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Presentacion

Dr. Nicolas Francisco Bolafos Cerrillo
Vicerrector de investigacion. Universidad Andina del Cusco

Salud integral, es un libro que nace como resultado de la investigacion cientifica en relacion
con la salud en un contexto convergente, el cual es el producto de diversos autores de dife-
rentes paises y universidades, haciéndolo valioso en difusion del conocimiento. Tiene como
proposito aportar evidencia, contribuir al andlisis y las reflexiones empirica, a fin de fortale-
cer la compresion para luego mejorar la intervencion de los problemas de la salud en diversos
escenarios de salud.

La desigualdad social se presenta como un gran problema en el contexto de América Latina,
presentando el acceso a la salud como un privilegio y no como un derecho. Esta situacion afecta
aumentando la enfermedad y la mortalidad en los grupos mas vulnerables, por lo mismo este
libro pretende comprender, visibilizar desigualdad, tomando como camino la investigacion e
innovacion, a fin de promover la equidad y mejorar las acciones a desarrollar en el campo de
la salud.

Los sistemas de salud, actualmente, enfrentan nuevos retos tales como, los desafios tecno-
l6gicos, crisis politicas, cabios epidemiologicos, entre otros, por lo que se requiere el trabajo
de la academia a fin de que sus resultados contribuyan a atender estos nuevos retos. Este
libro responde a la necesidad de ver la salud de una forma comparativa, es por ellos que reune
autores de Latinoamérica, atendiendo la importante necesidad de construir redes cientifi-
cas transnacionales. Nace tomando en cuenta un vacio en la produccion cientifica integrada,
actualizada y contextualizada sobre la problemdtica de la salud, que por sobre todo se base en
la evidencia, pretende dar aporte a las areas como la salud publica, la promocidn y prevencion
de la salud, politicas sanitarias, nutricion y salud comunitaria, salud psicoldgica, odontologia,
gestion y sistemas de salud.

Su importancia radica en aportar conocimiento cientifico, actualizado y desde varios enfoques
sobre los problemas de salud de Latinoamérica, esperando sus hallazgos sirven para conectar
la academia con la practica profesional. Aborda la problemadtica desde un enfoque interdiscipli-
nar basado en la evidencia cientifica y actual. Este libro busca consolidar, integrar y difundir las
investigaciones actuales sobre |a problemética de la salud en América Latina. Ademds, aporta
a la comprension de los problemas de salud aportando con ella nuevas formas de responder a
nuevos retos que enfrenta las politicas de salud. Este libro cuenta con 32 investigaciones, cada
una de ellas muestra una introduccion, marco teorico, andlisis del contexto, discusion sobre las
estrategias, politicas y conclusiones y otros se muestran similares, cada capitulo es auténomo,
pero comparten el mismo enfoque de salud.

Este libro resulta siendo diferente a otros pues, presenta investigaciones aplicadas y no mera-
mente teoria, responde a problemas emergentes y actuales, ofrece una mirada multidiscipli-
nar y todo en un solo volumen. Finalmente es fundamental reconocer el importante papel del
Vicerrectorado de investigacion de la Universidad Andina del Cusco, que, mediante el Instituto
cientifico, promociona el quehacer cientifico y el fortalecimiento de la investigacion, desde
una vision de apoyo y compromiso, fundamental para la consolidacion de esta publicacion. Del
mismo modo se reconoce a todos los participantes pues este volumen no seria posible sin el
porte con el rigor cientifico y el compromiso con la academia de cada uno. Este libro es retrato
del trabajo colaborativo, la diversidad académica, y el compromiso con la comunidad cientifica.



Prologo

Mtra. Nélida Miranda Huamani
Especialista en programas de investigacion para el desarrollo sostenible. Instituto cientifico de la Universidad
Andina del Cusco

Tejiendo la salud en Latinoamérica: Un enfoque integral desde la evidencia cientifica.

La salud, en su concepcion mds contempordnea y humanista, ha dejado de ser entendida
meramente como la ausencia de enfermedad para consolidarse como un estado sistémico de
bienestar fisico, mental y social. Sin embargo, comprender esta definicion en la compleja reali-
dad de América Latina exige ahondar mas alld de la teoria; exige sumergirse en las realidades
locales, en los consultorios de las zonas andinas, en las aulas universitarias de las metropolis y
en las dindmicas laborales de ciudades.

El libro Salud Integral, promovido por el Vicerrectorado de Investigacion mediante el Instituto
Cientifico de la Universidad Andina del Cusco, se instaura precisamente como ese nexo nece-
sario entre el rigor cientifico y la realidad social Latinoamericana. Esta obra llega a trascender la
simple compilacion de estudios aislados; es un mosaico que retrata los desafios multifacéticos
que enfrenta Latinoamérica, destacando la solida presencia de investigaciones en el campo de la
psicologia, los que llegan a aportar una mirada profunda al comportamiento y bienestar humano.

Su valor radica en su capacidad de llegar a romper los silos disciplinarios. Aqui, donde la
biologia molecular se articula con la psicologia educativa; la nutricion, confluye con la sociolo-
gia, y las politicas publicas se contrastan con la practica clinica diaria. Es un texto que entiende
que, para hablar de salud integral, también debemos hablar tanto del genotipo de una bacteria
como de los estilos de crianza en el hogar.

A través de sus péaginas, el lector realizard un recorrido que va desde lo microscopico hasta
lo estructural. Se abordan problemdticas que son de urgencia en la actualidad, como la carac-
terizacion molecular de la tuberculosis en Bolivia o el deterioro cognitivo en pacientes diabéti-
cos en Cusco- Peru, investigaciones que aportan datos vitales para la medicina regional, donde
también se pone en valor el riguroso trabajo de investigacion de estudiantes, quienes demues-
tran su capacidad para generar conocimiento de alto impacto. El libro también dirige la mirada
hacia los determinantes sociales y la salud mental, explorando como el estrés laboral llega a
afectar a los trabajadores urbanos en Colombia, o cémo la inseguridad alimentaria y el riesgo
de consumo de sustancias impactan a los jovenes universitarios en México.

Impulsado por la vision del Instituto Cientifico de la Universidad Andina del Cusco, con el
respaldo de la propia casa de estudios y High Rate Consulting, un grupo interdisciplinarios de
investigadores ha logrado plasmar hallazgos que son, a la vez, diagnosticos y hojas de ruta. Lo
que hace unico a este libro es su insistencia en la contextualizacion. No se habla de la "gestante”
o del "adolescente” en abstracto, sino de mujeres en Cochabamba y jévenes en Yucay, reco-
nociendo que el territorio y la cultura son variables inherentes del proceso salud-enfermedad.

Para el lector, ya sea estudiante, profesional de la salud, gestor de politicas publicas o acadé-
mico, este libro ofrece algo mds que datos: ofrece perspectiva. En un momento historico
donde la salud mental, la prevencion de enfermedades cronicas y la educacion sanitaria son
prioritarias internacionalmente, Salud Integral nos recuerda que las soluciones efectivas nacen
de la investigacion situada y empdtica. Nos invita a reflexionar sobre como la funcionalidad
familiar influye en el neurodesarrollo, como la orientacion vocacional puede ser un factor de
salud comunitaria y por qué es imperativo repensar nuestras politicas publicas relacionadas a
la investigacion en salud; es asi que le invito a adentrarse en esta lectura no solo con el afdn de
adquirir informacion técnica, sino con la disposicion de comprender las profundas intercone-
xiones que sostienen la vida en Latinoamérica. Este volumen es un testimonio de que la ciencia,
cuando se pone al servicio del bienestar integral, es una de las herramientas mds poderosas
para la transformacion social.

Bienvenidos a una lectura esencial para repensar, desde la evidencia cientifica, la empatia y
el futuro del bienestar de la Latinoamérica de hoy.



Resumen

El libro Salud Integral retne diez capitulos que abordan problemdticas contemporaneas
relacionadas con la salud publica, la salud mental, los determinantes sociales y los avances
biomédicos en distintos contextos latinoamericanos. Su objetivo es ofrecer una vision amplia e
interdisciplinaria de la salud, integrando perspectivas sociales, clinicas, psicologicas, epidemio-
l6gicas y de gestion publica. Los capitulos examinan politicas de salud e innovacion, vocacion y
participacion comunitaria, estrés laboral en trabajadores moviles, funcionalidad familiar y TDAH,
y caracterizacion molecular de tuberculosis, entre otros temas. El libro emplea una metodologia
diversa, que incluye revisiones documentales cualitativas, estudios cuantitativos con analisis
estadisticos, investigaciones descriptivas sobre bienestar psicoldgico y anlisis clinicos mediante
técnicas de laboratorio. Esta variedad metodologica permite abordar la salud desde multiples
niveles: individual, familiar, comunitario y poblacional. Las conclusiones generales destacan que
la salud integral exige intervenciones intersectoriales, fortalecimiento institucional, politicas
basadas en evidencia y una formacién continua del talento humano. Asimismo, se evidencia
que factores como la familia, la comunidad, las condiciones laborales, la inequidad social y las
brechas tecnologicas influyen de manera decisiva en el bienestar. El libro reafirma la necesidad
de integrar la investigacion cientifica—desde |o social hasta lo biomédico— para comprender
los desafios sanitarios actuales y disefiar soluciones sostenibles en la region.

Palabras clave: salud integral, politicas publicas, salud mental, determinantes sociales, estrés
laboral, epidemiologia, investigacion cientifica.

Summary

The book Salud Integral brings together ten chapters addressing contemporary issues related
to public health, mental health, social determinants, and biomedical advances across various
Latin American contexts. Its objective is to present a broad and interdisciplinary view of health
by integrating social, clinical, psychological, epidemiological, and public administration perspec-
tives. The chapters examine topics such as health policy and innovation, vocational orientation
and community participation, work-related stress among mobile workers, family functioning
and ADHD, and molecular characterization of tuberculosis, among others. The book employs
a diverse methodological approach, including qualitative documentary reviews, quantitative
studies with statistical analyses, descriptive research on psychological well-being, and clinical
analyses using laboratory techniques. This methodological variety enables the exploration of
health from multiple levels: individual, family, community, and population. The overall conclu-
sions emphasize that integral health requires intersectoral interventions, institutional stren-
gthening, evidence-based policies, and continuous professional development. The findings
also highlight the influence of family structures, community context, labor conditions, social
inequities, and technological gaps on well-being. The book reinforces the need to integrate
scientific research—from social sciences to biomedical studies—to understand current health
challenges and design sustainable solutions for the region.

Keywords: integral health, public policy, mental health, social determinants, work stress, epide-
miology, scientific research.



Politicas publicas de salud que
promueven la investigacion y
desarrollo en México

Lisandro José Alvarado-Pefa; Luis Alfredo Vega Osuna;
Mario Mitsuo Bueno Ferndndez; Ma. Loecelia Guadalupe Ruvalcaba
Sanchez; Rubén Carlos Alvarez Diez

RESUMEN

Las politicas publicas de salud son fundamentales para el bienestar social, siempre que se adapten a
las condiciones sociales, econémicas y epidemioldgicas del entorno. Para ello, la generacion de conoci-
miento cientifico, el andlisis de datos y la innovacion tecnoldgica facilitan el desarrollo de intervenciones
mas efectivas y la prevision de nuevos retos. De igual manera, potenciar la investigacion en universida-
des y centros médicos ayuda a establecer sistemas resilientes y eficaces. En este sentido, el propdsito de
esta investigacion es examinar las politicas publicas del sector salud que promueven la investigacion y el
desarrollo en México; y evaluar su influencia en la creacion de conocimiento cientifico y en el avance de la
calidad de vida de la poblacion. Se adopta un enfoque metodolégico cualitativo, documental, fundamen-
tado en la revision de articulos indexados que se publicaron entre 2020 y 2025 en bases de datos como
Scopus, Google Scholar, Web of Science y SciELO, utilizando algoritmos con términos clave y operadores
booleanos. Se analizan los principales lineamientos, estrategias y resultados de las politicas aplicadas, asi
como los elementos que han promovido o restringido su puesta en practica. Igualmente, se reflexiona
sobre la relevancia de disponer de evidencia cientifica solida y del apoyo institucional que se requiere para
que las iniciativas de politica publica sean viables y perdurables en el tiempo. Los hallazgos permiten iden-
tificar dreas estratégicas para fortalecer el vinculo entre la investigacion y el disefio de politicas publicas
de salud mas eficaces y contextualizadas, que promuevan el desarrollo y la innovacion. Pues, al incorporar
la ciencia en las actividades del Gobierno, se amplifica el efecto social de la investigacion, se optimiza el
uso de recursos y se promueve el bienestar colectivo a través de soluciones innovadoras y sostenibles.
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Public health policies that promote research and
development in Mexico

ABSTRACT

Public health policies are fundamental to social well-being, provided they are adapted to the social, economic, and epide-
miological conditions of the environment. To this end, the generation of scientific knowledge, data analysis, and technolo-
gical innovation facilitate the development of more effective interventions and the anticipation of new challenges. Similarly,
strengthening research in universities and medical centers helps establish resilient and effective systems. In this sense, the
purpose of this research is to examine public policies in the health sector that promote research and development in Mexico,
evaluating their influence on the creation of scientific knowledge and the advancement of the population’s quality of life. A
qualitative, documentary methodological approach is adopted, based on the review of indexed articles published between
2020 and 2025 in databases such as Scopus, Google Scholar, Web of Science, and Scielo, using algorithms with key terms and
Boolean operators. The main guidelines, strategies, and results of the applied policies are analyzed, as well as the elements
that have promoted or restricted their implementation. Likewise, the importance of having solid scientific evidence and the
institutional support required for public policy initiatives to be viable and lasting is reflected upon. The findings allow us to
identify strategic areas to strengthen the link between research and the design of more effective and contextualized public
health policies that promote development and innovation. By incorporating science into government activities, the social
impact of research is amplified, the use of resources is optimized, and collective wellbeing is promoted through innovative

and sustainable solutions.

Keywords: agribusiness, Agriculture 4.0, cost management, banana production.

INTRODUCCION

Las politicas publicas en el sector salud se basan en la
comprension de la salud como un asunto de importancia
colectiva, donde el Gobierno de México lo incorpora en su
agenda nacional, promoviendo la investigacion y la creacion
de soluciones adaptadas a los retos epidemiologicos, con
el objetivo de elevar la calidad de vida de las comunidades
y disminuir las disparidades en salud, particularmente en
entornos vulnerables. De este modo, la colaboracion entre
las politicas publicas y las comunidades de investigadores
se transforma en un elemento fundamental para un avance
sostenible y justo en el area de la salud (Camacho Nufiez y
Montenegro Martinez, 2023).

Por otra parte, dirigidas a investigadores y generadores
de conocimiento cientifico, son un componente esencial
para fomentar la investigacion y el avance en el sector salud
en México, al estimular la elaboracion, divulgacion y uso del
conocimiento cientifico; potenciar las habilidades investi-
gativas del sistema sanitario; fomentar la innovacion tecno-
l6gica; establecer redes de colaboracion, y consolidar una
cultura cientifica enfocada en el bienestar social. Ademas,
tienen como objetivo garantizar que la informacion cien-
tifica apoye la toma de decisiones, impulsando un entorno
cientifico que atraiga talento y favorezca la autonomia en
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la generacion de conocimientos relacionados con la salud
(Miranda et al., 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) ha
llevado a cabo un estudio sobre las politicas de salud publica
en América Latina que sefialan que esta zona presenta altos
indices de desigualdad social; y enfatiza la necesidad de crear
y ejecutar politicas que involucren a diversos sectores para
fomentar una mejor equidad en el acceso a los servicios de
salud y en su calidad (Cunill-Grau, 2014), considerando los
factores sociales que influyen en los niveles de salud de la
comunidad. Igualmente, es necesario reforzar las habilidades
institucionales de los paises para crear, llevar a cabo y evaluar
politicas que fomenten un acceso mds amplio y una cober-
tura integral en los sistemas de salud (Pellense et al., 2025).

La implementacion de politicas publicas se ha consolidado
como un campo de creciente relevancia a nivel global, al
vincular la formulacién tedrica de las decisiones gubernamen-
tales con su implementacion real en la sociedad. Este proceso,
que es complejo y dindmico, requiere un analisis exhaustivo
de los elementos que afectan su eficacia, incluyendo la capa-
cidad de las instituciones, la implicacion de la ciudadania, la
disponibilidad de recursos y el contexto sociopolitico. Por
lo tanto, comprender y gestionar estos factores se ha trans-



formado en un reto permanente para los lideres guberna-
mentales, quienes deben convertir los marcos normativos
en acciones concretas que atiendan las necesidades de la
comunidad (Amastal, 2023).

Esta fase de implementacion es crucial, puesto que facilita
la identificacion de las diferencias entre los objetivos planea-
dos en el disefio de las politicas y los resultados efectivos
obtenidos durante su implementacion. En este contexto, se
hace esencial llevar a cabo cambios estructurales o reformas
politicas dirigidas a fortalecer los sistemas de gestion publica,
particularmente en dreas criticas como la salud, donde las
acciones afectan directamente la calidad de vida de la pobla-
cion. Potenciar la salud publica exige no solo un compro-
miso politico, sino también enfoques integrales que incluyan
la equidad, la eficiencia y la sostenibilidad de los servicios
sanitarios (DeLedn, 2005; Camacho Nufez y Montenegro
Martinez, 2024).

Por lo antes planteado, se puede deducir la importancia de
que los Gobiernos asuman un papel mds activo en impulsar y
respaldar proyectos que integren a la comunidad cientifica en
la elaboracion de politicas publicas vinculadas a la salud. Esta
colaboracion estratégica permitiria desarrollar propuestas
viables destinadas a abordar los desafios que enfrenta la asis-
tencia social; lo que, a su vez, favoreceria el bienestar colec-
tivo de la ciudadania y fortaleceria la igualdad en el acceso a
servicios esenciales.

Al mismo tiempo, las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) estan transformando la manera en que
se proporciona la atencion médica y como se administran
los sistemas de salud a nivel global. En particular, en México
se perciben como una valiosa oportunidad para mejorar los
servicios en dreas desatendidas y brindar apoyo especializado
a profesionales de la salud en regiones rurales. Es esencial
implementar politicas publicas coherentes y completas, en
lugar de limitarse a acciones y programas sectoriales que se
ofrezcan como servicios 0 mercancias; es decir, se requie-
ren politicas que aborden los desafios de salud dentro del
contexto de la ciudadania y los derechos fundamentales de
todos los individuos (Diaz de Ledn, 2020; Fernandez-Tapia,
20217).

En el transcurso del afio 2024, México mantuvo vigente el
Reglamento del Sistema Nacional de Investigadoras e Inves-
tigadores (RSNII-CONAHCYT) y presentd una nueva convo-
catoria enfocada en valorar el trabajo en el ambito de la salud.
Esta propuesta abarca galardones, financiamiento para tesis,
formacion de nuevos investigadores, seminarios y herramien-
tas para la difusion cientifica y la optimizacion de la gestion
publica en salud, donde organismos tales como la Secreta-
ria de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ejercieron un
papel fundamental en estas acciones dirigidas a robustecer
el Sistema Nacional de Salud (Géngora, 2021; Pérez, 2024).

Sin embargo, las brechas digitales en el pais, junto con las
restricciones estructurales presentes en diferentes entida-
des federativas —que abarcan la infraestructura tecnoldgica,

la integracion de los sistemas y las competencias digitales—,
han dificultado la transicion hacia la virtualidad y el progreso
de los programas de investigacion en el drea de la salud y la
innovacion, deteriorando los procesos de decisiones funda-
mentadas en la evidencia. Esto resalta la urgente necesidad
de politicas publicas que potencien las habilidades digita-
les para promover el crecimiento cientifico y optimizar la
gestion de la salud (Pirela—Espina, 2022; Vidal-Alaball et al.,
2023; Alvarado, 2025).

Asimismo, la insuficiencia de infraestructura y de TICen las
dreas rurales y en las periferias urbanas de México restringe
la capacidad de expandir la red de servicios de salud, tanto
en lo que respecta a la gestion y tramitacion como en la
prevencion y atencion médica. Esto resulta de gran relevan-
cia para la poblacion mexicana, especialmente para quienes
se encuentran en regiones alejadas y en grupos en situacion
de vulnerabilidad. Esta carencia de infraestructura también
se manifiesta en hospitales y centros de salud, tanto federa-
les como estatales (Fernandez-Tapia, 2021; Castro y Cabello,
2024; Martinez, 2020).

Para superar estos retos en el dmbito de la salud, es esen-
cial desarrollar politicas publicas completas que busquen faci-
litar el acceso y optimizar el uso del ciberespacio (Camacho
y Montenegro, 2024), impulsar la innovacion tecnologica y
promover la colaboracion entre instituciones académicas,
Gobierno, sector privado y sociedad civil. Ademds, se debe
entender la salud como un derecho fundamental de las perso-
nas y una responsabilidad del Estado para asegurar su cumpli-
miento, y evitar la mercantilizacion restrictiva e impulsar
la participacion activa de la ciudadania para garantizar una
distribucion eficaz de los recursos conforme a las necesidades
prioritarias en salud (Baumann et al., 2022).

El estudio de las politicas publicas relacionadas con la salud
permite a los responsables de la toma de decisiones y a la
comunidad tener la capacidad de identificar los elementos
que obstaculizan su correcta ejecucion (Camacho Nufiez y
Montenegro Martinez, 2024). Ademas, fomentan situaciones
de contemplacion que facilitan la reconsideracion o reestruc-
turacion de las politicas, en correspondencia con el entorno.
Por lo tanto, se trata de un dmbito de investigacion signifi-
cativo en el presente donde las indagaciones son bastante
limitadas y constituyen un campo de estudio que ha ido
captando un interés relativamente nuevo.

Es por ello que el objetivo de la presente investigacion
radica en analizar las politicas publicas en el ambito de la salud
de modo que su estudio y analisis contribuya al fomento de
la investigacion y el desarrollo en México. Asimismo, que su
desarrollo contribuya con la identificacion de las principales
restricciones, oportunidades; asi como de los sectores de
influencia en el fortalecimiento del sistema de salud nacional.
Enconsecuencia, se ofrece un andlisis a los investigadores y
responsables de la toma de decisiones gubernamentales que
estimule la mejora en la calidad de vida de la poblacion mexi-
cana, y que permita que estas iniciativas puedan ser adopta-
das por otras naciones en América Latina.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Las politicas publicas de salud: su definiciéon e imple-
mentacion

En el dmbito mexicano, las politicas publicas de salud
comprenden un conjunto de acciones, planes, normativas
e iniciativas impulsadas por el Estado, el Poder Judicial y la
sociedad civil, enfocadas en asegurar el bienestar de la pobla-
cion a través de actividades de promocion y prevencion a
nivel nacional. Estas politicas se articulan con herramientas
como el Programa Sectorial de Salud, el Sistema Nacional de
Salud y las estrategias del Consejo Nacional de Humanida-
des, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT), que tienen como
objetivo fortalecer la equidad, la coberturay la calidad de los
servicios, sobre todo en dreas con alta vulnerabilidad social
y rezago estructural. Su ejecucion refleja el compromiso del
pais con el desarrollo sostenible, la justicia social y la creacion
de conocimiento cientifico direccionado hacia la mejora de
las condiciones de vida (Aguilar-Pena et al., 2023; Ruiz Yngol
y Ruiz Puquio, 2024).

De este modo, las politicas publicas en el ambito de la salud
tienen como objetivo satisfacer las diversas necesidades de la
Nacion y deben ser adaptadas a cada grupo comunitario, con
un enfoque prioritario en la prevencion de enfermedades; es
decir, estan fundamentadas en la prevencion de la morbilidad
mediante el desarrollo de estrategias de vigilancia sanitaria
y la imposicion de sanciones en casos de incumplimiento
(Muyor Rodriguez y Fernandez Prados, 2021; Gonzales-Cas-
tillo et al., 2020; Landinez y Montoya, 2019). La generacién de
conocimiento cientifico se convierte en un elemento funda-

mental para disefiar, implementar y evaluar iniciativas orien-
tadas a transformar las condiciones de vida de los sectores
mas vulnerables y garantizar que los objetivos establecidos
se basen en evidencias contextualizadas y sean susceptibles
de modificacion a lo largo de su implementacion (Bustos-Vi-
viescas et al., 2024).

En este sentido, el fomento de politicas publicas de salud
requiere no solo una implementacion eficaz, sino también
una profunda comprension de los factores que las configuran.
Para ello, como lo sefialan Fafard y Cassola (2020), es crucial
reconocer la interrelacion entre tres dimensiones esenciales:
los problemas de salud, la politica general y la politica de salud
especifica. La incorporacion de estas corrientes en la formu-
lacion de politicas permite crear estrategias mas inclusivas y
efectivas. En este marco, es esencial que los profesionales del
ambito de la salud se involucren activamente en la creacion
de politicas, promoviendo espacios de didlogo, colaboracion
intersectorial y generacion de conocimiento. Este enfoque,
tal como lo refiere Beltran-Castro y Leén Forero (2025),
facilita la integracion de la evidencia cientifica en la toma de
decisiones, estimula la innovacion en las intervenciones sani-
tarias y asegura que las acciones adoptadas respondan a las
realidades y requerimientos especificos de cada comunidad.

Asimismo, Bustos-Viviescas et al. (2024) indican, en el
estudio de la estructuracion de la politica, que para efectuar
transformaciones en la salud publica es fundamental fijar
metas que se puedan alcanzar dentro de un marco temporal
especifico. En relacion con el examen de los origenes de la
politica, se puede reconocer que esta es afectada por juicios
de valor que intentan orientar el enfoque de los actores
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sociales; mientras tanto, en el estudio de la cohesion de la
politica, esta estd disefiada para analizar y valorar su efica-
cia en términos de la inversion y de los beneficiarios en la
comunidad (figura1).

Sin embargo, las politicas publicas se dividen en tres
dimensiones fundamentales: politicas, sociales y econdmicas.
Se debe analizar la forma en que estas dimensiones se rela-
cionan y como pueden ser implementadas en la creacion de
politicas publicas que sean seguras y ofrezcan grandes bene-
ficios a corto, medio y largo plazo. Estas dimensiones pueden
ser entendidas como un enfoque pluralista en el desarrollo
de politicas de salud que involucre tanto a la sociedad como
al Estado para abordar las deficiencias existentes y construir,
de manera colectiva, la salud y el bienestar de los ciudadanos.
El propdsito de las politicas es promover la representacion
institucional; no obstante, se observan limitaciones, como
la escasa financiacion asignada, lo que dificulta el logro de
los objetivos establecidos (Ortega, 2018; Albuquerque et al.,
2023; Ruiz Yngol y Ruiz Piquio, 2024).

Las universidades en México se centran mds en la difusion
del conocimiento que en su creacion; esto se puede eviden-
ciar en la escasa inversion que se realiza en el pais para desa-
rrollar respuestas a los desafios que enfrenta mediante estas
entidades, tal como lo resaltan Rio-de-la-Loza y Lopez-Ortiz
(2022) y Sanchez y Martinez (2024), donde la escasa inver-
sion por parte de las entidades gubernamentales y del sector
privado, la carencia de infraestructura en tecnologia y comu-
nicacion, ademds de la ausencia de capacitacion y cultura
orientadas hacia la investigacion, han sido las causas funda-
mentales de esta situacion en naciones como Argentina,
Brasil y México.

En México, tanto en el ambito publico como en el privado,
la falta de iniciativa por parte de los gobiernos y los protago-
nistas en el sector salud, junto con la persistencia de métodos
tradicionales en la gestion y funcionamiento de los servicios
médicos, fomenta una actitud de conformidad y pasividad
ante la necesidad de una politica de salud integral a mediano
y largo plazo. Es esencial implementar medidas que refuercen
la organizacion y regulacion de servicios, aseguren financia-
miento y capaciten al personal, para establecer un sistema de
salud justo, que ofrezca acceso y cobertura universal (Santa-
cruz-Varela et al., 2024).

La salud es un derecho esencial que se forja de manera
conjunta por parte de la poblacion, sus organizaciones, el
sector empresarial y el gobierno. No debe considerarse solo
como un servicio de calidad ofrecido por instituciones publicas
o privadas, ni tampoco como un recurso comercial destinado
dnicamente a quienes tienen capacidad para pagarlo (Fernan-
dez-Tapia, 2021). Como derecho inherente a la ciudadania, es
responsabilidad del Estado asegurar su oferta. De esta manera,
todos los sectores sociales tienen la oportunidad de aprove-
char los progresos cientificos y tecnologicos que facilitan el
acceso universal a servicios de salud de alta calidad.

Marco regulatorio de las politicas publicas en salud en

México

En la década de los afios sesenta, las investigaciones expe-
rimentales en individuos llevadas a cabo por cientificos lleva-
ron a la necesidad de establecer un marco legal que regulase
la ética en la ciencia, especialmente en lo que concierne a
seres vivos, sean humanos o no. Asi fue como, durante la
Asamblea Médica Mundial, se introdujo el documento titu-
lado “Principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos”, conocido como la Declaracion de Helsinki (Pefia
y Basil et al., 2021; Sanchez y Martinez, 2024).

La Declaracion de Helsinki en México constituye un
fundamento de la normatividad en la investigacion en salud,
impactando en la Ley General de Salud y su reglamento, que
incorporan sus directrices para garantizar que las investiga-
ciones se realicen conforme a criterios éticos y cientificos.
La aplicacion de los principios de la Declaracion es crucial,
sobre todo en estudios que deben estar en sintonia con las
necesidades de la poblacion y tener en cuenta las particulari-
dades de los grupos vulnerables (Candiaet al., 2024; Sanchez
y Martinez, 2024).

Seguidamente, en el afio 1970 se establecio el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) como una
entidad publica descentralizada que forma parte del sector
educativo. Este organismo cuenta con personalidad juridica
y patrimonio independiente. Su creacion tuvo como objetivo
fomentar y fortalecer el avance cientifico y la modernizacion
tecnologica en México. En el afio 2023, la Ley General en
Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion
cambio el nombre del CONACYT a CONAHCYT, para resal-
tar la relevancia de la investigacion en humanidades (Pérez,
2023; Sanchez y Martinez, 2024).

Asimismo, ante los avances cientificos que se estan imple-
mentando en el campo médico, es fundamental que existan
leyes adecuadas, precisas y efectivas en relacion con la inves-
tigacion cientifica, con el objetivo de hacer transparentes los
procedimientos y métodos que se utilicen para lograr resul-
tados exitosos en los proyectos de investigacion. La transfor-
macion de las regulaciones en el ambito de la investigacion en
salud en México ha sido fruto de la inclusion gradual de prin-
cipios de investigacion que son reconocidos a nivel mundial
(Dias, 2022; Banos Diez y Guardiola Pereira, 2024).

Por lo antes sefalado, las directrices éticas formuladas por
el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) representan un compendio de veinticinco
principios esenciales para garantizar la ética en la investiga-
cion biomédica con humanos. Estas directrices son claves
para fomentar la salvaguarda de los sujetos de estudio y
preservar la integridad de la investigacion; su aplicacion en
México estd alineada con las normativas nacionales, estable-
ciendo un marco ético solido que respalda la transparencia 'y
la rendicion de cuentas en la investigacion biomédica (Cuello
et al., 2017; Sanchez y Martinez, 2024).

La Norma Oficial Mexicana (NOM-012-SSA3-2012) esta-
blece los lineamientos normativos de tipo administrativo,
ético y metodologico, los cuales, fundamentados en la Ley
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General de Salud y la regulacion especifica sobre investiga-
ciones en el dmbito de la salud, son de cumplimiento obliga-
torio al momento de requerir la autorizacion de proyectos o
protocolos destinados a la investigacion para el uso en huma-
nos de medicamentos o materiales que todavia carezcan de
suficiente evidencia cientifica que respalde su efectividad
terapéutica o de rehabilitacion, o que se busque modificar las
indicaciones terapéuticas de productos ya existentes; ademas,
para la ejecucion y monitoreo de tales proyectos.

Por otra parte, en el Programa Sectorial de Salud 2020-
2024, en el apartado 3.4, que aborda las TIC en el dmbito
de la salud, se sugiere actualizar el sistema de informacion
y comunicacion con el objetivo de asegurar datos fiables y
oportunos que apoyen las decisiones en politicas publicas,
prever los requerimientos de la poblacion y promover la
adecuacion cultural en el Sistema Nacional de Salud [Secre-
tarfa de Salud (SSA), 2020].

