  cada día, respectivamente. El coeficien-
te de regresión  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 analizó el p-valor por variable, para 
conocer su significancia estadística dentro del modelo de regre-
sión de Poisson asociado a , considerando un intervalo de con-
fianza (IC) del 95 % con un nivel de significación , por lo que se 
aceptó un error del 5 %. 

Figura 3.
Elementos asociados al cálculo del coeficiente de regresión  con 
la variable dependiente.

Con base en la clasificación de fuentes emisoras puntuales identi-
ficadas en el Inventario de Emisiones de Mexicali (SEMARNAT, 
2011), se obtuvo la ubicación espacial de cada una para el año 
2012 (figura 2) a partir del Directorio Estadístico Nacional de 
Unidades Económicas (DENUE) del Instituto Nacional de Esta-
dística y Geografía (INEGI, 2014). 

La Función de Probabilidad Condicional Bivariada (CBPF, por 
sus siglas en inglés), tiene sus orígenes en la función 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 dirección 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 (Čargonja et 
al., 2025), siempre y cuando tenga un sentido físico y estadístico 
(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 físico de su uso es que las personas 
atendidas en un centro de salud pudieron haber estado expuestas 
previamente a las partículas PM2.5 en zonas urbanas donde la di-
rección del viento (variable incluida) indique al utilizar la función 
CBPF. Desde el punto de vista estadístico, con el modelo de Pois-
son y los coeficientes de correlación, se identificó una posible co-
rrelación de la dirección del viento y las concentraciones de PM2.5 
con la variable CAS. Utilizando el paquete openair del software 
R (Ropkins, 2012), la función se definió de la siguiente manera: 

Donde  es el número de muestras en que, el intervalo de 
casos de afectaciones a la salud , provino de un sector de la 
ciudad indicado por un rango de dirección de viento , con una 
concentración entre a y b; y  es el número total de muestras 
consideradas. En su representación gráfica se muestra como las 
concentraciones de PM2.5 varían conjuntamente con los casos de 
afectaciones a la salud y la dirección del viento. 

La función CBPF depende particularmente de los parámetros 
mencionados en el segundo caso de cálculo para , por lo que, a 
partir de éste, se seleccionaron los desfases en los cuales se aplicó 
dicha función. 
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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 
más consultas son los menores de 1 a 5 años (21.64%) y de 6 a 
10 años (15.23%), sumando entre 1 a 10 años la edad con más 
consultas con el 36.87%.

Tabla 2.
Características sociodemográficas. Casos (n=499)

Característica f %
Sexo
   Hombre 296 59.32
   Mujer 203 40.86
Edad
   Menores de 1 año 31 6.21
   1 a 5 años 108 21.64
   6 a 10 años 76 15.23
   11 a 15 años 38 7.62
   16 a 20 años 24 4.81
   21 a 25 años 25 5.01
   26 a 30 años 28 5.61
   31 a 35 años 15 3.01
   36 a 40 años 29 5.81
   41 a 45 años 24 4.81
   46 a 50 años 27 5.41
   51 a 55 años 25 5.01
   56 a 60 años 14 2.81
   61 a 65 años 11 2.20
   Mayor de 65 años 24 4.81

f= Frecuencia, %= Porcentaje

En enero de 2012, para el caso 1, los valores más altos de  se 
consiguieron en un día de desfase () (tabla 3), al correlacionar la 
variable CASi con C1 se obtuvo 0,27; en el segundo caso, con i = 
0, la misma concentración e incorporando DV, R aumentó a 0,32, 
mientras que con C3 y DV fue de 0,37 (i = 1). En julio, para dos 
días de desfase (i = 2) en el primer caso, al correlacionar CASi 
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con C3, se obtuvo 0,38; y en el segundo caso con i = 1, DV2 y  C2 
fue 0,37, seguida de los valores obtenidos con DC, C1 y DV, C3 
ambos de 0,36.  

El p-valor < 0,05 obtenido en enero para las variables indepen-
dientes o predictores asociados a los valores más altos de R, indi-
can que hay significancia estadística en los modelos de regresión 
de Poisson obtenidos para este mes. Sin embargo, para julio, la 
dirección 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) CAS0, C1, DV, 
2) CAS1, C3, DV y 3) CAS1, C2, DV2; y para julio 1) CAS1, C1, 
DV, 2) CAS1, C3, DV y 3) CAS1, C2, DV2. 

Tabla 3.
Desfases i en los que se obtuvieron los valores más altos para  
correspondientes a los meses de enero y julio del 2012.

a, c Se muestran los mayores valores de ; 
b, d 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 µg/m3, tuvieron mayor probabilidad (≥0.95) 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 mínimas (14 a 52 µg/m3), los pa-
cientes tuvieron mayor probabilidad de estar expuestos (≥0,95) al 
oeste-suroeste (OSO), 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 µg/m3, tuvieron mayor probabilidad (≥0,95) de provenir del 
oeste (O) (figura 4d), y para el rango de concentraciones mínimas 
(0 a 95 µg/m3), 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 gráficas de la figura 4, la dirección del viento fue 
promedio, mientras que, en el último, fue la medida al momento 
de ocurrir la concentración mínima.

Los cuadrantes de la ciudad donde fue más 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, II y IV son la manufactura de productos metálicos, 
de muebles y de madera; seguidos por las industrias de papel, y 
de plástico y goma, ubicados principalmente en los cuadrantes I 
y II (figura 2).
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Figura 4.
Gráficas 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  respectívamente

Discusión

El trabajo presentado muestra, como primera aproximación, que a 
partir de un análisis estadístico de correlación de los casos de afec-
taciones a la salud con la dirección del viento y las concentraciones 
de PM2.5, fue posible seleccionar los casos con mayor valor de  e 
investigar con la función CBPF, los sectores de la ciudad donde 
fue más probable que se hayan encontrado las personas expuestas 
a dicho contaminante y que fueron atendidas en el CS.  

Los modelos de regresión asociados a  utilizados para inves-
tigar la relación entre contaminantes atmosféricos, parámetros 
meteorológicos y afectaciones a la salud, se han implementado 
principalmente en series de tiempo que abarcan varios meses o 
años (Zhu, et al., 2017; Cerón-Breto, et al., 2018), sin embargo, 



117

Flores Jiménez | Camargo Bravo | Santillán Soto | López Velázquez

para generar mecanismos de prevención o control ante situacio-
nes de contingencia ambiental, es necesario implementar dichos 
modelos en lapsos de tiempo más cortos, y que éstos involucren a 
las instituciones de gobierno y salud tomadoras de decisiones. Las 
correlaciones con mayor significancia estadística se obtuvieron en 
enero (invierno). En Mexicali, la mayor cantidad de consultas por 
problemas respiratorios se presenta en dicho periodo estacional 
(Ramírez-Rembao, et al., 2009).  En verano, fenómenos como las 
olas de calor, repercuten más en la salud de las personas (Sapari, 
et. al., 2023).

Al realizar las gráficas CBPF para enero (invierno) reempla-
zando la variable  por la velocidad del viento , se observa en la 
figura 5 que, además 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 
favoreció una buena dispersión de las partículas PM2.5, y por ende 
la población afectada estuvo más expuesta a dicho contaminante. 
Aunque no se contó con datos de velocidad de viento para verano, 
las condiciones de clima cálido extremo propias de la ciudad de 
Mexicali (García Cueto & Ley García, 2024), favorecen un trans-
porte vertical de los contaminantes por convección  

Figura 5.
Gráficas CBPF para las combinaciones en enero de  (fa),  (5b) 
y  (5c)
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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 razón, en este estudio, se 
encontraron los valores más altos de probabilidad a exposición de 
PM2.5, 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 exposición loca-
lizados en las direcciones mencionadas ocurrieron por la cercanía 
con las potenciales fuentes emisoras ubicadas en los cuadrantes I 
y II.

Los rangos de concentraciones utilizados en la función CBPF, 
indican que se rebasó el valor límite por día establecido en la 
Norma Oficial Mexicana (45 µg/m3). Se ha reportado que para la 
estación SPABC14, por lo menos hubo 40 días sobre el valor de la 
norma durante el 2012. En el 2018 se creó 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 mostró que, se puede generar una estrategia para 
identificar en periodos cortos de tiempo (un mes), los sectores 
de la ciudad donde es más probable encontrar a las personas ex-
puestas a PM2.5 y que fueron atendidas en un centro de salud. Es 
indispensable ampliar las bases de datos de los parámetros utili-
zados para implementar, con significancia estadística este tipo de 
técnicas en los planes de contingencia ambiental. Adicionalmente 
se podrían agregar al análisis otras variables para obtener valores 
más altos del coeficiente de correlación, de tal forma que los mo-
delos de regresión sean más robustos.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el acceso 
restringido a las direcciones específicas de la población atendida, 
lo cual podría limitar las atribuciones espaciales fuertes, no obs-
tante, considerando que la población usuaria corresponde al área 
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 generación de respuestas más efectivas del sistema 
de salud.
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Resumen

Introducción. El ciberbullying es un problema de salud pública 
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 información 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 cibervíctima en los adolescentes a nivel per-
sonal, familiar y social. Desarrollo. Se presentan tres grupos de 
factores precursores del rol de ciberacosador y de cibervíctima: 
individuales, familiares y sociales. Entre los factores individuales 
destacan el sexo, la personalidad, la autoestima, la empatía, la per-
cepción de riesgo digital y el tiempo de navegación. En el ámbito 
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 cohesión 
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social actúan como determinantes que pueden promover o inhi-
bir estas conductas. Conclusión. Identificar factores individuales, 
familiares y sociales es clave para diseñar estrategias preventivas 
específicas para el ciberacosador y cibervíctima que reduzcan su 
prevalencia y sus efectos en la salud adolescente.

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

Introducción

El Internet y las redes sociales han optimizado los procesos de 
comunicación y proporcionado acceso rápido a los adolescentes 
para atender temas escolares, de entretenimiento y sociales, op-
timizando tiempos, aprendizajes, enseñanza y relaciones (Institu-
to Nacional de Estadística Geografía e Informática [INEGI]) & 
Instituto Federal de Telecomunicaciones [IFT], 2023), pero con 
ello ha llegado una nueva forma de exposición dañina 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 extensión 
del acoso tradicional (Ansary, 2020), donde al acosador se de-
nomina ciberacosador o perpetrador, y a la víctima se denomina 
cibervíctima. A nivel internacional, en el 2024 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en su estudio Comportamientos Sa-
ludables en Niños en Edad Escolar (HBSC por sus siglas en in-
gles), reportó que en Europa el 15% de adolescentes entre 11 y 
15 años de edad han sido cibervíctimas al menos una o dos veces 
en los últimos meses, lo que representa 1 de cada 6 adolescentes, 
cifra que ha aumentado a partir del año 2018 con el auge de la di-
gitalización (Costa et al, 2024). Sin embargo, Gohal et al. (2023) 
reportaron una prevalencia del 42.8% de adolescentes.
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En México, el INEGI mostró que en el año 2023, el 25.7% 
de adolescentes entre 12 y 17 años de edad fueron cibervíctimas 
en el último año principalmente por parte de personas del mismo 
rango de edad, perpetrándose 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 agresión (mujeres 22.0% y hombres 
19.6%) presentándose 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 relación al acoso tradicional. Dentro de 
las consecuencias derivadas del ciberbullying en las victimas se 
encuentran: la depresión, la cual aumenta el riesgo de presentarse 
conforme aumenta la edad, presentándose más 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 depresión y an-
siedad (Chen et al., 2024); bajo rendimiento académico (Halliday 
et al.,2023), y estrés postraumático (Arif et al., 2024), entre otros. 

De acuerdo a lo anterior, México y Europa han reportado 
cifras similares en tiempo de navegación, sin embargo, México 
presenta casi el doble de prevalencia de ciberbullying y con ello 
las afectaciones de salud mental y física en los adolescentes, sien-
do una situación alarmante que debe ser más explorado desde su 
prevención y atendido desde la perspectiva de problema de salud 
pública, por lo que surge la necesidad de detectar los factores 
tempranos de este fenómeno. Por esta razón, el presente escrito 
se enfoca en exponer las siguientes preguntas planteadas: ¿existen 
factores individuales para ser cibervíctima y ciberacosador?, ¿cómo 
la familia influye para ser ciberacosador y cibervíctima?, ¿Qué tan-
to influye la sociedad para que un adolescente sea cibervíctima y 
ciberacosador?, por lo tanto, el objetivo de este trabajo es analizar 
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los factores precursores del ciberacosador y de la cibervíctima en 
los adolescentes a nivel personal, familiar y social.

Desarrollo 

Se realizó una búsqueda de literatura que abarcó artículos científi-
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 artículos, re-
portes y libros científicos que refirieran del fenómeno de estudio 
y que su publicación no fuera mayor a 5 años de antigüedad.  A 
continuación, se presenta el desarrollo del presente trabajo.