Es decir, el Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024, se
limita a los procedimientos de crear informacion y comuni-
cacion fiable y a tiempo para facilitar decisiones, satisfacer las
demandas de la poblacion y garantizar que sean adecuadas a
su contexto cultural. Dicho programa segun se establece en
el SSA (2020), contiene seis acciones, las cuales se definen a
continuacion:

1. Establecer un Centro de Inteligencia en Salud que
unifique los sistemas vinculados al registro, resguardo
y almacenamiento de datos, con el objetivo de preve-
nir la dispersion de la informacion en los diversos
niveles de atencion en el sector.

2. Optimizar la integracion de los sistemas de informa-
cion y comunicacion presentes en el sector con el
objetivo de lograr su unificacion, preservacion y uso
eficiente, especialmente para el desarrollo de plata-
formas y bases de datos.

3. Introducir de forma gradual tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion que busquen optimizar los
sistemas de informacion, modernizar la digitalizacion
de documentos y fomentar la interoperabilidad entre
los distintos niveles de atencion, asi como entre los
sectores publico y privado en el ambito de la salud.

4. Reforzar los sistemas para la deteccion y documenta-
cion de datos personales, que cumplan con las normas
legales actuales, prevengan la repeticion de registros y
faciliten el acceso y gestion de la informacion.

5. Establecer la telemedicina, enfocandose en especial
en brindar atencion a comunidades de dificil acceso y
con altos niveles de marginacion.

6. Integrar la evaluaciony el manejo de las tecnologias de
informacion y comunicacion en el ambito de la salud,
afin de ayudar a potenciar la calidad y la eficiencia de
los servicios.

A su vez, existe la Direccion General de Politicas de Inves-
tigacion en Salud (DGPIS), que se encarga de impulsar la
creacion de conocimiento cientifico con el objetivo de mejo-
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rar la salud en México. Su labor incluye coordinar acciones
entre diferentes instituciones, promover financiamiento para
proyectos de investigacion, brindar apoyo al desarrollo de
profesionales en ciencias médicas y difundir los hallazgos
mas significativos. Asimismo, promueve colaboraciones con
los sectores académico, social e industrial para abordar los
principales desafios de salud del pais, fundamentdndose en
evidencia (DGPIS, 2025).

Al respecto, se puede observar como, a través de distin-
tas entidades reguladoras, el Estado ha dedicado esfuerzos
a impulsar la realizacion de investigaciones orientadas a la
promocion y prevencion de la salud. Asimismo, busca el esta-
blecimiento de reglas para sus métodos con el fin de lograr
resultados efectivos que respondan a las demandas de la
comunidad. Ello constituyen un aspecto crucial dentro de
los programas gubernamentales, los cuales se concentran en
evitar enfermedades.

METODOLOGIA

La presente investigacion se enmarca en una revision docu-
mental cualitativa, de tipo descriptivo, orientada al analisis
critico de fuentes académicas y cientificas relacionadas concep-
tualmente con la realidad del fendmeno investigado, en linea
con el objetivo establecido. La seleccion de los documentos se
fundamento en la relevancia tematica, la calidad metodologica
y el aporte tedrico de cada uno. Se priorizaron investigaciones
con fundamentos conceptuales sélidos, datos empiricos perti-
nentes y propuestas viables para el entorno latinoamericano,
en particular en la formulacion de politicas publicas de salud. El
proceso incluyo una secuencia sistemdtica de busqueda, reco-
leccion, organizacion, seleccion, lectura, andlisis e interpreta-
cion de los datos, orientada al logro del objetivo propuesto
(Arias, 2016; Tamayo y Tamayo, 2019).

Especificamente, se realizé una revision narrativa con el
objetivo de detectar los modelos utilizados para el andlisis
de politicas publicas de salud que fomenten el desarrollo
y la innovacién mencionadas en la literatura cientifica. Se
exploraron las bases de datos Scopus, Google Scholar, Web
of Science (WoS) y SciELO. Se utilizd una busqueda avanzada
a través de algoritmos que incorporaron términos clave y
operadores booleanos, sin la implementacién de filtros ni
limitaciones temporales.

Inicialmente, los algoritmos de busqueda contenian térmi-
nos como investigacion, politicas publicas, salud, México,
barreras, limitaciones y obstdculos, entre otros; sin embargo,
debido a la gran cantidad de citas que no se relacionaban
con el proposito de este estudio (mas de 100 000 en Google
Scholar), se restringi6 la busqueda a los siguientes algorit-
mos: implementation analysis, combinandolo con el opera-
dor booleano (AND) junto a health programs, health policy
y health policies.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: publicaciones
cientificas (articulos, libros, informes técnicos) conformes a
revisiones por pares; documentos emitidos desde 2020 hasta
junio de 2025; investigaciones que traten de forma clara la



relacion entre la investigacion cientifica, la innovacion vy las
politicas publicas en el dmbito de la salud; fuentes disponibles
en los idiomas espafiol e inglés. Mientras que los criterios de
exclusion aplicados fueron: materiales sin soporte acadé-
mico o sin evaluacion por pares; puntos de vista personales,
entradas de blog o articulos de prensa sin fundamentacion
cientifica; investigaciones que no ofrezcan pruebas empiricas
o conceptuales significativas para el tema en cuestion.

Este enfoque se oriento a la obtencion de un diagndstico
actual que resulte pertinente para investigaciones futuras,
teniendo en cuenta que, en la esfera de las politicas publicas,
los contextos pueden experimentar cambios drdsticos debido
al gobierno vigente.

Después de seleccionar los articulos, estos se agruparon
alfabéticamente en una matriz de Excel, que facilito la iden-
tificacion de categorias tematicas, enfoques metodologicos,
resultados clave y recomendaciones. El andlisis se llevo a
cabo de forma sistematica, siguiendo las etapas de codifica-
cion abierta, categorizacion axial y triangulacion tedrica, lo
que permitio reconocer patrones, contrastes y vacios en la
literatura examinada.

En la primera busqueda se encontraron 63 articulos, de los
cuales se eliminaron 23 que eran duplicados, lo que arrojo
un resultado de 40 articulos. Luego de revisar los titulos y
resumenes, se descartaron 9 articulos que no se centraban
en politicas publicas de salud. Finalmente, se procedio a la
lectura de los 31 articulos seleccionados (ver tabla 1).

Tabla1.
Proceso de seleccion de articulos

Base de Identificacion Tamizaciéon Eleccion
datos (Después de eliminar

duplicados)
Scielo 38 26 21
Scopus n 7 5
Google
Scholar ? 5 3
Wos 5 2 2
Total 63 40 31

Para evaluar la calidad de los estudios seleccionados, se
tuvieron en cuenta criterios como una definicion clara de
los objetivos y las interrogantes de investigacion; rigurosi-
dad metodologica (disefio, poblacion, métodos de andlisis);
consistencia entre los hallazgos y las conclusiones, y el aporte
al drea de estudio y su relevancia para el disefio de politicas
publicas de salud. La importancia se analizo en funcién de
como se alineaba con el objetivo del articulo, es decir, su
capacidad para facilitar la comprension de como se puede
fomentar la investigacion y el desarrollo desde el ambito de
las politicas publicas en salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

La salud constituye un derecho esencial dentro de los dere-
chos humanos (Vazquez, 2025) y, por lo tanto, un objetivo de
los gobiernos nacionales; asi, las politicas publicas en salud se
convierten en medidas significativas que buscan atender las
necesidades y solicitudes de la sociedad, no solo en lo que
respecta a los procesos de salud y enfermedad desde un dngulo
bioldgico inmediato, sino también considerando sus determi-
nantes. La formulacion de estas politicas, como sefiala Barrios
(2023), debe llevarse a cabo teniendo en mente cada sistema
sanitario y debe ser adaptada a cada cuestion sanitaria, siendo
integradas con politicas de otros ambitos.

Por ello, los autores Franco Giraldo (2020) y Aguilar-Pena
et al. (2023) plantean que la elaboracion de politicas publicas
en el dmbito de la salud debe considerar que el cambio social
sostenible tiene el potencial de promover una mejor salud,
incrementar la esperanza de vida, disminuir las desigualdades
en el acceso a la salud, recortar los costos de los servicios
médicos y fortalecer la capacidad de respuesta ante pande-
mias y otras amenazas sanitarias. De igual manera, Frieden
et al. (2021) y Pellense et al. (2025) agregan que el sistema
de salud en América Latina necesita ser reorganizado para
adoptar un enfoque distinto que busque satisfacer las nece-
sidades y la equidad entre los diversos grupos de poblacion,
asi como respetar sus derechos humanos.

Sin embargo, a pesar de que hay iniciativas en América
Latina destinadas a tratar problemas de salud particulares,
muchas de ellas no consideran elementos externos a la indus-
tria que igualmente impactan la salud publica (Franco, 2020),
tales como las condiciones ambientales, la mejora del hogar,
la educacion, el acceso al agua potable y la seguridad alimen-
taria. Estos factores, tal como lo mencionan Bustos-Viviescas
et al. (2024), si se alinean correctamente con las estrategias
de salud, pueden contribuir a influir en comportamientos y
practicas que favorezcan el bienestar y eviten enfermedades.

El andlisis de las politicas publicas, abarcando su ejecucion,
ha progresado gracias a distintos estudios que recopilan la
literatura, ofreciendo herramientas para su analisis. Respecto
ala fase de la ejecucion, la investigacion realizada por Cama-
cho Nunez y Montenegro Martinez (2024) y Landeros-Ol-
vera et al. (2020) coincide en que, mediante sus acciones, los
encargados de la implementacion no determinan el éxito de
la politica, sino que sefalaron otros factores, como la dispo-
nibilidad de recursos, la claridad de los objetivos, asi como
la naturaleza y capacidad de la organizacion para encargarse
en términos de compromiso y responsabilidad.

La revision de las investigaciones publicadas permite dedu-
cir que la consistencia en la estructura de la politica es esen-
cial para lograr los objetivos establecidos y evitar errores en
su ejecucion. Los estudios mds recientes sugieren que son las
instituciones y sus miembros quienes efectuan las politicas,
resultando fundamental como las comprenden y responden
ante ellas.

A lo cual, autores como Beran et al. (2021) y Miranda et al.

ALVARADO-PENA, ET AL. 17



(2022) refieren que una investigacion solida, por si sola, no
asegura de manera automdtica un efecto directo en las poli-
ticas de salud. Por esta razon, es esencial cultivar una cultura
de apropiacion compartida del conocimiento, donde diversos
actores, tales como los beneficiarios potenciales, la sociedad
civil, las autoridades y los representantes gubernamentales,
participen de manera activa. Para progresar en esta direccion,
coincidiendo con Santacruz-Varela et al. (2024) y Ruiz Yngol y
Ruiz Piquio (2024), se pueden implementar estrategias como
la cocreacion y el codisefio, que fomentan procesos inclusivos
y participativos enfocados en determinar qué se investiga y
como se aborda cada problematica, lo que fortalece la soli-
dez y pertinencia de la investigacion en todos sus elementos.

La investigacion desempefia un rol esencial en la educacion
médica, fomentando la creacion de nuevo saber (Garmen-
dia-Lorena, 2023). Varios estudios indican que, sin una forma-
cion adecuada en el drea investigativa, serd complicado
formar médicos de familia con interés en la investigacion,
quienes puedan sumarse a redes cientificas o participar en
el avance de infraestructura de investigacion de alta calidad.
Este reto debe ser enfrentado desde el dambito de las politicas
publicas, sobre todo en aquellos paises que enfrentan atrasos
considerables en este sector. Para lograr altos estandares en la
atencion de la salud, Rio de la Loza y Lopez-Ortiz (2022) sefa-
lan que es imperativo implementar acciones que refuercen la
investigacion médica; ademas, es fundamental identificar y
evaluar los elementos que obstaculizan su ejecucion efectiva.

Entre las barreras y limitaciones identificadas en el estudio
realizado por Rio de la Loza y Lopez-Ortiz (2022), se enfa-
tizd que el principal obstaculo fue la falta de formacion en
investigacion que obtienen los estudiantes en sus estudios
de pregrado o en la residencia médica, junto con la escasez
de tiempo y motivacion, ademds de tutores que no estdn
preparados en aspectos de investigacion. La investigacion en
el dambito de |a salud en varias naciones de América Latina es
limitada; su aporte a la produccion cientifica mundial repre-
senta aproximadamente el 5 % del total, segin Scimago Jour-
nal & Country Rank (SJR, 2023).

La baja participacion observada se debe, en gran medida, a
problemas estructurales, como una escasa inversion en inves-
tigacion y desarrollo (1+D), tal como sefala Géngora (2021),
aunado a la emigracion de talentos, las desigualdades internas
entre naciones, la falta de continuidad en las politicas cientifi-
cas y la burocracia que impide el acceso a recursos y fondos,
lo cual genera disparidades que afectan la habilidad de la
region para destacarse como un participante significativo en
el ambito cientifico mundial (Martinez, 2020; Masello, 2021;
Ricardo-Jiménez et al., 2025). Por lo tanto, la identificacion
de las razones fundamentales detrds de este fendmeno tiene
que ser una prioridad para los gobiernos de cada nacion, asi
como para el establecimiento de sus politicas publicas.

En el caso de México, describen Pefia et al. (2021), la Comi-
sion Nacional de Bioética (CONBIOETICA) desempefia un rol
fundamental como defensora de la ética en la investigacion,
la cual se lleva a cabo junto con comités de ética y bioé-
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tica en diversas universidades, organismos de salud publica
e instituciones académicas, tanto publicas como privadas.
Al respecto, Sanchez y Martinez (2024) mencionan que la
normativa que rige la ética y bioética en la investigacion
cientifica en el pais incluye leyes especificas, como la Ley
General de Salud, asi como un conjunto de Normas Oficia-
les Mexicanas. Estas regulaciones establecen los principios
éticos que deben observar los comités estatales de bioética,
las universidades y los centros de salud que implican seres
vivos en sus estudios.

En este punto resulta importante resaltar lo sefialado por
Dias (2022), en cuanto a que las ciencias médicas han estado
inmersas en un continuo proceso de transformacion tanto
cientifica como tecnologica, integrando herramientas de
vanguardia. No obstante, con la llegada de estas innovacio-
nes, se vuelve crucial adoptar una postura cautelosa para
prevenir que la tecnologia sobrepase el elemento humano
en la atencion médica. Es aqui, coincidiendo con Candia
(2024), donde el marco regulatorio de las ciencias de la salud
debe estar con la mirada puesta en dichas tecnologias y su
prudente manejo para el bienestar social.

La ética es fundamental en el sector médico y debe enfo-
carse en un profundo respeto hacia el paciente, valorando
sus derechos, su dignidad y su integridad como individuo.
Por lo tanto, tal como indican Bafios Diez y Guardiola Pereira
(2024), los profesionales de la medicina deben ser perso-
nas altamente cualificadas, con un amplio conocimiento y
una experiencia considerable en su campo, ademas de estar
al tanto de los avances cientificos recientes. Esto resalta la
importancia de una formacion académica estricta y de una
cultura de investigacion continua, que debe ser fomentada
activamente por el Gobierno mediante sus politicas y progra-
mas publicos.

Asimismo, Tlaxcala se destaca como el unico Estado en
México que posee una Secretaria de Politicas Publicas y Parti-
cipacion Ciudadana, cuya responsabilidad es elaborar, propo-
nery llevar a cabo iniciativas gubernamentales que susciten
interés entre la poblacion. A pesar de esto, resefian Lande-
ros-Olvera et al. (2020) que frecuentemente no se toma en
cuenta su opinion, dado que, comunmente, las politicas de
salud son dictadas por los poderes Ejecutivo y Legislativo.

Por ello, Fernandez-Tapia (2021) y Baumann (2022) resal-
tan, con sus investigaciones, que en las politicas de salud
publica se observa una notable falta de voluntad politica y
de liderazgo por parte de las autoridades, tanto a nivel fede-
ral como estatal. Existe una carencia de una politica de salud
integral con un enfoque a mediano y largo plazo, asi como
la ausencia de un plan o estrategia nacional de salud. Algu-
nas experiencias institucionales demuestran que, aunque las
estrategias sean coordinadas entre varios organismos, no
estan disefiadas para ser sostenibles en el tiempo y depen-
den de las circunstancias politicas de cada administracion.
Ademds, se evidencia una falta de un marco regulatorio apro-
piado para el sector salud.

Por lo tanto, ante las situaciones mencionadas y en la



busqueda de mejorar las deficiencias y limitaciones identifi-
cadas en los diferentes estudios previos, Landeros-Olvera et
al. (2020) y Mason y Hopkins (2020) proponen diez etapas
para la formulacion de una politica publica de salud ajustada
al contexto latinoamericano. En ellas establecen que el desa-
rrollo y la ejecucion de politicas de salud publica centradas en
la investigacion y el progreso requieren un proceso metodico
que inicia con la identificacion de problemas de salud apoya-
dos por informacion estadistica y epidemioldgica. A partir
de este diagnostico, se generan soluciones viables, se fijan
metas fundamentadas en evidencia cientifica y se planifican
estrategias con objetivos concretos, asignacion de tareas y
plazos especificos.

Seguidamente, Landeros-Olvera et al. (2020) y Mason y
Hopkins (2020), coincidiendo con Fafard y Cassola (2020),
sefialan que la implementacion necesita ser flexible ante
circunstancias fluctuantes, y que los resultados deben
evaluarse con los indicadores establecidos anteriormente.
Este ciclo finaliza con evaluaciones, retroalimentaciones y
modificaciones que facilitan la adaptacion de las politicas
segun las lecciones aprendidas. La participacion de espe-
cialistas en ciencia y técnica es esencial para asegurar que
dichas politicas respondan a las auténticas necesidades de
la comunidad, impulsen la equidad en salud y fortalezcan la
generacion de conocimiento Util para la toma de decisiones.

En general, se enfatiza la necesidad de reconocer que, para
que una politica publica de salud se traduzca en programas
implementados en los paises, es esencial llevar a cabo un anali-
sis previo de la situacion actual, y que su elaboracion, ademas
de contar con el apoyo de expertos cientificos en el drea de la
salud, debe sustentarse en los hallazgos obtenidos de las inves-
tigaciones en salud publica junto con los resultados clinicos,
con el fin de alcanzar un servicio que sea eficiente, efectivo y
que se ajuste de manera mas precisa al contexto real. Es decir,
tal como lo mencionan Chaverri (2020), Landeros-Olvera et al.
(2020) y Vidal-Alaball et al. (2023), no es posible llevar a cabo
la promocion de politicas publicas en el sector salud sin tener
apoyo cientifico relacionado con el avance social en el entorno
de la comunidad internacional.

CONCLUSIONES

Se evidencia que las politicas publicas tienen una funcion
fundamental en el mejoramiento de las condiciones de salud
de las comunidades, por lo cual deben estar disefiadas bajo
los marcos legales, estratégicos y operativos que guian la
actuacion del Estado. No obstante, su eficacia no se basa
Unicamente en la estructura institucional, sino que también
requiere de la colaboracion activa entre diferentes actores
sociales, tales como organizaciones comunitarias, profesiona-
les del ambito de la salud, entidades educativas y la poblacion
en general. La inclusion de diversas perspectivas es esencial
para asegurar que las ventajas de estas politicas se repartan
de forma equitativa, previniendo que Unicamente ciertos
grupos obtengan mejoras, lo que fomenta un enfoque justo

y accesible en la atencion médica.

Es asi como la elaboracion de politicas publicas en el
ambito de la salud debe prioritariamente incluir la capaci-
tacion de investigadores capaces de impactar en los proce-
sos politicos que definen la trayectoria del sistema de salud.
Aunque muchos académicos pueden no poseer las habili-
dades necesarias para influir de manera directa en el campo
politico, esto no los exime de la necesidad de reconocer su
importancia ni de asumir la obligacion de transmitir de forma
efectiva los hallazgos cientificos. Fomentar una conexion
estratégica entre la investigacion y la politica publica facilita
el fortalecimiento de decisiones informadas y el avance hacia
metas sociales mas amplias, consolidando asi un sistema de
salud mas justo, eficaz y sustentado en evidencia.

Adicionalmente, las politicas de salud publica deben ajus-
tarse a las realidades economicas y culturales de cada nacion,
teniendo en cuenta los desafios sanitarios presentes, el perfil
epidemioldgico particular de la poblacion y el contexto que
afecta los habitos de vida. No obstante, hoy en dia los respon-
sables de crear politicas en este sector, que incluyen a espe-
cialistas y académicos, deben reconocer que, para que una
propuesta prospere, es crucial contar con el apoyo de un
legislador en el Congreso que la promueva. De lo contrario,
aunque la iniciativa sea factible y esté sustentada por eviden-
cia, su implementacion podria verse obstaculizada.

El disefio de politicas publicas de salud debe comenzar por
el reconocimiento de que los mayores retos en este dmbito
estan estrechamente relacionados con elementos estructu-
rales como la pobreza severa, la variedad de estilos de vida
y los contextos sociales donde residen las personas. En este
contexto, desarrollar una politica de intervencion en salud
implica la adopcion de un modelo integral que trate estos
determinantes sociales de manera directa; para alcanzarlo, es
crucial que las politicas se disefien y apliquen de manera cola-
borativa, integrando a todos los actores sociales pertinentes,
como investigadores, profesionales de la salud, comunidades
y responsables de la toma de decisiones. Solo de esta forma
se podra avanzar hacia una salud publica mas justa, con inter-
venciones fundamentadas en evidencia cientifica y enfocadas
en el bienestar de la colectividad.

Para fomentar el desarrollo y la innovacion en el dambito de
la salud, es indispensable que las politicas publicas reconoz-
can las dificultades que enfrentan los investigadores, como el
establecimiento de redes de colaboracion o networking, la
obtencion de financiamiento adecuado y la promocion de una
ciencia abierta. Estas condiciones no solo refuerzan el progreso
del conocimiento, sino que también permiten que la investi-
gacion se transforme en un catalizador de cambio social. Por
lo tanto, el disefio de politicas publicas debe fomentar entor-
nos que faciliten la cooperacion interdisciplinaria, el financia-
miento estratégico, normativas que favorezcan el intercambio
de conocimientos y la formacion de comunidades cientificas
dindmicas, capaces de generar soluciones innovadoras ante los
desafios sanitarios contemporaneos.

Esto es especialmente cierto cuando la obtencion de finan-
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ciamiento para investigar y difundir hallazgos cientificos se
presenta como el principal impedimento que afrontan los
investigadores. Es momento de cambiar la manera en que
entendemos la investigacion; la ciencia abierta busca demo-
cratizar el conocimiento cientifico y hacerlo progresivamente
mas accesible para todos. Se trata de asegurar que el saber
cientifico esté al alcance de todos y que su generacion sea
justa, inclusiva y sostenible.

tiva de investigadores y ejecutores, los factores que influyen
en los procesos de creacion y puesta en marcha de politicas
publicas para la investigacion en el campo de la salud. Es
fundamental considerar los enfoques que han sido utilizados
y que han demostrado ser efectivos segun estudios ante-
riores, asi como reflexionar de forma interdisciplinaria para
formular estrategias que consideren los contextos locales y
fomenten implementaciones exitosas.

La importancia de esta investigacion se fundamenta en
el reto que representa seguir explorando, desde la perspec-
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Caracteristicas epidemiologicas del
deterioro cognitivo leve en pacientes
con diabetes mellitus de un hospital
del Cusco

Dina Lizbeth Aparicio Jurado

RESUMEN

El deterioro cognitivo leve (DCL) constituye una alteracion temprana de las funciones cogni-
tivas que puede anteceder el desarrollo de demencia. Su asociacion con la diabetes mellitus tipo
Il (DM2) representa un problema creciente de salud publica; este estudio tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas epidemioldgicas del DCL en pacientes con DM2 atendidos en un
hospital de la ciudad del Cusco, Peru. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y no experi-
mental con una muestra censal de 71adultos (20-64 afios), evaluados mediante el Mini-Mental
State Examination (MMSE) y una ficha epidemioldgica estructurada. Los resultados mostraron
que el 59 % presenté DCL, el 16 % sospecha de deterioro patoldgico y el 1% demencia mode-
rada, siendo mas frecuentes los casos en adultos mayores, varones, desempleados y con mas
de siete afos de enfermedad. Estos hallazgos evidencian una alta carga de afectacion cognitiva
asociada a la DM2, subrayando la necesidad de incorporar el cribado neuropsicologico en la
atencion rutinaria y el disefio de intervenciones preventivas multidisciplinarias que integren el
control metabdlico con la promocion de la salud cognitiva.

Palabras clave: deterioro cognitivo leve, diabetes mellitus tipo Il, neuropsicologia, salud publica,
prevencion cognitiva.
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Epidemiological characteristics of mild cognitive
impairment in patients with diabetes mellitus at
a hospital in Cusco

ABSTRACT

Mild Cognitive Impairment (MCI) represents an early alteration of cognitive functions that may precede the development of
dementia. Its association with Type Il Diabetes Mellitus (DM2) constitutes a growing public health concern. This study aimed
to determine the prevalence and epidemiological profile of MCl in patients with DM2 treated at a public hospital in Cusco,
Peru. A descriptive, cross-sectional, and non-experimental design was used with a census sample of 71 adults (aged 20-64),
assessed with the Mini-Mental State Examination (MMSE) and a structured epidemiological record. Results showed that 59
% had MCI, 16 % showed suspected pathological decline, and 1 % moderate dementia, being more frequent among older
adults, men, unemployed individuals, and those with more than seven years of disease. These findings reveal a high burden
of cognitive impairment associated with DM2 and highlight the need to include neuropsychological screening in routine
care and to design preventive, multidisciplinary interventions integrating metabolic control and cognitive health promotion.

Keywords: mild cognitive impairment, type |l diabetes mellitus, neuropsychology, public health, cognitive prevention.

INTRODUCCION

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una alteracion cuanti-
ficable de las funciones cognitivas que no interfiere significa-
tivamente con las actividades diarias, pero puede progresar
hacia demencia. La diabetes mellitus tipo Il (DM2) ha sido
identificada como un factor de riesgo relevante para el dete-
rioro cognitivo debido a la hiperglucemia croénica, la resis-
tencia a la insulina y la inflamacion sistémica que afectan
la funcion neuronal (Carrasco-Zavala et al., 2023) A nivel
mundial, mas de 500 millones de personas padecen DM2, y
en Peru su prevalencia ha crecido notablemente en la ultima
década (Ministerio de Salud del Peru, 2024). Sin embargo, la
evidencia empirica nacional sobre la relacion entre DM2 y
deterioro cognitivo sigue siendo escasa. Este estudio busca
estimar la prevalencia del DCL y describir su perfil epidemio-
I6gico en pacientes cusquefios con DM2, contribuyendo al
conocimiento neuroepidemioldgico en el pais.

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una alteracion neurop-
sicologica caracterizada por una disminucion medible en una
o mds funciones cognitivas como son la memoria, atencion,
lenguaje o funciones ejecutivas, sin afectar de manera signi-
ficativa la autonomia funcional del individuo (Petersen, 2004;
Knopman & Petersen, 2014). Aunque el DCL puede represen-
tar una etapa previa al desarrollo de demencia, su curso es
potencialmente reversible si se detecta y maneja de manera
oportuna (Dominguez et al., 2013).

Entre los factores de riesgo mas relevantes para el dete-
rioro cognitivo, la diabetes mellitus tipo Il (DM2) ocupa un
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lugar central. En la actualidad, esta enfermedad metabo-
lica cronica afecta a mas de 500 millones de personas en el
mundo, y su incidencia continta en aumento, en especial en
paises de ingresos medios y bajos (World Health Organiza-
tion, 2023). En el Perd, el Ministerio de Salud (2024) ha repor-
tado un incremento sostenido de casos de DM2 durante la
ultima década, con prevalencias superiores al 8 % en pobla-
cion urbana.

Diversos estudios han demostrado que la DM2 incrementa
entre 1.5y 2 veces el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
o demencia (Cukierman-Yaffe et al., 2022; Areosa Sastre et
al., 2017). La hiperglucemia cronica, la resistencia a la insulina,
la disfuncion endotelial y la inflamacion sistémica constitu-
yen los principales mecanismos fisiopatolédgicos implicados
en la disfuncion cerebral (Seo et al., 2024; Cukierman-Yaffe
etal., 2022). Estas alteraciones provocan dafio microvascular
y reduccion de la perfusion cerebral, afectando estructuras
como el hipocampo y la corteza prefrontal, fundamentales
para la memoriay la atencion.

En América Latina, se ha documentado que los pacientes
con DM2 presentan un mayor deterioro cognitivo en compa-
racion con la poblacion general, aunque las tasas varian segun
el contexto socioecondmico y el acceso a servicios de salud
(Mejia-Arango et al., 2007). En el Peru, los estudios sobre la
relacion entre DM2 y DCL siguen siendo escasos, fragmenta-
rios y concentrados en adultos mayores de Lima o de centros
especializados (Custodio et al., 2025). Este vacio de evidencia



local dificulta la formulacion de estrategias preventivas y poli-
ticas publicas orientadas a la salud cognitiva de las personas
con diabetes.

La identificacion de los perfiles epidemiologicos del DCL
en pacientes diabéticos adquiere gran relevancia clinica y
social. Comprender las caracteristicas cognitivas, demogra-
ficas y conductuales asociadas permitira disefiar interven-
ciones multidisciplinarias centradas en la deteccion precoz y
la prevencion de la progresion hacia demencia (Jurado et al.,
2018; Dominguez et al., 2013).

El presente estudio tuvo como objetivo general determi-
nar la prevalencia y el perfil epidemiolégico del deterioro
cognitivo leve en pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il atendidos en un hospital publico del Cusco,
a fin de aportar evidencia empirica al campo de la neuropsi-
cologfa clinica y fortalecer la comprension del vinculo entre
metabolismo y cognicion en el contexto peruano.

METODO

Disefo del estudio: se aplico un disefio descriptivo,
transversal y no experimental, adecuado para estimar preva-
lencias y asociaciones iniciales sin establecer causalidad. Este
enfoque permiti¢ caracterizar el perfil cognitivo y epide-
miologico de los pacientes diabéticos atendidos durante el
periodo de estudio.

Poblacion y muestra: la poblacion estuvo conformada
por pacientes adultos diagnosticados con DM2 y atendidos
en un hospital publico de la ciudad del Cusco, Peru. Se utilizo
una muestra censal de 71 pacientes entre 20 y 64 afios. Los
criterios de inclusion fueron: diagnostico médico confirmado
de DM2, capacidad para otorgar consentimiento informado y
ausencia de patologias neurologicas graves previas. Se exclu-
yeron pacientes con alteraciones sensoriales que impidieran
la evaluacion o con antecedentes de traumatismo craneoen-
cefdlico severo.

Instrumentos: se empleo el Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE), version adaptada y validada para poblacion
peruana, complementado con una ficha epidemioldgica
estructurada que incluyd variables sociodemograficas, clini-
cas y conductuales que fue aplicada a la poblacion objeto de
estudio durante el afo 2024.

Procedimiento: previa aprobacion ética institucional, se
obtuvo el consentimiento informado de todos los partici-
pantes. Las evaluaciones se realizaron individualmente en un
ambiente controlado y estandarizado. Los datos se procesa-
ron en el programa SPSS v.24 mediante andlisis descriptivo
(frecuencias y porcentajes). Aunque no se aplicaron pruebas
inferenciales, los resultados se interpretaron comparativa-
mente con la literatura internacional.

RESULTADOS

De los 71 pacientes evaluados con diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il (DM2), el 59 % presentd deterioro cognitivo
leve (DCL), el 16 % mostro sospecha de deterioro patologico,

el 24 % no evidencio deterioro y el 1 % presentd demencia
moderada (ver tabla 1).

Estos valores reflejan una alta frecuencia de alteracion
cognitiva, incluso en pacientes menores de 65 afios, lo cual
sugiere un posible impacto temprano de los procesos meta-
bolicos sobre las funciones cerebrales.

El DCL fue mas frecuente en adultos mayores (49 %), varo-
nes (38 %), casados (23 %) y con educacion superior (32 %); no
obstante el nivel educativo suele actuar como factor protec-
tor, en este grupo podria reflejar un sesgo ocupacional o de
autoexigencia cognitiva, ya que |los pacientes con mayor esco-

Tabla1
Distribucion de deterioro cognitivo leve (DCL) en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il (N = 71)

Categoria diagnéstica Frecuencia Porcentaje (%)
Sin deterioro cognitivo 17 24.0
Deterioro cognitivo leve (DCL) 42 59.0
Sospecha de deterioro patologico n 16.0
Demencia moderada 1 1.0

Total 7 100.0

Nota: Evaluacion realizada mediante el Mini-Mental State Examination
(MMSE), version validada para poblacion peruana (Custodio & Lira, 2014).

laridad tienden a percibir con mayor precision sus déficits o
mostrar menor reserva cognitiva frente a un dafio metabolico
sostenido (ver tabla 2).

Asimismo, el DCL predomind en pacientes desempleados
(54 %), residentes en Cusco (38 %), y con habitos nocivos
combinados (35 %). Estos factores sugieren la influencia de
determinantes sociales y conductuales que podrian potenciar
el riesgo cognitivo, ya sea por efectos directos del consumo

Tabla 2
Distribucion del DCL segun variables sociodemogrificas y clinicas

VARIABLE CATEGORIA DCL (%) SIN DCL (%)
Sexo Varones 62.0 38.0
Mujeres 45.0 55.0
Edad 20-44 afos 35.0 65.0
45-64 afos 49.0 51.0
Tiempo de <7 afos 41.0 59.0
enfermedad >7 anos 68.0 320
Situacion laboral Empleado 46.0 54.0
Desempleado 54.0 46.0
Habitos nocivos Presentes 35.0 65.0
Ausentes 22.0 78.0

Nota: DCL = deterioro cognitivo leve. Los porcentajes se calcularon sobre
el total de participantes por grupo.
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de sustancias o por condiciones psicosociales asociadas al
desempleo y el estrés cronico.

El tiempo de enfermedad superior a siete afios (25 %) se
relaciond con una mayor prevalencia de DCL, lo que coincide
con la literatura que describe un efecto acumulativo de la
exposicion a hiperglucemia cronica y resistencia a la insulina
sobre |a perfusion cerebral y la neuroplasticidad. De manera
interesante, el 45 % de los pacientes sin antecedentes patolo-
gicos adicionales también presento DCL, lo cual sugiere que
la propia DM2, incluso sin comorbilidades, podria constituir
un factor de riesgo independiente para el deterioro cogni-
tivo (ver tabla 3).

En conjunto, los resultados confirman la presencia de un
perfil clinico de vulnerabilidad cognitiva asociada a la DM2,
donde confluyen variables metabdlicas, sociodemograficas
y conductuales. Este patron refuerza la hipotesis de que el
deterioro cognitivo en la diabetes no es un fenomeno secun-
dario o incidental, sino una manifestacion neuropsicologica
significativa de la enfermedad metabdlica.

Tabla3
Factores asociados al deterioro cognitivo leve en pacientes con DM2

Coincidencia con
literatura

Evidencia en este

Factor asociado .
estudio

Duracion de la
enfermedad > 7
anos

Edad avanzada
Sexo masculino

Desempleo

Habitos nocivos

Mayor nivel
educativo

Sin comorbilidades

adicionales

Alta prevalencia (68 %)

49 % de los casos

62 % de los casos

54 % de los casos

35 % de los casos

32 % de los casos

45 % de los casos

Consistente con
Areosa Sastre et al.
(2017)

Coincide con Seo et
al. (2024)

Similar a Mejia-
Arango et al. (2007)

Apoyado por Ramirez
Castro (2017)

Coincide con
Dominguez et al.
(2013)

Contradice hallazgos
de Petersen (2004)

Coincide con
Custodio et al.
(2008)

DISCUSIONES

Los hallazgos del presente estudio confirman una elevada
prevalencia de deterioro cognitivo leve (DCL) en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il (DM2), lo que coincide con la
evidencia internacional que vincula el metabolismo glucé-
mico alterado con la disfuncién neurocognitiva (Zheng et
al. 2021). EI 59 % de prevalencia observada supera los rangos
reportados en México (45 %) y Chile (38 %) (Mejia-Arango
et al., 2007), lo que sugiere un contexto peruano de mayor
vulnerabilidad metabolica y menor acceso a estrategias
preventivas o de control glucémico sostenido.
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Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la hiperglucemia
cronica, la resistencia a la insulina y la inflamacion sistémica
promueven el dafo microvascular cerebral, reducen la perfu-
sion y alteran la neuroplasticidad, mecanismos ampliamente
descritos como moduladores del riesgo cognitivo (Zheng
et al., 2021; Areosa Sastre et al., 2017). En este estudio, los
pacientes con mas de siete afios de enfermedad presenta-
ron mayor frecuencia de DCL, lo que respalda la hipodtesis del
efecto acumulativo del desbalance metabdlico sobre el funcio-
namiento cerebral. Factores sociales y conductuales también
emergen como moduladores del deterioro cognitivo.

El desempleo, los habitos nocivos y la falta de adherencia
terapéutica se asociaron a mayor frecuencia de DCL, refor-
zando la idea de que el deterioro cognitivo en la diabetes no
puede entenderse unicamente desde la perspectiva biologica,
sino también desde determinantes psicosociales (Custodio
et al., 2008; Ramirez Castro, 2017). La elevada proporcion de
pacientes con educacion superior afectados por DCL sugiere,
ademds, que la reserva cognitiva no siempre actia como
un factor protector suficiente frente a la carga metabdlica
cronica, fenomeno ya documentado en estudios europeos
y latinoamericanos (Petersen, 2004; Dominguez et al., 2013).

La magnitud de la prevalencia hallada exige considerar el
contexto sanitario local. En regiones andinas del Peru, los
pacientes con DM2 enfrentan barreras estructurales para el
acceso a servicios de salud y educacion sobre control meta-
bolico, lo que puede favorecer un deterioro mas acelerado.
En ese sentido, la implementacion de programas de tamizaje
cognitivo sistemdtico en atencion primaria permitiria detec-
tar tempranamente alteraciones cognitivas y adaptar estra-
tegias terapéuticas personalizadas, contribuyendo a mejorar
la calidad de vida y la adherencia al tratamiento (Ministerio
de Salud del Peru, 2024; World Health Organization, 2023).

A nivel teodrico, los resultados amplian la comprension del
DCL como una manifestacion neuropsicologica temprana
de la diabetes, sustentando su conceptualizacion como
un sindrome metabdlicocognitivo interdependiente. Este
enfoque integrador coincide con propuestas recientes de la
neuropsicologia médica, que plantean la necesidad de anali-
zar el deterioro cognitivo desde una perspectiva biopsico-
social (Knopman & Petersen, 2014; Jurado et al., 2018). Sin
embargo, deben reconocerse ciertas limitaciones metodo-
logicas: el tamafio muestral reducido, el disefio transversal
y la ausencia de andlisis inferenciales restringen la capacidad
para establecer causalidad.

Pese a ello, el estudio ofrece evidencia preliminar valiosa
sobre la magnitud del DCL en pacientes diabéticos cusque-
fios y sienta las bases para futuras investigaciones longitu-
dinales que evalten la evolucion del deterioro cognitivo y
su relacion con factores metabdlicos, sociales y culturales.
En suma, los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
las politicas publicas orientadas a la prevencion cognitiva en
diabetes, integrando el control glucémico con la evaluacion
neuropsicologica rutinaria. Solo un abordaje interdisciplina-
rio que vincule la endocrinologia, la neuropsicologia y la salud



comunitaria permitird mitigar la carga del deterioro cogni-
tivo y mejorar la calidad de vida de las personas con DM2 en
el contexto peruano (Seo et al., 2024).

CONCLUSIONES

En sintesis, se evidencia una alta prevalencia de deterioro
cognitivo leve en pacientes con diabetes mellitus tipo Il aten-
didos en un hospital publico de la ciudad del Cusco, lo que
pone de manifiesto la importancia de la evaluacion neuro-
cognitiva en este grupo poblacional.

La prevalencia de deterioro cognitivo leve es mayor en
adultos mayores y en varones con diabetes mellitus tipo Il, lo
que sugiere que la edad avanzada y el sexo masculino podrian
constituir factores de riesgo relevantes.

En relacion con el grado de instruccion y el estado civil, el
deterioro cognitivo leve se presenta con mayor frecuencia en
pacientes con estudios superiores y casados, lo cual podria
asociarse a variables socioculturales o al grado de exigencia
cognitiva previa.

Respecto al lugar de procedencia y la ocupacion, se
observa mayor prevalencia de deterioro cognitivo leve en
pacientes residentes del Cusco y en aquellos que no cuen-
tan con una ocupacion laboral activa, lo que podria reflejar
diferencias en el acceso a servicios de salud o en los niveles
de estimulacion cognitiva.
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Funcionalidad familiar y desarrollo
infantil en el TDAH: un ensayo
tedrico-reflexivo basado en
evidencia

Ginne Ussi Guadalupe Apodaca Orozco; Aby Ariana Apodaca
Orozco; Lourdes Patricia Ortega Pipper

RESUMEN

La salud mental en la infancia y la adolescencia constituye una prioridad de salud publica. Entre los tras-
tornos mas prevalentes se encuentra el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), cuya
manifestacion trasciende el ambito clinico e impacta la dindmica familiar, la comunicacion y la cohesion
entre sus miembros. El presente ensayo tedrico-reflexivo con sistematizacién de experiencias tuvo como
proposito analizar la relacion entre el TDAH vy la funcionalidad familiar. Para ello, describe su influencia
en el desarrollo infantil y en la organizacion del cuidado. Se realizo una revision critica de treinta y cinco
documentos cientificos publicados entre 2017 y 2024, de los cuales se profundizé en nueve estudios
clave que abordan de manera especifica la funcionalidad familiar y el desarrollo infantil en el contexto del
TDAH. Asimismo, se sistematizaron tres experiencias parentales documentadas entre febrero y mayo de
2025, cuyas narrativas se analizaron mediante categorizacion tematica. Del analisis teorico y experiencial
emergieron siete categorias: comprensién y aceptacion, comunicacion y estilo parental, impacto emocio-
nal del cuidado, estructura y refuerzo, coordinacion interprofesional, sobrecarga y asimetria, y género y
corresponsabilidad. Se concluye que la funcionalidad familiar basada en cohesion, comunicacion y flexibi-
lidad constituye un factor determinante del bienestar infantil, y que su fortalecimiento requiere abordajes
multimodales e interprofesionales, con énfasis en la psicoeducacion, la alianza escuela-familia-salud y el
acompafiamiento emocional a cuidadores.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, funcionalidad familiar, desarrollo
infantil, sistematizacion de experiencias, ensayo tedrico-reflexivo.

Cémo citar: Apodaca, G., Apodaca, A., Ortega, L. (2025). Funcionalidad familiar y desarrollo infantil en el TDAH:
un ensayo teorico-reflexivo basado en evidencia. En Del Castillo, G., Tamayo, C., Morveli, A. (Ed). (2025). Salud
Integral. Universidad Andina del Cusco/High Rate Consulting. https://doi.org/10.36881/saludint3
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Family Functioning and Child Development in
ADHD: A Theoretical-Reflective Essay Based on
Evidence

ABSTRACT

Mental health in childhood and adolescence is a public health priority. Among the most prevalent disorders is attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), whose manifestations go beyond the clinical scope and impact family dynamics, communication,
and cohesion among its members. This theoretical-reflective essay with systematization of experiences aimed to analyze the
relationship between ADHD and family functionality, describing its influence on child development and the organization of
care. A critical review of 35 scientific documents published between 2017 and 2024 was conducted, with an in-depth focus on
nine key studies that specifically address family functionality and child development in the context of ADHD. Likewise, three
parental experiences documented between February and May 2025 were systematized, and their narratives were analyzed
through thematic categorization. From the theoretical and experiential analysis, seven categories emerged: understanding
and acceptance, communication and parenting style, emotional impact of caregiving, structure and reinforcement, interpro-
fessional coordination, overload and asymmetry, and gender and co-responsibility. It is concluded that family functionality
based on cohesion, communication, and flexibility is a determining factor in child well-being, and that its strengthening requi-
res multimodal and interprofessional approaches, with an emphasis on psychoeducation, the school-family-health alliance,
and emotional support for caregivers.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, family functionality, child development, systematization of experiences,

theoretical-reflective essay.

INTRODUCCION

La salud mental durante la infancia y la adolescencia cons-
tituye una prioridad de salud publica, dado su impacto en el
bienestar integral y en la trayectoria del desarrollo. Entre los
trastornos mas frecuentes en estas etapas se encuentra el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH),
una condicion del neurodesarrollo caracterizada por inaten-
cion, impulsividad e hiperactividad, que afecta el desem-
pefio escolar, social y familiar de nifias, nifios y adolescentes
(American Psychiatric Association [APA], 2013; Barkley, 2015).

En comunidades hispanas y latinas, su prevalencia alcanza
aproximadamente el 12 % en poblacion infantil, con mayor
diagnostico en varones (15 %) que en mujeres (8 %), factores
como las barreras culturales, la falta de servicios especializa-
dos, las condiciones socioeconomicas y las limitaciones idio-
maticas influyen en el acceso a un diagndstico oportunoy en
la continuidad del tratamiento (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2024).

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,
2024) reportd mas de 148.000 consultas por trastornos
emocionales y del comportamiento, de las cuales la mayo-
ria correspondié a menores de veinte afos. En Sinaloa, se
documentaron 5.848 casos de TDAH durante el ciclo esco-
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lar 2023-2024. Ello refleja una problemdtica persistente que
demanda coordinacion entre los sectores sanitario, educativo
y familiar (Secretaria de Educacion Publica [SEP], 2024). Estos
datos evidencian que el fendmeno es sistémico y requiere
respuestas integrales que trasciendan el enfoque exclusiva-
mente clinico.

Desde una perspectiva teorica y contextual, el TDAH no
solo se manifiesta en el ambito individual, sino que incide
directamente en la funcionalidad familiar. Diversos estu-
dios muestran que la presencia del trastorno se asocia con
mayor estrés y sobrecarga en los cuidadores, tensiones en
la comunicacion y reduccién de la cohesion familiar, espe-
cialmente cuando la severidad sintomatica es elevada (Bhide
et al., 2023). Comprender la funcionalidad familiar como un
factor modulador del desarrollo infantil resulta esencial para
promover trayectorias mas adaptativas y prevenir conflictos
interpersonales sostenidos.

A partir de modelos sistémicos y ecoldgicos del desarro-
llo (Bronfenbrenner, 1994; Barkley, 2015), se reconoce que
el bienestar del nifio depende de la interaccion entre los
distintos entornos que conforman su vida cotidiana: familia,
escuela y comunidad. En este sentido, la evidencia reciente



destaca que los abordajes multimodales e interprofesiona-
les, que integran psicoeducacion, entrenamiento parental,
apoyo escolar y redes de acompafamiento, favorecen tanto
la funcionalidad familiar como el ajuste conductual y acadé-
mico (Amado & Jarque, 2022; CENETEC, 2022).

Desde la perspectiva disciplinar de la enfermeria, el TDAH
plantea desafios que trascienden la dimension clinica indivi-
dual para situarse en el terreno del cuidado familiar, comu-
nitario y educativo. El abordaje de este trastorno demanda
reconocer a la familia como el primer entorno de contencién
y de aprendizaje emocional, donde el personal de enfermeria
cumple un papel clave en la educacion para la salud, la orien-
tacion psicoeducativa y la coordinacion interprofesional.
Asimismo, la practica enfermera contribuye a fortalecer la
funcionalidad familiar mediante estrategias de acompafa-
miento, comunicacion empdtica y promocion de entornos
saludables que favorezcan el desarrollo integral de nifas,
nifios y adolescentes.

En este marco, el presente ensayo teodrico-reflexivo con
sistematizacion de experiencias tiene por objetivo analizar la
relacion entre el TDAHy la funcionalidad familiar, describiendo
su influencia en el desarrollo infantil y en la organizacion del
cuidado, a fin de identificar necesidades de intervencion que
orienten estrategias interprofesionales para un abordaje inte-
gral, preventivo y culturalmente pertinente.

Magnitud del problema y desafios estructurales:

El desarrollo de este ensayo se organiza en tres apartados.
En primer término, se sintetiza la evidencia disponible sobre
la magnitud del TDAH en la poblacion infantil y adolescente
de México. En segundo lugar, se revisan intervenciones psico-
sociales y farmacologicas con respaldo empirico, incluida la
psicoeducacion, el entrenamiento parental y los ajustes esco-
lares, destacando sus alcances y limitaciones. Finalmente,
se integran vifietas analiticas de experiencias de madres,
padres y cuidadores en México, con énfasis en el impacto
de la funcionalidad familiar (cohesidn, comunicacion, flexi-
bilidad y roles). El propésito es articular datos epidemiolo-
gicos, evidencia terapéutica y testimonios contextualizados
para orientar propuestas de accion pertinentes al contexto
nacional.

Como en gran parte del mundo, en México, la salud mental
infantil representa un desafio creciente, a la vez que un tema
de la mayor urgenciay prioridad. De acuerdo con la secreta-
ria de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI, 2024), mas de treinta y seis millones de personas
menores de dieciocho afios conforman la poblacion infantil y
adolescente del pais, de las cuales alrededor del 15 % presenta
algun problema de salud mental, siendo el TDAH uno de los
diagnosticos mas frecuentes. Estas cifras, aunque variables
segun las fuentes, confirman una tendencia sostenida que
requiere fortalecer los mecanismos de deteccidn temprana,
referencia oportuna y atencion integral.

De acuerdo a la literatura especializada, el trastorno por
deficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se define como

un patron persistente de inatencion, impulsividad e hiperac-
tividad que interfiere significativamente en la vida escolar,
social y familiar (American Psychiatric Association, 2022).
Siendo un rasgo cada vez mds preocupante de la sociedad
contemporanea. El DSM-5-TR reconoce tres presentaciones:
inatenta, hiperactiva-impulsiva y combinada; cuya severidad
se determina segun el numero de sintomas y el grado de
afectacion funcional.

Debido a su complejidad, su diagnostico requiere una
valoracion integral basada en multiples informantes y contex-
tos. En ello, |a participacion activa de la familia y la escuela
resultan esenciales. Madres, padres, docentes, profesionales
de la salud mental y otras figuras cercanas aportan perspec-
tivas complementarias que facilitan la interpretacion de dife-
rencias entre los entornos domeéstico y escolar; y permiten
promover una evaluacion mds precisa, asi como una mejor
coordinacion de las acciones necesarias para su atencion
(Prego et al., 2019).

En el contexto mexicano, se estima que entre el 4y el 6
% de la poblacion infantil podria cumplir criterios clinicos
de TDAH:; sin embargo, la deteccion suele demorarse de
tres a cinco afios, debido a factores socioculturales como la
normalizacion de la conducta inquieta, la falta de capacita-
cion docente y la escasa cobertura de salud mental (Martos
etal.,2018). Lejos de ser un “trastorno de moda”, esta situa-
cion evidencia la tension entre la necesidad de diagnostico
y la percepcion social que tiende a medicalizar comporta-
mientos infantiles sin atender las condiciones estructurales
subyacentes.

Intervenciones psicosociales y farmacologicas: entre la
evidencia y la desigualdad de acceso

El abordaje terapéutico del TDAH debe comprenderse
como un proceso integral, continuo y culturalmente sensible.
La Guia Clinica Nacional (De la Pefia et al., 2017) y el CENETEC
(2022) proponen un modelo multimodal que articula farma-
coterapia, psicoeducacion, entrenamiento parental y ajustes
escolares. En la practica, los estimulantes (como el metilfe-
nidato) se utilizan como primera linea de tratamiento; los no
estimulantes (atomoxetina, clonidina o guanfacina) se consi-
deran coadyuvantes, aunque su disponibilidad en México es
limitada, lo que refleja inequidades estructurales en el acceso
al tratamiento y la continuidad del seguimiento clinico.

En el mismo tenor, desigualdad territorial, el sistema sani-
tario enfrenta brechas formativas en la atencion primaria,
donde el personal de enfermeria y medicina general son quie-
nes frecuentemente detectan los primeros signos sin contar
con herramientas suficientes para la orientacion o referen-
cia adecuada. Esta situacion genera itinerarios prolongados
y fragmentados, donde las familias deben gestionar solas la
busqueda de atencion, con alto costo emocional y econo-
mico, las experiencias parentales sistematizadas evidencian
esta realidad.

« Caso 1(Francisca, cuarenta afios): Durante el prees-

colar, los reportes escolares sobre conductas disrup-
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tivas derivaron en un proceso de etiquetamiento sin
acompafiamiento profesional. La falta de comunicacion
escuela-familia intensifico el conflicto, reduciendo la
cohesion y la confianza parental.

+ Caso 2 (Rosa, treinta y ocho afios): el itinerario diag-
nostico, marcado por listas de espera y derivaciones
repetidas, genero tension conyugal y sentimientos de
culpa, mostrando cémo las limitaciones institucionales
repercuten en la salud emocional de los cuidadores.

Estos testimonios confirman que la funcionalidad fami-
liar actua como mediadora del impacto del TDAH: cuando
existe comunicacion abierta, apoyo mutuo y acompafa-
miento profesional, las familias pueden adaptarse mejor al
proceso diagnostico; cuando predominan la desinformacion
y el aislamiento, la sobrecarga emocional se intensifica.

Experiencias familiares y funcionalidad como eje del
cuidado

La psicoeducacion y el entrenamiento parental se conso-
lidan como pilares de intervencion; los que, lejos de ser
complementos del tratamiento farmacolégico, constituyen
estrategias de empoderamiento familiar que fortalecen la
capacidad de respuesta ante los desafios conductuales del
nifio. La toma de decisiones compartida entre profesionales,
docentes y cuidadores permite establecer metas funcionales
mejorar la atencion, reducir impulsividad, reforzar rutinas, y
favorece el bienestar conjunto.

+ Caso 3 (Lucia, treinta afios): El proceso de medica-
cion genero ansiedad y culpa ante el estigma social.
Tras varios intentos farmacoldgicos, la familia opto por
combinar dosis bajas con intervenciones psicosociales
basadas en refuerzo positivo y acompafiamiento esco-
lar. El caso ilustra la necesidad de seguimiento clinico
flexible y apoyo emocional sostenido, pero también
de politicas publicas que garanticen acceso equitativo
y capacitacion profesional.

La préctica de enfermeria y psicologia, estos modelos
representan una oportunidad para articular educacion, acom-
pafiamiento y cuidado psicosocial, fortaleciendo la autonomia
familiar. La enfermeria puede facilitar espacios de escucha
y orientacion, detectar signos de sobrecarga emocional y
promover redes de apoyo interinstitucional.

Vivencias parentales, género y corresponsabilidad:

Este apartado organiza las vivencias parentales en categorias
operativas que orientan la accion desde la psicoeducacion y el
ajuste de expectativas hasta la comunicacion, la coparentalidad,
la inclusion escolar, el cuidado del cuidador y la coordinacion
interprofesional. Las experiencias sistematizadas se agrupan en
siete categorias analiticas, resumidas en la Tabla 1.

Estas categorias no solo describen experiencias indivi-
duales, sino que revelan los mecanismos socioculturales que
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Tabla1
Categorias derivadas de testimonios parentales: evidencia e implicaciones
practicas

Evidencia del

Categoria testimonio

Implicacién practica

Psicoeducacién; metas
graduales; apoyo
emocional inicial

Comprension 'y
aceptacion

“Entendi por qué...
la aceptacion fue
complicada”

Entrenamiento
parental; coherencia
intrafamiliar

“Comunicacion clara;
moderar tono; todos
enterados”

Comunicacion y
estilo parental

Impacto emocional
del cuidado

“Desregulaciones
emocionales; terapia y
psiquiatra”

Apoyo psicoldgico a
cuidadores; redes de
contencion

Intervenciones
psicosociales de
primera linea

“Rutinas, limites,
economia de fichas,
acompafnamiento”

Estructuray
refuerzo

Coordinacién “Equipo escuela-casa-  Evaluacion
interprofesional psicologo-psiquiatra”  multiinformante; plan
compartido

Redistribuir tareas:
apoyos formales

“He llevado sola todos
los desafios”

Sobrecargay
asimetria

Géneroy
corresponsabilidad

“Ser ejemplo y
controlar emociones”

Evitar estereotipos;
promover
corresponsabilidad

Nota: elaboracion propia a partir de testimonios sistematizados (febrero—
mayo 2025).

configuran la distribucion del cuidado y la carga emocional
en las familias. Los testimonios que de han obtenido como
resultado del trabajo de campo muestran como los factores
de género, la pertenencia a una determianda clase social y
las dindmicas institucionales condicionan la posibilidad real
de corresponsabilidad y apoyo. Comprender estas relaciones
permite situar la funcionalidad familiar como un eje critico
del bienestar infantil y del éxito terapéutico en el TDAH.

La evidencia empirica muestra como en numerosos hoga-
res, el cuidado recae en las mujeres, fundamentalmente en
aquellas que desempenan el rol de madres. Esto demuestra
una persistente asimetria de género. La falta de corresponsa-
bilidad incrementa la sobrecarga mental y emocional, mientras
que los estereotipos de rol restringen la participacion paterna.

Se suman las condiciones laborales precarias y la escasez
de apoyos institucionales que profundizan la vulnerabili-
dad familiar especialmente en contextos de bajos ingresos.
Como sefialan Gomez-Lopez et al. (2024), las ideas erroneas
y la desinformacion en los dmbitos comunitario y escolar
dificultan la aceptacion familiar y erosionan la alianza con
las instituciones generando sentimientos de incomprension
y aislamiento.

Todo ello ratifica que la funcionalidad familiar, entendida
como la capacidad de mantener cohesion, comunicacion y
flexibilidad, constituye un determinante del bienestar infantil;
especialmente en casos de nifios y nifias con TDAH. En conse-
cuencia, los hogares con reglas claras, rutinas estables y comu-
nicacion empadtica tienden a desarrollar estrategias adaptativas



mas efectivas. Por el contrario, aquellos con rigidez, conflicto
o desinformacion presentan mayor disfuncion. La evidencia
coincide con la severidad sintomatica del TDAH vy se asocia
con niveles mas altos de estrés parental y deterioro relacional
(Bhide et al., 2023; Claussen et al., 2024; Barkley, 2015).

Estas dindmicas se modulan segun el entorno donde se
manifiestan las conductas. Es frecuente encontrar reportes
divergentes entre familia y escuela. Lejos de invalidar el diag-
nostico, tales diferencias reflejan variaciones situacionales y
el impacto de los apoyos disponibles (De Los Reyes & Kazdin,
2005). La triangulacion sistematica entre padres, docentes y
clinicos, junto con el uso de escalas paralelas y observaciones
funcionales, resulta esencial para explicar discrepancias y dise-
fiar protocolos de apoyo ajustados. a las circunstancias espe-
cificas de cada nifio, hogar y sitio.

De este modo, se enfatiza la necesidad de intervenciones
contextualizadas, sensibles al géneroy a la clase social; aspec-
tos que han sido relevantes en los resultados de la presente
investigacion. En ellas, la enfermeria tiene la potencialidad
de desempenfar un papel clave para la promocion de alianzas
corresponsables entre escuela, familia y servicios de salud. Este
enfoque integral de articulacion entre instituciones y diferentes
actores sociales, inlcuida las familias, permite transformar los
entornos de cuidado en espacios de contencion y desarrollo.

Las intervenciones orientadas al fortalecimiento de
competencias parentales como la estructuracion de rutinas,
reglas explicitas y coherentes, el refuerzo positivo, junto con
los ajustes escolares (instrucciones breves, tareas fragmenta-
das y tiempos estructurados), se asocian con mayor compe-
tencia de los cuidadores, menor conflicto familiar y mejores
resultados conductuales y académicos (Vargas Pons, 2021).
En otras palabras, la funcionalidad familiar opera como una
palanca clinico-contextual: cuando mejora, los indicadores
del nifio también tienden a hacerlo.

CONCLUSIONES
El abordaje del trastorno por déficit de atencion e hiperac-

tividad (TDAH) requiere comprenderse mas alla del diagnos-
tico clinicoy las prescripciones terapéuticas. Asumirlo desde
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RESUMEN

La inseguridad alimentaria esta muy presente en la poblacion, incluso en jovenes universitarios, debido
a la combinacion de factores socioeconomicos, cognitivos y de estilo de vida que afectan su estado nutri-
cional. Mejores niveles de alfabetizacion alimentaria se relacionan con un mejor acceso y disposicion
hacia alimentos saludables y accesibles, mientras que su falta incrementa la propension a inseguridad
alimentaria, el sobrepeso y la obesidad. Se analiza la inseguridad alimentaria, la alfabetizacion alimentaria
yel estado nutricio en jovenes universitarios, a través de un estudio descriptivo transversal con 148 jove-
nes de universidades publicas de Los Mochis, Ahome, Sinaloa, México. Se incluyen todo los estudiantes
inscritos y se excluyen los que padecen diabetes o tiroides. Se aplico la Escala Latinoamericana y Caribefa
de Seguridad Alimentaria, Escala de Alfabetizacion Alimentaria. Se pes¢ y midio con bascula SECA 354
y estadiometro SECA 213 para calcular IMC; apegados a consideraciones éticas. Se analizaron los datos
con el Paquete Estadistico SPSS 27. Los resultados describen que el 31.08 % de los jovenes universitarios
presento inseguridad alimentaria leve, 12.8 % moderada y 6.08 %, el 48.6 severa, y el 37.8% suficiente. En
cuanto a estado nutricio, el 43.9 %, tiene sobrepeso y el 40.5% normopeso; mientras que un 12 % obesi-
dad grado unoy dos. La evidencia revela la urgencia de politicas publicas y universitarias que garanticen el
derecho a una alimentacion adecuada, equitativa y saludable. Las universidades, como espacios formativos
y de transformacion social, tienen la oportunidad de implementar programas integrales que combinen
el acceso a alimentos saludables con acciones de educacion alimentaria y nutricional que contribuyan al
bienestar y desarrollo sostenible de su comunidad estudiantil.
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Insecurity, food literacy, and nutritional status
among university students in Los Mochis,
Sinaloa: A descriptive study

ABSTRACT

Food insecurity is highly present in the population, even among university students, due to a combination of socioeconomic,
cognitive, and lifestyle factors that affect their nutritional status. Higher levels of food literacy are associated with better access
and willingness to consume healthy and accessible foods, while its lack increases the likelihood of food insecurity, overweight,
and obesity. Food insecurity, food literacy, and nutritional status in university students are analyzed through a cross-sectional
descriptive study with 148 young people from public universities in Los Mochis, Ahome, Sinaloa, Mexico. All enrolled students
were included, and those with diabetes or thyroid conditions were excluded. The Latin American and Caribbean Food Security
Scale and the Food Literacy Scale were applied. He was weighed and measured with a SECA 354 scale and SECA 213 stadio-
meter to calculate BMI, adhering to ethical considerations. The data were analyzed with the SPSS 27 Statistical Package. The
results show that 31.08% of university students experienced mild food insecurity, 12.8% moderate, 6.08% severe, 48.6%, and
37.8% adequate food security. Regarding nutritional status, 43.9% are overweight and 40.5% have normal weight, while 12%
have grade one or two obesity. The evidence highlights the urgency of public and university policies that ensure the right to
adequate, equitable, and healthy food. Universities, as educational and social transformation spaces, have the opportunity to
implement comprehensive programs that combine access to healthy foods with food and nutrition education initiatives that

contribute to the well-being and sustainable development of their student community.

Keywords: food insecurity; food literacy; youth

INTRODUCCION

Desde hace décadas, la seguridad alimentaria se ha vuelto
un pilar fundamental para la salud publica. Esta se considera
un estado en el cual todas las personas gozan, de manera
oportunay permanente, de acceso fisico, econémico y social
a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad para su
adecuado consumo, garantizando un estado de bienestar
general y permitiendo un desarrollo optimo [Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricul-
tura (FAQ, por sus siglas en inglés), 2023]. Sin embargo, en
la actualidad sigue existiendo inseguridad alimentaria en la
poblacién, siendo esta el acceso limitado a una alimentacion
adecuada y beneficiosa para el organismo (Secretaria de Agri-
cultura y Desarrollo Rural, 2023).

La inseguridad alimentaria se ha convertido en un impor-
tante problema en el mundo, el cual ha estado relacionado
positivamente con diversos resultados de salud adversos
en las personas (Betancourt-Nufiez et al., 2023; FAO, 2023).
En este sentido, en 2022 aproximadamente 258 millones
de personas en 58 naciones y territorios experimentaron
inseguridad alimentaria severa. En México, de acuerdo con
lo reportado en 2022 por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), el 59.1 % de los hogares mexicanos
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se encuentra en algun tipo de inseguridad alimentaria, de los
cuales el 20.6 % de estos aparece en el grado de moderada y
severa. Esto ubica a México en el lugar 43 de las 103 naciones
del mundo, con un puntaje general del 69 % en seguridad
alimentaria. En cuanto a Sinaloa, la prevalencia en seguridad
alimentaria fue del 66.7 % [Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), 2022].