Factores individuales precursores del ciberacosador y de la 
cibervíctima

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 cibervíctima, tal es el caso del sexo del 
adolescente. Al respecto el INEGI (2023) declaró que las mujeres 
son quienes fungen más el papel de cibervíctima, mientras que 
los hombres son quieres toman más el papel de ciberacosador. 
Este mismo dato fue reportado por Borka et al. (2023), donde 
además observaron que los cibervíctimas tienden a tener entre sus 
amistades a otras cibervíctimas. Lo que nos muestra, que los ado-
lescentes buscan el apoyo entre iguales con similitud de vivencias.

Así mismo, Guidi et al. (2022) indicaron que los hombres 
adolescentes tenían más 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 según 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 participación previa en 
situaciones de acoso escolar y bajo nivel de empatía 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 cibervíctima (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 investigación donde reportaron 
que la amabilidad es un factor protector para el papel de cibera-
cosador donde se envían mensajes dañinos como correos electró-
nicos ofensivos o indecentes, así mismo una persona con mayor 
nivel de conciencia, disminuye la probabilidad de fingir ser otra 
persona en línea, mientras que una personalidad introvertida, no 
muestra relación con difundir rumores o chismes en línea.  

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

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

Además 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, así como el tiempo de navegación en internet. 
Al respecto, Sorrentino et al. (2023) demostraron que los jóvenes 
con menor conciencia de los peligros en línea son más propensos 
a involucrarse tanto como ciberacosadores como cibervíctimas, 
destacando la relevancia de la educación digital temprana para 
la prevención. De manera complementaria, Pérez et al. (2021) 
identificaron que la escasa percepción de riesgo y la baja atención 
disposicional o mindfulness se asocian con una mayor tendencia a 
adoptar comportamientos digitales inseguros, incluido el cibera-
coso, mientras que una mayor conciencia y autorregulación emo-
cional actúan como factores protectores. 

En el mismo sentido, Torrecillas-Lacave et al. (2022) encon-
traron que los adolescentes con baja percepción del riesgo en en-
tornos digitales tienden a usar internet de manera menos res-
ponsable y más impulsiva, lo que incrementa su exposición a ser 
cibervíctima y a contenidos inapropiados. Asimismo, Méndez et 
al. (2020) reportaron que los adolescentes con patrones de uso 
problemático de internet, caracterizados por una limitada con-
ciencia de los riesgos digitales, presentan una mayor probabili-
dad de involucrarse en situaciones de ciberbullying. Además, el 
tiempo que navegan los adolescentes en internet se marca como 
factor de riesgo para ser ciber víctima, así 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, incrementándose la prevalencia de ser 
cibervíctimas al aumentar su tiempo de navegación. En conjunto, 
estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer la conciencia 
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crítica, las competencias digitales y el tiempo de navegación como 
estrategias fundamentales para la prevención del ciberacoso en la 
población adolescente.

Factores familiares precursores del ciberacosador y de la cibervíctima

La dinámica 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 relación con los padres se asocia significativamente con la inci-
dencia de ser ciberacosador en los adolescentes; aquellos jóvenes 
con vínculos parentales más 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.  
Así mismo, Malinowska-Cieślik et al. (2023) en adolescentes po-
lacos hallaron que una familia monoparental (1.309 veces) y un 
estatus socioeconómico medio-alto (1.377 veces) contribuyeron al 
riesgo de adoptar el rol de ciberacosador. 

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

Por otro lado, una crianza positiva funge como factores protec-
tores. Iorga et al. (2022) indican que la crianza con estilos compa-
sivos o de evitación fungieron como factores protectores para ser 
ciberacosador. Por otro lado, Kim y Kim (2024) que manifiestan 
que un hogar cálido y de apoyo, reduce la posibilidad de cibervic-
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timización, ya que estos favorecen a la autoestima del adolescente 
y un menor tiempo de navegación en internet, lo cual actúa como 
protección ante situaciones de riesgo en línea.

Estos hallazgos sugieren que factores dentro del ámbito fa-
miliar como una relación padre-hijo conflictiva, estilos parenta-
les coercitivos y un entorno familiar menos armonioso pueden 
anteceder la manifestación de conductas de ciberacoso o de ci-
bervíctima. Desde una perspectiva preventiva, estos antecedentes 
subrayan la necesidad de fortalecer la calidad relacional familiar, 
promover estilos parentales más reflexivos y afectivos, y fomentar 
una comunicación segura y de confianza entre padres e hijos como 
estrategias que podrían mitigar la aparición del ciberbullying en 
la adolescencia.

Factores sociales precursores del ciberacosador y de la cibervíctima

Las investigaciones más recientes indican que los factores sociales 
contextuales desempeñan 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 países, en el cual manifiestan que las normas cultu-
rales orientadas a una mayor autoexpresión individual moderan la 
propensión al ciberbullying, donde los adolescentes tienen más 
probabilidades de ser cibervíctima y ciberacosador.

Así 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 jóvenes con mayor adhesión a estereotipos xe-
nófobos, homofóbicos y con estereotipos de género socialmente 
consideraban aceptable las conductas agresivas digitales, por lo 
que no veían mal ser ciberacosador o ver agresiones en línea.

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

Estos hallazgos apuntan a que los factores sociales más allá del 
nivel individual son impulsores clave del ciberbullying: las nor-
mas culturales, la estructura social de valores y la tolerancia social 
hacia la agresión, junto con la legitimación de estereotipos y pre-
juicios, pueden legitimar o inhibir conductas agresivas en línea. 
Simultáneamente, redes sociales de apoyo, confianza interpersonal 
y cohesión social aparecen como elementos que pueden contra-
rrestar el riesgo social de perpetrar o ser víctimas del ciberacoso.

Conclusión

El análisis de los factores precursores del ciberbullying en los ado-
lescentes revela que la comprensión de este fenómeno exige una 
perspectiva multidimensional que integre los niveles individual, 
familiar y social. En el ámbito individual, se evidencia que varia-
bles como el sexo, los rasgos de personalidad, la empatía, la con-
ciencia de riesgo digital y la autoestima actúan como predictores 
significativos tanto de la perpetración como de la victimización. 
Los adolescentes con baja conciencia sobre los riesgos del uso 
de internet, menor autorregulación emocional y limitada empatía 
cognitiva presentan una mayor propensión 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 científica coincide en que las 
dinámicas relacionales y los estilos parentales desempeñan un pa-
pel determinante. Las relaciones conflictivas, la falta de comuni-
cación afectiva y los estilos de crianza coercitivos o negligentes se 
asocian con una mayor incidencia de conductas agresivas en línea. 
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Por el contrario, un entorno familiar caracterizado por la confian-
za, el acompañamiento y la orientación emocional actúa como un 
factor protector frente al ciberacoso, tanto en su rol de víctima 
como de agresor.

Finalmente, en el plano social, se observa que los valores cul-
turales, las normas sociales y la cohesión comunitaria pueden 
amplificar o mitigar el riesgo de ciberbullying. Sociedades que 
promueven la tolerancia, la inclusión y la expresión individual 
tienden a reducir la prevalencia de estas conductas, mientras que 
contextos donde predominan los estereotipos, la discriminación 
y la normalización de la violencia facilitan su aparición. Además, 
el apoyo social y las redes de confianza entre pares y docentes 
emergen como elementos clave para contrarrestar el impacto de la 
agresión digital.

En conjunto, estos hallazgos permiten concluir que el ciber-
bullying es un fenómeno complejo que no puede atribuirse a un 
solo nivel de influencia. Además, los resultados pueden orientar y 
servir de fundamento a los profesionales de la salud en desarrollar 
intervenciones integrales tempranas para su prevención que con-
templen la educación digital crítica, el fortalecimiento de las rela-
ciones familiares y la promoción de entornos sociales inclusivos y 
respetuosos. Abordar de manera simultánea estos tres niveles de 
análisis (personal, familiar y social) con la participación de educa-
dores, padres, adolescentes y personal de salud constituye una vía 
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 Pronunciación (PA) es un factor afectivo que 
influye significativamente en el proceso de adquisición y el des-
empeño oral en una segunda lengua (L2). El objetivo de este tra-
bajo fue realizar una revisión sistemática de la literatura utilizando 
la metodología PRISMA para evaluar la evidencia empírica sobre 
la PA en estudiantes de inglés como lengua extranjera (EFL), 
incluyendo su impacto en el habla L2 y las estrategias de mitiga-
ción. Se analizaron los 50 estudios más relevantes y de mayor ca-
lidad identificados. Los hallazgos confirman que la PA está fuer-
temente relacionada con factores internos como la Autoeficacia, la 
Aptitud Fonética y 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. Además, las desviaciones en la pronun-
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ciación se asocian con mayor estrés y malestar emocional. Las 
intervenciones basadas en la Psicología Positiva (PP), como la re-
memoración 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 relajación, retroalimenta-
ción constructiva y hagan uso de la tecnología, como asistentes de 
IA, para manejar la ansiedad y mejorar el bienestar emocional de 
los estudiantes.

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

Introducción

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 específica 
a habilidades, como la ansiedad al hablar y, más específicamente, 
la Ansiedad ante la Pronunciación (PA).

La pronunciación, siendo en algunos casos, una parte no tan 
importante de la producción del lenguaje es a menudo la primera 
impresión que un estudiante causa en un interlocutor. El acento 
distintivo de los hablantes de segundas lenguas no es solo un 
marcador lingüístico, sino que posee un significado sociocultural 
y simbólico profundo. La preocupación de estos hablantes por su 
pronunciación puede manifestarse como PA, la cual puede surgir 
del miedo a la evaluación negativa (FNE), la preocupación 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 está intrínsecamente ligada al desem-
peño oral y a la WTC, la investigación sobre su impacto en di-
mensiones específicas del habla, como la fluidez y la precisión, en 
relación con factores cognitivos como la aptitud y la complejidad 
de la tarea, sigue siendo limitada. Los hallazgos existentes sobre 
la relación entre la PA y la competencia lingüística (por ejemplo, 
mayor competencia, menor ansiedad) son inconsistentes, lo que 
subraya la necesidad de una síntesis 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-
sión sistemática de la literatura para evaluar la evidencia empíri-
ca sobre la Ansiedad ante Pronunciación en estudiantes de EFL, 
identificando: 1) la naturaleza de la PA y sus principales correlatos 
(WTC, Aptitud, Autopercepción); 2) el impacto de la PA en las 
dimensiones del habla L2 (fluidez, precisión, acento y compren-
sibilidad); y 3) la efectividad de las estrategias y técnicas de inter-
vención para reducirla.

REVISIÓN LITERARIA

Conceptualización de la Ansiedad y la Ansiedad de la Pronunciación 
(PA)

La Ansiedad en Lenguas Extranjeras (FLA) es una de las varia-
bles emocionales más investigadas en el aprendizaje de segundas 
lenguas. La Ansiedad ante la Pronunciación (PA) deriva de este 
concepto general, y se manifiesta cuando el hablante percibe la 
comunicación en L2 como una amenaza a su autoestima o a sus 
capacidades. Según Baran-Łucaz 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 aprehensión comunicativa, 
la ansiedad frente a exámenes y el miedo a la evaluación negativa 
(Jerotijević, 2022).
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Aunque suele considerarse una ansiedad dependiente de la si-
tuación, 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 más específicos, por ejemplo la Accent Anxiety Scale 
(AAS), que divide la PA en tres factores: miedo a la evaluación 
negativa, temor al rechazo intergrupal y preocupaciones sobre in-
teligibilidad. Estos elementos mantienen una fuerte correlación 
con la FLA.

En contextos educativos, el fenómeno 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, Autopercepción y WTC

La aptitud para aprender lenguas se reconoce como un rasgo indi-
vidual determinante en la adquisición de una L2, particularmente 
en el desarrollo oral. Se distinguen dos tipos: la aptitud explícita, 
que incluye la memoria asociativa y la habilidad para codificar 
sonidos, y la aptitud implícita, relacionada con la percepción y el 
reconocimiento de secuencias sonoras. Un estudio longitudinal 
con estudiantes chinos de inglés como lengua extranjera mostró 
que la capacidad de codificación fonémica incrementaba la com-
prensibilidad, aunque podía tener efectos negativos sobre el acen-
to en tareas controladas de (Zhou,2024), lo cual evidencia que la 
aptitud explícita influye de manera diferenciada en la adquisición 
de la pronunciación 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 monolingüe se asocian con niveles más 
altos de ansiedad lingüística en los niños.
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Por otro lado, la WTC se define como la disposición del indi-
viduo a interactuar en una L2 en un momento y con interlocuto-
res determinados (MacIntyre et al., 1998, citado en Baran-Łucaz 
y Ho Lee, 2021). La PA se ha identificado como un obstáculo 
directo para la WTC. En un estudio con estudiantes polacos de 
inglés, se encontró una correlación negativa significativa entre la 
PA y la WTC en L2 ($r=-.60$). De hecho, la WTC se mostró 
como el factor más 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 tenían un 
nivel de competencia alto o bajo.

Desde la perspectiva de la Psicología Positiva (PP), las emo-
ciones favorables, como el disfrute del aprendizaje, cumplen un 
papel crucial para mitigar la ansiedad. Por ejemplo, la técnica de 
rememoración 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 disminuyó la ansiedad, sino que generó una proporción 
positiva de emociones de aproximadamente 3:1 frente a las nega-
tivas, lo que favoreció el desarrollo integral del estudiante. 