La inseguridad alimentaria afecta de manera particular a
los jovenes, quienes enfrentan condiciones de vulnerabili-
dad derivadas de factores socioeconémicos, cognitivos y de
estilo de vida. En México, el 39.1 % de los adultos de 20 afos
y mds presenta sobrepeso y el 36.1 % obesidad, mientras que
en adolescentes de 12 a 19 afos la cifra combinada asciende
a38.4 % (ENSANUT, 2022). En el caso de los jovenes univer-
sitarios, diversos estudios han sefialado que suelen experi-
mentar limitaciones en el acceso a alimentos suficientes y
nutritivos, optando con frecuencia por productos de bajo
costoy alta practicidad, asociados a un mayor indice de masa
corporal (Alvarez-Ramirez et al., 2023; Blas & Haro, 2022;
Santos et al., 2022).

En este contexto, la alfabetizacién alimentaria emerge
como un factor clave en la comprensién y manejo de la inse-



guridad alimentaria. Se trata del conjunto de conocimientos,
habilidades y motivaciones necesarias para planificar, selec-
cionar, preparar y consumir alimentos de manera informada
y saludable (Garcia-Mata & Celis-Moscoso, 2021). Una alfa-
betizacion alimentaria limitada puede constituir una barrera
para la adopcion de habitos saludables y agravar los efectos de
la inseguridad alimentaria, especialmente entre los jovenes
universitarios, quienes suelen enfrentar autonomia reciente,
restricciones econémicas y falta de tiempo. Por el contrario,
una adecuada alfabetizacion alimentaria puede funcionar
como un factor protector, al favorecer decisiones alimenta-
rias mas conscientes, sostenibles y saludables (Nam & Suk,
2024; Ramos-Gerena, 2023).

Ademas, el estado nutricio de los individuos, como resul-
tado del equilibrio entre la ingesta y las necesidades de
nutrientes, constituye un indicador relevante para compren-
der la interaccion entre alfabetizacion alimentaria e insegu-
ridad alimentaria. Este refleja no solo la cantidad y calidad
de los alimentos consumidos, sino también la capacidad del
organismo para aprovecharlos eficazmente (Garcia-Almeida
et al., 2020). Por tanto, estudiar la inseguridad alimentaria,
la alfabetizacion alimentaria y el estado nutricio en jévenes
universitarios resulta pertinente, ya que permite identificar
no solo la magnitud del problema, sino también posibles
dreas de intervencion educativa y de politica publica. Las
universidades, como espacios formativos, pueden desem-
pefiar un papel estratégico en la promocion de entornos
alimentarios saludables y en el fortalecimiento de las compe-
tencias necesarias para garantizar el derecho a una alimen-
tacion adecuada.

Por lo antes expuesto, el presente estudio tuvo como
objetivo describir la relacion entre la inseguridad alimentaria,
la alfabetizacion alimentaria y el estado nutricio en jévenes
universitarios.

METODOLOGIA

El disefio de estudio fue descriptivo, con corte transversal,
puesto que el objetivo del estudio fue describir la inseguridad
alimentaria, la alfabetizacion alimentaria y el estado nutri-
cio de los jovenes universitarios. Asimismo, fue transversal
porque los datos de recoleccion fueron en un solo momento
(Grove & Gray, 2019). Este diseno fue el apropiado, ya que
el propdsito principal es describir la magnitud, prevalencia 'y
distribucion de las variables de interés en la poblacion obje-
tivo, dado que, hasta el momento, no se identifico evidencia
sobre esto en el contexto y poblacion seleccionada, compren-
der el estado actual de las variables y generar informacion
base que futuros estudios puedan profundizar.

Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 10,200 jévenes universi-
tarios del municipio de Ahome, Sinaloa. Se calculd la muestra
a través del programa NetQuest, con un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 8 %, obteniendo una muestra

de 148, bajo un muestreo aleatorio simple, ya que este permi-
tio que toda la poblacion tuviera la misma oportunidad de
ser seleccionada, lo cual reduce el sesgo y aprueba de mejor
manera las caracteristicas de |la poblacion (Polit & Beck, 2018).
Se obtuvo un marco muestral completo, es decir, una lista de
todos los estudiantes, a los cuales se les asignd un numero
unico y consecutivo para facilitar la seleccion aleatoria.

A continuacion, se describen los criterios especificos de
inclusion y exclusion aplicados en la seleccion de los jovenes
universitarios participantes:

Inclusion

- Jovenes universitarios mayores de 18 afios.

- Jovenes universitarios adscritos a una universidad
publica del Municipio de Ahome.

- Exclusion

- Padecer algun problema de salud mental diagnosticado
que le impida responder.

- Padecer enfermedades que alteran su peso corporal
(problemas de tiroides, diabetes, enfermedades de
Crohn o celiaquia).

Eliminacién
- Todo instrumento que no haya sido contestado por
completo.
Instrumentos de medicion
+ Mediciones de lapiz y papel
- Datos sociodemogréficos
- Para recabar los datos personales, se aplicod una cédula
sociodemogréfica que contemplo edad, sexo, universi-
dad, carrera, grado escolar, estado civil, lugar de proce-
dencia, tipo de familia, ocupacion e ingreso econémico
familiar mensual aproximado.

Inseguridad alimentaria

Para determinar la inseguridad alimentaria, se aplico la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimenta-
ria (ELCSA), la cual presenta una consistencia interna de alfa
de Cronbach a = 0.95 (Carmona-Silva, 2022). Esta indaga la
experiencia de hambre en personas menores de 18 afos y
adultos. Se integra por 15 preguntas en total, divididas en
dos secciones: una primera con ocho preguntas (delalala
8), referidas a diversas situaciones que conllevan a la inse-
guridad alimentaria, experimentadas por los hogares y los
adultos de esos hogares; y una segunda seccion (de la9 a la
15), con preguntas referidas a condiciones que afectan a los
menores de 18 afios en el hogar. El periodo de referencia
para las preguntas son los tres meses previos a la aplicacion
de la encuesta.

Las preguntas que componen la escala estdn organizadas de
forma continua, de menor a mayor gravedad, iniciando con
escenarios en |os que se percibe preocupacion por la seguri-
dad alimentaria, continuando con pérdida en la variedad de
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la dieta, hasta llegar a reportar experiencias de hambre. El
instrumento es dicotdmico, ya que las opciones de respuesta
son “si” 0 “no”. A toda respuesta afirmativa se le asigné un
punto; la sumatoria de estos puntos determina el nivel de
inseguridad alimentaria. A las respuestas negativas se les
asigno un 0, de tal manera que un hogar con cero puntos se
considera con seguridad alimentaria. Para determinar el nivel
de seguridad o inseguridad alimentaria, la Tabla 1 muestra las
puntuaciones que se tomaron en cuenta.

Tabla1.
Puntos de corte para la clasificacion de la (in)seguridad alimentaria seguin
tipo de hogar

Clasificacion de la (in)seguridad alimentaria
Tipo de

hogar Inseguridad  Inseguridad

leve moderada

Inseguridad

Seguridad
severa

Hogares

integrados

solamente 0 Ta3 4a6 7a8
por personas

adultas

Hogares
integrados
por personas
adultas y
menores de
18 afios

0 1a5 6al10 Mal5

Fuente: FAO, 2012; Viveros et al., 2014.

Alfabetizacion alimentaria

Para evaluar la alfabetizacién alimentaria, se aplico el Cues-
tionario Corto de Alfabetizacion Alimentaria por Krause et
al. (2018), el cual ha sido validado especificamente en pobla-
cion de jovenes universitarios, asegurando su adecuacion
y fiabilidad para este grupo. Este instrumento consta de 12
items que se responden mediante una escala de Likert para
captar distintos aspectos de la alfabetizacion alimentaria. Las
preguntas presentan diferentes tipos de respuesta: los items
6,8, 9,10, 1Ty 12 tienen opciones que van desde “muy difi-
cil” (valor 1) hasta “muy facil” (valor 5), evaluando la percep-
cion de dificultades para realizar tareas seleccionadas con la
alimentacion. Los items 2 y 3 emplean respuestas que oscilan
entre “muy mal” (1) y “muy bien” (5), valorando el desempefio
o evaluacion personal.

El item 7 utiliza una escala de frecuencia que va de
“nunca” (1) a “siempre” (5), mientras que el item 1 mide el
grado de acuerdo desde “muy de acuerdo” (1) hasta “muy
en desacuerdo” (4). Este cuestionario presenta una consis-
tencia interna mediante un alfa de Cronbach de a = 0.82.
Para determinar la alfabetizacion alimentaria, se sumaron las
respuestas y se tomaron en cuenta los puntos de corte para
clasificar los niveles de alfabetizacion inadecuada (de 17 a 32),
alfabetizacion regular (de 33 a 48), alfabetizacion suficiente
(de 49 a 64) y alfabetizacion adecuada (de 65 a 80), los cuales
se derivan de la validacion original del instrumento (Garcia-
Mata & Celis-Moscoso, 2021).
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Mediciones antropométricas

Los datos antropométricos fueron peso y talla, con el obje-
tivo de determinar el estado nutricio. Se tomo el peso del
estudiante con la utilizacion de la bascula SECA 354y, a su
vez, también la estatura con estadiometro SECA 213, para,
posteriormente, determinar el IMC del participante y se clasi-
fico segun lo establecido por la OMS (Tabla 2).

Tabla 2.
Clasificacion IMC segun la OMS

Valores Clasificacion
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Normo peso
25.0-299 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado |
35.0-39.9 Obesidad grado Il
> 40 Obesidad grado IlI

Fuente: OMS, 2025.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos, en principio, se solicitd la
aprobacion del Comité de Investigacion y del Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis. Una
vez obtenido este documento, se acudio a las universidades
publicas de Los Mochis para explicar el objetivo del proyecto
y solicitar autorizacion para llevar a cabo las mediciones y la
aplicacion de instrumentos. Cuando se otorgo la autorizacion
para aplicar, se procedio a la seleccion de los participantes,
la cual se realizo de forma aleatoria a partir de las listas de
asistencia y a través del programa Excel. Esto se llevo a cabo
de junio a septiembre de 2024.

Se prioriz¢ el consentimiento informado, explicando a los
estudiantes los objetivos del estudio, el cardcter anéonimo y
voluntario de su participacion y su derecho a retirarse en
cualquier momento. Una vez que aceptaron participar, se les
hizo entrega del consentimiento informado.

Con posterioridad, se les proporcionaron los instru-
mentos para la recoleccion de los datos (cédula de datos
sociodemograficos, ELCSA y cuestionario sobre alfabetiza-
cion alimentaria) y se les explicé la manera de responder-
los. Una vez terminados los instrumentos de l3piz y papel,
se procedio con las mediciones antropométricas. Se les
informé que se les mediria y pesaria; para esto, se instalo
el equipo de béscula y estadiometro en un espacio de la
misma aula. Para garantizar la confidencialidad, todos los
instrumentos fueron foliados, protegiendo la identidad de
cada estudiante. El estudio concluyd con la verificacion de
los datos completos y un agradecimiento a los participantes
por su colaboracion.



Consideraciones éticas

Previo a la recoleccion de la informacion, se presento el
protocolo de investigacion al Comité de Investigacion vy al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enferme-
ria Mochis. Asimismo, el estudio se apego al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (Diario Oficial de la Federacidn, 2 de abril de 2014),
garantizando el respeto a la dignidad, privacidad y bienestar
de los participantes. Se contd con consentimiento informado;
asimismo, la informacion fue tratada de manera confidencial y
los participantes pudieron retirarse en cualquier momento sin
repercusiones. El estudio se clasificé como de riesgo minimo,
ya que unicamente implicé responder cuestionarios sobre
datos personales y alfabetizacion alimentaria.

Plan de andlisis de los datos

Los datos fueron capturados y analizados por medio del
paquete estadistico Statical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), version 27. Se utilizo estadistica descriptiva para
obtener medias, desviacion estandar, minimos y maximos,
frecuencias y porcentajes de las variables de estudio.

RESULTADOS

Se exhiben los resultados obtenidos sobre inseguridad
alimentaria, alfabetizacion alimentaria y estado nutricio de
148 jovenes universitarios de las escuelas de la Universidad
Autonoma del Occidente (UADEO), el Tecnoldgico de Los
Mochis (TEC) y la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS),
campus Los Mochis, México. En primer lugar, se presenta la
confiabilidad de los instrumentos de los estudios. En la Tabla
3 se muestra que la ELCSA y el instrumento de alfabetiza-
cion alimentaria tuvieron una confiabilidad que, segun Polit
y Beck (2018), superior a 0.70 es generalmente considerada
aceptable.

Tabla 3.
Consistencia interna de los instrumentos

Escala Reactivos Nﬂm?ro e Apheet

reactivos cronbach
ELCSA 1-15 15 0.85
Alfabetizacion N 1 0.8

alimentaria

Fuente: ELCSA; Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria

Caracteristicas sociodemograficas

La Tabla 4 muestra que la mayoria de los jovenes universi-
tarios estan inscritos en la UAS (70.9 %). Predominaron los
estudiantes de primer grado (31.8 %) y, respecto a la carrera
que cursan, en su mayoria son de ciencias de la salud (63.2
%), como Licenciatura en Enfermeria. En la poblacion de
estudio predomina la de sexo femenino, con el 83.8 %, y con

una media de edad de 22.34 afos (DE = 7.67). Respecto al
lugar de procedencia, el 75 % refirié provenir de localidades
urbanas y el 69.6 % solo se dedica al estudio. Por ultimo, de
acuerdo con el tipo de familia de los participantes, el 70.3
% refirio una estructura familiar tipo nuclear (integrada por
padre, madre e hijos). En relacion con el ingreso econdmico
familiar, la media fue de $8374.32 (DE = 1503.23).

Tabla 4.

Estadistica descriptiva de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
VARIABLE f %
Universidad
UAS 105 70.9
UADEO 31 209
TEC 12 8.1
Grado escolar
Primer afio 47 31.8
Segundo afio 33 223
Tercer afio 20 13.5
Cuarto afio 31 20.9
Quinto ano 17 1.5
Carrera en curso
Lic. Administracion n 7.4
Lic. Gastronomia 19 12.8
Lic. Terapia fisica 1 7.0
Ingenieria industrial 4 27
Contador publico 8 5.4
Lic. en enfermeria 63 42.6
Psicopedagogia 29 19.6
Trabajo social 13 8.8
Sexo
Femenino 124 83.8
Masculino 24 16.2
Estado civil
Con pareja 54 36.5
Sin pareja 94 63.5
Lugar de
procedencia
Urbano m 75.0
Rural 37 25.0
Ocupacion
Estudiante 103 69.6
B s o

Tipo de familia
Nuclear 104 703
Monoparental 44 29.7

Nota: n=148; f= frecuencia: %= porcentaje
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Alfabetizacion alimentaria y estado nutricio por sexo Tablaé _
En la Tabla 5 se muestra que las mujeres presentan mayores ~ Alfabetizacion alimentaria por sexo
porcentajes de sobrepeso y obesidad (46.6 %) en compara-

cion con los hombres (12.9 %). Ademés, se aprecia que el esta- Alfabetizacién S Total
distico Chicuadrado sefialo una diferencia estadisticamente D Femenino  Masculino
significativa en los hombres (X?=18.25; p>0.05) y las mujeres ¢ 1.0 20 14.0
(0¢=15.62; p>0.05). Adeciada o y o
f 47.0 9.0 60.0
Suficiente
Tabla 5 % 31.8 6.1 379
Estado nutricio por sexo ¢ 59.0 3.0 720
Regular ' ' '
Sexo % 51.62 18.25 487
Estado nutricio Total
Femenino Masculino Inadecuada f 0.045 0032 0.077
» f 6.0 - 6.0 % 4 - 1
ajo peso
Jjop % 41 ) 41 o f 124.0 24.0 148.0
N f 55.0 50 60.0 % 83.9 16.1 100.0
ormopeso
p % 372 34 406 x 2038 19.65
f 47.0 18.0 65.0 p 0.022 0.015
Sobrepeso
% 31.8 12.2 44.0
f 13.0 1.0 14.0
Obesidad . Tabla 7
% 8.80 07 9.50 Estadistica descriptiva de la inseguridad alimentaria
Obesidad  f 3.0 - 3.0
grado Il 9% 2.0 _ 2.0 Niveles de seguridad alimentaria Valores Clasificacion
f 124.0 24.0 148.0 Seguridad alimentaria 74 50.0
Total
% 83.9 16.1 100.0 Inseguridad alimentaria leve 46 31.08
X2 1562 18.25 Inseguridad alimentaria moderada 19 12.8
p 0.045 0.032
Inseguridad alimentaria severa 9 6.08
Nota: Para todos los casos n= 148; f= frecuencia; %= porcentaje Total 148 100.0

Respecto a las diferencias de alfabetizacion alimentaria, la
Tabla 6 muestra que nuevamente fueron las mujeres quienes ~ Tabla8 o . , . _
. o Estadistica descriptiva de la inseguridad alimentaria
presentan mayores porcentajes de alfabetizacion adecuada
(8.1 %) en comparacion con los hombres (1.4 %), con dife-

Variabl f %
rencias significativas: hombres (X?=20.38; p>0.05) y mujeres artable °
(X?=19.65; p>0,05). Alfabetizacion alimentaria

Adecuada 14 9.5
Inseguridad alimentaria del hogar, alfabetizacion

Suficiente 56 37.8

alimentaria y estado nutricio
La inseguridad alimentaria en el hogar, evidencio frecuen- Regular 72 48.6

cias considerables en los tres niveles. El 50 % se ubico en

un nivel de seguridad alimentaria, mientras que el 31.08 %

presentd inseguridad leve, el 12.8 % inseguridad moderada y Estado nutricio

Inadecuada 6 4.1

el resto (6.08 %) inseguridad severa (Tabla 7).

X . X . ., Bajo peso 6 4.1
En lo que respecta a la alfabetizacion alimentaria, los jove-
nes universitarios mostraron una alfabetizacion alimentaria Normopeso 60 40.5
regular (48.6 %); cabe destacar que un porcentaje considera- Sobrepeso 65 439
ble manifestd una alfabetizacion alimentaria suficiente (37.8
Obesidad 14 9.5

%). De acuerdo con el estado nutricio de los participantes,
el 43.9 % se ubico en sobrepeso y el 40.5 % en normopeso. Obesidad grado Il 3 2.0
Es importante mencionar que casi el 12 % presento obesidad

grado uno y dos (Tabla 8). fotal 148 100.0
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio permiten describir
problematicas relevantes con relacion a la inseguridad, la
alfabetizacion alimentaria y el estado nutricio de jovenes
universitarios de Los Mochis, Sinaloa. Asi como demostrar
la relevancia y pertinencia del tema.

En cuanto a los hallazgos relacionados con la inseguridad
alimentaria, se encontro que la mitad de los jovenes univer-
sitarios tienen seguridad alimentaria, mientras que la otra
parte experimenta algun grado de inseguridad, al respecto,
predomina la inseguridad alimentaria leve. Problema, este,
que afecta a gran parte de la poblacion universitaria.

En el estudio de Nava-Amante et al. (2021) se identifico
una considerable prevalencia de inseguridad alimentaria en
hogares de estudiantes universitarios. Esto sugiere que un
porcentaje alto de los jovenes enfrenta dificultades para llevar
a cabo una alimentacion adecuada. Por lo cual, se sugiere que
se implementen talleres y programas orientados a mejorar la
alimentacion en las universidades.

Respecto a la alfabetizacion alimentaria, los resultados
muestran que la mayoria de los estudiantes presentan nive-
les regulares y mds de un tercio un nivel de alfabetizacion
alimentaria suficiente.

Lo anterior se asemeja a lo encontrado en el estudio de
Retamal et al. (2024), quienes identificaron que la alfabe-
tizacion alimentaria en jovenes es variada. Los resultados
alcanzados demuestran una oscilacion entre niveles bajos
y medios. Asimismo, investigaciones previas han eviden-
ciado que, aun cuando existe cierto grado de conocimiento,
algunas limitaciones determinan la capacidad de llevar a la
practica una alimentacion adecuada (Kabasakal-Cetin et al.,
2024). Esto coincide con los resultados del presente estudio,
y reduerza la necesidad de disefiar intervenciones no solo
enfocadas a la alfabetizacion alimentaria, sino que también
consideren el acceso y la disponibilidad de alimentos saluda-
bles en los jovenes universitarios.

En relacion con el estado nutricio, mds de la mitad de los
estudiantes se ubicaron en categorias de sobrepeso y obesi-
dad combinadas. Este resultado es semejante a lo reportado
a nivel nacional por la ENSANUT 2020-2023, que sefala al
sobrepeso y la obesidad como uno de los principales proble-
mas de salud en jovenes (INSP, 2024).

Por ultimo, en cuanto al sexo, las mujeres presentaron
mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad, pero también
mayores porcentajes de alfabetizacion alimentaria adecuada;
sin embargo, no existen suficientes estudios que exploren la
alfabetizacion alimentaria y el estado nutricio.
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Estrés laboral percibido en
trabajadores de mensajeria urbana

Leidy Laura Castellon Simancas; Wendy Maria Cardenas Barrera;
Carlos Alberto Severiche Sierra

RESUMEN

El estudio caracterizo el estrés percibido en trabajadores de recepcion y entrega de mensajeria en
Cartagena de Indias, mediante la PSS-14 aplicada a personal operativo y administrativo. Los resultados
evidenciaron un panorama matizado, pues coexistieron indicadores de control y afrontamiento con mani-
festaciones de nerviosismo, sensacion de sobrecarga y percepcion de acumulacion de tareas, lo que sugiere
heterogeneidad intraocupacional y niveles globales intermedios. Las distribuciones por item mostraron
predominio de respuestas favorables en reactivos positivos vinculados al manejo de pequefios problemas,
control de dificultades y autoconfianza, mientras que los indicadores asociados con tension y saturacion
evidenciaron mayor dispersion, en especial nerviosismo, sensacion de no poder afrontar todas las tareas
y acumulacion de dificultades. La distribucion de puntajes se concentré en valores medios, con presencia
minoritaria de extremos bajos y altos. Este patron es congruente con marcos de demanda-recursos, donde
la combinacién de tiempos ajustados, precision operativa e interaccién con usuarios configura un sustrato
propicio para la tension, modulada por recursos individuales y organizacionales. Metodoldgicamente,
la aplicacién estandarizada del instrumento, la recodificacion de reactivos positivos y la verificacion de
consistencia interna fortalecen la validez interna del estudio; no obstante, el muestreo por conveniencia,
el tamafio muestral y el disefio transversal limitan la inferencia causal y la generalizacion. En conjunto, los
hallazgos delimitan un perfil de estrés percibido no extremo, con coexistencia de sefiales de riesgo y de
afrontamiento, y constituyen una linea base util para comparaciones por drea e indagaciones explicativas
que integren variables organizacionales, ergonomia y recuperacion.

Palabras clave: bienestar laboral, estrés percibido, factores estresantes, mensajeria, sector
logistico.
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jeria urbana. En Del Castillo, G., Tamayo, C., Morveli, A. (Ed). (2025). Salud Integral. Universidad Andina del Cusco/
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Perceived occupational stress among urban
messenger workers

ABSTRACT

The study characterized perceived stress among reception and delivery staff in the urban courier sector of Cartagena de
Indias using the PSS-14 administered to operational and administrative personnel. Findings revealed a nuanced picture: indi-
cators of control and coping coexisted with signs of nervousness, overload, and task accumulation, suggesting intra-occupa-
tional heterogeneity and overall intermediate stress levels. tem distributions showed a predominance of favorable responses
on positive items related to handling minor problems, controlling difficulties, and self-confidence, whereas indicators linked
to tension and saturation were more dispersed especially nervousness, the sense of being unable to cope with all tasks, and
the piling up of difficulties. Score distributions clustered around mid-range values, with a smaller presence at low and high
extremes. This pattern aligns with demand resources frameworks, in which tight schedules, operational precision, and user
interaction create conditions conducive to strain, moderated by individual and organizational resources. Methodologically,
standardized administration of the instrument, reverse-coding of positive items, and internal-consistency checks support the
study’s internal validity; however, convenience sampling, sample size, and the cross-sectional design limit causal inference
and generalizability. Overall, the findings delineate a non-extreme profile of perceived stress, marked by concurrent risk and
coping signals, and provide a useful baseline for area-level comparisons and explanatory inquiries that integrate organizatio-

nal variables, ergonomics, and recovery.

Keywords: agribusiness, Agriculture 4.0, cost management, banana production.

INTRODUCCION

La operacion logistica contempordanea se caracteriza por
flujos acelerados, metas de eficiencia estrictas y toma de
decisiones en ventanas temporales reducidas, condiciones
que incrementan la probabilidad de exposicion a deman-
das psicosociales elevadas (Egozi et al., 2022). Este contexto
reconfigura la carga psicosocial sobre el personal de mensa-
jeria, con mayor exposicion a demandas variables y control
operativo limitado ante contingencias externas, un terreno
fértil para respuestas de estrés y deterioro del bienestar
ocupacional (Zhu et al., 2025).

Desde la psicologia de la salud laboral, el estrés percibido
se conceptualiza como la evaluacion subjetiva del desbalance
entre las demandas del entorno y los recursos personales para
afrontarlas, nocion que permite capturar el procesamiento
cognitivo-emocional de la presion laboral, mds alld de indica-
dores puramente objetivos (Martinez Gonzélez et al., 2017).
En actividades logisticas, esta evaluacion se ve modulada por
la intensidad de las metas, la claridad de rol, la autonomia y
el apoyo social, factores que interactuan con las estrategias
individuales de afrontamiento y determinan trayectorias dife-
renciales de salud y desempeo (Lin, 2022).

En América Latina, la evidencia sugiere patrones conver-
gentes en ocupaciones intensivas en tiempo e interaccion
con usuarios: condiciones de trabajo desfavorables, ritmos
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altos y exposicion a eventos estresores cotidianos se asocian
con mayor tension percibida y con desenlaces operativos y
de salud de relevancia. Hallazgos en conductores urbanos de
Medellin y del Gran Area Metropolitana de Costa Rica docu-
mentan asociaciones entre la organizacion del trabajo (p. €j.,
rutas, pausas, cobro) y el control/experiencia de estrés, donde
resalta que intervenciones sobre factores organizacionales y
ergonomicos pueden mitigar riesgos psicosociales y mejorar
el desempefo (Alvarado Prado et al., 2025; Gonzalez Pena-
gos et al., 2019).

En el colectivo de couriers, la carga de trabajo y la presion
temporal emergen como estresores nucleares, a los que se
suman la exposicion a demandas emocionales y la gestion de
interacciones con clientes, todo ello en marcos de control
tecnologico de la operacion (Zhang et al., 2022). La literatura
reciente subraya que, en ausencia de recursos amortigua-
dores (apoyo, autonomia, capacitacion), estas demandas se
asocian con agotamiento y resultados subéptimos en segu-
ridad, calidad del servicio y eficiencia (Winda et al., 2025).

La medicion estandarizada del estrés percibido mediante
instrumentos validados —el PSS-14— ofrece una via robusta
para describir |a variabilidad intraocupacional, comparar
subgrupos (operativo/administrativo) y orientar decisiones
preventivas basadas en evidencia (Orozco et al., 2025). En



el dambito regional, se han propuesto marcos de vigilancia y
recomendaciones para integrar métricas psicosociales en la
gestion del talento humano y en la mejora continua de proce-
sos, con el objetivo de reducir ausentismo, rotacion y even-
tos adversos asociados a la sobrecarga (Buitrago etal.,2021).

La mensajeria implica altas demandas psicosociales, como
cumplir tiempos muy justos, trabajar con precision y tratar a
usuarios durante todo el dia. Seguin el modelo demandas-re-
cursos, cuando las exigencias superan lo que tenemos para
afrontarlas, aumenta el estrés percibido y se resiente el bien-
estar laboral. Dentro de ese marco, Cartagena de Indias es un
lugar propicio para estudiarlo por su dindmica logistica y el
trabajo de entrega urbana. En este estudio medimos los nive-
les de estrés en 2024 con un instrumento estandarizado (PSS-
14), identificamos factores asociados en personal operativo y
administrativo, y proponemos acciones preventivas e inter-
ventivas para mejorar las condiciones de trabajo, el bienestar
del personal y la sostenibilidad del servicio en la ciudad. Asi,
aportamos una linea base local util para gestionar el riesgo
psicosocial y orientar decisiones organizacionales e inter-
venciones costo-efectivas en mensajeria de entrega urbana

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal entre enero y junio de 2024 en una empresa
del sector logistico dedicada a la recepcién y entrega de
mensajeria en el Distrito de Cartagena de Indias (Colombia),
siguiendo las directrices STROBE para reportes de estudios
observacionales (von Elm et al., 2007).

La poblacion objetivo incluyd personal operativo y admi-
nistrativo con vinculo laboral vigente; se empled muestreo no
probabilistico por conveniencia, con inclusion de trabajado-
res =18 afos y antigiedad minima de un mes que otorgaron
consentimiento informado. Asimismo, se excluyeron perso-
nas con incapacidad médica activa al momento de la medicion
o con instrumentos incompletos. La muestra efectiva fue de
30 participantes y, dado el cardcter exploratorio, a priori no
se calculd tamafio muestral.

La variable principal fue el estrés percibido, estimado
mediante la version en espafol de la Perceived Stress Scale
(PSS-14), instrumento de autoinforme que valora la percep-
cion de estrés durante el ultimo mes a partir de 14 items con
cinco categorias de respuesta; la puntuacion total se obtuvo
recodificando los reactivos formulados en sentido positivo y
sumando los 14 items, interpretandose valores mayores como
niveles mas altos de estrés (Lee, 2012).

Ademas, se recogieron variables sociodemograficas y labo-
rales minimas (edad, sexo, drea y antigliedad). La aplicacion se
efectuo en jornada laboral, de forma individual, en un espacio
reservado y con consignas estandarizadas por personal entre-
nado; se verificd completitud al momento de entrega, se
realizo doble digitacion y conciliacion, y se estimo la consis-
tencia interna de la PSS-14 con alfa de Cronbach.

El analisis incluy¢ estadistica descriptiva (medias y desvia-
ciones estdndar o mediana y rango intercuartilico segun

Shapiro-Wilk) y comparaciones exploratorias del puntaje
total por drea mediante t de Student o U de Mann-Whitney;
para agrupamientos ordinales se consideréo ANOVA o Krus-
kal-Wallis, con ajuste por comparaciones multiples mediante
el procedimiento de Holm, e informe de tamafos del efecto
y sus intervalos de confianza (Lakens, 2013).

La investigacion observo la Declaracion de Helsinki (ultima
revision), las Pautas CIOMS para investigacion en salud y la
Resolucion 8430 de 1993 (Colombia), clasificAndose como de
riesgo minimo por el uso de procedimientos no invasivos;
se garantizo anonimato y confidencialidad (World Medical
Association, 2013; Council for International Organizations
of Medical Sciences, 2016; Ministerio de Salud de Colombia,
1993).

RESULTADOS Y DISCUSION

Ahora bien, basados en los items de la escala, a conti-
nuacion, se detallan los resultados sobre los estresores
experimentados por los participantes en el ultimo mes. Las
respuestas se clasificaron en cinco categorias: Nunca, Casi
nunca, De vez en cuando, A menudo y Muy a menudo.

De acuerdo a los datos de estresores obtenidos y tal como
se muestra en la Tabla 1, se indican que los porcentajes de
estresores, con una prevalencia que oscila entre 25 %y 30 %.
Se observo, ademads, que en algunos trabajadores los punta-
jes de los estilos asimilador y acomodador fueron equiva-
lentes o presentaron variaciones minimas, lo que sugiere
una tendencia hacia la flexibilidad en la forma de abordar
situaciones laborales.

Una vez hecha la evaluacion, predominan respuestas favo-
rables en varios reactivos positivos (p.ej., “manejar pequefios
problemas”: 73,33 % entre A menudo/Muy a menudo; “capa-
cidad para manejar problemas personales”™: 86,66% entre A
menudo/Muy a menudo; “controlar dificultades™: 83,33 %
entre A menudo/Muy a menudo). En contraste, los reactivos
de carga percibida muestran mayor dispersion: “nervioso o
estresado” concentra 30,00 % en De vez en cuando y 10,00
% en A menudo, mientras que “no podia afrontar todo” suma
30,00 % en De vez en cuando y 13,33 % en A menudo. Cabe
prestar atencion a la elevada proporcion en Nunca para “inca-
paz de controlar cosas importantes” (66,67 %), coherente con
puntuaciones globales de estrés moderado-bajo si esta pauta
se repite tras la recodificacion e integracion del puntaje total.

Los resultados reflejan que un 66.67 % de los trabajadores
encuestados indico haber sentido incapacidad para contro-
lar aspectos importantes de su vida en el ultimo mes, lo
que sugiere una percepcion significativa de falta de control
y posibles efectos en su bienestar emocional y desempefio
laboral. En relacion con la percepcion de nerviosismo o
estrés, se observo que el 33 % de los trabajadores reporté
no haber experimentado estrés durante el ultimo mes, mien-
tras que un 27 % manifesto haber sentido estrés: casi nunca.
Sin embargo, un 30 % indico experimentar estrés de vez en
cuando, asi como otro 30 % con frecuencia, y un 10% reporto
sentirse estresado o nervioso muy a menudo, lo que eviden-
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Tabla1.
Porcentaje de estresores

items Nunca Casi Devezen o onudo Muya
nunca cuando menudo
52 ig(ljtcl)q::ers‘r;eesr,aijc;)?n qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido 4333% 33.33% 13.33% 10.00 % 0.00 %
:En:;(l;tlzlnn;; r::ss,ugsiczjr;;que asiduidad se ha sentido incapaz de controlar las cosas 66.67 % 1333% 10.00 % 10.00 % 0.00 %
En el ultimo mes, jcon qué continuidad se ha sentido nervioso o estresado? 3333 % 26,67 % 30,00 % 10,00 % 0,00 %
FE):OZIIteJL:l;T;?r:?tzsr;tggfgeqll;evifézguenaa ha manejado con éxito los pequefios 10.00 % 10.00 % 6.67 % 60.00 % 1333%
Enel ultlr'noAmes, jcon qué frecuencia ha sentujo que ha afrqntado efectivamente 10.00 % 6.67 % 16.67 % 40.00 % 26.67 %
los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida?
Enel gltlmo mes, jcon qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para 0.00 % 6.67 % 6.67 % 4333% 4333 %
manejar sus problemas personales?
En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 333% 333% 20,00 % 53,33 % 20,00 %
Egsilslgﬂ?;;?aezuigir;f;s frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las 30.00% 26.67% 30.00% 13.33% 0.00%
En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 333% 6,67 % 6,67 % 63,33 % 20,00 %
En el ultimo mes, jcon qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 13,33 % 333% 30,00 % 46,67 % 6,67 %
En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha estado enfadado? 26,67 % 46,67 % 16.67 % 10,00 % 0,00 %

cia la presencia de estrés en diferentes grados dentro del
grupo evaluado.

Por otro lado, el andlisis del item n.° 14, que indaga sobre
la frecuencia con la que los trabajadores perciben que las difi-
cultades se acumulan hasta el punto de no poder superarlas,
muestra que un 17 % nunca ha experimentado esta sensacion,
mientras que un 40 % lo ha sentido casi nunca. No obstante,
un 33 % de los encuestados reporto haber enfrentado esta
situacion de vez en cuando, y un 10% indico que a menudo
ha sentido que las dificultades se acumulan sin poder resol-
verlas. Es importante destacar que ningun trabajador (0%)
reporto haber experimentado esta sensacion muy a menudo,
lo que sugiere que, si bien el estrés estd presente en distintos
niveles, no se percibe como una barrera inquebrantable para
la mayoria de los participantes.

En la Tabla 2, se presentan los resultados del andlisis esta-
distico del grupo, incluyendo la media (17.67), desviacion
estandar, y los valores minimos (6) y maximo (37) obtenidos
en la Escala de Estrés Percibido (PSS-14). Estos resultados
reflejan que, en promedio, los trabajadores a menudo expe-
rimentan estrés.

La distribucion se concentra en valores intermedios (modo
= 17), con dispersion moderada (DE = 7,08) y cola supe-
rior poco frecuente (> 31 en 6,67 %). Los valores maxi mos
observados (31y 37) indican presencia minoritaria de punta-
jes elevados, mientras que el rango inferior (< 12) también
aparece en una fraccion pequefa. En conjunto, el promedio
con su IC 95 % sugiere niveles de estrés percibido global-
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mente moderados, con heterogeneidad intragrupo. Para
fortalecer la inferencia, se recomienda contrastar el puntaje
total por area (operativa vs. administrativa) y por estilos LS,
reportando tamafos del efecto ademds de los p-valores.

A la luz de los hallazgos, la empresa analizada, dedicada a
recepcion y entrega de mensajeria, mostro un perfil de estrés
percibido compatible con entornos de ultima milla: exigen-
cias temporales, precision operativa e interaccion continua
con usuarios. La estimacion con la PSS-14, instrumento de
referencia para cuantificar la percepcién de estrés, permi-
tio identificar un patréon no extremo pero heterogéneo,
con coexistencia de indicadores de afrontamiento y sefia-
les de tension (Wei et al., 2023). En términos comparativos,
la magnitud observada resulta congruente con la evidencia
reciente en repartidores y mensajeros, donde revisiones
sistematicas y estudios multicéntricos han documentado
niveles relevantes de estrés y agotamiento asociados a cargas
elevadas, control operativo limitado y presion por tiempos de
entrega (Winda Satriani et al., 2025; Zhu et al., 2025).

La literatura especifica en trabajadores de entrega describe
consistentemente a la carga de trabajo y la presion tempo-
ral como estresores nucleares, mientras que recursos Como
apoyo y autonomia amortiguan el deterioro; en conductores
de entrega, incluso variables individuales como la atencion
plena modulan la relacion demandas-agotamiento (Zhang
et al., 2022). Nuestros reactivos salientes —nerviosismo,
sensacion de sobrecarga y acumulacion de dificultades—son
coherentes con estos mecanismos, asi como con analisis



Tabla 2.
Puntaje total de estrés

PUNTAIJE N %
6 1 333
7 2 6,67
n 1 333
12 3 10,00
13 2 6,67
15 3 10,00
16 2 6,67
17 4 13.33
18 2 6,67
19 1 333
21 1 333
22 1 333
23 1 333
24 1 333
26 2 6,67
27 1 333
31 1 333
37 1 333

Total 30 100,00

correlacionales en personal de logistica que vinculan orga-
nizacion del trabajo, demandas y salud mental (Lin, 2022;
Orozco et al., 2025). En el ambito hispano, revisiones apuntan
efectos sobre bienestar y desempefio, y subrayan la utilidad
de métricas estandarizadas para vigilancia y decision organi-
zacional (Buitrago-Orjuela et al., 2021).

En la region, ocupaciones intensivas en tiempo y trato
con usuarios muestran patrones convergentes: en conduc-
tores urbanos de Medellin y del Gran Area Metropolitana de
Costa Rica se han descrito asociaciones entre condiciones del
puesto (rutas, pausas, cobro, ergonomia) y control o expe-
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Molecular Characterization of
Mycobacterium tuberculosis in
Bolivia by 15-Locus MIRU-VNTR
Genotyping Reveals Predominance
of Haarlem and LAM Lineages
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Navia Bueno; Mirtha Camacho de Colque

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) remains a major health concern in Bolivia, compounded by limited molecu-
lar data on transmission dynamics. This study evaluated the genetic diversity and predominant
lineages of 134 consecutive Mycobacterium tuberculosis (MTB) isolates (including susceptible
and drug-resistant strains) using a 15-locus MIRU-VNTR genotyping method. We hypothesized
that local TB transmission is driven mainly by the reactivation of latent infections rather than
the active spread of dominant clones. The 15-locus panel demonstrated high discriminatory
power (Hunter—Gaston index = 99.7%), identifying 112 unique profiles (16% clustering). The
Haarlem (48%) and Latin American—Mediterranean (LAM) (38%) lineages were predominant,
with the Beijing genotype (2.3%) associated with multidrug-resistant (MDR) cases. Analysis via
UPGMA dendrograms confirmed considerable MTB genetic heterogeneity in Bolivia, support-
ing our hypothesis of reactivation over recent transmission. While the 15-locus scheme may
slightly underestimate diversity, this study provides essential baseline data to guide molecular
surveillance and strengthen national TB control strategies.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis; MIRUS-VNTR genotyping; genetic diversity; tuber-
culosis epidemiology; Bolivia
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Caracterizacion Molecular de Mycobacterium
tuberculosis en Bolivia, mediante genotipificacion
de 15 locus MIRUS- VNTR, revela predominancia de
los linajes Haarlem y LAM

RESUMEN

La tuberculosis (TB) sigue siendo una importante preocupacion de salud en Bolivia, agravada por los datos moleculares
limitados sobre su dinamica de transmision. Este estudio evalu¢ la diversidad genética y los linajes predominantes de 134
aislados consecutivos de Mycobacterium tuberculosis (MTB) (incluyendo cepas susceptibles y resistentes a firmacos) mediante
un método de genotipado MIRU-VNTR de 15 locus. Nuestra hipotesis se basé en que la transmision local de TB estd impul-
sada principalmente por la reactivacion de infecciones latentes en lugar de la propagacion activa de clones dominantes. El
panel de 15 locus demostro una alta capacidad discriminatoria (indice de Hunter-Gaston = 99.7%), identificando 112 perfiles
unicos (16% de agrupamiento). Los linajes Haarlem (48%) y Latinoamericano-Mediterraneo (LAM) (38%) fueron los predomi-
nantes, con el genotipo Beijing (2.3%) asociado a casos de tuberculosis multirresistente (MDR). El andlisis mediante dendro-
gramas UPGMA confirmo una considerable heterogeneidad genética del MTB en Bolivia, respaldando nuestra hipotesis de la
reactivacion sobre la transmision reciente. Si bien el esquema de 15 locus puede subestimar ligeramente la diversidad, este
estudio proporciona datos de referencia esenciales para guiar la vigilancia molecular y fortalecer las estrategias nacionales
de control de la TB.

Palabras clave: Micobacterium tuberculosis; genotipificacion mediante MIRU-VNTR; diversidad genética; epidemiologia de
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la tuberculosis; Bolivia.

INTRODUCCION

Tuberculosis (TB), caused by bacteria of the Mycobacte-
rium tuberculosis (MTB) complex, continues to be a major
global public health threat. The World Health Organiza-
tion (WHO) estimated 10.6 million new TB cases and 1.6
million deaths in 2021, with disruptions from the COVID-19
pandemic reversing years of progress (World Health Organi-
zation, 2022). The Region of the Americas, particularly Latin
America, faces a persistent and, in some areas, increasing TB
burden, exacerbated by factors such as poverty, overcrowd-
ing, and healthcare access challenges (Ranzani et al., 2021;
Walter et al., 2027).

Bolivia is among the high-TB-burden countries in the
Americas, with an estimated incidence of 105 cases per
100,000 population in 2021 (World Data Atlas, 2021). While
this represents a decline from previous decades, the rate
remains insufficient to meet the WHO’s End TB Strategy
milestones. A critical component of effective TB control
is understanding the pathogen’s population structure and
transmission dynamics. Molecular genotyping techniques
allow for the identification of circulating strains, detection

of outbreaks, and differentiation between recent transmis-
sion and reactivation of latent infection (Coscolla & Gagneux,
2070).

Among various genotyping methods, MIRU-VNTR has
emerged as a gold standard for molecular epidemiological
studies of MTB. It offers an optimal balance of high discrimi-
natory power, reproducibility, cost-effectiveness, and data
portability for international comparisons (Supply et al., 2006).
While previous studies have provided insights into MTB
strains in neighboring South American countries (Ritacco
et al., 2008; Meza et al., 2014; Balcells et al., 2015), data from
Bolivia remain limited.

This study aimed to characterize the genetic diversity
and population structure of MTB clinical isolates collected
in Bolivia using a 15-locus MIRU-VNTR scheme. The specific
objectives were to: (i) determine the discriminatory power
of the typing method, (ii) estimate the clustering rate as an
indicator of recent transmission, (iii) identify the predomi-
nant MTB lineages, and (iv) document the presence of epide-
miologically significant strains, such as the Beijing genotype.

MoLeEcULAR CHARACTERIZATION OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN BoLivia BY 15-Locus
MIRU-VNTR GENOTYPING REVEALS PREDOMINANCE OF HAARLEM AND LAM LINEAGES



MATERIALS AND METHODS

Study Population, Isolate Selection, and Ethical Consid-
erations

As study population, a total of 134 Mycobacterium tuber-
culosis complex (MTBC) clinical isolates were included in
this molecular epidemiological study. These isolates were
obtained from the biobank of the National Institute of Health
Laboratories (INLASA) in Bolivia, originating from patients
with suspected pulmonary tuberculosis from various regions
of the country. The time interval between isolate collection
(2012-2013) and this publication stems from the research
project being conducted during 2018-2019, which required
establishing MIRU-VNTR genotyping methodologies previ-
ously unavailable in Bolivia.

These historical strains were selected because they repre-
sented the only isolates in the INLASA biobank with complete
epidemiological metadata essential for robust analysis, unlike
more recent isolates that lacked crucial clinical and demo-
graphic data. This study provides the first comprehensive
molecular baseline of M. tuberculosis in the country, estab-
lishing a critical reference point for future research with
contemporary strains and maintaining full scientific relevance
for informing current tuberculosis control strategies.

The inclusion criteria comprised:

1. confirmed culture-positive for MTBC,

2. availability of accompanying demographic and basic
clinical data (e.g., sex, age, treatment history), and

3. availability of a comprehensive drug susceptibility test-
ing (DST) profile.

From the total collection meeting these criteria, 134
isolates were randomly selected using a computer generated
random number sequence to ensure a representative sample,
encompassing susceptible, monoresistant, and multidrug-
resistant (MDR) strains.

On the other hand, the exclusion criteria included: 1)
contaminated or non-viable cultures, 2) insufficient biomass
for DNA extraction, and 3) isolates identified as non-tuber-
culous mycobacteria (NTM).

Regarding ethical considerations, this study was approved
by the Institutional Review Board of INLASA. As the study
utilized anonymized bacterial isolates from the institution’s
repository, the requirement for individual informed consent
was waived.

Drug Susceptibility Testing (DST)

Phenotypic DST for first-line drugs isoniazid (INH) and
rifampicin (RMP) was performed on all isolates using the
proportion method on Lowenstein-Jensen medium, following
WHO standards (World Health Organization, 2022). Mycobac-
terium tuberculosis H37Rv (ATCC 27294) was used as the qual-
ity control strain in each batch of DST. MDR-TB was defined as
resistance to at least both INH and RMP.

DNA Extraction and MIRU-VNTR Genotyping
Genomic DNA was extracted from fresh subcultures by means
of the PureLink® Genomic DNA Kit (Qiagen, Germany)
according to the manufacturer’s instructions. The concentra-
tion and purity of the extracted DNA were quantified using
a NanoDrop spectrophotometer (Thermo Fisher Scientific),
and DNA was stored at -20°C until further use.

A standardized 15-locus MIRU-VNTR typing scheme was
employed for genotyping (Supply et al., 2006). PCR ampli-
fication was performed in a [Specify thermal cycler model,
e.g., Applied Biosystems Veriti®] using the Taq Platinum Hot
Start DNA Polymerase Kit (Thermo Fisher Scientific). The 25
pL reaction mixture contained 1X PCR buffer, 2.5 mM MgCl2,
200 pM of each dNTP, 0.2 uM of each primer, 1 U of Taq
polymerase, and 50 ng of genomic DNA]. For the QUB-4156
locus, the primers and cycling conditions described by De
Beer et al. (2014) were used. To ensure PCR quality control,
each run included a negative control (nuclease-free water)
and a positive control (M. tuberculosis H37Rv DNA).

The PCR products were separated by electrophoresis on
2% agarose gels stained with SYBR™ Gold (Thermo Fisher
Scientific) and visualized under UV light to confirm success-
ful amplification before fragment analysis.

Fragment Analysis and Genotype Assignment

The PCR products were sent for fragment analysis. Elec-
tropherograms generated by capillary electrophoresis were
analyzed with GeneMapper software v4.0 (Applied Biosys-
tems). The number of repeats at each locus was assigned
by comparing fragment sizes to published reference tables
(Supply, 2005). To ensure accuracy and reproducibility, a
random selection of 10% of the samples was genotyped in
duplicate, and the results were 100% concordant.

The resulting numerical codes constituted the MIRU-VNTR
profile for each isolate. Genotypes were compared, and clus-
tering was defined as two or more isolates sharing an identi-
cal 15-locus profile. Unique patterns were defined as profiles
observed only once. Lineage assignment was performed by
comparing the MIRU-VNTR profiles with the reference data-
base available on the MIRU-VNTR plus website (http://www.
miru-vntrplus.org) (Allix-Béguec et al., 2008).

Data Analysis

The Hunter-Gaston Discriminatory Index (HGDI) was
calculated to evaluate the discriminatory power of each locus
and the entire panel (Hunter & Gaston, 1988). A minimum
spanning tree (MST) based on the MIRU-VNTR profiles was
generated using the MIRU-VNTRplus web application to visu-
alize phylogenetic relationships. Statistical analyses, including
the Chisquare test (or Fisher’s exact test where appropriate)
to assess associations between categorical variables (e.g.,
drug resistance and clustering), were performed using SPSS
Statistics version 15.0. A p-value of < 0.05 was considered
statistically significant.
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RESULTS AND DISCUSSIONS

This study provides the first comprehensive molecular
epidemiological analysis of M. tuberculosis in Bolivia using a
15-locus MIRU-VNTR scheme. The integrated presentation
of results and their discussion allows for a direct and critical
interpretation of the findings within their local and global
context.

Our analysis revealed a high prevalence of MDR-TB at
21.6% (29/134). Crucially, a strong statistical association was
identified between MDR-TB and a history of treatment aban-
donment or relapse (p < 0.0001). The clinical context of the
sampled patients is detailed in Figure 1, which shows that a
significant proportion of isolates came from patients who had
abandoned treatment or were experiencing relapse, under-
scoring the population where drug resistance is emerging.

This finding transcends a mere statistical correlation; it

Suspicion
Diagnosis
Resistance study 26D
Control 2.99 22

0.75 075075
0.75

75

3.56

Relapse
5.97

Abandonment

Failure

MDR 6.72

N.R

Other 14.95
m Chronic .19
= RAFA

HIV positive

Prision Survilliance men 14.93
Contact

Figure 1. Reasons for taking samples for MTBC isolation in 134 patients in
Bolivia (2012-2013).

points directly to a critical vulnerability in the TB control
cascade in Bolivia. It indicates that a significant portion of
the MDR-TB burden is iatrogenic, likely generated within the
healthcare system. This is due to failures in ensuring treat-
ment adherence and completion, rather than being solely due
to the primary transmission of resistant strains.

This aligns with broader global concerns that poorly
managed TB programs are the main incubators of drug resis-
tance (Bloom & Murray, 1992). The implications for Bolivia
are immediate and actionable. While surveillance of drug-
resistant strains is essential, our data strongly advocate for a
paradigm shift that places equal emphasis on strength-
ening patient-centered care.

This includes scaling up models like directly observed ther-
apy (DOTS), enhancing psychosocial support, and addressing
the socio-economic barriers that lead to treatment abandon-
ment, as highlighted in studies from similar settings in Latin
America (Wingfield et al., 2014). Tackling this programmatic
gap is not only a clinical imperative but also a cost-effective

strategy to curb the generation of new MDR-TB cases.

High Resolution Genotyping Reveals a Transmission
Landscape Dominated by Reactivation

Genotyping with the 15-locus MIRU-VNTR panel demon-
strated exceptionally high resolution (HGDI = 0.997), distin-
guishing 112 unique genotypes from the 134 isolates. The
discriminatory power of each individual locus is detailed in
Table 1, which shows that loci such as QUB-26 (4052) and
QUB-11b (2163b) exhibited a high number of alleles, contrib-
uting significantly to the panel’s overall resolution. Others,
like MIRU-04 (580) showed low diversity (h=11).

The resulting genetic profiles formed 11 clusters compris-
ing 22 isolates, resulting in a low clustering rate of 16.4%. The

Table 1.
Problemas de las empresas productivas

15-loci Size No. of
VNTR HGDI Range Alleles Diversity
Observed Observed
4052 QUB26 0,83 0-5 6 high
2163b QUBTIb 0,8 1-7 7 high
QUB415
4156 6 0,72 0-6 7 high
2996 DIED26 0.71 0-8 9 high
WONDE
960 R10 0,71 2-7 6 high
3690 MTub39 0,69 0-10 n high
802 MIRU40 0,66 1-6 6 high
2165 ETHER 0,65 1-5 5 high
1955 Mtub21 0,64 1-8 8 high
577 ETRC 0,6 3-8 6 moderate
424 Mtub04 0,59 1-5 5 moderate
2401 Mtub30 0,57 1-4 4 moderate
1644 DIED 16 0,47 1-4 4 moderate
3192 MIRU31 0.3 1-5 5 moderate
580 MIRUO4 0,1 1-3 3 Low

Use: HGDI represents the allelic diversity value of each locus. VNTR-loci
are designated with high, moderate, or low discrimination index based on h
>0.6, 203 and <0.6, and <0.3, respectively.

The distribution of alleles across tehse loci is visualized in
Figure 2, demostrating the variability in discriminatory power
that contributs to the panel's overall resolution.

MoLeEcULAR CHARACTERIZATION OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN BoLivia BY 15-Locus
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Figure 2.Number of mean alleles by MIRU-VNTRs isolates of M. tuberculosis studied in La Paz, Bolivia by state

phylogenetic relationships between all isolates, illustrating
both unique genotypes and clusters, are visualized in the
UPGMA dendrogram (Anexo 1)

This pattern, where over 83% of cases have a unique geno-
type, is classically indicative of an epidemic driven predomi-
nantly by the reactivation of latent tuberculosis infection
(LTBI) rather than recent, ongoing person-to-person trans-
mission.

This has profound implications for the national TB control
strategy. In high-clustering settings, the public health
response rightly focuses on aggressive active casefinding
and contact tracing to break chains of transmission. However,
our results suggest that in Bolivia, a strategy focused only
on active TB cases will be insufficient to achieve a decisive
decline in incidence. The epidemic is being fueled by a vast
and invisible reservoir of latently infected individuals. This
evidence provides a powerful scientific justification for the
strategic integration of LTBI management into the national
program. Prioritizing high-risk groups (e.g., household
contacts of active cases, people living with HIV, and other
immunocompromised individuals) for LTBI screening and
preventive therapy is essential to shrink this reservoir and
reduce the long-term incidence of active disease, a strategy
that has proven effective in other countries transitioning
from high to intermediate TB burden (Dye et al., 2013).

A Unique Phylogeographic Structure: Endemic Diver-
sity and the Threat of Introduced Lineages

The population structure of M. tuberculosis in Bolivia is
characterized by a clear predominance of two major lineages,
as detailed in Figure 3. The Haarlem (48%) and Latin Ameri-
can-Mediterranean (LAM, 38%) families together account for
the vast majority of assigned lineages. A significant propor-

tion of strains (26.9%) were classified as "orphan” genotypes,
as they could not be assigned to any known lineage in the
MIRU-VNTR plus database.

This high genetic diversity, particularly the abundance of
unassigned strains, suggests a long-established and complex
evolution of the pathogen in the region, potentially includ-
ing pre-Columbian strains that are poorly represented in
global databases (Bos et al., 2014). This finding is critical for
the Bolivian laboratory system, as it implies that standard
genotyping tools may lack resolution for a quarter of local
strains, potentially leading to misclassification. Future efforts
should incorporate whole-genome sequencing (WGS) to fully
characterize this unique genetic diversity and understand its
clinical and epidemiological significance.

The predominance of the Haarlem lineage offers a

0.770.77 0.7
154077500 |
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= LAM =

3.08

w Haarlem 0.77

= Unknown
S
Ghana

3.08

Beijing
= New-1
X
= Bovis
Cameroon
m Chronic

m W est African 2

Figure 3. Distribution of lines according to MIRU-VNTR plus from a total of
130 strains of M. tuberculosis isolated in Bolivia from 2012 to 2013
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contrasting profile to some neighboring countries like Chile,
Peru, and Argentina, where the LAM lineage often dominates
(Balcells et al., 2015; Ritacco et al., 2008). This distinct phylo-
geographic pattern underscores Bolivia’s unique epidemio-
logical landscape and highlights the need for tailored control
strategies rather than a one-size-fits-all regional approach.

Furthermore, the detection of the Beijing genotype (2.3%),
albeit at a low frequency, is a finding of high concern. This
lineage is notorious for its association with increased trans-
missibility, virulence, and outbreaks of MDR-TB worldwide
(Parwati et al., 2010). Its emergence in South America has
been linked to severe outbreaks, as documented in Buenos
Aires, Argentina (Morcillo et al., 2005). Its presence in Bolivia
signals its importation and establishes a potential beachhead.
This requires constant molecular surveillance and immedi-
ate, targeted public health interventions in areas where these
cases have been detected, in order to prevent their establish-
ment and spread, which could seriously undermine progress
in tuberculosis control.

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

This study confirms that the population structure of
Mycobacterium tuberculosis in Bolivia is characterized by
high genetic diversity and a low recent transmission rate,
as evidenced by the low clustering (16.4%) found using the
15-locus MIRU-VNTR method. The clear predominance of
the Haarlem and LAM lineages establishes a distinct phylo-
geographic profile for the country, while the detection of
the Beijing genotype, though rare, signals the introduction
of a lineage with high epidemic potential. These findings
collectively validate the high resolution and utility of MIRU-
VNTR genotyping for ongoing epidemiological surveillance
in Bolivia, as established in foundational studies (Supply et
al., 2006).

Beyond molecular characterization, our results provide
critical, actionable insights for public health policy. The
strong association between MDR-TB and treatment history
underscores that strengthening patient support and treat-
ment adherence programs is not merely a clinical concern
but a fundamental strategy to curb the generation of new
drug-resistant cases. Furthermore, the epidemic pattern
dominated by reactivation provides a compelling evidence
base for the Bolivian TB program to strategically integrate
the management of latent tuberculosis infection (LTBI) into
its national control strategy, targeting high-risk groups to
reduce the future burden of disease. In this regard, the
following is recommended:

Implications for Local Health Policy and Specific Recom-
mendations for Bolivia
The findings from this study translate into specific, action-
able recommendations for the Bolivian TB control program:
« Strengthen the Patient Support Cascade. The
National TB Program should prioritize interventions

that reduce treatment abandonment, a key driver of
MDR-TB. This includes implementing and funding
robust patient support systems, such as digital adher-
ence technologies, nutritional support, and transporta-
tion subsidies, which have shown success in improving
treatment outcomes in resource-limited settings (Arin-
aminpathy et al., 2022).

« Develop a National LTBI Management Plan. Given
the evidence that reactivation is a major driver of
the epidemic, the program should develop and pilot
a phased national plan for the management of LTBI,
starting with the systematic screening and preventive
treatment of household contacts of bacteriologically
confirmed pulmonary TB patients, as recommended by
the WHO (World Health Organization, 2018).

« Enhance Molecular Surveillance. The detection of
the Beijing genotype necessitates an active surveil-
lance response. We recommend establishing a sentinel
surveillance system in the regions where these strains
were found, with routine genotyping of all MDR-TB
isolates to monitor for any clustering that would indi-
cate local transmission of this worrisome lineage.

+ Build Genomic Capacity. The high rate of orphan
genotypes underscores the limitation of current data-
bases and methods. Bolivia should invest in building
national capacity for Whole Genome Sequencing (WGS),
which provides superior resolution for outbreak investi-
gation, drug resistance prediction, and characterizing the
unique diversity of circulating strains (Walker et al., 2022).

Limitations of the study and future research

While this study provides crucial baseline data, its inter-
pretations must be considered within its limitations. First, the
use of archived isolates from a two-year period (2012-2013)
may not fully represent the current molecular epidemiol-
ogy of TB in Bolivia, and a prospective, nationwide study is
warranted to confirm these findings. Second, the 15-locus
MIRU-VNTR scheme, while highly discriminatory, has lower
resolution than WGS for confirming recent transmission
within clusters and for comprehensively characterizing the
orphan genotypes identified. Finally, the lack of detailed
patient-level data (e.g., HIV status, precise geographic loca-
tion within Bolivia) limited our ability to perform more
nuanced risk factor analyses for specific lineages or clustering.

These limitations directly inform the trajectory of future
research. Prospective, nationwide studies incorporating
detailed patient metadata and WGS are essential to build
upon this baseline. WGS will be particularly critical for eluci-
dating the nature of the orphan genotypes, confirming
Beijing lineage transmission chains, and providing compre-
hensive drug resistance profiles. By addressing these gaps,
future work can further refine TB control strategies, ensuring
they are precisely tailored to the evolving epidemiological
landscape of Bolivia, ultimately contributing to the global
goal of TB elimination.

MoLeEcULAR CHARACTERIZATION OF MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN BoLivia BY 15-Locus
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Anexo 1. UPGMA dendrogram showing the phylogenetic links among 130 isolates from Bolivia (2012-2013)
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Consulta odontologica y educacion
en salud oral en gestantes de
Cochabamba, Bolivia

Violeta Veliz Vaca; Wara Isabel Veliz Vaca; Benjamin Baron Velandia

RESUMEN

El embarazo es un momento del ciclo de vida de la mujer en el que se incrementa el riesgo de
patologias bucales, asociadas a complicaciones obstétricas. La educacion en salud es fundamental
para empoderar a las madres gestantes, superando las barreras del acceso. Esta investigacion
descriptiva y transversal permitio la determinacion de la frecuencia de la consulta odontolégica
en 810 gestantes de seis centros de salud de primer nivel en Cercado, Cochabamba (Bolivia),
durante 2017, a través de encuestas y revision de 547 historias clinicas. Los hallazgos eviden-
ciaron una reduccion en la frecuencia de asistencia a consultas odontologicas: solamente el
19,63 % acudio a consulta, al menos una vez (38,36 %), aunque el 66,54 % considero importante la
atencion dental, el 59,14 % desconocia o creia que estaba contraindicada ante patologias orales.
Se concluye que existe una brecha critica entre la percepcion de la importancia y la accion real,
promovida por el desconocimiento. Resulta de vital importancia la implementacion de estrate-
gias educativas integrales y culturalmente apropiadas dentro del control prenatal, para motivar
la salud bucal como componente esencial del cuidado materno-infantil.

Palabras clave: atencion odontolégica prenatal, barreras de acceso, conocimientos en gestan-
tes, educacion en gestantes, salud bucal materna.

Coémo citar: Veliz, V., Veliz, W., Baron, B. (2025). Consulta odontoldgica y educacion en salud oral en gestan-
tes de Cochabamba, Bolivia. En Del Castillo, G., Tamayo, C., Morveli, A. (Ed). (2025). Salud Integral. Universidad
Andina del Cusco/High Rate Consulting. https://doi.org/10.36881/saludint7
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Dental consultation and oral health education in
pregnant women in Cochabamba, Bolivia

ABSTRACT

Pregnancy is a stage in a woman’s life cycle in which the risk of oral pathologies increases, often associated with obstetric
complications. Health education is essential to empower expectant mothers, overcoming access barriers. This descriptive,
cross-sectional study assessed the frequency of dental visits among 810 pregnant women at six primary health centers in
Cercado, Cochabamba (Bolivia) during 2017, using surveys and a review of 547 m edical records. The findings revealed a
low frequency of dental visits: only 19.63 % attended at least one consultation (38.36 %), even though 66.54 % considered
dental care important, and 59.14 % were unaware or believed it was contraindicated in the presence of oral pathologies. It
is concluded that a critical gap exists between the perceived importance and actual behavior, driven by lack of knowledge.
Implementing comprehensive and culturally appropriate educational strategies within prenatal care is vital to promote oral
health as an essential component of maternal and child care.

Keywords: prenatal dental care, access barriers, knowledge among pregnant women, maternal health education, maternal

oral health.

INTRODUCCION

El periodo de gestacion es una ventana de oportunidad
muy valiosa para la educacion en salud oral. En este momento,
la mujer experimenta mayor predisposicion al desarrollo de
caries' y enfermedad periodontal® (Benavides et al., 2024),
condiciones que trascienden la cavidad oral al correlacionarse
con alteraciones inflamatorias sistémicas, como bajo peso al
nacer y parto prematuro (Morelli et al., 2018; Gomez & Sala-
zar Martinez, 2022; Salinas Barron, 2024).