Impacto de la ansiedad y el desempeño oral

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

Un estudio con estudiantes españoles de inglés como lengua 
extranjera, al realizar tareas narrativas orales, mostró que un ma-
yor nivel de ansiedad autopercibida estaba asociado con menor 
fluidez y precisión léxico-gramatical. Incluso después de controlar 
factores como la competencia lingüística y la memoria operativa, 
la ansiedad explicó entre el 13 % y el 15 % de la variación 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 precisión y el acento. Aunque la complejidad no elevó 
directamente la ansiedad reportada, sí impactó en indicadores fi-
siológicos, como la variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV), 
lo que sugiere que en tareas cognitivamente más exigentes la an-
siedad se intensifica en frecuencia y magnitud.

De manera similar, se ha identificado una correlación negativa 
entre la ansiedad en el aprendizaje de la fonética y los resultados 
en pruebas escritas de conocimiento fonético: quienes reportan 
más ansiedad tienden a obtener calificaciones más bajas. Además, 
la PA se ha vinculado con dificultades específicas en la pronun-
ciación suprasegmental (ritmo, entonación y tono), más que en la 
segmental, como muestran estudios con estudiantes cantoneses.

Finalmente, el impacto de la PA varía según el perfil académi-
co del estudiante. Por ejemplo, quienes estudian filología ingle-
sa suelen mostrar más ansiedad por la pronunciación relacionada 
con miedo al ridículo y preocupación por los errores, que los 
estudiantes de ingeniería, quienes tienden a concebir la pronun-
ciación como una disciplina técnica más que como una habilidad 
comunicativa. De igual forma, los alumnos de filología suelen ser 
más exigentes con la precisión fonética de sus docentes.

Metodología

Este estudio emplea la metodología PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garan-
tizar un proceso de revisión de la literatura riguroso, transparente y 
reproducible. El enfoque PRISMA establece un marco claro para 
la búsqueda, selección, extracción y análisis de la información, 
confiriendo validez a los hallazgos y permitiendo la replicabilidad. 
Se incluyeron estudios de investigación originales (cuantitati-



147

Garzon Vega | Domínguez Efrén | Yescas Piña | Montes Carranza

vos, cualitativos o mixtos) que examinaran la (PA, EPA, Accent 
Anxiety o la FLA en relación directa con el desempeño, la ad-
quisición o las estrategias de mitigación de la pronunciación en 
estudiantes de L2/EFL. Los estudios debían estar escritos en in-
glés o español.

Por lo que se realizó una búsqueda exhaustiva en Consensus, 
abarcando más de 170 millones de artículos científicos de bases 
como Semantic Scholar y PubMed. Se identificaron 981 artícu-
los potencialmente relevantes, de los cuales 763 fueron cribados 
tras eliminar duplicados. Tras aplicar criterios de elegibilidad, 348 
artículos cumplieron con los requisitos, y finalmente se incluye-
ron los 50 estudios más relevantes y de mayor calidad para este 
análisis.

Las variables clave extraídas de los estudios incluidos fueron:
1.	 Diseño y participantes (N, L1, contexto de estudio).
2.	 Instrumentos de medición de la ansiedad (e.g., AAS, FLCAS 

adaptado, medidas fisiológicas HR).
3.	 Variables independientes/correlatos (Aptitud, WTC, FLE, 

complejidad de la tarea).
4.	 Variables de resultado del habla L2 (Fluidez, precisión léxi-

co-gramatical, errores de pronunciación, comprensibilidad, 
acento).

5.	 Resultados y conclusiones principales.
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Figura 1. 
Identificación de los estudios y artículos a partir de Consensus.

Nota. Adaptada de la Declaración PRISMA 2020: una guía actualizada para la publicación 
de revisiones sistemáticas.

De lo anterior se desprenden los siguientes estudios más relevan-
tes. 

Tabla 1. 
Elaboración propia a partir de los datos obtenidos de Consen-
sus.
Comparación de estudios clave sobre ansiedad por pronuncia-
ción y salud mental.
Estudio Metodología Población 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-
nunciación 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 es-
pañoles.

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

Selected Determi-
nants of Pronuncia-
tion Anxiety.

Cuantitativo. Estudiantes EFL. Disposición a co-
municarse y disfrute 
predicen ansiedad 
por pronunciación.

Undergraduate Stu-
dents’ English Pro-
nunciation Anxiety 
(EPA) In Pronuncia-
tion Class at English 
Education Depart-
ment Wiralodra Uni-
versity.

Cualitativo. Universitarios indo-
nesios.

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

Assessing accent 
anxiety: A measure 
of foreign English 
speakers’ concerns 
about their accents.

Instrumento de de-
sarrollo psicométrico.

Inmigrantes y estudi-
antes internaciona-
les.

Ansiedad por acento 
vinculada a miedo a 
evaluación negativa y 
rechazo social.

Resultados

Los resultados de esta revisión sistemática se estructuran según 
los principales temas identificados en la literatura.

Relación directa entre pronunciación y salud mental

Estudios recientes muestran que las dificultades para alcanzar una 
pronunciación estándar 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 pronunciación se 
asocian con mayor estrés y malestar emocional, reflejando una 
relación dinámica entre la calidad de la pronunciación y el estado 
psicológico. Además, la ansiedad por hablar afecta negativamente 
la fluidez, la precisión gramatical y la pronunciación, 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 disposición a comunicarse y el disfrute del aprendizaje son 
factores que influyen en la ansiedad por pronunciación. Quienes 
tienen menos confianza o disfrutan menos del proceso suelen ex-
perimentar mayor ansiedad. En contextos universitarios, la mayo-
ría de los estudiantes experimentan niveles de ansiedad de leves 
a moderados, principalmente por autoconciencia y preocupación 
por su habilidad de pronunciación.

Fuentes de ansiedad y consecuencias

Las fuentes de ansiedad incluyen el temor a la evaluación negativa, 
el rechazo social y la preocupación por la inteligibilidad del acen-
to. Estas preocupaciones pueden afectar la integración social, la 
autoestima y el bienestar emocional, especialmente en migrantes 
y estudiantes internacionales. El aumento de la complejidad de 
la tarea y, por implicación, de la ansiedad, fue perjudicial para la 
precisión de la pronunciación. Además, los estudiantes con mayor 
ansiedad de aprendizaje de la fonética obtuvieron puntuaciones 
significativamente más bajas en los exámenes escritos de fonética.

Estrategias de afrontamiento e intervenciones

La intervención de reminiscencia de logros resultó en una dismi-
nución significativa de la ansiedad global en el aula. Técnicas de 
relajación, retroalimentación constructiva, actividades centradas 
en la pronunciación y el uso de tecnologías 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 relajación, 
hagan uso de la tecnología, proporcionen retroalimentación cons-
tructiva y realicen actividades centradas en el lenguaje para ma-
nejar la ansiedad. 
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Conclusiones 

La presente revisión sistemática ofrece una visión integral, crí-
tica, la cual muestra que la ansiedad por la pronunciación 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 pronunciación es evaluada o socialmente 
relevante, como en la integración de migrantes o en ambientes 
académicos internacionales. La autopercepción negativa de la pro-
nunciación y el temor a la evaluación social pueden generar un 
círculo vicioso de ansiedad y bajo rendimiento.

Las intervenciones pedagógicas y tecnológicas, así como el 
apoyo emocional, son fundamentales para mitigar estos efectos. 
Sin embargo, persisten desafíos metodológicos y vacíos en la in-
vestigación longitudinal y en poblaciones diversas
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Introducción 

El abordaje de las desigualdades múltiples en las políticas de 
igualdad de género está produciendo un intenso debate teórico, 
metodológico y político acerca de cuáles son las estrategias más 
adecuadas, eficaces e inclusivas (Jiménez, 2022). A través de ello 
la interseccionalidad también pone sobre la mesa la relación que 
existe entre los sistemas hetero- cisnormativos. Como respuesta 
principal a la desalineación 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 fenómeno político (Rodríguez, et al., 2023). Metodológi-
camente, este enfoque se trata de un permanente desplazamiento 
como vigilancia epistemológica, esto es: desplazamiento de la pro-
pia mirada que sociológicamente está pendiente del lenguaje que 
usamos, de la manera en la que elaboramos y aplicamos nuestros 
instrumentos y herramientas metodológicas, así como de la for-
ma en la que analizamos la información obtenida, con el fin de 

https://doi.org/10.59760/9766094.11 

mailto:laura.velarde@uabc.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-2541-5312
https://doi.org/10.59760/9766094.11


156

INTERSECCIONALIDAD EN LA ERA EDUCATIVA DIGITAL BASADA EN EL MODELO DE NEUMAN

no universalizar políticamente lo que empírica y descriptivamente 
observamos en la realidad social (Martínez, et al., 2023).

Interseccionalidad 

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

La interseccionalidad permite comprender cómo las posiciones 
en los ejes de desigualdad unas veces se colocan en lugares de 
exclusión 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 categoría de análisis es de gran utilidad por-
que permite una mirada crítica sobre cómo históricamente se han 
significado el sexo y la diferencia sexual, y cómo sus especificida-
des contextuales conllevan implicaciones (Scott, 2016) y dimen-
siones psíquicas, sociales y culturales del constructo de género. 
De esta manera, la incorporación de la perspectiva de género en 
la práctica 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 prácticas discriminatorias y de violencia que se siguen 
reproduciendo en estos espacios (Islas, 2023). Tal como lo refiere 
la Organización Internacional del Trabajo (OIT), “la mayoría 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 mínimo 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). 
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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 población de atención prioritaria (NOM-035-STPS-2018).

En general, las estadísticas sobre violencia son escasas y pese a 
que en el caso mexicano se ha avanzado en su recolección, hasta el 
momento la única fuente de información de este tipo de ejercicio 
de poder en el ámbito laboral es la Encuesta Nacional sobre la 
Dinámica de las Relaciones en los Hogares actualizada en 2021.

Metodología

El modelo de sistemas de Neuman (Neuman, 1970) se ocupa de 
los efectos y de las reacciones ante la tensión o estrés en el desa-
rrollo y mantenimiento de la salud. Dicho modelo ha sido utili-
zado en marcos regulatorios para la prevención y reducción de la 
agresión y violencia, dada la conceptualización del modelo como 
un enfoque holístico, dinámico y de sistemas abiertos (Malpass, 
2024). Por lo tanto, para este estudio se realizó una revisión 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 interactúa 
con el medio ambiente para facilitar armonía y el equilibrio entre 
los ambientes interno y externo. Dicho modelo mantiene una filo-
sofía básica donde menciona que el individuo debe ayudarse mu-
tuamente en vivo (Neuman, 2002). Inicio con la palabra holistic, 
más tarde la cambió por wholistic para aumentar la comprensión 
del término refiriéndose a la persona como un todo. 

Wholism implica relaciones y procesos derivados de la integri-
dad, la libertad dinámica y creatividad en la adaptación a factores 
de estrés en los ambientes internos y externos. El cliente es un 
compuesto fisiológico, psicológico, socio-cultural, de desarrollo 
espiritual que son vistos como partes de un todo. Cada cliente o 
sistema cliente es único; cada sistema es un compuesto de factores 
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conocidos comunes o características innatas dentro de un rango 
normal determinado de respuesta, contenida dentro de una es-
tructura básica.

En este sentido el concepto de sistema cliente tiene cuatro 
dimensiones: individual, familiar, comunitario y cuestión social, 
así como el concepto de variable el cual se divide en cinco di-
mensiones: fisiológica, psicológica, sociocultural, de desarrollo y 
espiritual. Se entiende que los conceptos de la estructura básica, 
línea de resistencia, línea normal de defensa y la línea 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 prevención como intervención con tres dimensiones: 
prevención primaria, prevención secundaria y prevención 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 dinámico al analizar al cliente como unidad funcio-
nal completa, lo examina a través de subsistemas al interior de un 
sistema, el proceso requiere del análisis de todas las variables, las 
cuales se pueden prevenir en distintos niveles. 
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Figura 1.
Modelo de sistemas de Neuman, 1970

Descripción del mapeo

Este modelo de sistemas abiertos permite identificar la intersec-
cionalidad sobre los tipos de violencia en entornos educativos, con 
la intención de identificar objetivos, intervenciones y la evaluación 
de la interacción 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 utilización de estrategias de 
prevención primaria, con el fin de reducir los elementos estresan-
tes y reforzar las líneas flexibles de defensa, esto en base a las for-
mas de manifestación 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 según el impacto o la reacción positiva 
o negativa sobre las características 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 físicos, preferencias sexuales. A través de ello se puede 
entender la estructura básica del cliente como el sistema central, 
que para este estudio se entiende como aquellos docentes con di-
versidad funcional, la falta de protección de los derechos humanos 
y la falta de dignificación laboral, esto se mide a través del grado 
de reacción lo cual representa la inestabilidad del sistema que tie-
ne lugar cuando los elementos estresantes invaden la línea normal 
de defensa (Figura 2).