La atencion dental durante el periodo de embarazo debe
estar dirigida a la prevencion de estas enfermedades; en la
Especialidad de Odontopediatria (drea encargada de la aten-
cion odontoldgica a mujeres gestantes) se recomienda que
la atencion dental deberia realizarse de manera planificada,
incluso antes del estado de gestacion para que los protocolos
sean minimamente invasivos durante esta etapa,y asi reducir

! Segun la OMS, la caries dental se produce cuando la placa bacteriana que

se forma en la superficie de los dientes convierte los azdcares libres (que
pueden ser afadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o
los propios consumidores o estar presentes de forma natural en alimentos
como la miel, los siropes y los jugos de frutas) de los alimentos y bebidas
en 4cidos que, con el tiempo, destruyen los dientes. La ingesta abundante
y continua de azucares libres, la exposicion insuficiente al flior y la elimi-
nacion insuficiente de la placa bacteriana con el cepillado pueden provo-
car caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de dientes e infecciones. (2025).

2 Segiin la OMS, esta enfermedad afecta a los tejidos que rodean y sostienen

los dientes. Provocan hemorragias e hinchazon de las encias (gingivitis), dolor
y. en ocasiones, halitosis. En su forma mas grave, las encias pueden separarse
de los dientes y el hueso de sostén, lo que provoca que los dientes se aflo-
jeny, a veces, caigan. Se estima que las periodontopatias graves afectan a
mds de mil millones de personas en todo el mundo. Sus principales factores
de riesgo son la mala higiene bucodental y el consumo de tabaco (2025).
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la prevalencia de estas patologias orales consideradas como
problema de salud publica, con un enfoque de salud y bien-
estar (Guerra-Lopez et al.,2023). Este vinculo subraya que
la salud oral no es un aspecto aislado, sino un componente
integral de bienestar materno-infantil.

La atencion odontoldgica durante el embarazo debe estar,
por lo tanto, dirigida principalmente a la prevencion y educa-
cion en salud oral. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (2025), 3700 millones de personas estén afectadas
con caries dental. Segun Bustamante (2010, p. 221): “el
Ministerio de Salud y Deportes en Bolivia, revela la amplitud
y severidad del problema que sufre la mayoria de la pobla-
cion boliviana; debido a que el 95 % padece caries dental”.

Durante el embarazo, la gestante se alimenta mas veces al
dia; por tanto, la frecuencia de alimentos aumenta. En caso
de no existir una higiene dental adecuada, esto traerd como
consecuencia una tendencia a la aparicion de caries. Ademas,
la mujer experimenta una serie de cambios fisicos, como de
etiologia endocrina, que influyen en los tejidos orales, espe-
cialmente en la condicion periodontal, que incrementa su
respuesta inflamatoria (Lara & Lopez, 2002; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2019).

Por ello, la educacion en salud oral constituye una herra-
mienta fundamental para la sensibilizacion de las gestantes
y la transmision de conocimientos y habilidades, que trans-
formen la consulta odontoldgica en un escenario educativo
que promueva hébitos saludables (Veliz, 2018). Resulta impor-
tante que las gestantes conozcan los beneficios de la salud
oral, porque es uno de los motores principales para el buen



desarrollo del bebé en muchos aspectos: cuidado de su salud
oral y la de su familia, y poseer hébitos higiénicos y dieté-
ticos saludables. Es responsabilidad principal del profesional
odontologo informar sobre los cuidados higiénicos orales
para aplicar medidas preventivas especificas segun la etapa
del embarazo (Bustamante, 2010, p. 221; Alfaro et al., 2018).

Desafortunadamente, multiples estudios, incluyendo el
presente, demuestran una carencia sobre el conocimiento
y la practica, influenciada por barreras sociales y culturales,
factores que impiden el acceso a la atencion dental y que se
reflejan en una escasa asistencia dental durante el embarazo
(Arias & Orozco, 2016; Azab et al., 2024, Diaz-Quijano et al.,
2016; Rocha et al., 2018; Veliz, 2018).

El presente estudio determino la frecuencia y los factores
que influyen en la asistencia a consulta odontoldgica durante
el embarazo de las mujeres gestantes en el municipio de
Cercado, Cochabamba, durante la gestion 2017.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo transversal, los sujetos de
andlisis fueron 810 gestantes que acudieron a sus controles
prenatales, 9 médicos, 9 odontologos de 6 centros de salud
de primer nivel en la zona sur y norte durante la gestion
2017 (Veliz, 2018). Se implementaron encuestas y se revisa-
ron historias clinicas (cuaderno odontoldgico del Sistema
Nacional de Informacion en Salud).

Tabla1.
Criterios de Inclusion y Exclusion

N° Inclusion Exclusion

Mujeres con dos ) fpi .
) Mujeres en edad fértil que no estén

1 0 més controles
embarazadas.
prenatales
Médicos y
2 odontdlogos, con Mujeres gestantes que no deseen
una antigiiedad participar en el estudio.
mayor a un afo
3 Mujeres gestantes con menos de dos
controles prenatales.
4 Médicos y odontologos con una
antigiedad menor a un afio.
El método de muestreo fue
5 seleccion por conveniencia en
gestantes que tenian dos 0 mas
controles prenatales.
RESULTADOS

Las condiciones sociodemograficas de las gestantes inclui-
das en el estudio no son consideradas como factores rela-
cionados con la inasistencia a la atencién dental durante el
embarazo. Ver Tabla 2.

Tabla 2.
Analisis sociodemografico

VARIABLE n= 810 %
Edad

13-26 422 52,10
27-49 388 47,90
Estado civil

Coényuge 389 48,02
Casada 251 30,99
Divorciada 4 0,49
Soltera 166 20,49
Grado de instruccion

Sin instruccién 9 1M
Primaria 169 20,86
Secundaria 398 49,14
Técnica 65 8,02
Universitaria 15 14,20
Profesional 54 6,67
Ingreso Econémico

A veces no alcanza 238 29,38
Insuficiente 224 27,65
Le permite ahorrar 69 8,52

Satisface necesidades basicas 279 34,44

Respecto a las mujeres gestantes que no asisten a consulta
odontologica durante el embarazo (80.37 %) y a las madres
que si asisten a consulta durante el embarazo, estas repre-
sentan el 19.63 %, y solo el 38.36 % acude una vez.

Por lo tanto, se puede evidenciar que existe una defi-
ciente asistencia, influenciada por factores culturales de las
gestantes. Entre ellos destacan: “no le dan importancia a
la salud oral”, lo cual se refleja en la baja puntuacion que
le otorgan a la importancia de la atencion dental en esta
etapa, p = 0.001; del mismo modo el miedo de asistir al
dentista por razones diferentes al dolor”. Entre estas consi-
deran malformaciones en el feto, aborto, desmayos, con p =
0.0000. Asimismo, la "falta de conocimiento sobre el servi-
cio dental gratuito”, con p = 0.0000; y el desconocimiento
sobre la atencion dental durante el embarazo en presencia
de patologia dental, también con p = 0.000000".

Pero, también existen otros factores que dificultan la asis-
tencia de la embarazada. Entre estos sobresalen; la accesibili-
dad geogréfica de la gestante, ya que viven lejos del centro de
salud, p=0.0003; y la relacion médico-gestante, que eviden-
cia que las mismas no fueron derivadas para interconsulta
con el odontologo durante los controles prenatales, con p =
0.0000 (Veliz, 2018).
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Tabla 3.
Prestaciones odontologicas en las gestantes que asisten a consulta odon-
tologica en los centros de salud, gestion 2017.

Variable n=159 %
Tapaduras 79 49,69
Limpiezas 68 42,77
Fluor 6 3,77
Tratamiento de conductos 2 1,26
Extracciones 2 1,26
Cemento dental 2 1,26

DISCUSION

El dmbito sociodemogréfico permite reconocer que la
poblacion que participo en el estudio fue mayoritariamente
joven, con nivel educativo de secundaria, recursos econémi-
cos limitados y estado civil de conyuge. Ello coincide con los
estudios revisados (Cordova & Bulnes, 2007; Garcia-Navas,
2015). Si bien no existe una correlacion entre las condicio-
nantes sociodemograficas de las gestantes y la asistenciaala
atencion dental durante el embarazo, estos hallazgos ofrecen
una orientacion valiosa para el disefio de estrategias educa-
tivas en salud oral.

Existe una brecha entre la importancia que las gestantes
otorgan a la atencion dental durante el embarazo y sus accio-
nes concretas, evidenciada por el hecho de que el 66.54 %
asigno una puntuacion alta a laimportancia de esta atencion,
pero solo el 19.63 % asistio a consulta. Segun Silva Lara (2022),
las mujeres gestantes conceden una importancia moderada,
poca importancia o incluso nula importancia a la atencion
dental durante el periodo de gestacion. En un estudio simi-
lar, Guerra et al. (2011) identificaron que solo el 31.33 % de
las mujeres embarazadas consideran importante asistir al
dentista. Asimismo, Saldarriaga et al. (2004) demostraron que
el 55 % de las gestantes no consulto al odontologo a pesar
de las molestias que presentaban, por no darle importancia
al problema (Veliz, 2018). Por su parte, Miraschi et al. (2009)
encontraron que la salud bucal no constituye una preocupa-
cion central para las embarazadas; a pesar de los problemas
de salud oral identificados en las gestantes evaluadas, estas
no perciben que dichos problemas afecten significativamente
su calidad de vida.

Las mujeres gestantes manifiestan miedo para recibir
atencion odontologica debido a la creencia de que podria
ocasionar dafio al feto o desmayos durante los tratamientos
(Fuentes et al., 2009; Garbero et al., 2005). Esta percepcion es
consistente con lo reportado por Veliz (2018), quien también
encontro que las embarazadas evitan la atencion dental por
temor a posibles dafios fetales. Sin embargo, existe discre-
pancia con el estudio de Asmat-Abanto y Alvarado-Santillan
(2019), quienes reportan que pocas gestantes rechazan el
tratamiento odontologico por este motivo, o que posi-
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blemente sea atribuible a una mayor socializacion sobre los
beneficios de la salud oral durante el embarazo.

Por otra parte, el desconocimiento es un hallazgo funda-
mental, ya que el 59.14 % de las gestantes argumentan que
no se debe ir al dentista durante el embarazo o que desco-
nocen esta informacion; este vacio de conocimiento también
fue evidenciado en otro estudio (Luengo Fereira et al., 2018).

Este desconocimiento sobre la atencion dental durante el
embarazo es frecuente en las gestantes. El estudio de Nolasco
(2014) encontro que el 41.8 % de las gestantes tenia un nivel
de conocimiento "malo” sobre gestacion y atencion odon-
tologica, mientras que Reyna Castro (2017) reporto que el
mayor porcentaje (37.5 %) poseia un nivel de conocimiento
"regular”. Incluso, investigaciones mds recientes demues-
tran que, independientemente del nivel de instruccion, las
mujeres embarazadas muestran un nivel de conocimiento
insuficiente sobre salud oral (Aguilar—Cordero et al., 2018;
Leffalle et al., 2021). A su vez, Marla et al. (2018) destacan
que la educacion en salud oral durante el embarazo es clave
para concientizar; esta debe ir mas alla de la informacion
para convertirse en toma de decisiones basadas en hechos
y motivaciones.

Respecto a la relacion médico-gestante, se verificd que
durante los controles prenatales casi la totalidad de las emba-
razadas no fueron derivadas para interconsulta con el odon-
tologo. Si bien existe un grupo minimo de gestantes que
son remitidas por los médicos, la frecuencia con la que las
remiten es esporadica (”alguna vez” o "cuando se acuerdan”).
Este hallazgo es consistente con estudios similares, donde la
referencia al odontologo por parte del obstetra fue muy baja;
Guerra et al. (2011) reportaron que, de las gestantes, solo el
7.33 % fueron referidas al odontélogo, mientras que el 92.66
%, no. De manera similar, Garbero et al. (2005) constataron
un bajo porcentaje de derivaciones por parte del médico
obstetra para control odontolégico.

En la relacion odontologo-gestante, un 66,67% de los
odontoélogos manifiestan que prefieren realizar atencion
dental de la gestante posterior al parto (Veliz, 2018). Posible-
mente, relacionado con la falta de capacitacion en la atencion
de las embarazadas. Caparo (2025), demostro que el 51.3%
de los odontologos pueden no estar suficientemente capa-
citados e informados para la atencion de gestantes. Perpe-
tuando con este comportamiento por parte del profesional,
la inasistencia de la embarazada a consulta dental.

Asi mismo, en caso de realizar atencion dental, existe
mayor frecuencia de actividades curativas en relacion a accio-
nes de prevencion y educacion en salud oral, segun informe
mensual de actividades odontoldgicas de los centros de salud.
Ver (Tabla 3).

Por otra parte, hay que trascender los datos sociodemo-
gréficos en la educacion para la salud oral gestacional, para
hallar las fisuras en el sistema. Los resultados muestran una
realidad multidimensional y critica que va mas alla del para-
digma tradicional. Contrario a lo que se podria esperar, las
condiciones sociodemograficas no emergen como factor



determinante para la baja frecuencia a las citas dentales
durante el periodo del embarazo (Tabla 2). Este resultado
es importante porque moviliza el punto de referencia del
problema desde las circunstancias particulares de las madres
hacia fallas estructurales que se situan en lo profundo del
sistema, localizdndose en la baja eficacia de las actuales estra-
tegias de educacion para la salud (Barén, 2017).

El dato mas relevante es que solo el 19.63 % de las gestan-
tes acude a las citas de odontologia. Esto no es solo un dato,
un porcentaje, sino un impacto del colapso educativo. Mien-
tras que el 80.37 %, que resulta ser una gran mayoria, no
recibe atencion, lo cual pone de manifiesto que los diver-
sos mecanismos de educacion no se estdn instalando en la
conciencia de la poblacion para los cuales fueron disefiados.
Por lo tanto, la discusion debe centrarse en las barreras que
lo impiden, las cuales han sido cuantificadas con alta signifi-
cancia estadistica (p < 0.01).

Adicional a lo anterior, que no se derive en interconsulta
con el odontologo durante los controles prenatales cons-
tituye la evidencia mas contundente de la falla del sistema.
El profesional de ginecologia, que es la figura por antono-
masia depositaria de la confianza de las gestantes durante
los controles prenatales, termina, de manera involuntaria,
convirtiéndose en un cuello de botella. En este sentido, el
mensaje que el profesional de ginecologia envia a las madres
es que, en este momento de la gestacion, no es importante la
salud oral. Asi, resulta relevante la implementacion de proce-
sos formativos en salud para vincular los procesos de la salud
de manera integral, poniendo el acento en la comprension de
actividades de prevencion y educacion en salud oral, sobre
un enfoque curativo-restaurativo.

CONCLUSIONES

Desde un enfoque integral y no lineal, se evidenci¢ que la
problemadtica no reside en la falta de patologias orales para
justificar la deficiente asistencia a consulta odontoldgica
durante el embarazo, donde la frecuencia de visitas al dentista
se reduce a una minima expresion durante esta etapa. Por el
contrario, se logro establecer factores que influyen negativa-
mente en la asistencia de las gestantes, entre ellos aspectos
culturales, la accesibilidad geogréfica y la relacion médico-pa-
ciente establecida en la consulta prenatal.

Existe una falta de coordinacion entre profesionales,
donde los médicos no remiten pacientes a odontologia, coin-
cidiendo con los hallazgos de Garbero et al. (2005) y Guerra
et al. (2011). Asimismo, la relacion odontologo-gestante en los
centros de salud, segun la revision de historias clinicas y los
informes mensuales de actividades odontoldgicas, evidencia
una escasa actividad educativa en salud oral, a pesar de que
el manual de normas en salud oral establece la prevencion de
enfermedades orales desde el periodo de gestacion (Busta-
mante, 2010). Adicionalmente, se identifico que los odonto-
logos prefieren realizar la atencion dental posterior al parto.

La inasistencia a citas odontologicas durante el embarazo

trasciende la comprension de ser un problema de recursos
y se ubica en las fallas que ha tenido el sistema por no prio-
rizar la educacion en salud preventiva. La tradicion oral de
los mitos, que se arraiga de manera continua; el descono-
cimiento; y la ausencia de mecanismos que articulen a los
profesionales de la salud fortalecen la barrera de ingreso al
sistema de salud.

Una de las soluciones emergentes consiste en la genera-
cion de una estrategia que supere la mirada fragmentaria de
la salud, por especializaciones, sin reconocer lo ecosistémico
y la razon tanto de la complejidad como de las responsabili-
dades que se tienen con las pacientes desde lo médico, pero
también desde los profesionales odontologos.

Por todo lo antecedido, se recomienda al personal de salud
generar estrategias y/o actividades de educacion que promo-
cionen la atencion odontologica de las gestantes dentro
y fuera de los centros de salud. La colaboracion estrecha
entre médicos encargados del control prenatal y odontologos
puede mejorar significativamente la salud maternay fetal, con
la integracion de la salud oral en la atencién prenatal (Ayala-
Diaz & Tiol-Carrillo, 2025).

Limitaciones

El estudio se realizo en una region especifica; razén por la
cual los resultados obtenidos no se pueden constituir en una
generalizacion a todas las regiones de Bolivia, a otras cultu-
ras, organizaciones sanitarias o al acceso a servicios, lo que
limita el nivel de representatividad nacional de los hallazgos.

Por tratarse de un estudio de corte transversal, solo permite
la identificacion de asociaciones en un punto temporal, pero
no establece relaciones de causa y efecto. Lo anterior permite
reconocer que no se puede determinar con certeza si el desco-
nocimiento Y las creencias se constituyeron en la causa de la
inasistencia o fueron una justificacién posterior.

Las respuestas dadas por las gestantes, particularmente
sobre conocimientos y percepciones, pudieron estar influen-
ciadas por un sesgo de deseabilidad social; es decir, que en el
contexto se hayan dado dichas respuestas bajo el supuesto de
ser correctas o mas aceptadas por el equipo de investigacion,
restando importancia a la verdadera prevalencia de la ausen-
cia de conocimiento o al conjunto de creencias equivocas.

Prospectivas investigativas

Futuras investigaciones estdn invitadas a profundizar en
las siguientes lineas de investigacion:

Desarrollar y evaluar la efectividad de una intervencion
educativa multimedial dirigida a gestantes y profesionales de
la salud, incluyendo obstetras, que mida el impacto a través de
la tasa de asistencia dental y la reduccion de creencias equivo-
cas. Esta intervencion podria implementarse mediante mate-
rial diddctico, seminarios, talleres, charlas grupales, material
audiovisual, asesorifa individual, entre otras estrategias.

Realizacion de estudios de corte cualitativo para explorar
de manera mas detallada y profunda las experiencias, percep-
ciones y barreras emocionales y culturales que enfrentan las
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gestantes. Lo anterior contribuiria a la generacion de estra-
tegias mucho mds empadticas, situadas y culturalmente adap-
tadas, sin pretender llegar a una generalizacion.

Indagar las relaciones y coordinaciones interinstituciona-

Declaraciones

Uso de la IA: desde el equipo de investigacion reconocen el uso de la
inteligencia artificial (DeepSeek) para asistir en la correccion de estilo y
formsto de referencias bajo los lineamientos de la American Psychologi-

cal Association (7a edicion). La herramienta se utilizé estrictamente con
fines de edicién y pulido del texto, mientras que la idea germinal acadé-
mica, el marco conceptual y las contribuciones intelectuales pertenecen
de manera integra de las autoras/es.

les con el proposito de identificar en qué puntos ocurren los
cortocircuitos o cuellos de botella negativos, determinando
si se trata de barreras administrativas o de comunicacion
existentes entre las instituciones.
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Estilos de crianza parental y
sintomatologia psicopatoldgica en
estudiantes de Ciencias de la Salud

Gabriela Tinta Conto, Flor de Maria Franco Ataulluco,
Gareth Del Castillo Estrada

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre los estilos de
crianza parental y la sintomatologia psicopatoldgica en estudiantes de una Facultad de Ciencias
de la Salud pertenecientes a una universidad privada de Peru. El método que se utilizo fue el
disefio no experimental transversal de alcance correlacional. La muestra fue a 348 estudiantes
de diferentes Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud (Medicina Humana,
Odontologia, Psicologia, Obstetricia, Enfermeria y Tecnologia Médica); como instrumentos de
medicion se utilizaron la escala de estilos de crianza de Steinberg y el inventario de sintomas
SCL-90-R, instrumentos con adecuada validez y confiabilidad. Finalmente, para el analisis de
datos se utiliz¢ los estadisticos Chi cuadrado y Rho de Spearman. Los resultados obtenidos
indican que no existe relacion estadisticamente significativa; sin embargo, se identifico que el
estilo de crianza predominante en esta poblacion es el autoritativo, seguido del estilo negligente
y, por ultimo, el estilo autoritario. Respecto a sintomatologia psicopatolégica, los resultados
demuestran que la sintomatologia mas presentada son sintomas clinicos relevantes (proble-
mas para dormir, poco apetito, pensamientos relacionados con la muerte, comer en exceso,
suefio intranquilo y sentimientos de culpa), somatizacion, sintomatologia depresiva y hostilidad.

Palabras clave: parentalidad, habilidades parentales, sintomatologia psicopatolégica, estu-
diantes universitarios.
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Parenting Styles and Psychopathological
Symptomatology in Health Sciences Students

ABSTRACT

This research aims to identify the relationship between parenting styles and psychopathological symptoms in students of a
Faculty of Health Sciences belonging to a private university. The objetive of this research was to identify the parenthood skills
and the psychopathology symptomatology of the students Universidad Andina del Cusco Facultad de Ciencias de la Salud, The
method we’ve used a non experimental, cross-sectional with correlational range design in research, the sample was made up
for 348 of the different health careers; we've used the Parenting Style Questionnaire Steinbergs and the Symptom Checklist,
Revised SCL-90-R Derogatis; for data analysis we've used the chi-squared test and the Spearman’s rank correlation coefficient.
As results, we've found that there’s no statistically significant correlation, otherwise the most predominant parenting skills
are the authoritative, in addition to the negligent and finally the authoritarian style. About the psychopathology symptom-
atology, we've found that the most relevant clinic common symptoms are (sleeping disorders, low appetite, thoughts about

death, eat excessively, restless sleep and guilty feelings), somatization, depressive symptoms and hostility.

Keywords: parenthood, parenting skills, psychopathology symptomatology, university students.

INTRODUCCION

Situacion problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2007) refiere
que, a nivel mundial, 450 millones de personas padecen algun
tipo de malestar psicoldgico capaz de interferir significa-
tivamente en sus actividades cotidianas. Este proceso estd
influido por diversos factores como la crianza, el entorno
social, el ambiente o las vivencias personales. Actualmente,
son diversas las causas que provocan conducta anormal, aun
mas en el contexto generado por la pandemia de la COVID-19.
Pérez Bringas (2022) hallo que, si la familia presenta estruc-
tura y normas deficientes, los hijos presentaran tendencia a
desarrollar depresion, ansiedad, hostilidad, fobia o psicoti-
cismo. Entonces, la familia, mediante los estilos de crianza,
se encargard de brindar modelos conductuales que contri-
buyan a la construccion del sentido de identidad, desarrollo
emocional, socializacion y adopcion de conductas saludables
(Darling & Steinberg, 1993). Las actitudes aprendidas en la
familia estardn relacionadas con la evolucion, intensidad o
afrontamiento del malestar subjetivo que genera la sinto-
matologia psicopatologica, la cual, si no es atendida, puede
generar problemas de mayor relevancia clinica (American
Psychiatric Association, 2013).

A su vez, Darling y Steinberg (1993) refieren que los estilos
de crianza son la agrupacion de actitudes que los hijos perci-
ben de sus padres. Estas conductas adoptadas y transmitidas
en la crianza pueden generar un clima emocional perjudi-
cial o beneficioso en el que se desarrolla la dindmica fami-
liar. Baumrind (1978) define los estilos de crianza como las
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formas en que los progenitores educan y ejercen autoridad
sobre sus hijos. Charca Sierra y Duefias Flores (2019) sefialan
que las modalidades de crianza funcionan como procesos de
aprendizaje intergeneracional, pues desde edades tempra-
nas se almacenan conocimientos que posteriormente serdan
asimilados por el hijo como constructos personales. En tal
sentido, es necesario que la familia asuma un rol formativo
que incorpore conductas saludables y protectoras.

Por su parte, Berenzon Gorn et al. (2014) proponen enten-
der la sintomatologia psicopatoldgica como el conjunto de
referencias subjetivas que el individuo manifiesta como sinto-
mas, caracterizado por la sensacion de malestar emocional
o fisico que genera sufrimiento. Ruiz Martinez et al. (2018)
refieren que estas manifestaciones sintomdticas afectan el
desempefio del individuo y pueden ir de presentaciones leves
a severas, capaces de ser ubicadas en categorias diagnosticas
de algun trastorno. Es necesario mencionar que la sintomato-
logia psicopatoldgica es una experiencia subjetiva de malestar
emocional, mas no implica en lo absoluto que la persona esté
atravesando por algun trastorno (Diaz Marquez et al., 2018).

La sintomatologia psicopatologica tiene una dindmica
especial porque depende de elementos contextuales que
se deben considerar en el andlisis de la variable. Estos facto-
res son: el sexo —la American Psychiatric Association (2013)
refiere que la prevalencia e intensidad en algunos trastor-
nos dependen de este factor—, lo cual es evidenciado en la
investigacion de Anton et al. (2016), que demuestra que la
intensidad psicopatolodgica es mayor en mujeres; ademas,



en el sexo femenino se presentan mds trastornos afectivos y
ansiosos, mientras que en el masculino prevalece el consumo
de sustancias. Otro factor es la edad: la American Psychiatric
Association (2013) menciona que en cada trastorno existen
edades medias de debut sintomatico. Prueba de ello son los
estudios epidemioldgicos de tasas de prevalencia que indi-
can que, en infantes, predominan los trastornos neuropsi-
quidtricos; en adolescentes, la depresion y los trastornos
alimenticios; en jovenes, los trastornos psicoticos, somaticos
y de personalidad; y en adultos, la ansiedad, la bipolaridad, y
los trastornos del suefo y la vigilia (Lemos Giraldez, 2003).
El ultimo factor es el tipo de familia, que estd en un proceso
dindmico que cambia seguin la etapa del ciclo vital. En cada
una se establecen nuevos roles que, de no asumirse, genera-
ran conflictos en la salud mental (Vargas Murga, 2014).

Por lo tanto, partiendo desde la perspectiva del modelo
biopsicosocial, se explica que el origen del malestar es produ-
cido por la combinacion de diversos factores, uno de estos
son los modelos de crianza. El Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (2013) afirma que los rasgos
familiares son un factor que interviene en la adaptabilidad, y
esta serd la que condicione el desarrollo de sintomatologia. Si
las personas se desarrollan en familias con estilos inadecuados
de crianza (negligencia, autoritarismo), podrian no permitir
la adaptabilidad de los hijos y esto, a su vez, terminaria gene-
rando algun tipo de sintomatologia o riesgo psicopatolégico.

Sumado a ello, los postulados de Mazadiego Infante et al.
(2011) indican que, si los problemas ocasionados en la dina-
mica familiar perduran en el tiempo, podrian asociarse a
trastornos psiquidtricos mas severos. Tal es la problematica
que el Ministerio de Salud (2018) reporta que, a nivel nacio-
nal, los problemas psicopatologicos se manifiestan desde los
12 afnos, representando el 17,5 % de la carga total de enfer-
medad. De la misma manera, los estudios epidemiolégicos
realizados por el Instituto Especializado de Salud Mental
Honorio Delgado—-Hideyo Noguchi (2015) confirman que las
enfermedades mentales mds comunes en la sierra peruana
son la ansiedad y la depresion, donde Cusco ocupa el segundo
lugar con 16,4 %. La OMS (2006), en su estudio multicéntrico
llevado a cabo en 10 paises, también indica que existen diver-
sos fenomenos familiares que podrian promover el brote de
manifestaciones sintomaticas. Todos estos fenémenos, tales
como la disfuncion familiar, el abandono y el abuso emocio-
nal, caracteristicos sobre todo de los estilos de crianza auto-
ritario o negligente, influyen en la adaptacion y confirman la
presencia de problemas psicopatoldgicos.

Por otro lado, |a vida universitaria, tanto para estudiantes
nuevos como de ciclos avanzados, presenta diferentes obstd-
culos que tendran que afrontar. Es por ello que la participa-
cion activa de los padres mediante la crianza se convierte
en un elemento fundamental que permitird enriquecer y
facilitar este proceso adaptativo. Sin embargo, actualmente
en la poblacion universitaria se evidencian altos indices de
abandono educativo, bajo rendimiento académico, consumo
de diferentes sustancias, agresividad y problemas del estado

de dnimo, entre otros (Gabaldi & Delgado Candia, 2019).
Las causas que producen estos acontecimientos pueden ser
multiples; sin embargo, por lo sefialado en parrafos anterio-
res, se llega a la conclusion de que la crianza y las relaciones
de familia estan involucradas.

En la region Cusco, la universidad privada que demostro
acelerado crecimiento es la Universidad Andina del Cusco,
que actualmente alberga a mds de 19 000 estudiantes, convir-
tiéndose en una de las instituciones mds pobladas. Gabaldi
y Delgado Candia (2019) demuestran que en esta pobla-
cion existen conflictos sobre consumo de psicoactivos. De
la misma manera, Grajeda (2011) investiga la tipologia de
familia y su consumo de alcohol, hallando correlacion entre
las variables. Es asi que, al analizarse los perfiles exigidos para
los estudiantes de las facultades de Ciencias de la Salud, se
observa que es necesario que cuenten con flexibilidad para
incorporarse en diferentes experiencias educativas, tener
empatia para establecer vinculos adecuados, tolerancia a la
frustracion, equilibrio emocional y alta capacidad de adap-
tacion. Por estas exigencias, es necesario conocer su estado
de salud mental.

En nuestra poblacion, apoyados en este analisis y la contex-
tualizacion del problema, se revis¢ informacion estadistica
de las atenciones del Centro Universitario de Salud Inte-
gral, donde se observo que, en un semestre académico, se
atiende a 229 estudiantes de la universidad, de los cuales 121
pertenecen a las escuelas de la Facultad de Ciencias de la
Salud. La mayor demanda de atencion se presenta en Psico-
logia, Medicina Humana, Estomatologia, Tecnologia Médica,
Obstetricia y Enfermeria, respectivamente. Por lo tanto, se
realizaron entrevistas a profesionales de la unidad de Psico-
logfa y Psiquiatria que laboran en el centro de atencion, obte-
niéndose la informacion de que existen cuadros sintomaticos
activos y que dentro de la familia se presentan estructuras
de inadecuado control de los padres, pérdida de relacion
afectiva en la infancia, negligencia en la crianza, abandono
emocional y otros. La alta demanda de atencion en estu-
diantes puede ser simbolo de la concienciacion que tienen
sobre la salud mental; sin embargo, también se identifico
que, de acuerdo con el estado de terapia (proceso, cierre 'y
abandono), los estudiantes de esta facultad registran mayo-
res indices de abandono terapéutico (61%) en comparacion
con otras facultades, lo cual evidencia falta de compromiso
sobre su recuperacion.

En estas poblaciones, al existir actitudes de crianza inade-
cuadas (incumplimiento de normas, negligencia, abandono
emocional), podrian influir en la adaptabilidad, ocasionando
mayor incidencia en problemas como consumo de sustan-
cias, desercion universitaria, poca adaptacion a espacios o
presencia de psicopatologia diagnosticada. En tal sentido, por
el analisis desarrollado en toda la problematica, se demuestra
que el impacto de la sintomatologia psicopatoldgica podria
ser prevenido desde el trabajo de multiples actores, siendo el
primero la familia, pues una adecuada dindmica familiar debe-
ria transmitir afecto, reglas, estrategias y conocimientos que
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actuen como factores protectores del desarrollo emocional.
El segundo actor implicado son los estudiantes, quienes, al
alcanzar un nivel de madurez, podrian mejorar sus propias
estrategias de vinculacion parental e identificar las primeras
sefales de alerta que afecten su salud mental. Por todo lo
referido en pdrrafos anteriores, surge la necesidad de inves-
tigar esta problematica y proponer soluciones de mejora
para los estudiantes de las facultades de Ciencias de la Salud.

MARCO TEORICO

Bases tedricas estilos de crianza parental

La teoria planteada por Darling y Steinberg (1993) propone
que los estilos de crianza parental son la agrupacion de acti-
tudes que los padres comunican a sus hijos. En esta relacion
se expresan diferentes sentimientos, y los padres son los
encargados de integrar conductas que permitan cumplir con
sus obligaciones. Este ambiente creard un clima emocional
beneficioso o perjudicial en el que los cuidadores expresen
sus conductas y empleen sus estilos de crianza. Asimismo,
explican que la crianza es un modelo integrador, donde los
resultados dependen de la union de factores; por lo tanto,
pueden variar en funcion de influencias del entorno inme-
diato como la cultura, el tipo o la composicion familiar. En
tal sentido, existen tres caracteristicas que |los padres deben
poseer para que el estilo de crianza influya en el desarrollo
de sus hijos: los valores, las metas de la socializacion y las
practicas de crianza.

En este modelo propuesto, tanto los estilos como las
practicas de crianza resultan de la meta que el padre busca
alcanzar al educar a sus hijos; sin embargo, cada una de estas
caracteristicas parentales influye en el desarrollo mediante
diferentes procesos. Las practicas de crianza tienen una
consecuencia directa en el desarrollo de las conductas y
caracteristicas especificas del hijo, en contraste con los esti-
los de crianza, que tienen una influencia indirecta en el desa-
rrollo.

En esta revision, los investigadores presentan un modelo
teorico que integra las practicas parentales especificas y las
caracteristicas globales de los progenitores. Sefialan que los
estilos de crianza son mejor conceptualizados cuando se
entienden como un contexto moderador de las practicas
de crianza. En tal sentido, describen la existencia de tres
dimensiones.

+ Compromiso
+ Autonomia psicologica
- Control conductual

A partir de estas dimensiones, Darling y Steinberg (1993)
generan cinco estilos parentales de crianza, que son los
siguientes:
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a. Autoritario: ejercen excesivo control sobre los hijos;
le dan mayor importancia a la obediencia sin objecion.
Asimismo, ueden usar la fuerza para conseguirlo; expre-
san poco afecto, lo cual dificulta el acercamiento a los
hijos para darles apoyo emocional.

b. Autoritativo: son considerados como padres racionales,
dado que les interesa que los hijos tengan comporta-
mientos adecuados y se desarrollen en climas afectuo-
sos; proponen metas adecuadas a la edad de sus hijos, los
animan a tomar decisiones y usan comunicacion asertiva.

c. Permisivo: los padres no moldean los comportamientos
de los hijos, no se establecen reglas adecuadas; en conse-
cuencia, los hijos determinan sus actividades.

d. Negligente: a estos padres no les interesan las acti-
vidades de sus hijos porque estdn mds concentrados
en actividades propias, y en el hogar no hay normas ni
expresiones de afecto.

e. Mixtos: estos padres combinan los estilos antes descri-
tos; las conductas paternas generan confusion en los
adolescentes por ser impredecibles; por lo tanto, los
hijos crecen inseguros, rebeldes o inestables.

Bases tedricas de sintomatologia psicopatologica

Segun Berenzon Gorn et al. (2014) se define como el
conjunto de referencias subjetivas que el individuo identi-
fica sobre su propia salud. La concretizacion de este conjunto
de referencias se manifestard como sintomas generadores
de malestar emocional o fisico (Jiménez, 2002). Sumado a lo
anterior, Barlow y Durand (2004) refieren que la sintomato-
logia para ser considerada como anémala o patologica debe
cumplir con ciertos niveles de intensidad, duracion, frecuen-
cia y sobre todo ser interfiriente.

Modelos cientificos de la sintomatologia psicopatolégica

Modelo biolégico. Gomez Melgarejo (2013) indica que el
trastorno mental se produce por anormalidades bioldgicas
subyacentes; se considera que las alteraciones en el cerebro
son la primera causa de la conducta anormal.

Modelo cognitivo conductual. La alteracion psiquica y
otros trastornos mentales se producen por distorsiones en
el pensamiento; entonces, procesar la informacion de manera
inadecuada es la causa del trastorno (Restrepo, 2007).

Modelo social. Considera que el desarrollo de una patolo-
gia mental se debe a factores sociales y culturales, los cuales
alteran al individuo, el que responderd con la presencia de
sintomas (Restrepo, 2007).

Modelo sistémico. Los sintomas se manifiestan en rela-
cioén con las conductas entre los miembros del hogar y se
consideran expresiones de disfuncionalidad provenientes de
la interaccion familiar inadecuada (Gémez Melgarejo, 2013).



Evolucion de sintoma a trastorno

Los sintomas psicopatoldgicos se presentan en diferentes
estadios de gravedad; comienzan sin patologia, con poste-
rioridad generan malestar clinicamente significativo y, final-
mente, al cumplir criterios de temporalidad, se desencadena
como trastorno (Salas y Alvarez, 2004). (Tabla)

Tabla1.
Evolucion del trastorno

Etapa Caracteristicas

Existe equilibrio entre el organismoy el

Prepatogénica .
epatoge ambiente.

Subclinica. Aparentemente hay salud; sin
embargo, la enfermedad se presenta de
manera asintomdtica.

Patogénica Prodromico. Se producen las primeras
manifestaciones clinicas.
Clinica. Presencia caracteristica de signos y
sintomas de la enfermedad

Resolucion Se produce la remision o el total equilibrio.

Fuente: Salas Cuevas y Alvarez Arredondo (2004)

Sintomatologia psicopatoldgica a partir de la teoria de
Derogatis

La American Psychriatyric Association (2013) reporta la
existencia descrita, en la actualidad, de 216 enfermedades
mentales. Sobre la base de ello, Derogatis (1994) propone
nueve dimensiones sintomaticas:

1. Somatizaciones: segiin Mufioz (2009) es un proceso
donde los individuos experimentan y expresan malestar
emocional que manifiestan en sintomas corporales que care-
cen de causas organicas.

2. Obsesiones y compulsiones: para Lozano-Vargas
(2017) existe la presencia de pensamientos intrusivos, mond-
tonos (repetitivos) y conductas rituales que causan disfun-
cionalidad y sufrimiento a quienes lo padecen.

3. Sensibilidad interpersonal: Zafrila Sanchez y Laencina
Lopez (2000) refieren que la inadecuacion y sentimientos
de inferioridad pueden producir esta patologia, en especial
cuando los individuos se comparan con sus semejantes.

4. Depresion: segin Alberdi Sudupe et al. (2006) es la
presencia de sintomas afectivos como: agobio, pérdida de
interés, poca capacidad para sentir placer, culpa, falta de
autoestima, problemas de suefio, disminucién de apetito,
sensacion de agotamiento y falta de concentracion.

5. Ansiedad: para Navas Orozcoy Vargas Baldares (2012)
se trata de la emocion que surge ante diferentes contextos;
la persona ve posibles amenazas del entorno activando reac-
ciones cognitivas, fisiologicas, y conductuales.

6. Hostilidad: lacovella y Troglia (2003) plantean que
involucra la presencia de creencias, actitudes y expectativas
negativas; esta emocion displacentera se experimenta con
intensidad y activaciones fisioldgicas.

7. Ansiedad fobica: el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (2018) define que las
personas con ansiedad fobica presentan miedo intenso,
persistente y cronico, lo cual puede interferir con sus acti-
vidades.

8. ldeacién paranoide: seglin Roca Bennasar et al. (2016)
implica sospechas o creencias de ser perseguido o tratado
injustamente, lo que genera angustia en las personas.

9. Psicoticismo: Rutter y Taylor (2002) mencionan que
afecta el pensamiento, las emociones y el comportamiento
de la persona.

10. Sintomas clinicos relevantes: para Derogatis (1994)
son sintomas de relevancia clinica, que sirven como indicado-
res de gravedad del estado de la persona, pero no conforman
una dimension sintomatica especifica.

Método

La investigacion es de alcance correlacional, porque
describe y relaciona los estilos de crianza y la sintomatologia
psicopatologica en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Andina del Cusco, en Peru. El valor
de estos estudios radica en que aportan informacion explica-
tiva, mostrando eficazmente las dimensiones y caracteristicas
de un fenémeno. El disefio es no experimental transversal,
porque no se manipulan variables y la informacion se reco-
gerd en un solo momento (Hernandez et al., 2014).

Participantes

La muestra fue conformada por 348 estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina
del Cusco. Debido a las caracteristicas del estudio y de la
poblacion, se empled un muestreo probabilistico estratificado
que se detalla continuacion (Hernandez et al., 2014). (Tabla 2)

Tabla 2.
Distribucion de la muestra estratificada

ESCUELA f %
Medicina humana 1 31,9
Psicologia 107 30,7
Estomatologia 43 12,4
Tecnologia médica 32 9.2
Obstetricia 29 83
Enfermeria 26 7.5
Total 348 100

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)
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Instrumentos

Para la primera variable se utilizo la Escala de Estilos de
Crianza Parental de Steimberg, creada por Lawrence Stein-
berg en el afo 1991. Fue disefiada a partir del modelo integra-
dor de estilos de crianza parental construido por los mismos
autores. Su objetivo es medir la percepcion de los hijos sobre
las conductas o actitudes que sus padres muestran hacia ellos
dentro de la crianza. Fue adaptada a varios idiomas y contex-
tos, y demostro gran versatilidad en campos educativos-cli-
nicos. Asimismo, consta de tres dimensiones (autonomia
psicoldgica, compromiso y control conductual) relacionadas
con cinco estilos parentales, y de 22 items dispuestos en
escala Likert (Charca Sierra & Duefas Flores, 2019). (Tabla 3)

Tabla 3.
Confiabilidad Escala de Estilos de Crianza

CONFIABILIDAD Alpha de Cronbach

Instrumento original 0.82
Adaptacion peruana 0.90
Ad‘apta_cio’r} al contexto educativo 0.90
universitario

Para la Investigacion 0.82

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)

Para la segunda variable, Sintomatologfa Psicopatoldgica,
se empleo el SCL-90-R o Symptom Checklist 90 Revised. Este
cuestionario es la culminacion de diferentes instrumentos de
autoinforme clinicos, como la data Sheet (Woodworth, 1918),
el Cornell Medical Index —CMI (Wider, 1948) y el Hopkins
Symptom Checklist-HSCL. Fue desarrollado por Leonard
Derogatis y tiene como finalidad analizar la psicopatologia
y evaluar el grado de molestia psicologica del individuo. La
escala cuenta con nueve dimensiones primarias de sintomas,
distribuidas en 90 items en escala Likert. (Tabla 4)

Tabla 4.
Confiabilidad del SCL-90-R

CONFIABILIDAD Alpha de Cronbach

Instrumento original 0.82
Adaptacion peruana 0.90
Adaptacion al contexto educativo universitario 0.90
Para la Investigacion 0.82

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)
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Procedimiento

Se realizo entre los meses de febrero del 2021 al 2022.
Se conto con las autorizaciones de las autoridades univer-
sitarias, a quienes se solicito la aplicacion de los instrumen-
tos. La evaluacion a los estudiantes fue realizada de manera
virtual durante la pandemia de COVID-19. También se brindo
el consentimiento informado, explicando el proposito de
la investigacion y el manejo ético de los resultados. Aun
después 4 afos de su publicacion la investigacion tiene una
metodologia y enfoque teodrico solido. Esta pertinencia
permite comprender la dindmica entre practicas de crianzay
la salud mental en contextos académicos actuales, ademas de
que los constructos, como los estilos de crianza, no cambian
rapidamente con el tiempo y la informacion actual puede ser
usada como punto de partida para comparaciones futuras.

Analisis de datos

Posteriormente, con los datos obtenidos se desarroll¢ la
prueba de normalidad por medio del estadistico de Kolmo-
gorov-Smirnov, el cual permite identificar la distribucion no
normal. Sobre la base de esto, se confirma la necesidad de
emplear estadisticos no paramétricos, seleccionandose la
prueba Chi cuadrado dada la naturaleza nominal de datos
finales en las variables de estudio, considerandose en para-
lelo la posibilidad de ratificar los resultados hallados con el
estadistica Rho de Spearman, mediante el uso de puntajes
directos arrojados por cada variable. En la investigacion se
considerd 0.05 como punto de referencia para determinar
si un resultado es estadisticamente significativo. Finalmente,
se empleo el Programa Estadistico para las Ciencias Socia-
les (SPSS), version 26, donde se trabajo a través de medidas
descriptivas, tendencia central, tablas de frecuencia, disper-
sion y contingencia (Hernandez Sampieri et al., 2014).

RESULTADOS
Estilos de crianza parental en la muestra de estudio

Es posible apreciar que un 79,3 % presenta estilo de crianza
autoritativo, un 11,8 % estilo de crianza negligente, el 8,9 %

Tabla 5.
Distribucion de la muestra estratificada

ESTILOS DE CRIANZA PARENTAL f %

Autoritario 31 8.9
Autoritativo 276 79.3
Negligente 4 1.8
Total 348 100

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)



estilo de crianza autoritario; no se registraron estudiantes
dentro del estilo permisivo. (Tabla 5)

Tipo de sintomatologia psicopatoldgica presentes en
la muestra

Se advierte que el 30,5 % presenta sintomas clinicos rele-
vantes, el 21 % muestra somatizacion, el 16,4 % sintomatologia
depresiva, el 11 % no presenta ningun tipo de sintomatologia,
el 6,6 % hostilidad, el 6 % sensibilidad interpersonal, el 4,6 %
psicoticismo, el 2,6 % fobia, el 1% ansiedad, y el 0,3 % sinto-
mas obsesivos compulsivos. (Tabla 6)

Tabla 6.
Tipo de sintomatologia psicopatoldgica

Ti|'Jo de sinfo.matologl’a f %
psicopatolégica

No presenta sintomatologia 38 1%
Somatizacion 73 21%
Obsesiones y compulsiones 1 0.3 %
Sensibilidad interpersonal 20 6 %
Depresion 57 16.4 %
Ansiedad 5 1%
Hostilidad 23 6.6 %
Fobia 9 2,6 %
Psicoticismo 16 4,6 %
Sintomas clinicos relevantes 106 30,5 %
Total 348 100 %

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)

Estilos de crianza parental segun sexo, grupo etario,
tipo de familia y escuela profesional

Estilos de crianza segun sexo

El estilo de crianza autoritativo se presenta en un 78 % de
los estudiantes de sexo masculinoy en el 79 % del sexo feme-
nino. En cuanto al estilo de crianza negligente, se observa en
el 11,7 % de varones y el 12 % de mujeres. Por ultimo, con un
menor porcentaje, se puede observar que el estilo de crianza
autoritario se registra en el 10 % dentro de los estudiantes
masculinos y en el 9% de los femeninos. (Tabla 7)

Tabla7.
Distribucién de la muestra estratificada

ESTILOS DE SEX0

CRIANZA Masculino Femenino
PARENTAL f % f %
Autoritario 9 10% 22 9%
Autoritativo 74 78% 202 79%
Negligente 1 1,7% 30 12%
Total 94 100% 254 100%

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)

Estilos de crianza segun grupo etario

Entre las edades 15 a 18 afos se presenta el estilo de
crianza autoritativo con 80,8 %, el estilo de crianza negli-
gente 10,6 % y estilo autoritario con 9 %. En el rango de edad
de 19 a 21 afos. el 79 % presenta el estilo de crianza autori-
tativo, el 11 % el negligente y el 10 % el estilo autoritario. En
el grupo etario de 22 a 24 afos, se advierte un 82,9 % de
estilo de crianza autoritativo, un 10,9 % un estilo negligente
y un 6 % un estilo autoritario. En el grupo etario de 25a 27,
predomina la crianza autoritativa con 73 %, la crianza negli-
gente con 17 %y la crianza autoritaria 10 %. En consecuencia,
en todos los grupos etarios, el estilo de crianza preponde-
rante es el autoritativo y el menos predominante el autori-
tario. (Tabla 8)

Tabla 8.
Estilos de crianza segun edad

EDAD
15a18 19a21 22a24 25a27

Estilos de afios afios afos afios
crianza

% % % %
Autoritario 9.0 10.0 6.0 10.0
Autoritativo 80,8 79.0 82,9 73.0
Negligente 10,6 1.0 10,9 17.0
Total 100 100 100 100

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)

Estilos de crianza segun tipo de familia.

En familias monoparentales el 83 % muestra crianza auto-
ritativa y, en menor grado, el 5 % estilo autoritario; en fami-
lias nucleares el 82 % presenta crianza autoritativa y el 8,7
% negligente. En familias ensambladas un 67,7 % exhibe el
estilo autoritativo y el 9,3 % el estilo negligente. Por ultimo,
en familias extensas o numerosas el 63,3 % presenta el estilo
autoritativo y el 10 % el estilo autoritario. (Tabla 9)

Tabla 9.
Estilos de crianza segun tipo de familia

TIPO DE FAMILIA

Mono-

Estilos de parental Nuclear Ensamblada Extensa
crianza

% % % %
Autoritario 5.0 9,2 12,9 10.0
Autoritativo 83.0 82.0 67,7 63,3
Negligente 1.8 8.7 9.3 26,6
Total 100 100 100 100

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)
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Estilos de crianza segun escuela profesional

En estudiantes de Medicina Humana, el 35,4 % presenta
el estilo de crianza autoritario y, en menor escala, el 26,8 %
negligente. En Estomatologia, el 22,5 % presenta estilo auto-
ritarioy, en menor escala, el 13 % autoritativo. En Enfermeria,
el 12,9 % presenta estilo autoritario y, en menor proporcion,
el 6,8 % autoritativo. En Psicologia, el 34 % presenta estilo
negligente y, en menor porcentaje, el 12,9 % autoritario. En
Obstetricia, el 16,1 % presenta estilo autoritario y, en menor
proporcion, el 4,8 % negligente. Finalmente, en Tecnologia
Médica, el 26,8 % presenta estilo negligente y el 7,6 % estilo
de crianza autoritativo. (Tabla 10)

Tabla 10.
Estilos de crianza segun escuela profesional

ESTILOS DE CRIANZA
Escuela Autoritario Autoritativo  Negligente
Profesional % % %
Medicina Humana 354 % 322 % 26.8%
Estomatologia 22,5% 13% 0%
Enfermeria 12,9 % 6,8 % 73 %
Psicologia 129 % 322 % 34 %
Obstetricia 16,1 % 7,9 % 4,8 %
Tecnologia 0% 7.6 % 268%
médica
Total 100 100 100
Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)
Tabla11.
Tipo de sintomatologia psicopatoldgica segun sexo
SEXO
TIPO DE
SINTOMATOLOGIA Masculino Femenino
PSICOPATOLOGICA
f % f %
No presenta l 17 % 27 10,6 %
sintomatologia
Somatizacion 25 26,5 % 48 18,8 %
Obse5|or_1es y 0 0% 1 03%
compulsiones
Sen5|b|||dad 9 9.5% n 43%
interpersonal
Depresion 16 17 % 41 16.1%
A siedad 2 21% 3 11%
Hostilidad 3 3,1% 20 7.8 %
Fobia 0 0% 9 3.5%
Psicoticismo 3 31% 13 51%
Sintomas clinicos 25 27 % 81 2%
relevantes
Total 94 100 % 254 100 %

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)
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Sintomatologia psicopatoldgica segun sexo, grupo
etario, tipo de familia y escuela profesional.

Sintomatologia segiin sexo

En este aspecto, existen diferencias, pues algunos cuadros
psicopatologicos se presentan con mayor frecuencia en un
sexo en comparacion con el otro. En el sexo masculino se
presentan: somatizacion en 26,5 %, depresion en 17 %, ausen-
cia de sintomatologia en 11,7 %, sensibilidad interpersonal con
9,5 % y ansiedad con 2,1 %. En cambio, en el sexo femenino se
presentan: sintomas clinicos relevantes con 32 %, hostilidad
con 7,8 %, psicoticismo con 5,1 %, fobia en 3,5 % y obsesio-
nes-compulsiones en 0,3 %. (Tabla 11)

Sintomatologia seguin grupo etario

En lo que concierne a las edades, entre 15 a 18 afios se
presentan sintomas clinicamente relevantes con 34 %, depre-
sion con 21,2 %, y ansiedad y fobia con 4,2 %. En el grupo
etario de 19 a 21 afios se presenta sensibilidad interpersonal
en 6,7 %. En el grupo etario de 22 a 24 afios predomina la
sintomatologifa clinicamente relevante con 35,3 %, somatiza-
cion con 22 % y hostilidad con 10 %. En el grupo etario de 25
a 27 afos predomina la somatizacion con 32 %, y finalmente,
con menor porcentaje, se identifica la sintomatologia de tipo
fobica con 2,4 %; asimismo, en este grupo no se presentan
sintomatologia obsesivo-compulsiva ni ansiedad. (Tabla 12)

Tabla12.
Tipo de sintomatologia psicopatoldgica seguin edad

EDAD
Tipo de 15a18 19a21 22a24 25a27
sintomato- afos afos afos afos
logia psicopa-
tofégi':.a P f % f % % f %

No presenta
sintomatologia

Somatizacion 6.0 130 360 202 180 220 13.0 320

60 1O 200 M2 90 MO 30 73

Obsesiones y

) 0 0 10 05 0 0 0 0
compulsiones

?:;:ﬁé';‘:g:al 10 21 120 67 50 60 20 50
Depresion 10.0 212 320 180 10.0 1271 50 121
Ansiedad 20042 30 16 0 0 0 0
Hostilidad 20 42 10 61 80 100 20 48
Fobia 20 42 40 22 20 24 10 24

Psicoticismo 20 42 100 56 10 12 30 73

Sintomas
clinicos 16 340 490 280 29.0 353 120 2972
relevantes
Total 47.0 100 178 100 820 100 41.0 100

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)



Sintomatologia segun tipo de familia

En familias monoparentales se presentan en mayor
porcentaje sintomas clinicos de relevancia con 29 %, segui-
dos de somatizacion con 27,1 %. En familias nucleares
predominan los sintomas clinicos relevantes con 32,4 %,
seguidos de somatizacion con 20,1 %. En familias ensambla-
das tienen lugar en mayor porcentaje los sintomas clinicos
relevantes con 25,8 %, coincidiendo con los estudiantes
que no presentan ningun tipo de sintomatologia (25,8 %).
En familias extensas se encontré que predomina la soma-
tizacion con 27 %, seguida de sintomatologia clinicamente
relevante con 23,3 % y, finalmente, en menor porcentaje,
psicoticismo con 6,6 %. La mayoria de los estudiantes que
presentan sintomas clinicos relevantes provienen de fami-
lias monoparentales, es decir, familias conformadas solo
por dos miembros. (Tabla 13)

Sintomatologia seguin escuela profesional

Se aprecia que en los estudiantes de Medicina humana se
presentan en mayor porcentaje los sintomas clinicos relevan-
tes con 27 %, seguidos de la somatizacion con 20,7 %y, en
menor porcentaje, la sintomatologia fobica con 1,8 %. En los
estudiantes de Estomatologia predominan los sintomas clini-
cos relevantes con 25,5 %, seguidos de somatizacion con 20,9
% y sensibilidad interpersonal con 20,9 %. En los estudiantes
de Enfermeria se presenta la depresion y los sintomas clinica-
mente relevantes con 23 %. En los estudiantes de Psicologia
los sintomas clinicamente relevantes predominan con un 32,7
%, seguidos de somatizacion con 28 %. En los estudiantes de
Obstetricia predominan los sintomas clinicamente relevantes
con 37,9 %, seguidos de depresion con 24,1 %. En los estu-
diantes de la Escuela de Tecnologia médica se presentan en
mayor porcentaje los sintomas clinicamente relevantes con
40,6 %, seguidos de hostilidad con 25 % (Tabla 14)

Tabla 13. Estilos de crianza segun tipo de familia

Tipo de familia

DISCUSION

Ahora bien, si partimos del objetivo general, que fue
determinar la correlacion entre las variables, se hallé que
no existe relacion significativa entre los estilos de crianza
parental y la sintomatologia psicopatoldgica en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud. Se infiere que esto se
debe a las caracteristicas particulares de la poblacion, que, al
estar sometida a sobrecarga académica, situaciones deman-
dantes, responsabilidades frente a conflictos y estimulacion
emocional adversa, ha aprendido habilidades personales que
le permiten resolver sus conflictos emocionales y cogniti-
vos. Dichas habilidades no necesariamente fueron adqui-
ridas durante la crianza, sino que se aprendieron en otros
contextos.

Se considera también que otra razén de la no correlacion
es que, para desencadenar la sintomatologia psicopatolo-
gica, influyen otros factores ademds de la crianza, como el
contexto cultural, la educacion, la predisposicion biologica, el
historial médico y la capacidad adaptativa. Esta informacion
coincide con los criterios culturales y de curso relacionados
con el diagnostico expuestos en el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (American Psychiatric
Association, 2013).

Otro hallazgo demuestra que el estilo de crianza mas
frecuente es el autoritativo, lo que significa que, en la mayo-
ria de las familias, la crianza es orientada racionalmente,
se escucha a los hijos, se respetan las normas y se proveen
estandares de conducta de manera asertiva, sin caer en una
excesiva rigidez ni en una intromision exagerada. En segundo
lugar, se encuentra el estilo de crianza negligente, donde se
demuestra poco o nulo interés por las actividades de los hijos,
no existen limites de control conductual y, en algunos casos,
los hijos se sienten rechazados.

Tipo sintomatologia Monoparental  Nuclear Ensamblada Extensa
psicopatolégica % % % %
No presenta sintomatologia 7.0 10.0 258 10
Somatizacion 27,1 20,1 9.6 27
Obsesiones y compulsiones 0 0.4 0 0
Sensibilidad interpersonal 1.6 74 6.4 0
Depresion 20.3 15,3 16.1 16.6
Ansiedad 0 21 0 0
Hostilidad 10,1 5.0 32 16,6
Fobia 0 4.0 0 0
Psicoticismo 5.0 4.0 129 6.6
Sintomas clinicos 29.0 324 258 233
Total 100 100 100 100

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)
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Tabla 14. Distribucién de la muestra estratificada

Tipo de sintomatologia

ESCUELA PROFESIONAL

e oy Medicina Humana Estomatologia Enfermeria Psicologia Obstetricia  Tecnologia médica
f % fo%  f % f % f % f %
No presenta sintomatologia 15.0 13.5 20 4.6 5.0 19.2 12 12 3.0 10.3 1.0 31
Somatizacion 23.0 20,7 9.0 209 4.0 153 30 28.0 4.0 137 3.0 93
Obsesiones y compulsiones 0 0 0 0 0 0 1 09 0 0 0
Sensibilidad interpersonal 8.0 72 9 20,9 2.0 7.6 1 0.9 0 0 0
Depresion 16.0 14.4 6.0 13.9 6.0 23 2.0 18,6 7.0 241 2.0 6.2
Ansiedad 3.0 27 0 0 1.0 3.8 0 0 0 0 1.0 31
Hostilidad 6.0 5.4 0 0 0 0% 5.0 4.6 4.0 13.7 8.0 25.0
Fobia 2.0 18 4.0 9.3 1.0 3.8% 1.0 0.9 0 0 1.0 31
Psicoticismo 8.0 72 2.0 46 1.0 3,8% 2.0 18 0 0 3.0 93
Sintomas clinicos relevantes 30.0 27.0 1.0 255 6.0 23% 35.0 327 1.0 37,9 13.0 40,6
Total m.o 100 43.0 100 26.0 100 107.0 100 29.0 100 32.0 100

Fuente: Franco Ataulluco y Tinta Conto (2022)

Finalmente, en menor porcentaje, aparece la crianza auto-
ritaria, caracterizada por alta exigencia, imposicion de normas
rigidas sin posibilidad de cuestionamiento, busqueda de la
obediencia, alta intrusion y escasa expresion afectiva. Esta
informacion es corroborada en la investigacion de Anton-San
Martin et al. (2016), quien sefala los factores protectores del
estilo de crianza autoritativo.

El estudio identifica que la mayoria de la muestra no confi-
gura un cuadro clinico significativo; sin embargo, presentan
sintomas de relevancia clinica, como apetito disminuido, difi-
cultad para dormir, pensamientos sobre la muerte, ingesta
excesiva de alimentos, suefio intranquilo y sentimientos de
culpa. Se considera que la presencia de sintomatologia en
la mayoria de los estudiantes es alarmante, pues existe la
probabilidad de que, frente a situaciones de vida dificiles, sus
estrategias de afrontamiento no sean suficientes, generando
problemas de salud mds severos.

También se evidencia que el 21 % de los estudiantes
presenta somatizacion, donde a partir del malestar psiquico
se percibe la presencia intensa de problemas fisicos (cardio-
vasculares, intestinales o respiratorios); el 16 % presenta
depresion, caracterizada por falta de motivacion, sentimiento
de desesperanza, baja energia vital y estado de animo disfo-
rico. En proporciones menores presentan hostilidad, donde
prevalecen sentimientos, pensamientos y acciones propios
del enojo; sensibilidad interpersonal, lo que significa que
experimentan sentimientos de inferioridad e inadecuacion al
compararse con los demads, seguidos de psicoticismo, ansie-
dad fobica, ansiedad, obsesiones y compulsiones; solo el 11
% no presenta ninguin tipo de sintomatologia.

Estos hallazgos se relacionan con la investigacion de
Mayorga Lascano (2014), en la que los estudiantes universi-
tarios de una universidad de Ecuador presentaban sindromes
clinicos y subclinicos asociados con desercion o bajo rendi-
miento académico. La estadistica de prevalencia es similar al
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articulo publicado por Cazorla et al. (2023), que describe la
sintomatologia patoldgica internalizante en universitarios
del sur del Peru.

El aspecto méds interesante de la investigacion fue vincular
los estilos de crianza con diferentes cuadros psicopatologi-
cos, resultados sobre los cuales se demuestra que la mayoria
de estudiantes, tanto del sexo masculino como femenino,
presentan estilo de crianza autoritativo, seguido del negli-
gente y, por ultimo, el autoritario. Consideramos que se
debe a que, actualmente, los padres no hacen diferencias en
la crianza en relacion con el sexo, e intentan darles a sus hijos
e hijas igualdad de oportunidades.

Segun tipo de familia se infiere que, en las monoparen-
tales y extensas, predomina el estilo de crianza negligente,
porque se otorgan mds libertades a los hijos para disminuir
el posible efecto emocional que podria causar ser parte de
una familia con un solo padre. Asimismo, estimamos que la
gran cantidad de integrantes en la familia podria causar difi-
cultades para identificar figuras de autoridad.

En las familias nucleares y ensambladas predomina el estilo
de crianza autoritario, por lo que se infiere que los padres
consideran la rigidez como la mejor manera de demostrar su
rol para mantener el control sobre los hijos. Segun la escuela
profesional, en Medicina predomina la crianza autoritaria, y
en Psicologia la crianza negligente.

En tal sentido, la rigidez, dominacion y poca expresion
emocional podrian conducir a los estudiantes a elegir carreras
en las que estén expuestos a constante tension académica,
dejando de lado el dmbito emocional. En cambio, en el caso
de la crianza permisiva o descuidada esta podria llevar a los
estudiantes a elegir carreras que les permitan mantener flexi-
bilidad y control del ambito emocional.

Estos estilos de vinculacion afectiva familiar y los efectos
en los hijos estdn sustentados en el constructo tedrico de
Baumrid (1978) en su obra La controversia de la diciplina, en



la que argumenta que ni los modelos de crianza autoritarios
ni permisivos son efectivos a largo plazo.

El ultimo hallazgo sefiala que, segun el sexo, los varo-
nes exhiben mayor sensibilidad interpersonal, por lo que se
infiere que estos estudiantes presentan problemas al acep-
tarse, sintiéndose inferiores cuando se comparan con sus
pares, a diferencia de las mujeres, que podrian tener mas inte-
riorizadas sus cualidades personales. Otro resultado signifi-
cativo es que las mujeres presentan mayor hostilidad, lo que
puede llevarlas a tener dificultades con el manejo de la ira,
provocando conflictos con docentes, compafieros o padres.

Acerca de los grupos etarios, se observa que en todas las
edades hay coincidencia sobre el tipo de sintomatologfa;
sin embargo, en el grupo etario de estudiantes que tienen
entre 15 a 18 afios predomina la sintomatologia depresiva, lo
cual puede ser a causa de la etapa de desarrollo y el proceso
madurativo.