Figura 2.
Mapeo con derivación del Modelo de Sistemas de Neuman
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Descripción del algoritmo

Figura 3.
Algoritmo interseccionalidad y violencia laboral en docentes 
universitarios (retomado de Fawcett, 2018)

De acuerdo con Fawcett, el propósito de la investigación basada en 
el Modelos de sistemas de Neuman es predecir los efectos de las 
intervenciones de prevención primaria, secundaria y terciaria, en 
la retención, 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 relación por lo tanto expresan cómo se re-
lacionan los conceptos del modelo conceptual entre sí y cómo se 
interrelacionan las puntuaciones con los indicadores empíricos. 
Para este estudio se entiende cómo los antecedentes, es decir los 
estímulos, los atributos como el probable grado de violencia se 
contrapone hacia las consecuencias, es decir las respuestas no fa-
vorables sobre la interacción de las variables fisiológicas, psicoló-
gicas, sociales y de desarrollo para lograr un estado favorable sobre 
la interseccionalidad. 
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	 Por consiguiente, esto crea los antecedentes y estímulos 
sobre el entorno creado lo cual es desarrollado inconscientemen-
te por los docentes universitarios para expresar la integridad del 
sistema. La relación de dicha simetría nos lleva a un grado de 
reacción 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 línea normal de defensa para llegar a 
un grado de estabilidad o hacia la línea flexible de defensa los cual 
se puede ser alterado rápidamente 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 línea normal de resistencia para representar los recursos 
que ayudan a los docentes a defenderse de un elemento estresan-
te. Finalmente, ante un estado óptimo y bien manejado sobre la 
interseccionalidad se puede distinguir sobre los factores básicos 
de supervivencia para llevar a cabo la negentropía, el proceso de 
utilización de la energía que favorece la progresión del sistema 
hacia la estabilidad. 

Conclusiones 

El Modelo de sistemas de Neuman puede proporcionar un marco 
regulatorio sobre el proceso teórico-metodológico para planificar 
intervenciones para prevenir los diversos tipos de violencia y la 
agresión lo cual sirve para identificar y centrar el bienestar y la 
salud como un todo. Esto nos indica cómo el modelo de Neuman 
se puede aplicar a escenarios clínicos e investigativos para trabajar 
con mecanismos de atención holística e individualizada.

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

Esta investigación analiza el impacto del calor extremo en la con-
ducta de hombres en la frontera México-Estados Unidos, donde 
las olas de calor actúan como estresores fisiológicos y psicológicos. 
El estudio se centra en este grupo debido a su mayor exposición 
ocupacional y a los factores estresantes únicos del contexto fron-
terizo como precariedad económica y violencia. El marco teórico 
explica que el estrés térmico sobrecarga el sistema cardiovascular 
y afecta al cerebro, debilitando el control de impulsos median-
te la afectación de la corteza prefrontal y potenciando respuestas 
emocionales de la amígdala. Teorías como la del Afecto Negativo 
postulan que el calor genera irritabilidad que puede derivar en 
agresión cuando no hay escape posible. Los resultados demues-
tran que el calor extremo deteriora funciones cognitivas como 
atención y memoria, aumenta la irritabilidad y está correlacionado 
con incrementos en violencia doméstica, conflictos comunitarios 
y crímenes violentos. También reduce la productividad laboral, 
creando un ciclo de estrés económico. Frente a esto, se observan 
estrategias de afrontamiento tanto adaptativas como maladaptati-
vas. La conclusión establece que el calor actúa como amplificador 
de vulnerabilidades en estas comunidades, requiriendo políticas 
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públicas que lo reconozcan como determinante social de la salud, 
con inversión en infraestructura resiliente y regulaciones laborales 
protectoras.

Palabras clave: Estrés, conducta, salud mental.

Introducción

La variabilidad climática global, que abarca desde climas tem-
plados hasta cálidos y húmedos, ejerce una influencia directa y 
profunda en el bienestar humano, constituyendo lo que serían 
problemas en su salud mental. Lejos de ser un fenómeno neu-
tral, el clima actúa como un determinante crítico de la salud, con 
consecuencias que pueden ser tanto adversas como, en contados 
casos, beneficiosas. La Organización Mundial de la Salud (2021) 
proyecta que, entre 2030 y 2050, el cambio climático será respon-
sable de aproximadamente 250,000 muertes anuales adicionales, 
atribuibles principalmente a la desnutrición, enfermedades dia-
rreicas, paludismo y estrés por calor. Esta cifra evidencia la mag-
nitud del desafío sanitario que representa. Regiones caracterizadas 
por climas áridos y semiáridos, como la franja fronteriza entre 
México y Estados Unidos, se encuentran en la primera línea 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 duración de las olas de calor extremo, constitu-
yendo una amenaza ambiental multifacética que genera respuestas 
conductuales específicas en la población (IPCC, 2022). Esta ame-
naza trasciende lo meteorológico para impactar severamente los 
sistemas ecológicos, económicos, sociales y, de manera crucial, la 
salud física 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 fisiológico y psicológico 
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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 específica el im-
pacto de los cambios climáticos por el calor extremo en la con-
ducta de los hombres residentes en ciudades fronterizas. La se-
lección de este grupo demográfico obedece a una intersección de 
factores de riesgo que los hace particularmente vulnerables a estos 
fenómenos climáticos. Por roles sociolaborales tradicionales, los 
hombres en estas regiones suelen tener una exposición ocupacio-
nal significativamente mayor al calor, desempeñándose en secto-
res como la construcción, la agricultura, la manufactura al aire 
libre o la seguridad fronteriza, donde las olas de calor representan 
un desafío constante para su bienestar (Kjellstrom, et al., 2019).

Simultáneamente, están sujetos a factores estresantes únicos 
del contexto fronterizo, incluyendo dinámicas migratorias com-
plejas, precariedad económica, 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 crónico, donde el calor extremo actúa 
como un catalizador que potencia y exacerba las respuestas con-
ductuales negativas, como ser más violentó y agresivo, generan-
do un patrón distintivo de afectación conductual en la población 
masculina fronteriza (McEwen, 1998).

Las regiones fronterizas son entornos de singular dinamismo y 
tensión, en ellas, convergen no solo dos o más sistemas naciona-
les, sino también realidades sociales, económicas y culturales que 
moldean la vida de sus habitantes. A esta complejidad inherente 
se suma, en muchas de estas zonas, la presencia de condiciones 
climáticas extremas, entre las que destaca el calor extremo. El 
aumento en la frecuencia, intensidad y duración de las olas de 
calor, atribuido al cambio climático antropogénico (IPCC, 2022), 
ha convertido a este factor ambiental en una variable crítica para la 
salud pública, trascendiendo lo meramente físico para adentrarse 
en el ámbito de la psicología y la conducta humana.
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El objetivo central de este análisis es desarrollar una revisión 
comprehensiva que explore cómo el estrés térmico, tanto crónico 
como agudo, derivado de las olas de calor  y el clima extremo 
afecta la fisiología, la cognición, el estado de ánimo y, en última 
instancia, la conducta observable en hombres de contextos fronte-
rizos. Se postula que el calor extremo constituye no solo un ele-
mento climático 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 situación de vulnerabilidad, representando así 
una fuente adicional de estrés en entornos ya tensionados.

Marco Teórico: La Intersección entre el Estrés Térmico y 
la Conducta Humana

Fisiología del Estrés por Calor

El organismo humano mantiene una temperatura interna central 
estable, alrededor de los 37°C, mediante sofisticados mecanismos 
homeostáticos 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 sanguíneos periféricos se dilatan para facilitar la disipación 
de calor y la producción de sudor se intensifica, procesos que pue-
den conducir rápidamente a deshidratación y a una pérdida crítica 
de electrolitos (Crandall & González-Alonso, 2010; Liu et al., 
2021). Esta sobrecarga cardiovascular, unida a la deshidratación, 
tiene repercusiones directas y graves en el cerebro, afectando par-
ticularmente las capacidades conductuales. La reducción en el flu-
jo sanguíneo cerebral y el incremento del estrés oxidativo pueden 
comprometer la función neuronal, afectando de manera particular 
a áreas cerebrales cruciales para el control de impulsos y la regu-
lación emocional, como la corteza prefrontal, lo que explica en 
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parte las alteraciones conductuales observadas durante episodios 
de calor extremo.

Neuropsicología del Estrés Térmico: Del Malestar a la Agresión

El vínculo entre la exposición al calor y el aumento de la agre-
sividad cuenta con un sólido respaldo teórico en la psicología, 
siendo especialmente relevante para comprender las olas de estrés 
conductual en contextos fronterizos. La Teoría 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-
ción aversiva, la probabilidad de que emerjan conductas agresivas 
como un mecanismo para manejar la frustración se incrementa de 
forma significativa, estableciendo un patrón de respuesta conduc-
tual frente a las olas de calor.

Desde una perspectiva neurobiológica, el estrés por calor pro-
voca la elevación de los niveles de cortisol, la hormona principal 
del estrés, generando una respuesta neuroendocrina característica 
de las olas de estrés ambiental (Tyler et al., 2015; Müller et al., 
2022). Cuando esta elevación se sostiene en el tiempo, perjudica 
la función de la corteza prefrontal (PFC), región encargada del 
control ejecutivo, la toma de decisiones racionales y la modu-
lación de las respuestas emocionales generadas por la amígdala. 
Simultáneamente, el calor puede alterar los sistemas de neuro-
transmisores, particularmente la serotonina, que cumple un papel 
fundamental en la inhibición de la conducta agresiva. En esencia, 
el calor extremo debilita los mecanismos cerebrales de “frena-
do” (PFC) y potencia los de “aceleración” emocional (amígdala), 
creando un desequilibrio propicio para la agresión 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 constelación de estresores únicos que interactúan de forma 
sinérgica con el estrés térmico, intensificando las olas de estrés 
psicológico:
•	 Exposición Ocupacional: Existe una mayor probabilidad de 

empleos en sectores informales o industriales con alta exposi-
ción solar y escasas o nulas medidas de protección laboral, lo 
que amplifica el impacto de las olas de calor (Kjellstrom et al., 
2019; Berrang-Ford et al., 2021).

•	 Precariedad Socioeconómica:  El acceso limitado a recursos 
mitigadores, como aire acondicionado, vivienda adecuada con 
aislamiento térmico y servicios de atención médica, amplifica 
la exposición al calor y las consiguientes olas de estrés (García 
et al., 2023; Moreno et al., 2023).

•	 Estrés Aculturador:  Las presiones constantes por adaptarse 
a un entorno bicultural, frecuentemente en un contexto de 
discriminación o marginación, suponen una carga psicológica 
adicional que se suma a las olas de estrés térmico (Rodríguez 
et al., 2023).

•	 Inseguridad y Violencia: La presencia de crimen organizado y 
las tensiones migratorias endémicas añaden una capa de estrés 
psicosocial crónico que interactúa con el estrés por calor (Fer-
nández et al., 2024).

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

Este documento constituye una revisión narrativa de la literatura, 
sustentada en un análisis exhaustivo de estudios científicos previos 
indexados en bases de datos académicas de relevancia, como Pub-
Med, PsycINFO, Google Scholar y Web of Science, con especial 
atención a la literatura sobre olas de estrés de origen térmico. La 
estrategia de búsqueda empleó una combinación de términos cla-
ve en inglés y español, incluyendo: “heat stress”, “extreme heat”, 
“behavior”, “aggression”, “violence”, “mental health”, “border 
communities”, “climate change”, “estrés por calor”, “conducta”, 
“salud mental”, y “frontera”. Se priorizó la inclusión de meta-aná-
lisis, estudios longitudinales, investigaciones de corte psicofisioló-
gico y trabajos centrados en poblaciones vulnerables en contextos 
de calor extremo, publicados preferentemente en la última década. 
No obstante, se incorporaron referencias seminales clásicas para 
cimentar los fundamentos teóricos. La información obtenida fue 
sintetizada y analizada de forma crítica con el propósito de cons-
truir un marco explicativo coherente sobre el fenómeno en estu-
dio, particularmente en lo relacionado con las olas de estrés y su 
impacto conductual.

Análisis y Discusión de Resultados

Impacto en la Salud Física y Cognitiva

La exposición prolongada al calor conduce a un deterioro medible 
y significativo del rendimiento cognitivo, constituyendo una de 
las manifestaciones más evidentes de las olas de estrés térmico. 
Investigaciones recientes demuestran déficits específicos en fun-
ciones ejecutivas como la atención sostenida, la memoria de tra-
bajo y la velocidad de procesamiento de información (Liu et al., 
2021; Liu et al., 2023). Para un hombre que realiza trabajos ma-
nuales complejos o que requieren precisión en la frontera —por 
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ejemplo, un operario de maquiladora sin climatización 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 motivación intrínseca y la capacidad para realizar 
tareas que demanden esfuerzo prolongado, impactando negativa-
mente tanto la productividad económica como la seguridad per-
sonal y colectiva durante estos episodios de estrés térmico. En la 
siguiente tabla, se pueden apreciar los hallazgos de los artículos 
citados (Tabla 1).

Tabla 1.
Salud Física y Cognitiva

Sección / 
Referencia

Diseño del 
Estudio

Población / 
Muestra

Hallazgos Principales 
(Específicos)

Liu et al. (2021) Estudio de cohorte 
longitudinal

n= 150 estudiantes 
universitarios

La exposición a temperaturas 
superiores a 32°C se asoció 
con una  reducción del 12% 
en la precisión 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) Revisión sistemáti-
ca y meta-análisis

15 estudios (n= 
4,500 participantes)

Confirmó que el estrés por 
calor perjudica consistente-
mente las  funciones ejecuti-
vas, con efectos más fuertes 
en la atención sostenida (d=-
0.45). Los trabajadores may-
ores de 50 años mostraron 
una mayor vulnerabilidad.

Alteraciones del Estado de Ánimo y Salud Mental

El afecto negativo se erige como una de las consecuencias más 
inmediatas e inevitables de la exposición al calor extremo, re-
presentando un componente fundamental de las olas de estrés 
psicológico asociadas al clima. Sensaciones de malestar general, 



173

Barajas Sánchez

irritabilidad persistente y labilidad emocional —caracterizada por 
cambios rápidos e impredecibles del estado de ánimo— son ma-
nifestaciones comunes durante estos periodos (Trang et al., 2016; 
Basu et al., 2022). Diversos estudios epidemiológicos vinculan de 
manera consistente el incremento en las temperaturas ambientales 
con un aumento en las admisiones hospitalarias por trastornos del 
estado de ánimo, ansiedad e incluso episodios psicóticos 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 frágiles 
sistemas públicos 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 psiquiátricas preexistentes, como el trastorno de 
estrés postraumático (TEPT), una condición particularmente re-
levante en poblaciones que han experimentado violencia o migra-
ción traumática, creando así olas de estrés que se superponen y 
potencian mutuamente. En la siguiente tabla, se pueden apreciar 
los hallazgos de los artículos citados (Tabla 2).

Tabla 2.
Estado de Ánimo y Salud Mental
Sección / Refer-
encia

Diseño del Estudio Población / Mues-
tra

Hallazgos Principales (Espe-
cíficos)

Trang et al. (2016) Estudio ecológico Datos poblaciona-
les de Vietnam

Por cada aumento de 1°C 
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 
en un 3.1%.

Basu et al. (2022) R e v i s i ó n 
sistemática

53 estudios epide-
miológicos

Encontró una asociación 
robusta entre las olas de 
calor y el  aumento de las 
admisiones hospitalarias por 
trastornos del estado de án-
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, Agresión y 
Conflictividad Social

La evidencia epidemiológica concerniente a la relación 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 correlación positiva y significativa en-
tre el aumento de la temperatura y las tasas de comportamiento 
violento. Meta-análisis de amplio alcance concluyen que las olas 
de calor están estadísticamente asociadas con un incremento en 
la incidencia de crímenes violentos, como homicidios, agresiones 
físicas y violencia doméstica, y, en menor medida, con delitos con-
tra la propiedad (Miles-Novelo & Anderson, 2019; Miles-Novelo 
et al., 2024).

Esta dinámica se manifiesta en el micro contexto fronterizo de 
múltiples formas durante las olas de estrés térmico:
•	 Violencia Intrafamiliar: El hogar, que en teoría debería ser 

un refugio, puede transformarse en un epicentro de tensión 
durante las olas de calor. La incapacidad para escapar del calor 
sofocante, sumada a condiciones de hacinamiento, disminuye 
drásticamente el umbral de tolerancia individual, incrementan-
do el riesgo de conflictos interpersonales y episodios de violen-
cia doméstica (Rodríguez et al., 2023).

•	 Conflictos Sociales y Comunitarios: Peleas en espacios pú-
blicos, altercados de tráfico (conocidos como «road rage») y 
tensiones en entornos laborales se vuelven notablemente más 
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 
físico constante consume recursos cognitivos finitos, dejando 
una capacidad mermada para procesar frustraciones y resolver 
conflictos de manera pacífica y asertiva.
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•	 Agresión Institucional:  El calor tampoco discrimina a los 
agentes de autoridad. Policías, oficiales de migración y per-
sonal de seguridad también se ven afectados por el estrés tér-
mico, lo que puede influir negativamente en sus interacciones 
con la ciudadanía y aumentar el riesgo de que se recurra al uso 
excesivo de la fuerza en situaciones de alta presión y confron-
tación, generando así olas de tensión institucional adicionales.

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

Tabla 3.
Conducta y Violencia
Sección / Referencia Diseño del Estudio Población / Muestra Hallazgos Principales (Espe-

cíficos)
Clayton et al. (2017) Informe de revisión ex-

haustiva
- Sintetiza la evidencia de que 

el calor aumenta la irritabili-
dad y la hostilidad percibida, 
actuando como un “desinhi-
bidor” de la agresión, partic-
ularmente en contextos de 
hacinamiento.

Miles-Novelo & Ander-
son (2019)

Meta-análisis 63 estudios independi-
entes

Concluyó que las altas tem-
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. 
(2024)

Estudio longitudinal Datos policiales de 10 
años en una ciudad fron-
teriza de EE.UU.

Las olas de calor (defini-
das como >percentil 95) se 
asociaron con un  incremen-
to del 8.5% en los reportes 
de violencia doméstica  y 
un  6% en agresiones físicas 
simples.

Rodríguez et al. (2023) Estudio transversal n= 300 hogares en co-
munidades marginadas 
de México

Los hogares sin aire acondi-
cionado reportaron un  40% 
más de conflictos familiares 
verbales  durante los meses 
de verano en comparación 
con los que sí tenían. La falta 
de espacios de escape fue 
un factor clave.
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Impacto en el Ámbito Laboral y Económico

La pérdida de productividad atribuible al estrés por calor repre-
senta un problema económico de primer orden, especialmente 
para las economías 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 construcción, 
sectores particularmente afectados por las olas de estrés térmico. 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT), a través de pro-
yecciones realizadas por Kjellstrom et al. (2019), estima que para 
el año 2030 se perderá a nivel global el equivalente a 80 millones 
de empleos a tiempo completo como consecuencia directa del 
estrés térmico. Para los hombres fronterizos, esta proyección se 
traduce en una realidad tangible de pérdida de jornales, mayor 
inestabilidad financiera y la perpetuación de un ciclo vicioso de 
estrés: el calor impacta negativamente en el rendimiento laboral, y 
la presión económica resultante exacerba, a su vez, el estrés psico-
lógico, creando una espiral descendente que caracteriza el impacto 
económico de las olas de estrés por calor (Kjellstrom et al., 2023). 
En la siguiente tabla, se pueden apreciar los hallazgos de los artí-
culos citados (Tabla 4).

Tabla 4.
Impacto Laboral

Sección / 
Referencia

Diseño del 
Estudio

Población / 
Muestra

Hallazgos Principales 
(Específicos)

Kjellstrom et al. 
(2019)

Modelado y 
proyección global

Datos de la OIT y 
climáticos

Proyectó que para 2030, el 2.2% 
del total de horas de trabajo a 
nivel mundial se perderán de-
bido al estrés por calor, equiva-
lente a 80 millones de empleos 
a tiempo completo, siendo la 
agricultura y la construcción los 
más afectados.



177

Barajas Sánchez

Sección / 
Referencia

Diseño del 
Estudio

Población / 
Muestra

Hallazgos Principales 
(Específicos)

Kjellstrom et al. 
(2023)

Análisis de caso Trabajadores de la 
construcción en In-
dia y Centroamérica

Documentó que los traba-
jadores experimentan una pér-
dida de productividad del 
20-30% durante las horas más 
calurosas del día, lo que con-
duce a una reducción de in-
gresos y a un ciclo de estrés 
económico.

Estrategias de Afrontamiento y Resiliencia

Frente a esta adversidad climática y social manifestada en olas de 
estrés recurrentes, las comunidades y los individuos desarrollan 
y despliegan una variedad de estrategias de afrontamiento, cuya 
efectividad varía considerablemente:
•	 Estrategias Adaptativas: Entre las más efectivas se encuen-

tran la búsqueda activa de espacios con sombra o climatizados 
(como centros comerciales o bibliotecas públicas), la modifi-
cación de los horarios laborales para evitar las horas de ma-
yor calor, el aumento consciente de la ingesta de líquidos y 
el fortalecimiento de las redes de apoyo social y familiar, que 
proporcionan contención emocional y logística durante las olas 
de estrés térmico (Martínez 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 erróneo de «enfriar» el malestar 
emocional (Fernández et al., 2024). Esta estrategia es para-
dójicamente peligrosa, ya que el alcohol deshidrata aún más 
el organismo y reduce drásticamente el control de impulsos, 
creando un círculo vicioso que aumenta el riesgo de conductas 
violentas y problemas de salud adicionales durante los episo-
dios de calor extremo.



178

CALOR EXTREMO Y SU AFECCIÓN EN LA SALUD MENTAL DEL HOMBRE FRONTERIZO

Conclusión

Las olas de calor extremo son mucho más que un fenómeno me-
teorológico pasajero; constituyen un factor de estrés ambiental 
crítico 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 
específico de los hombres que residen en regiones fronterizas, el 
calor actúa como un amplificador de vulnerabilidades preexisten-
tes, interactuando de manera compleja con los factores socioeco-
nómicos, laborales y psicosociales únicos de estas zonas de alta 
tensión, creando así un patrón distintivo de afectación conductual.

La evidencia científica revisada demuestra de manera consis-
tente que el estrés térmico compromete la función cognitiva, de-
teriora el estado de ánimo y, de manera más alarmante, reduce el 
umbral para la agresión y la violencia, tanto a nivel interpersonal 
como social, estableciendo una clara conexión entre olas de ca-
lor y olas de conflictividad. Esta realidad plantea un serio desafío 
para la salud pública, la seguridad ciudadana, la cohesión social 
y la estabilidad económica de estas comunidades. Es imperativo 
comprender que la respuesta conductual al calor no es un mero 
problema de “carácter” o “modos”, sino la consecuencia medible 
de una cascada fisiopatológica y psicológica desencadenada por 
una agresión ambiental específica que se manifiesta en forma de 
olas de estrés recurrentes.

Abordar este problema de forma efectiva requiere trascender 
las meras advertencias meteorológicas. Es urgente reconocer al 
calor extremo como un determinante social de la salud de primer 
orden, que exige la implementación de políticas públicas intersec-
toriales, una inversión sustancial en infraestructura urbana resi-
liente (con más áreas verdes y centros de enfriamiento accesibles), 
la creación y estricta aplicación de regulaciones laborales que pro-
tejan a los trabajadores expuestos y el desarrollo de campañas de 
salud pública 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 climático en las regiones 
fronterizas dependerá, en última instancia, de nuestra capacidad 
colectiva para entender, anticipar y mitigar estos impactos “no 
económicos” pero profundamente humanos de un planeta que se 
calienta de manera acelerada y genera olas de estrés cada vez más 
intensas y frecuentes.

Recomendaciones

1.	 Políticas Públicas: Implementar Sistemas de Alerta Temprana 
en Salud por Calor que integren de manera explícita compo-
nentes de salud mental y provean información sobre recursos 
de intervención comunitaria accesibles durante los periodos de 
crisis asociados a las olas de estrés térmico.

2.	 Ámbito 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 reubicación o suspensión de 
tareas críticas durante alertas por calor extremo que generan 
olas de estrés laboral.

3.	 Urbanismo y Vivienda: Invertir de manera prioritaria en in-
fraestructura verde (parques, techos verdes, corredores arbola-
dos), crear una red de centros de refrigeración públicos de fácil 
acceso para la población más vulnerable y promover e incen-
tivar estándares de construcción bioclimática en las viviendas 
de interés social para mitigar el impacto de las olas de estrés 
por calor.

4.	 Salud Pública: Desarrollar y diseminar campañas educativas 
culturalmente pertinentes, centradas en el autocuidado (hidra-
tación, reconocimiento temprano de los síntomas del golpe de 
calor) y en la gestión saludable de las emociones durante perio-
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dos de calor extremo que generan olas de estrés, promoviendo 
activamente canales de ayuda psicológica y apoyo mutuo.

5.	 Investigación: Fomentar y financiar estudios epidemiológicos 
locales y longitudinales que cuantifiquen con precisión la re-
lación entre variables térmicas, indicadores de salud mental 
(ingresos hospitalarios por crisis de ansiedad, consumo de psi-
cofármacos) y tasas de delincuencia violenta en ciudades fron-
terizas específicas, para orientar las políticas con datos locales 
sobre el impacto de las olas de estrés térmico.
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Resumen

Introducción: La diabetes tipo 2 representa un desafío de salud 
pública de primer orden, especialmente en México, 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 patología, pues se manifiesta en dimensiones prácticas e 
instrumentales y en un soporte emocional crucial para el bienestar 
psicológico 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 dinámicas internas, como la comunica-
ción, la cohesión y la capacidad de adaptación a la enfermedad. 

Conclusión La evidencia confirma que el apoyo familiar es in-
dispensable, pero su eficacia está determinada por un factor críti-
co: la funcionalidad familiar (cohesión, comunicación y adaptabi-
lidad), la cual puede multiplicar o reducir drásticamente el riesgo 
de descontrol metabólico. Por lo tanto, el gran desafío clínico es 
evaluar sistemáticamente esta funcionalidad e intervenir educando 
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y empoderando a toda la familia, transformándola en el pilar cen-
tral de un cuidado efectivo y sostenible.

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

Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un desafío pri-
mordial de salud pública 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 número de enfermos, y siendo una de las principales 
causas de mortalidad, así como de demanda de consulta externa y 
hospitalización en instituciones de salud pública e incluso privada 
(Cervera Baas et al. 2019; Centers for Disease Control and Pre-
vention [CDC], 2024; Mphasha et al., 2022; Muñoz Domínguez 
et al., 2024; Sánchez Aguilar, 2014)

Desde la perspectiva de la enfermería en el manejo de enfer-
medades crónicas, es fundamental abandonar el enfoque biomé-
dico reduccionista, que se limita a la intervención farmacológica 
y la vigilancia bioquímica. La DM2 es una condición fisiopato-
lógica compleja con profundas implicaciones psicosociales, don-
de la eficacia terapéutica depende esencialmente de la capacidad 
del paciente para su autogestión (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-
paración de comidas saludables, el fomento de la actividad física, 
la monitorización de la glucemia, la adherencia a la medicación y 
la asistencia a citas médicas (Fuentes-Figueroa et al., 2018). Un 
sistema de apoyo familiar robusto no solo facilita el control prácti-
co de la enfermedad, sino que también nutre la esfera psicológica 
del individuo, potenciando su motivación, 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 comprensión 
profunda de la funcionalidad del sistema familiar. La funcionali-
dad se refiere a la calidad de las dinámicas internas—comunica-
ción, roles, resolución de problemas y expresión emocional—que 
determinan si el apoyo se experimenta como una colaboración 
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 adopción de conductas saludables; pero cuando las dinámicas 
son disfuncionales, pueden erigirse como una barrera significativa 
para el control metabólico. 

Por consiguiente, el desafío clínico y de investigación actual 
radica en ir más allá de la mera constatación 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 psicológico (Sánchez et 
al., 2023).

Apoyo Instrumental y Logístico
Esta dimensión se refiere a las acciones prácticas y tangibles que 
facilitan el cuidado de la enfermedad. Incluye la ayuda en la ad-
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quisición y administración de medicamentos, la preparación de 
comidas saludables adecuadas al plan dietético y el acompaña-
miento a citas médicas (Martínez, 2023). La dificultad logística, 
como la falta de transporte o recursos para comprar alimentos 
frescos, puede ser mitigada por la acción familiar, lo cual se tradu-
ce en un mejor control glucémico (Rodríguez, 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 Psicológico

El diagnóstico y la gestión continua de la DM2 generan altos ni-
veles de estrés, frustración y riesgo de depresión en las personas 
que viven con la patología (Taylor et al., 2021). En este contexto, 
el apoyo emocional se vuelve vital. Consiste en la escucha activa, 
la validación de los sentimientos de la persona y la provisión de 
un ambiente libre de juicios y culpas. Un entorno familiar que 
minimiza la crítica y maximiza el aliento motiva a la persona a 
mantener la disciplina de autocuidado (Pérez & Gómez, 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 aún, 
se manifiesta como una forma de control excesivo o crítica, 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 metabólico crónico. Estudios en la región han identifi-
cado que un apoyo familiar bajo o medio está fuertemente asocia-
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do con el descontrol glucémico, aumentando el riesgo de compli-
caciones microvasculares y macrovasculares (Sánchez 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 él, ge-
nerando aislamiento y estrés adicional. La familia puede, de forma 
involuntaria, sabotear los esfuerzos de control al mantener hábitos 
alimenticios inadecuados o al restar importancia a la enfermedad 
(Martínez, 2023). Por lo tanto, la educación en DM2 debe ser 
extensiva a todo el núcleo familiar para transformar el ambiente 
doméstico en un factor protector.

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

Se define como la capacidad del núcleo familiar para moverse y 
responder de manera efectiva a los factores de estrés internos o 
externos, como lo es una enfermedad crónica. Este concepto eva-
lúa la calidad de las relaciones, la comunicación y la capacidad de 
la familia para adaptarse a las nuevas demandas impuestas por la 
DM2 (López 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 crónica (Nández 
Martínez et al., 2024):

1.- Cohesión y Autonomía

Se refiere al vínculo emocional y la unión que existe entre sus 
miembros. En una familia funcional, existe un equilibrio: los 
miembros se apoyan mutuamente sin anular la autonomía 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-
hesión excesiva (aglutinamiento) puede llevar a la sobreprotección 
y a la dependencia del paciente, mientras que una cohesión 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 
límites en respuesta a los eventos estresantes, como el diagnóstico 
de DM2. La diabetes introduce una crisis que obliga a modificar 
rutinas (dieta, horarios de ejercicio, monitoreo glucémico). Una 
familia con buena funcionalidad es plástica 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 dinámica 
dificultan la incorporación de las prácticas de autocuidado nece-
sarias.

Disfunción Familiar como Factor de Riesgo para el Descontrol 
Glucémico

La investigación clínica establece una asociación significativa en-
tre la disfunción familiar y el mal control glucémico en pacientes 
con DM2 (Nández Martínez et al., 2024; Tapia et al., 2022). Se 
ha encontrado que los pacientes que provienen de familias disfun-
cionales tienen hasta siete veces más riesgo de presentar descon-
trol metabólico (HbA1c) en comparación con aquellos de familias 
funcionales (Correa, 2020).
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Mecanismos de la Disfunción en el Autocuidado

La disfunción familiar deteriora el tratamiento a través de meca-
nismos directos e indirectos (Jiménez Arellanes, 2015):
•	 Bajo Apego al Tratamiento: La disfunción afecta la comunica-

ción y el apoyo, lo que reduce la adherencia terapéutica del pa-
ciente hasta en uno de los casos, afectando la toma correcta de 
medicación, la dieta y el ejercicio (Jiménez Arellanes, 2015).

•	 Sabotaje Involuntario: Los miembros de la familia pueden 
retirarse del soporte o, por el contrario, poner obstáculos al 
tratamiento debido a la negación de la enfermedad o a la falta 
de educación sobre sus requerimientos (López 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, depresión 
y enojo (Jiménez Arellanes, 2015). El estrés crónico 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 Evaluación Integral como Solución

Debido a la fuerte asociación entre el entorno familiar y los re-
sultados clínicos, la literatura recomienda enfáticamente que la 
evaluación de la funcionalidad familiar sea una parte integral y ru-
tinaria de la consulta médica en el primer nivel de atención (Co-
rrea, 2020). Instrumentos como el APGAR familiar o el FF-SIL 
permiten clasificar a la familia, identificando la necesidad de una 
intervención centrada en el sistema familiar y no solo en el indi-
viduo, para mejorar la adherencia y, consecuentemente, el control 
metabólico (Tapia et al., 2022).
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Conclusión

En definitiva, la gestión 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 
disfunción metabólica, sino una condición profundamente arrai-
gada en el contexto psicosocial del individuo, donde la autogestión 
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 crítico y menos explorado es la funcionalidad 
familiar. Una familia con alta cohesión y adaptabilidad no solo 
proporciona ayuda logística, sino que fomenta un ambiente de 
resiliencia y autoeficacia, mitigando el riesgo de descontrol glucé-
mico. Por el contrario, la disfunción o la rigidez actúan como una 
barrera poderosa, incrementando hasta siete veces el riesgo de un 
control metabólico deficiente.

El desafío para la enfermería y el primer nivel de atención 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 dinámicas internas la comunicación, los roles y la capacidad 
de adaptación a la crisis crónica podremos diseñar intervenciones 
sistémicas, educando y empoderando a todo el núcleo familiar 
para que se convierta, de forma consciente, en el principal fac-
tor protector contra las complicaciones de la DM2. Este enfoque 
holístico es la clave para mejorar la adherencia terapéutica y, en 
última instancia, la calidad de vida de la personas que viven con 
esta patología.
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Introducción

En los últimos años, el entorno laboral ha experimentado trans-
formaciones profundas impulsadas por la globalización, la digi-
talización del trabajo y, de manera decisiva, por los efectos de la 
pandemia de COVID-19. Estos cambios han intensificado los de-
safíos 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 prácticas orga-
nizacionales para responder a las expectativas de una fuerza laboral 
cada vez más consciente de su salud física, mental y emocional.

Las exigencias laborales sostenidas, caracterizadas por cargas 
excesivas de trabajo, plazos rígidos y un limitado control sobre las 
tareas, generan estrés crónico cuyos efectos trascienden el males-
tar psicológico 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-
sión 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 desafíos relevantes en términos de salud mental 
y aislamiento social para los trabajadores de la región (Regional 
Office for Latin America and the Caribbean 2025). 

Estas problemáticas 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 proporción significativa de empleados percibe una pre-
sión constante por cumplir con plazos exigentes sin contar con los 
recursos necesarios, lo que favorece el aumento de la tensión y el 
desgaste psicológico en el ámbito laboral. Estas condiciones con-
figuran escenarios laborales caracterizados por una alta demanda y 
baja capacidad de regulación, 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 
psicológico de las personas trabajadoras.

En este sentido la generación 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 interacción, adquisición 
de conocimientos y construcción de relaciones personales y profe-
sionales. A diferencia de generaciones anteriores, los miembros de 
esta generación tienen un manejo natural de los dispositivos digi-
tales. Además, se distinguen por ser una generación cada vez más 
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 rotación de personal y la productividad organizacional.

En respuesta a esta problemática, 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 promoción 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, aún existe una brecha im-
portante entre la implementación de estas iniciativas y su evalua-
ción empírica 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, políticas y acciones diseñadas por las organizaciones para 
promover la salud física, mental, emocional y social de sus em-
pleados. Incluyen iniciativas como actividades de promoción de 
la salud, apoyo psicológico, programas de flexibilidad laboral, de-
sarrollo personal y profesional, así como medidas que favorecen 
la conciliación entre la vida laboral y personal. Su propósito es 
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, incrementar la sa-
tisfacción y el compromiso organizacional, y contribuir al logro de 
objetivos empresariales sostenibles.

Definición y evolución de los programas de bienestar integral.

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

En las últimas dos décadas, el concepto de bienestar laboral ha 
pasado de un enfoque limitado centrado únicamente en la preven-
ción de riesgos ocupacionales físicos, a un modelo más holístico 
que reconoce la interacción entre múltiples dimensiones del bien-
estar (Mental health at work, 2024). Actualmente, el énfasis está 
puesto en integrar salud física, mental, emocional y social, con 
estrategias de flexibilidad laboral, inclusión y desarrollo personal.

Históricamente, las primeras iniciativas de bienestar en el tra-
bajo surgieron en la década de 1970, principalmente en países 
desarrollados, bajo programas de salud ocupacional que buscaban 
prevenir enfermedades laborales. Durante los años noventa y prin-
cipios de los dos mil, el enfoque comenzó a incluir actividades 
recreativas, deportivas y de promoción de hábitos saludables. En 
la última 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 adopción de programas de bienestar 
integral ha sido más reciente, impulsada por cambios legislativos 
como la NOM-035-STPS-2018 en México, que establece la obli-
gación de identificar y prevenir riesgos psicosociales en el trabajo. 
Este marco normativo ha incentivado la creación de programas 
más completos, orientados a atender no solo la salud física, 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 varía sustancialmente según el contexto socioeconómico 
y cultural. En países con marcos regulatorios sólidos, la inver-
sión en bienestar suele verse como una obligación estratégica; en 
cambio, en economías emergentes, su desarrollo se da de ma-
nera más fragmentada y depende del compromiso particular de 
cada organización. Esta brecha pone de manifiesto la necesidad 
de adaptar las estrategias de bienestar a las realidades locales, evi-
tando la adopción acrítica de modelos externos o generalistas y 
priorizando el diseño de programas de bienestar integral susten-
tados en diagnósticos organizacionales rigurosos, alineados con 
la cultura, las dinámicas internas y las necesidades específicas de 
cada organización.

Esta necesidad de contextualizar los programas de bienestar se 
acentúa con la digitalización del trabajo, que ha permitido exten-
der las iniciativas a entornos híbridos 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 prevención y bienestar.
•	 Escasa medición de resultados y retorno de inversión.
•	 Desigualdad en el acceso a beneficios según el nivel jerárquico.
No obstante, existen oportunidades significativas para desarrollar 
modelos híbridos que combinen referentes internacionales con 
adaptaciones locales, incorporando factores culturales, condicio-
nes socioeconómicas y marcos regulatorios propios de la región.

Finalmente, la efectividad de un programa de bienestar inte-
gral dentro del contexto laboral no solo depende de su diseño, 
sino de la percepción de legitimidad que tengan los colaboradores. 
Si las personas consideran que las acciones responden más a una 
estrategia de marketing corporativo que a un interés genuino, la 
adhesión 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 organización y sus colaboradores. No se 
trata únicamente de un conjunto de beneficios o intervenciones 
aisladas, sino de un ecosistema interdependiente en el que cada 
dimensión influye y potencia a las demás. En este sentido, el tra-
bajador no es un receptor pasivo de políticas, 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 física: La implementación de acciones orientadas a la 
salud física, como evaluaciones médicas, actividad física, nutri-
ción y ergonomía, se asocia con una reducción del ausentismo, la 
rotación y los costos médicos, además de fortalecer el bienestar, 
la motivación y el compromiso de las personas trabajadoras (Ga-
llegos et al., 2025).

Salud mental y emocional: Involucra programas de apoyo psico-
lógico, talleres de manejo de estrés, mindfulness, estilos de lide-
razgo  y capacitación en inteligencia y regulación emocional. De 
acuerdo con OMS, (2016) cada dólar invertido en salud mental 
genera un retorno estimado de 4 dólares en reducción de ausen-
tismo y mejora del clima laboral.

Salud Financiera: La evidencia muestra que los programas de 
educación financiera en las organizaciones mejoran la estabilidad 
económica de los empleados, reducen el estrés financiero y favo-
recen un mayor compromiso y desempeño laboral, contribuyendo 
además a disminuir el ausentismo, la rotación 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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revisión sistemática 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 satisfacción, 
la experiencia laboral y favorecen la retención del talento.

Desarrollo profesional y aprendizaje continuo: Involucra progra-
mas de capacitación, mentoría, planes de carrera y desarrollo de 
habilidades blandas y técnicas. El  Informe sobre el Futuro del 
Empleo 2025 señala que, de aquí a 2030, cerca del 40 % de las 
competencias laborales requeridas cambiarán, lo que convierte el 
desarrollo profesional y el aprendizaje continuo en factores críti-
cos para la empleabilidad y la adaptación organizacional frente a 
la transformación del mercado de trabajo (Informe sobre el futuro 
del empleo, 2025)

Cultura organizacional saludable: Comprende la promoción 
del respeto, inclusión, diversidad y equidad de género, así 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 desempeño, incluyendo un incremento del 23 % en la ren-
tabilidad, así como mayores niveles de productividad y menores 
tasas de ausentismo y rotación. 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 
más 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 círculo virtuoso en el 
que el bienestar organizacional se traduce en mayor compromiso, 
satisfacción y rendimiento.

Es por ello que las dimensiones de un programa de bienestar 
actúan 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 sólida puede aumentar la rotación. La clave 
radica en que cada dimensión se alimente de las demás, creando 
un ecosistema coherente y sostenible.

Además, la valoración de cada componente no es homogénea: 
una persona joven en etapa de formación puede priorizar el apren-
dizaje continuo, mientras que un padre o madre puede valorar 
más 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.

Conclusión

Los hallazgos y el análisis desarrollados en este capítulo 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 gestión or-
ganizacional. La ausencia de evaluaciones empíricas sistemáticas 
de los programas de bienestar en el contexto latinoamericano 
constituye un vacío 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 tecnológica.
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Introducción

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

Las cifras globales reflejan su magnitud: en 2022 se diagnos-
ticaron 2.3 millones de nuevos casos y 670,000 muertes en muje-
res, consolidándolo como un desafío prioritario de salud pública 
(WHO, 2023). En población masculina, aunque la incidencia re-
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presenta aproximadamente el 1% de todos los casos a nivel global, 
se estiman más de 2,800 nuevos casos anuales en América Latina 
y el Caribe (Fabián-Estrada et al., 2018). De acuerdo con la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS, 2023), el CaMa fue el cáncer 
más común en mujeres en 157 de 187 países durante ese año.

En México, durante 2022 se diagnosticaron 23,790 nuevos ca-
sos en mujeres de 20 años o más, 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 
patrón de diagnóstico tardío que empeora significativamente su 
pronóstico (Fabián-Estrada et al., 2018). Particularmente en Baja 
California, la tasa de mortalidad alcanzó 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 cáncer más pre-
valente en la región (Tribuna Económica, 2023).

La autoexploración mamaria constituye una técnica de detec-
ción precoz mediante la cual una persona examina sistemática-
mente sus propias mamas. Su práctica periódica incrementa signi-
ficativamente la probabilidad de identificar posibles anomalías en 
etapas tempranas, lo que resulta fundamental para un pronóstico 
favorable y representa un primer paso de sensibilización hacia el 
autocuidado (Secretaría de Salud, 2021). No obstante, el tamizaje 
mediante mastografía constituye el pilar más eficaz en la lucha 
contra el CaMa. Este procedimiento de salud pública, aplicado 
a población asintomática, permite identificar la enfermedad en 
estadios iniciales no palpables, demostrando mayor efectividad en 
la reducción de la mortalidad en comparación con otras estrategias 
diagnósticas (Secretaría de Salud, 2021).

Desarrollo

La lucha contra el CaMa, una de las neoplasias de mayor impacto 
en la salud pública mundial, se despliega en diferentes estrategias 
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de detección temprana. La autoexploración mamaria constituye 
una técnica fundamental mediante la cual la mujer examina sis-
temáticamente sus propias mamas, y su práctica periódica incre-
menta la probabilidad de identificar anomalías en estadios inicia-
les, factor determinante para un pronóstico favorable (Gobierno 
de México, 2016).

Desde una perspectiva epidemiológica, el tamizaje mediante 
mastografía representa la estrategia más eficaz para la detección 
temprana. Este procedimiento, aplicado a población asintomática, 
permite identificar la enfermedad en fases no palpables, demos-
trando mayor efectividad en la reducción de la mortalidad. Sin 
embargo, la disponibilidad tecnológica no garantiza su éxito, pues 
la adherencia a estas prácticas está mediada por diversos factores 
socioculturales que determinan su aceptación y continuidad (Go-
bierno de México, 2016; Hernández-Cruz et al., 2006).

En este contexto, las creencias y actitudes respecto al CaMa 
y la autoexploración emergen como factores determinantes en la 
adopción de conductas preventivas. La percepción de susceptibili-
dad, el miedo al dolor, la vergüenza o la desconfianza en la efecti-
vidad de la técnica pueden limitar su práctica regular (Reyes-Cha-
cón & López-Arellanez, 2021). En el caso de los hombres, el 
estigma social asociado a un cáncer tradicionalmente considerado 
“femenino” constituye una barrera adicional para la búsqueda de 
atención temprana (Kipling et al., 2014).

Persisten creencias profundamente arraigadas que debilitan los 
esfuerzos preventivos. Una de las ideas más peligrosas es la noción 
de que el CaMa solo afecta a personas mayores o con antecedentes 
familiares, generando una falsa sensación de seguridad que retrasa 
la búsqueda de atención médica (Smith & Jones, 2007). Este mito 
no solo ignora los casos en mujeres jóvenes y sin historial genéti-
co, sino que también contribuye a que los casos masculinos sean 
frecuentemente desatendidos, conduciendo a diagnósticos tardíos 
que reducen las posibilidades de supervivencia.
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El problema trasciende la desinformación; 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-
ploración (Martínez et al., 2006). Muchas mujeres y la mayoría de 
los hombres prefieren evitar el autoexamen por temor a descubrir 
una anomalía o por vergüenza a discutir su salud sexual. Estas 
actitudes evidencian la necesidad de intervenciones culturalmente 
sensibles que aborden estos miedos desde una perspectiva comu-
nitaria y empática.

Diversos factores psicosociales influyen en la adopción 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 práctica 
de la autoexploración. El temor, la vergüenza o la desconfianza en 
la técnica limitan su realización regular, evidenciando una brecha 
significativa entre el conocimiento teórico y la práctica efectiva 
(Hernández-Cruz et al., 2006).

La actitud ante la exploración mamaria refleja una marcada 
discrepancia entre el conocimiento adquirido y la práctica efectiva. 
Se define como una disposición mental y neurológica, 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 enfermería adquieren 
una función preponderante en la prevención del CaMa. Desde 
clínicas rurales hasta hospitales urbanos, su contacto cercano con 
la población les permite desarticular creencias y transformar acti-
tudes, convirtiendo el miedo en acción mediante talleres prácticos 
de autoexploración y construyendo redes de detección temprana 
que salvan vidas (Secretaría de Salud, 2011). Su labor educativa, 
mediante talleres prácticos y consejería empática, contribuye sig-
nificativamente a la construcción de redes de detección tempra-
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na, transformando percepciones erróneas en acciones preventivas 
concretas (Secretaría de Salud, 2011).

Conclusión

La evidencia presentada a lo largo de este capítulo permite cons-
tatar que el CaMa constituye un problema de salud pública de 
primer orden, tanto a nivel global como en el contexto mexicano y 
particularmente en Baja California. Las cifras epidemiológicas 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 prevención y detección tem-
prana (WHO, 2023; INEGI, 2023; Tribuna Económica, 2023).

Se ha identificado que, si bien existen herramientas efectivas 
para la detección oportuna como la autoexploración mamaria y 
el tamizaje mediante mastografía, su efectividad se ve compro-
metida por factores psicosociales que influyen en la adherencia a 
estas prácticas (Gobierno de México, 2016; Secretaría de Salud, 
2021). Las creencias erróneas, como la falsa percepción de que el 
CaMa solo afecta a mujeres mayores o con antecedentes familia-
res, así como las barreras culturales relacionadas con el pudor, el 
estigma social y las concepciones fatalistas, constituyen obstáculos 
significativos que perpetúan los diagnósticos tardíos y limitan las 
posibilidades de supervivencia (Smith & Jones, 2007; Martínez 
et al., 2006).

Particularmente relevante resulta la situación de la población 
masculina, cuyos casos son frecuentemente ignorados debido al 
estigma social asociado a un cáncer tradicionalmente considerado 
“femenino”, lo que conduce a diagnósticos aún más tardíos y pro-
nósticos desfavorables (Fabián-Estrada et al., 2018; Kipling et al., 
2014). Esta realidad evidencia la necesidad de ampliar la mirada 
más allá de la población femenina e incluir a los hombres en las 
estrategias de concienciación y prevención.
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La marcada discrepancia entre el conocimiento teórico y la 
práctica efectiva de la autoexploración, reflejada en las actitudes de 
la población, subraya la complejidad del comportamiento en salud 
y la necesidad de intervenciones que trasciendan la mera transmi-
sión de información (Alqarni et al., 2023; Hernández-Cruz et al., 
2006). En este sentido, los profesionales de enfermería emergen 
como actores estratégicos, cuya cercanía con la comunidad y capa-
cidad para brindar consejería empática los posiciona como agentes 
de cambio fundamentales para desarticular mitos y transformar 
percepciones en acciones preventivas concretas (Secretaría de Sa-
lud, 2011).

Finalmente, abordar las creencias y actitudes hacia la autoex-
ploración 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 acción intersectorial y el fortalecimiento del primer 
nivel de atención resultan componentes estratégicos para dismi-
nuir las brechas en detección temprana y mejorar los indicadores 
epidemiológicos asociados a esta neoplasia.

La implementación de intervenciones educativas culturalmen-
te adaptadas, que consideren las dimensiones emocionales, socia-
les y culturales que subyacen a las prácticas preventivas, constituye 
una vía prometedora para avanzar hacia este objetivo y construir 
un futuro más equitativo en salud para toda la población.
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Resumen

La sífilis en el embarazo persiste como una de las injusticias más 
evitables en la salud global. A pesar de ser una infección centena-
ria, fácil de diagnosticar y con un tratamiento altamente efectivo 
y económico, continúa causando muerte y enfermedad en millo-
nes de recién nacidos (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2024). Este capítulo aborda la situación epidemiológica actual de 
la sífilis gestacional y congénita, con énfasis en la preocupante 
tendencia al alza en la región de las Américas. Se exploran los 
desafíos que impiden su control, más allá de la mera existencia de 
una guía clínica, adentrándonos en las brechas en la formación 
del personal de salud, las barreras de acceso para las mujeres y sus 
parejas, y el profundo entramado de determinantes sociales que 
rodean la infección (Salas-Romero et al., 2022). Finalmente, se 
esbozan perspectivas de control que sitúan la empatía, la educa-
ción sexual integral y el fortalecimiento de los sistemas de salud 
en el centro de la estrategia, porque eliminar la sífilis congénita es, 
ante todo, un acto de justicia con las mujeres y sus hijos e hijas. 
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Palabras clave: sífilis, embarazo, sífilis congénita, salud mater-
no-infantil, determinantes sociales de la salud, equidad.

Introducción

Hablar de sífilis en el embarazo es transitar por una paradoja. Por 
un lado, nos enfrentamos a una de las infecciones más antiguas 
conocidas por la humanidad, causada por una bacteria, el Trepo-
nema pallidum, que sigue siendo extraordinariamente sensible a 
la penicilina, un fármaco descubierto hace casi un siglo (Gutié-
rrez-Tamayo et al., 2025). Es una infección para la que existen 
pruebas diagnósticas rápidas, asequibles y que ofrecen un resul-
tado en minutos, permitiendo iniciar el tratamiento en la misma 
consulta (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2022). 
Con una sola inyección de penicilina benzatínica en el primer o 
segundo trimestre del embarazo se puede proteger la salud de la 
madre y evitar la transmisión al feto, previniendo el sufrimiento 
y la muerte del bebé (Centers for Disease Control and Preven-
tion [CDC], 2021). Parecería, entonces, que su control debería ser 
sencillo, casi automático. 

Sin embargo, la realidad es dura y profundamente injusta. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024) estima que, en 
2022, 8 millones de adultos entre 15 y 49 años contrajeron sí-
filis. Y lo que es más grave, cuando la infección 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 sífilis congénita (Tabla 1): 
condenado a vivir con secuelas neurológicas, óseas o de desarrollo 
para siempre (OMS, 2023).
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Tabla 1
Resultados adversos asociados a sífilis materna no tratada 
(OMS, 2023; OPS, 2022).
Resultado adverso Evidencia epidemiológica Fuente
Aborto espontáneo Riesgo elevado en infección primaria/secundaria OMS, 2023
Óbito fetal Hasta 30% en embarazos no tratados OMS, 2023
Prematuridad Incremento significativo del riesgo OPS, 2022
Bajo peso al nacer Asociado a infección activa OMS, 2023
Sífilis congénita Transmisión vertical 50–80% sin tratamiento OMS, 2023

Fuente: elaboración propia 2026.  

Este capítulo busca ir más allá de las cifras frías. Se propone ana-
lizar por qué, en pleno siglo XXI, el “fantasma de la sífilis” sigue 
rondando las salas de parto de todo el mundo, con un enfoque 
particular en la realidad Mexicana. Lo hace desde una redacción 
humanizada, porque detrás de cada caso hay una mujer, una fami-
lia y un proyecto de vida truncado. El objetivo es comprender la 
situación epidemiológica actual, los desafíos estructurales, clínicos 
y sociales que la perpetúan, y vislumbrar perspectivas de control 
que pongan la dignidad y la equidad en el centro de la respuesta.

Situación epidemiológica: una curva que no cesa de ascender
Durante décadas, la sífilis pareció una enfermedad en retirada 

en los países de altos ingresos. Sin embargo, los datos más recien-
tes dibujan un panorama muy distinto. Lejos de desaparecer, la 
sífilis gestacional y congénita está resurgiendo con fuerza, y Amé-
rica Latina se ha convertido en un epicentro de esta preocupante 
tendencia (Nicolini, 2026).

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

En 2025, la situación se agravó aún más. México reportó un 
incremento del 17,9% en los casos en población general respecto 
al año anterior (Nicolini, 2026), mientras que Argentina experi-
mentó un aumento del 71% en las infecciones confirmadas, su-
perando los 56.000 casos acumulados, con una preocupante con-
centración en jóvenes de 15 a 39 años (Ministerio de Salud de 
Argentina, 2025). Brasil, por su parte, registró más de 256.000 
casos de sífilis adquirida en 2024, y aunque la sífilis congénita ha 
mostrado una leve disminución, su tasa de incidencia sigue sien-
do altísima: 9,6 casos por cada mil nacidos vivos (Ministerio de 
Saúde de Brasil, 2025). Uruguay tampoco escapa a esta realidad, 
notificando más de 7.000 casos de sífilis en 2024 y alrededor de 
200 recién nacidos diagnosticados con sífilis congénita cada año, 
una enfermedad completamente prevenible (Ministerio de Salud 
Pública de Uruguay, 2025).

Estas cifras no son meros números en un boletín epidemio-
lógico. Cada caso de sífilis congénita representa una oportunidad 
perdida de prevención. Como señalan los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades (CDC, 2021) de Estados Uni-
dos, la gran mayoría de estos casos se producen por fallos en la 
cadena de cuidados: falta de tamizaje temprano en el embarazo, 
tratamiento inadecuado o tardío, o la no atención a la pareja se-
xual, lo que provoca la reinfección de la mujer.

Si la sífilis 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 desafío 
crucial, a menudo invisible, es el de la formación y las prácticas del 
propio personal de salud, pero también la implementación defi-
ciente de las pruebas diagnósticas existentes. Un estudio realizado 
en 2023 sobre el uso de la prueba rápida dual para VIH/sífilis en 
mujeres embarazadas en México reveló hallazgos preocupantes: a 
pesar de que los estados cuentan con suficientes pruebas, los por-
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centajes de aplicación son menores al 50% en la mayoría 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-
taría de Salud (Herrera-Medina, 2024). Esta falla en la cadena de 
diagnóstico y confirmación se suma a otros factores de riesgo do-
cumentados. Investigaciones realizadas en Monterrey encontraron 
que la sífilis congénita está relacionada con el diagnóstico materno 
tardío, especialmente después del nacimiento, con un odds ratio 
de 4.352 (IC 95%: 1.313-14.423), lo que indica que estas madres 
tienen más de cuatro veces mayor riesgo de tener un bebé con sífi-
lis congénita (Mascareñas de los Santos et al., 2025). Otro estudio 
en la misma región corroboró que el 48% de los casos fueron 
diagnosticados después del parto (Castillo-Bejaran et al., 2025). 
Esto evidencia que no basta con tener guías de práctica clínica y 
pruebas disponibles; es necesario implementar estrategias conti-
nuas de capacitación y actualización, garantizar que los resultados 
reactivos se confirmen y se traten oportunamente, y empoderar 
al personal de enfermería en la atención integral (Organización 
Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

Junto a la brecha de conocimiento, persisten barreras de acceso 
estructurales. En muchos contextos, las pruebas rápidas no están 
disponibles en el primer nivel de atención o la penicilina benza-
tínica escasea en los centros de salud (Gutiérrez-Tamayo et al., 
2025). A esto se suma la fragilidad de los sistemas de información, 
que no permiten un adecuado seguimiento de las gestantes y sus 
parejas. La consejería para que la pareja reciba tratamiento es una 
tarea titánica y a menudo fallida; el estudio de Salas-Romero et 
al. (2022) encontró que solo el 44% de los especialistas trataba 
al compañero sexual, perpetuando así el ciclo de reinfección. En 
este punto, cabe recordar el modelo simplificado de transmisión 
vertical (Figura 1): la infección materna activa, ante la ausencia 
de tamizaje y la falta de tratamiento, conduce inexorablemente 
a la transmisión 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 transmisión vertical basado en directri-
ces(OMS, 2023; OPS, 2022).

 

Fuente: Adaptado de “Eliminación de la transmisión 
materno infantil del VIH, la sífilis, la hepatitis B y la en-
fermedad de Chagas”.

Por último, está el desafío más profundo y complejo: los deter-
minantes sociales de la salud. En México, la sífilis no se distribu-
ye al azar y afecta desproporcionadamente a las poblaciones más 
vulnerables (Consejo Nacional de Población [CONAPO], 2024). 
Un factor crítico es la situación de las mujeres migrantes, quie-
nes enfrentan barreras culturales, sociales, políticas y económicas 
que limitan su acceso a la atención oportuna de la salud sexual y 
reproductiva (CONAPO, 2024). Durante su tránsito o estancia 
en el país, carecen de personas intérpretes en los centros de salud 
o de recursos económicos para costear estudios o medicamentos 
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que el sistema público no provee, lo que las deja en una situación 
de alta vulnerabilidad (CONAPO, 2024). La magnitud de este 
problema se refleja en un estudio reciente con población migrante 
en Chiapas, que encontró una seroprevalencia de sífilis del 4.5%, 
siendo más alta en hombres (8.0%) que en mujeres (1.9%), y 
alarmantemente, un 15.4% de las mujeres embarazadas presen-
tó anticuerpos contra esta infección (Domínguez-Ramírez et al., 
2023).

En América Latina, la situación se agrava por la desarticula-
ción de programas de educación sexual, y México no es la excep-
ción. Persiste el mito de que hablar del condón o de métodos de 
protección con adolescentes incentiva el inicio de la vida sexual, lo 
que es falso; la falta de información clara y científica los expone 
a información 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 dimensión de 
género ni llega a comunidades fuera de las zonas metropolitanas. 
Como señalan activistas en el Estado de México, el no uso del 
preservativo no es solo un “olvido”, sino a menudo una decisión 
influida por la violencia en las relaciones de pareja: muchas mu-
jeres reportan que cuando piden usarlo, su pareja lo interpreta 
como una acusación de infidelidad, generando presión para no 
utilizarlo (CONAPO, 2024).

El estigma en torno a las infecciones de transmisión 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 
discriminación, una barrera que se extiende a otras ITS como la 
sífilis (Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH y 
el sida [CENSIDA], 2020). En las comunidades persisten ideas 
erróneas, como asociar el VIH o la sífilis 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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ser castigada (CENSIDA, 2020). Estas actitudes negativas crean 
un clima donde las personas temen revelar su diagnóstico para no 
ser víctimas de estigma y discriminación, dejando en segundo tér-
mino el cuidado de su salud y perpetuando así el diagnóstico tar-
dío y la transmisión desapercibida de la sífilis (CENSIDA, 2020; 
Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

Perspectivas de control: hacia una respuesta humanizada y efectiva

Frente 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.	 Fortalecer la atención prenatal con un enfoque de calidez: La 

primera línea de defensa es un control prenatal temprano, pe-
riódico y de calidad. Esto implica garantizar la oferta universal 
de la prueba rápida de sífilis y VIH en la primera visita, ideal-
mente de forma conjunta, y repetirla en el tercer trimestre 
(OPS, 2022). Pero la «calidad» de la atención también incluye 
la «calidez»: ofrecer consejería clara, respetuosa y sin estigmas, 
que permita a la mujer comprender la importancia del diag-
nóstico y el tratamiento, y sentirse acompañada en el proceso 
(OMS, 2023). La recomendación de tratar a la pareja debe 
ser una conversación sensible y práctica, facilitando su acceso 
directo al sistema de salud.

2.	 Invertir en la formación continua del equipo de salud: Es 
exigente implementar programas de capacitación periódicos y 
obligatorios para todo el personal implicado en el control pre-
natal y la atención neonatal, no solo médicos, sino también 
enfermeras y parteras. Estos programas deben ir más allá de 
los aspectos técnicos (diagnóstico, tratamiento con penicilina, 
manejo de alergias) e incluir habilidades comunicacionales y 
de consejería para abordar el estigma y las relaciones de pareja 
(Salas-Romero et al., 2022).
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3.	 Garantizar el acceso a insumos y tecnología: Sin penicilina y 
sin pruebas rápidas no hay control posible. Es responsabilidad 
de los estados asegurar la disponibilidad continua de estos in-
sumos en todos los niveles de atención, especialmente en las 
zonas más remotas y desatendidas (Gutiérrez-Tamayo et al., 
2025).

4.	 Recuperar y fortalecer la Educación Sexual Integral (ESI): La 
prevención primaria es la herramienta más poderosa a largo 
plazo. Se necesita una respuesta política y social contundente 
que rescate los programas de ESI en las escuelas, que promue-
va campañas de comunicación masivas y positivas sobre el uso 
del preservativo, y que combata los prejuicios y la desinforma-
ción (Fondo de Población de las Naciones Unidas [UNFPA], 
2024). 

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

Conclusión

La sífilis 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 más lo necesitan (OPS, 2024). La 
bacteria Treponema pallidum encuentra su medio de cultivo en la 
precariedad, la falta de educación, el estigma y la burocracia. Sin 
embargo, esta es una batalla que podemos y debemos ganar. Te-
nemos las armas: un diagnóstico simple y un tratamiento eficaz y 
económico (CDC, 2021). El desafío no es científico, sino político, 
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 acompañen. La eliminación de la sífilis 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 reúne una serie de reflexiones, análisis y propuestas 
académicas orientadas a comprender los desafíos contempo-
ráneos de la salud desde una mirada integral, humana y social. 
A través de sus capítulos, la obra aborda problemáticas vincula-
das con las enfermedades crónicas, el cuidado familiar, la salud 
mental, la alimentación, el dolor crónico, la salud sexual y repro-
ductiva, la educación en salud y el uso de tecnologías digitales 
como herramientas de apoyo, prevención y acompañamiento. 
 
El libro propone mirar más allá del diagnóstico clínico para 
reconocer las condiciones sociales, emocionales, familiares y 
comunitarias que influyen en la experiencia de vivir, cuidar o 
acompañar procesos de salud-enfermedad. En sus páginas se 
entrelazan perspectivas de enfermería, salud pública, investi-
gación social y tecnología aplicada, destacando la importan-
cia del cuidado como una práctica colaborativa que involucra 
a pacientes, familias, profesionales de la salud, instituciones y 
redes digitales. Esta obra constituye una invitación a repensar la 
atención sanitaria desde la sensibilidad, la equidad y la innova-
ción, ofreciendo al lector elementos para comprender los retos 
actuales y contribuir a la construcción de respuestas más justas, 
incluyentes y sostenibles para el bienestar de las personas, las 
familias y las comunidades.
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