Segun el tipo de familia, podemos advertir que en las
familias extensas predominan los sintomas de somatizacion,
lo que podria deberse a que el malestar emocional no es
expresado adecuadamente, desencadenando problemas fisi-
cos, mientras que en las familias ensambladas el numero de
estudiantes que presentan y no presentan sintomatologia
coincide, por lo cual se desprende que la unién de integran-
tes en las familias es mejor manejada que antes.

En relacion con la escuela profesional, en Enfermeria y
Obstetricia predomina la sintomatologia depresiva, posible-
mente debido a la mayor prevalencia de esta psicopatologia
en el sexo femenino; en Estomatologia sobresale la sensibilidad
interpersonal, que podria deberse a la importancia que estos
estudiantes otorgan a la aprobacion de sus pares o al auto-
concepto que tienen sobre si mismos; y en Tecnologia médica
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Prevalencia del riesgo de consumo
de drogas y factores asociados

en adolescentes y jovenes
universitarios

Rafael Antonio Estévez Ramos; Magally Martinez Reyes; Juan
Manuel Sdnchez Soto; lhosvany Basset Machado

RESUMEN

El consumo de sustancias ha evolucionado desde practicas rituales y religiosas hacia un uso recreativo
y, en muchos casos, problematico. El objetivo de esta investigacion fue estimar la prevalencia del riesgo
de problemas con el consumo de drogas en adolescentes y jovenes al combinar factores que modifican
el riesgo global. La poblacién fueron estudiantes del Centro Universitario UAEM Valle de Chalco de la
Universidad Autonoma del Estado de México, mediante un disefio no experimental, descriptivo, de enfo-
que cuantitativo, ocupando el instrumento POSIT (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers)
en la version mexicana, compuesta por 81 reactivos agrupados en siete dreas. Los datos se recopilaron en
Excel y se procesaron en SPSS. Para la estimacion de la prevalencia o el riesgo se calcularon distribucio-
nes de frecuencias absolutas y relativas, asi como tasas globales y especificas para cada una de las varia-
bles sociodemograficas investigadas.Los resultados muestran un riesgo global de problemas asociados al
consumo de drogas del 22,1 %, por lo que se concluye que la prevalencia de problemas relacionados con
el uso/abuso de sustancias, trastornos mentales y conducta agresiva/delictiva en la poblacion estudian-
til investigada fue moderada. El drea de salud mental presenta la mayor vulnerabilidad, mientras que la
dimensioén conducta agresiva/delictiva fue la menor. Ademas, los problemas relacionados con el consumo
de drogas en estas tres dreas se asocian con la variable programa académico.

Palabras clave: riesgo, drogas, universitarios
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Prevalence of the risk of drug use and
associated factors in adolescent and young
university students

ABSTRACT

Substance use has evolved from ritual and religious practices to recreational use and, in many cases, problematic use. The
objective of this research was to estimate the prevalence of the risk of problems with drug use among adolescents and young
people by combining factors that modify overall risk. The population consisted of students from the UAEM Valle de Chalco
University Center of the Autonomous University of the State of Mexico, using a non-experimental, descriptive, quantitative
approach, employing the POSIT (Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers) in its Mexican version, which consists
of 81 items grouped into seven areas. Data were collected in Excel and processed in SPSS. For the estimation of prevalence
or risk, distributions of absolute and relative frequencies were calculated, as well as overall and specific rates for each of the
sociodemographic variables investigated. The results show a global risk of drug-related problems of 22.1%, leading to the
conclusion that the prevalence of problems related to substance use/abuse, mental disorders, and aggressive/delinquent
behavior in the studied student population was moderate. The mental health area presents the highest vulnerability, while
the aggressive/delinquent behavior dimension was the lowest. Additionally, problems related to drug use in these three areas

are associated with the academic program variable.

Keywords: risk, drugs, college students

INTRODUCCION

La presente investigacion aborda un problema de creciente
relevancia en el ambito de la salud mental y publica: el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes
universitarios. Este fendmeno no solo compromete el bien-
estar fisico y psicolégico de los individuos, sino que también
repercute en su desarrollo social, académico y profesional. La
eleccion del Centro Universitario Valle de Chalco como espa-
cio de estudio no es fortuita; esta institucion representa una
microrrealidad donde convergen factores sociales, econo-
micos y culturales que pueden influir significativamente en
la propension al consumo de drogas.

La adolescencia se afronta desde diferentes enfoques
teoricos; entre los mds reconocidos se encuentra Granville
Stanley Hall, psicologo y educador estadounidense, a quien
se le atribuye el desarrollo cientifico de la Psicologia. Fue
fundador de laboratorios para tal fin y de revistas, y destaca
también por la constitucion de la American Psychological
Association. Stanley plantea que la composicion genética
del individuo pasa por un proceso de desarrollo similar a las
etapas historicas del desarrollo de una sociedad; asi, la juven-
tud serd la etapa prehistorica de la personalidad. Fue pionero
en la idea de que la adolescencia es un periodo de desa-
rrollo humano y un periodo preparatorio entre la adhesion
como nifio y la independencia como adulto. Hall describe

82 PREVALENCIA DEL RIESGO DE CONSUMO DE DROGAS Y FACTORES
ASOCIADOS EN ADOLESCENTES Y JOVENES UNIVERSITARIOS

la adolescencia como un periodo de tormentas y estrés
emocional, ubicandolo entre las edades de 12 y 22-25 afios,
con una fuerte influencia de las fuerzas instintivas propias de
un adulto. La pubertad es un nuevo nacimiento, cuando el
cuerpo se prepara para alcanzar su maximo potencial (Santi-
llan y Gonzalez, 2016).

La adolescencia constituye una etapa del ciclo vital donde
se producen importantes cambios, como el arribo a la univer-
sidad. La transicion de la ensefianza preparatoria o bachille-
rato a la universidad es un proceso complejo, donde ocurre un
conjunto de cambios generadores de estrés que pueden afec-
tar la salud fisica, mental y emocional (Coiro et al., 2017; Reddy
et al., 2017). En este proceso, una combinacion de factores,
como la experiencia pasada en el uso de sustancias, la perso-
nalidad impulsiva, las normas sociales, los problemas de salud
mental, las relaciones disfuncionales con familiares y amigos,
la falta de apoyo social y la conducta agresiva/delictiva, entre
otras, podria aumentar el riesgo de consumo de drogas.

Ademds, se conoce que el consumo de drogas durante
la adolescencia y la juventud temprana, especificamente en
la poblacion mexicana, puede afectar dreas de la vida como
el uso y abuso de sustancias, la salud mental, las relaciones
familiares, las relaciones con amigos, el nivel educativo, el
interés vocacional o laboral y la conducta agresiva/delictiva.



El consumo de alcohol y otras drogas legales e ilicitas es
una problemdtica que trae consigo innumerables factores
de riesgo y factores protectores, los cuales, bajo influencias
inconscientes, llevan a conductas anormales en las perso-
nas. Los factores de riesgo y los factores de proteccion rela-
cionados con este fendmeno aparecen en la adolescencia,
considerada esta como un momento crucial en la adquisi-
cion de conductas, debido a que, en esa etapa, por ser parte
del proceso evolutivo, se relaciona de manera importante
con el consumo de sustancias psicoactivas (Rojas Piedra et
al., 2020).

Tanto la escuela como la familia juegan un papel funda-
mental en el manejo del adolescente que consume alcohol
u otras sustancias. El apoyo y la orientacion son indispensa-
bles para lograr resultados favorables; a esto se le pueden
agregar las intervenciones que, como parte de un sistema
de promocion y prevencion, se pueden desarrollar. Por ello,
es util incluir en los programas escolares las determinan-
tes que favorecen dicho consumo, a partir de las cuales se
crean estrategias que impactaran en la promocion de la salud
mental de estos individuos y en la prevencion de las conduc-
tas de consumo y adictivas (Sanchez-Ventura, 2012).

El estudio del riesgo de consumir drogas entre los estu-
diantes universitarios es un tema de gran importancia para las
entidades educativas e instituciones de salud publica mexica-
nas. En este sentido, en los ultimos afios se ha observado un
incremento de publicaciones orientadas a la deteccion del
riesgo de consumo de drogas en poblaciones de adolescentes
y jovenes, donde se han empleado diversas metodologias. Por
ejemplo, Rojas Piedra et al. (2020) mencionan que los factores
de riesgo para el consumo de sustancias pueden ser conside-
rados desde el punto de vista individual, familiar o social. En
su trabajo realizado en una unidad educativa del Ecuador, se
detecto una cifra elevada de consumo de sustancias psicoac-
tivas en la poblacion estudiantil; mediante un andlisis cuali-
tativo, se da seguimiento a un patron de comportamiento
proveniente de sus padres y otros adultos, especificamente
con el acto de beber alcohol y fumar, y en otras ocasiones
con el consumo de otras sustancias, percibiendo el uso de
drogas como algo normal en su vida.

Una situacion similar sucede con el estudio de Rodriguez
de la Cruz et al. (2022), llevado a cabo con estudiantes del
drea de la salud en la Universidad Judrez de Tabasco, donde se
encontro una relacion negativa estadisticamente significativa
tanto con la percepcion del riesgo en nimero de cigarrillos
consumidos como con la cantidad de alcohol, asi como una
edad de inicio entre los 17 y 24 afios. La elevada prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes ha sido
ampliamente identificada en las entidades educativas univer-
sitarias, lo que demuestra el alto riesgo al que estdn expues-
tos los adolescentes y jovenes de este nivel educacional. Asi,
un estudio realizado por Silva et al. (2013) arrojo que las dos
terceras partes de los estudiantes universitarios consideran
que el ambiente universitario y los altos niveles de estrés que
en este se generan fomentan el consumo de drogas, donde

con frecuencia la universidad es el lugar en el que se inicia el
consumo de sustancias (Arria et al., 2008).

La pertinencia de esta investigacion radica en su alineacion
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en especial
aquellos relacionados con la erradicacion de la pobreza, la
promocion de la salud mental y el bienestar, y la garantia de
una educacion inclusiva y de calidad. Al abordar esta proble-
madtica, no solo se contribuye al fortalecimiento de la salud
publica y la educacion, sino también al disefio de politicas y
programas que impacten de modo positivo en el desarrollo
integral de los estudiantes, sus familias y la comunidad en
general.

En este contexto, esta indagacion tiene como obje-
tivo principal estimar el riesgo de problemas asociados al
consumo de drogas en adolescentes y jovenes, para lo cual
se centro en un centro universitario en el Estado de México.
Este andlisis permitio sentar las bases para intervenciones
preventivas disefiadas para mitigar los factores que favorecen
el consumo de sustancias y promover un entorno educativo
y social mas saludable y seguro.

MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de |a Salud ha definido la adoles-
cencia como una etapa en la que el individuo atraviesa gran-
des transformaciones, no solo desde el punto de vista fisico,
sino también psicologico, en la sexualidad y en las relaciones
sociales. Es, ademas, una fase donde construye su identidad,
siendo importante en esta etapa el desarrollo de estos indivi-
duos, pues ello marcara su vida adulta (Valenzuela et al., 2013).

La adolescencia (10-19 afios) es un periodo formativo muy
particular y, aunque se supone que la mayoria de los y las
adolescentes poseen salud mental, los diversos cambios que
ocurren en el organismo, tanto fisicos como emocionales y
sociales, exponen a los individuos a riesgos como pobreza,
abuso y violencia, colocandolos en condiciones de vulne-
rabilidad para el desarrollo de problemas de salud mental
(Marquez-Caraveo y Pérez-Barron, 2020).

Las caracteristicas psicologicas y sociales del adolescente
son consecuencia de lo acontecido alrededor de ese indivi-
duo en las etapas que precedieron a la adolescencia, especi-
ficamente en lo bioldgico, tanto en los aspectos fisicos como
en las funciones psicoldgicas. Estos estdn muy relacionados
con el desarrollo puberal y cerebral, ademas de las influen-
cias de factores sociales y culturales que han estado y estdn
presentes en el entorno del adolescente. Se considera a esta
etapa como un proceso de gran variabilidad y se puede clasi-
ficar en tres grupos (Gaete, 2015).

- Adolescencia temprana: 10 a 13-14 afios
- Adolescencia media 14-15 a 16-17 afos
- Adolescencia tardia: 17-18 afnos en adelante.

Estevez, erAL. 83



Resulta muy importante en esta etapa de la vida la madu-
racion cerebral, situacion que influye de manera significativa
en su adaptacion al medio. Entre esos procesos, segun Pala-
cios (2019), se plantea la remodelacion cerebral estructural y
funcional que ocurre en regiones frontales y corticolimbicas,
asi como la especial plasticidad del cerebro en ese momento
de la vida. Son variados los elementos que modulan este
proceso y que actuan significativamente sobre el sistema
nervioso central del adolescente: los neurotransmisores, los
opioides, las drogas y, especificamente, las hormonas.

Un aspecto de gran relevancia es el efecto del entre-
namiento fisico sobre el control neuroendocrino del eje
hipotalamico-hipofisario-glandular en nifios en desarro-
llo, lo cual es un proceso complejo que provoca un incre-
mento en la secrecion de la hormona de crecimiento por
la adenohipdfisis. Esto, a su vez, regula el aumento natural
que ocurre en la secrecion de hormonas esteroidales, las
cuales se incrementan durante la pubertad y la adolescencia,
siendo determinantes estas ultimas en el desencadenamiento
de cambios estructurales permanentes en el cerebro, afec-
tando el proceso de aprendizaje. Por ello, la actividad fisica
funge como factor modulador en la secrecion de esteroides
(Cortés-Cortés et al., 2019).

Los jovenes son uno de los grupos poblacionales que mas
preocupan a la salud publica en este enfoque demogréfico,
dado que se consideran un grupo etario en riesgo de una
serie de problemas de salud en la comunidad (por ejem-
plo, embarazo adolescente, consumo de drogas, etc.) y en
la sociedad (por ejemplo, violencia y comportamiento anti-
social), tanto hacia los demas como hacia si mismos, en el
presente y en el futuro.

La Organizacion Mundial de la Salud ha evidenciado que
casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de
la carga total de enfermedades en adultos son el resultado
de comportamientos o enfermedades que se inician en la
adolescencia, tales como el consumo de tabaco, drogas y
alcohol, las relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion
a la violencia, entre otros (Restrepo, 2016). La OMS (2011), en
este sentido, reitera la importancia de las intervenciones de
salud publica dirigidas a los jovenes:

La promocion de las practicas saludables en la adolescencia
y la adopcion de medidas para proteger mejor a los jovenes
frente a los riesgos para su salud son fundamentales para el
futuro de la infraestructura sanitaria y social de los paises y
para prevenir la aparicion de problemas de salud en la edad
adulta (OMS, 2011, parr.3).

El bienestar de los jovenes no es solo un problema biolo-
gico o psicologico, sino también una manera cada vez mayor
de colocarlos en el marco social, las relaciones de poder y la
produccion/sistemas/materiales reproductivos. Lo anterior
sefala que se requiere un marco de interpretacion, lo que
permite la realidad especial de los jovenes para cada origen
historico y social. Ademds, también debe usar la moral y el
estatus politico, asi como a los jovenes en las relaciones socia-
les (Restrepo, 2016).
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Ahora bien, al aceptar a los jovenes como un analisis y
herramientas conceptuales para la investigacion y el cuidado
de la salud comunitaria, esto le permite describir el enfo-
que de la poblacion epidemioldgica cldsica que muestran las
termitas. La salud es un fendmeno social que se construye
en el marco de las relaciones entre individuos y entidades
dentro de un contexto historico especifico, impregnado de
valores, significados y practicas que abarcan todo el cuerpo.

En este sentido, la salud de los jovenes no puede enten-
derse unicamente desde su configuracion como estado social,
estilo de vida o su interaccion en redes sociales. Aunque no
corresponde a la salud publica desarrollar una teoria socio-
l6gica de la juventud, su labor estaria incompleta si analizara
la salud y el bienestar juvenil sin considerar un marco socio-
logico. Desde esta optica, la reflexion sobre lo que define a la
juventud no debe limitarse a criterios cronologicos o biolo-
gicos, sino que debe explorar su posicion en la estructura
social, las relaciones de poder que construyen y el papel que
desempefian en la reproduccion o transformacion del orden
social. Aqui es donde se traza la linea entre la adolescencia
y la adultez joven, porque la adolescencia es esencialmente
una categoria psicologica que trata de explicar el transito
de la nifiez a la adultez, y la adultez es una categoria politica
que trata de las formas en que las personas se incorporan a
la vida y, por consecuencia, al tejido social (Restrepo, 2016).

Las dificultades de la adolescencia se multiplican a medida
que los jovenes se ven arrastrados a una dindmica de riesgo.
Se multiplican cuando su grupo de amigos también los
comparte. Las redes virtuales aumentan la dindmica de riesgo
exponencialmente porque la audiencia a la que se dirigen es
ilimitada. Varios estudios informan que la interrupcion del
comportamiento integrado se produce como resultado de
la socializacion de los adolescentes en entornos y practicas
de riesgo (Navarro-Pérez y Pastor-Seller, 2018).

Esta etapa de adolescencia supone un alto grado de vulne-
rabilidad, a la vez de adaptacion y exigencias en el dmbito
familiar, social y académico, siendo este ultimo el lugar donde
permanece el o la adolescente mayor tiempo de su vida, y es
precisamente alli donde se pueden crear estrategias psicoe-
ducativas para fortalecer los mecanismos de prevencion de
conductas que deterioren su salud mental y, por ende, su
desarrollo. Las estrategias deberdn ser innovadoras, en busca
de acciones motivadoras para que el individuo se incorpore
a ellas (Langer et al., 2017).

El consumo de alcohol y otras drogas legales e ilicitas es
una problemadtica que trae consigo innumerables factores de
riesgo y factores protectores que, bajo influencias incons-
cientes, llevan a conductas anormales. Existen conductas
de riesgo en adolescentes, las cuales han sido consideradas
determinantes en la salud de estos grupos, influyendo en
la morbimortalidad. Entre ellas se incluyen el consumo de
drogas, el embarazo, los trastornos de la alimentacion, las
enfermedades de transmision sexual, la depresion e incluso
el suicidio o la conducta suicida, lo que repercute en la salud
del adolescente. Se considera como primer factor protector,



y el mds importante, a la familia, en su funcion de favorecer
un desarrollo sano, por medio de la educacion y la funcio-
nalidad familiar, contribuyendo a que este sea una persona
auténoma, capaz de enfrentar situaciones de la vida diaria.
Por tal motivo, el desarrollo de habitos de vida saludable es
necesario, pues desde la nifiez se crean patrones de conducta
que tendran que ver no solamente con la salud fisica, sino
también psicologica, con las relaciones sociales, a través de
la adquisicion de habilidades para la vida, y, sobre todo, con
el autocuidado del adolescente (Rojas Piedra et al., 2020).

Es por ello que los estilos de ensefianza parental, en su
expresion de crianza, pueden generar efectos positivos o
negativos en la conducta del adolescente y, por ende, en las
conductas de riesgo. Diversas investigaciones apuntan a que,
a mayor apoyo familiar y control de la conducta, menor posi-
bilidad de consumir sustancias, presentar conductas auto-
lesivas e incluso la probabilidad de desarrollar depresion.
Asimismo, otras investigaciones demuestran que, cuando
la familia es orientada y capacitada, ademas de que recibe
apoyo, conocimientos y las herramientas para la adquisicion
de habilidades basicas en la crianza, existen menos conductas
de riesgo en los adolescentes (Valenzuela et al., 2013).

La droga es una sustancia de diversos origenes que, tras su
consumo, provoca alteraciones en la conciencia, el estado de
animo y el rendimiento fisico o mental. Su uso continuado
puede generar diferentes grados de dependencia y, con el
tiempo, deterioro de las funciones mentales. El consumo
incluye métodos como fumar, inhalar, inyectar, tragar o
masticar. Las drogas se clasifican en legales e ilegales; entre
las legales se encuentran el alcohol, el tabaco, los medicamen-
tos de prescripcion y algunos disolventes de uso doméstico o
industrial, mientras que las demds son consideradas ilegales
(Navia-Bueno et al., 2011)

Una droga es cualquier sustancia, ya sea natural o sinté-
tica, con o sin uso médico, legal o ilegal, que posee efectos
psicoactivos y cuyo consumo excesivo y prolongado puede
generar tolerancia, dependencia y diversas repercusiones a
nivel biologico, psicoldgico, social y espiritual (Marquez-Ca-
raveo y Pérez-Barrén, 2019). El enfoque del fenomeno de las
drogas debe analizarse tanto a nivel nacional como interna-
cional, considerando sus efectos en el contexto global y las
profundas influencias sociales, econémicas, politicas, legales
y tecnoldgicas que conlleva, afectando directamente al indi-
viduo, la familia y la comunidad.

Este recorrido por las diversas posturas respecto a la
concepcion del adolescente y su propension al consumo
de diversos tipos de drogas, derivado de la influencia social,
familiar y académica, asi como las consecuencias biologicas
y sociales de estas acciones, muestra que la problematica se
puede abordar desde diferentes enfoques. Al centrarse en
la salud mental del adolescente y explorar los riesgos del
consumo de drogas, se busca no solo enunciarlos, sino deter-
minar las conductas que pueden llevar a este consumo en
un ambiente académico donde convergen factores sociales,
economicos y culturales que pueden influir significativamente

en la propension al consumo de drogas, lo que repercute en
su desarrollo social, académico y profesional. En esta explora-
cion se busca determinar el papel de la familia y los docentes
como apoyo para evitar dichos riesgos, y generar interven-
ciones preventivas disefiadas para mitigar los factores que
favorecen el consumo de sustancias y promover un entorno
educativo y social mas saludable y seguro.

METODO

La investigacion que se presenta es de tipo cuantitativo,
puesto que utiliza encuestas estandarizadas para la recolec-
cion de datos. Se trata de un estudio descriptivo, de corte
transversal. La poblacion objetivo se trata de estudiantes del
Centro Universitario Valle de Chalco de la Universidad Auto-
noma del Estado de México. Para el cédlculo de la muestra se
utilizo la siguiente formula (F-1)

NZ* pq
d?(n-1) pq

Formula 1 n=

México. Para el cdlculo de la muestra se utilizo |a siguiente
formula (F-1)

Donde

N: tamafio de la poblacion = 3084

Z: nivel de confianza del 97 % = 2.0

p: proporcion aproximada del fenémeno de estudio = 0.41
q: proporcién de la poblacion de referencia = 0.69

d: error de estimacion para las condiciones de Z0.97 = 0.03

Los valores de Z y d fueron obtenidos de las tablas de Z
de dos colas para una distribucion normal, asi como la varia-
ble suma también sigue siempre una distribucion Gaussiana
(Tabla 1), por lo que el valor de n corresponde a 894.3 y se
redondea a 895 por ser individuos.

Tabla1.
Distribucion de alumnos participantes de acuerdo a cada una de las
licenciaturas

Licenciaturas Alumnos Proporcién 895
LEN - Licenciatura en Enfermeria 1029 0.54 491
;Ié\n—”lr_]li(s:irr;ctzitaura en Informdtica 182 0.04 40
ICO - Ingenieria en Computacion 331 0.12 112
LCN - Licenciatura en Contaduria 327 0.08 76
:_nI)CiIU-SL_:ic;nC|atura en Disefo 319 0.09 83
LD - Licenciatura en Derecho 896 0.10 93
TOTAL 3084 1.00 895
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La muestra de 895 estudiantes del Centro Universitario
Valle de Chalco, de la Universidad Autonoma del Estado de
México, corresponde a las carreras de Enfermeria, Informa-
tica Administrativa, Ingenieria en Computacion, Contaduria,
Disefio Industrial y Derecho, misma que fue distribuida a un
numero proporcional de estudiantes por carrera, elegidos
previamente por un listado proporcionado por el Departa-
mento de Control Escolar.

Se utilizo el POSIT (Problem Oriented Screening Instru-
ment for Teenagers) como instrumento de evaluacion diag-
nostica, elaborado y validado en Estados Unidos por el
National Institute on Drug Abuse (NIDA) y el National Insti-
tute of Health (Horbar et al., 1993), como parte del Adoles-
cent Assessment/Referral System (AARS) (Rahdert, 1991). Al
ser un instrumento extenso, se seleccionaron solo aquellos
items que corresponden a las variables a medir, por lo que,
para este estudio, se utilizo la version del POSIT validada por
la Universidad Nacional Auténoma de México y el Instituto
Nacional de Psiquiatria Juan Ramoén de la Fuente Mufiiz, para
poblacion mexicana juvenil, hombres y mujeres, de 13 a 19
afios de edad, de cualquier ambito, ocupacion y escolaridad.

En cuanto a las caracteristicas psicométricas destacan su
nivel de medicion nominal dicotomica (si/no) y su transfor-
macion a un nivel escalar cuando se integran las puntuacio-
nes por area. Su confiabilidad promedio es de a=.905, lo
que representa consistencia de la informacion obtenida y
agrupacion estadistica de reactivos por categorias (Marifio
et al., 1998). Esta version mexicana se compone de 81 reacti-
vos agrupados en siete dreas de su vida cotidiana. Ellos son
los siguientes:

- Uso/abuso de sustancias

+ Salud mental

« Relaciones familiares

- Relaciones con amigos

+ Nivel educativo

« Interés laboral

+ Conducta agresiva/delictiva

Para el estudio, se conto con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion, y a la muestra seleccionada se
le proporciond un formato de consentimiento informado
previo al llenado del cuestionario. Los datos se recopilaron en
Excel y se exportaron al paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 26.

Con el fin de estimar la prevalencia o riesgo, se calcularon
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, asi como
tasas globales y especificas para cada una de las variables
sociodemograficas investigadas. En la busqueda de asocia-
ciones entre cada subescala y la escala global con las varia-
bles sociodemograficas, se empled el andlisis de tablas de
contingencia mediante pruebas tradicionales (asociacion o
independencia) y pruebas %2 especificas, como la razén de
verosimilitud y la prueba de linealidad, segun las caracteris-
ticas de las variables y los grados de libertad. En todos los
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casos, se utilizo un nivel de significacion del 5 % (p <.05). Para
el andlisis de la vulnerabilidad, se calculd la media aritmética
de manera global, y para cada dimension fue comparada en
cada caso contra el punto de corte previamente establecido.

RESULTADOS

En relacion con el riesgo global de problemas asociados
al consumo de droga, se apreci¢ que la tasa de problemas
presentes ascendio al 22.1 %, dado que 198 estudiantes del
Centro Universitario Valle de Chalco rebasaron el punto
de corte asignado por el instrumento (= 23). Al analizar la
vulnerabilidad desde una perspectiva general, se observa que
la media aritmética calculada fue de 15.4, que se ubica por
debajo del punto de corte y representa el 65.2 % del riesgo,
con una diferencia de 34.8 puntos porcentuales.

Sin embargo, al tratar de relacionar este resultado con
un conjunto de variables, se observé que solo el turno de
asistencia a la universidad y el programa educativo —es decir,
la carrera que cursan los estudiantes— se asocian de manera
significativa al riesgo global. Asi, el turno matutino incre-
menta el riesgo de estos problemas al consignarse 153 estu-
diantes de este turno (23.9 %) con problemas relacionados
con el consumo de drogas. De ahi que, al efectuar la prueba
¥% se observe un resultado del estadigrafo x?= 3.94, con una
probabilidad asociada de p=.05.

Por otro lado, en lo que concierne al programa educativo,
las pruebas arrojaron un estadistico de y*= 34.1y una proba-
bilidad asociada de p=.00, por lo que puede afirmarse que la
carrera se asocia con el riesgo de problemas relacionados con
la droga. Los estudiantes de la carrera de Derecho son los que
mas contribuyen a este resultado, con una tasa de afectacion
de 45.2 % (celda con mayor contribucion a la significacion
estadistica al realizar el analisis de residuos).

Otras dos variables, aunque no se asociaron, si mostra-
ron una tendencia a la asociacion segun el resultado de las
pruebas de hipotesis. Ellas fueron el trabajo (p=.13) y la edad
(p=.15). En relacion con la primera, un analisis descriptivo de
los datos muestra que, desde esa perspectiva, los estudiantes
que ademas de estudiar tienen un trabajo poseen mas riesgo
de presentar los problemas mencionados respecto a los que
no trabajan, con porcentajes de 26.4 % y 20.9 %, respecti-
vamente. De igual modo, el incremento de la edad tiende a
aumentar el riesgo de problemas con el consumo de drogas,
con un porcentaje de 24.0 % contra 20.0 %.

Se observa que, de la totalidad de las unidades de analisis
investigadas (n= 895), se consignaron 244 estudiantes con
problemas de uso y abuso de sustancias, lo que representa
una prevalencia de 27.3 %. Las puntuaciones de esta subescala
obtuvieron una media aritmética de 0.64, lo que representa
el 64 % del riesgo, situando el 36 % por debajo del punto de
corte (= 1), establecido por el instrumento.

Sin embargo, al analizar la relacion de este con las variables
seleccionadas, se observa que solo el programa educativo
resulto asociado. Este alcanzo un valor del estadigrafo de x?=



21.08 y una probabilidad asociada de p=.00, donde la carrera
de Derecho, con una tasa de 45.2 %, seguida por la de Disefio
Industrial, con 31.3 %, fueron las que mds se asociaron con el
consumo de sustancias adictivas.

Otras dos variables, si bien no se asocian de manera signifi-
cativa al presentar probabilidades superiores al valor prefijado
(p > 0.05), se aproximan al valor critico. Estas son el turno
de clases, con probabilidad de 0.12, y la edad, con p= 0.11.
Por lo que puede decirse que el turno de la mafana tiende a
incrementar el riesgo de uso y abuso de sustancias, con una
tasa de 28.8 frente a 23.4 en los del turno vespertino. Por
otro lado, el incremento de la edad también tiende a aumen-
tar el riesgo de uso y abuso de sustancias adictivas en este
segmento de la poblacion, con tasas de 29.5 % contra 24.6
%, respectivamente.

De forma global, los problemas relacionados con la salud
mental fueron detectados en 403 estudiantes, lo que repre-
senta una prevalencia de 45.0 %. En esta subescala, la media
aritmética fue de 4.75, lo que representa el 95 % del riesgo;
solo un 5 % se ubica por debajo de 5, que es el punto de corte
establecido por el instrumento. Esta variable resulta relevante
para este estudio por el porcentaje alto que presenta.

Al analizar la tasa especifica de riesgo de problemas menta-
les en este segmento de poblacion, en virtud de un grupo de
presuntos factores de riesgo seleccionados, se observa que el
programa educativo en el que se encuentran matriculados los
estudiantes (X?=16.1; p= 0.00) y el sexo (X?Co= 4.31; p= 0.04)
se asocian a problemas de salud mental. Asi, al comparar las
prevalencias de trastornos mentales, los estudiantes matricu-
lados en las carreras de Derecho (57.4 %) y Disefio Industrial
(57.8 %) fueron los de mayor riesgo, mientras que los matri-
culados en la carrera de Informatica Administrativa (30.0 %)
son los de menor riesgo de presentar trastornos mentales.

Al comparar los sexos en relacion con el riesgo de tras-
tornos mentales, se observa que los hombres tienen menos
riesgo que las mujeres (39.9 % vs. 47.3 %); es decir, las mujeres
tienen alrededor de ocho puntos porcentuales mas de riesgo
que los hombres de presentar alteraciones de salud mental,
resultados que fueron significativos.

La edad no se asocia con los problemas mentales, pero
existe una tendencia a ello: los estudiantes del grupo de 17
a 19 afios tienen un mayor riesgo de problemas mentales en
comparacion con los de 20 a 24 afios (47.9 % vs. 42.6 %). Las
restantes variables no se asocian con los problemas menta-
les investigados.

De manera global, 289 estudiantes presentaron algun
problema relacionado con la conducta agresiva/delictiva, lo
que representa un 30.3 % de los estudiantes indagados. Por
otro lado, la media aritmética de los puntajes de esta subes-
cala fue de 1.98, lo que representa el 39.6 % del riesgo y se
ubica a un 60.4 % del punto de corte (= 5) establecido por
el instrumento.

Al explorar la asociacion de los presuntos factores de
riesgo investigados, se observé que el programa educativo
(X?= 38.5; p= 0.00), el turno de clases (X?Co=19.2; p= 0.00)

y la edad (X>Co= 5.08; p = 0.02) fueron las variables asocia-
das con la conducta agresiva/delictiva en los estudiantes. En
tanto, el sexo (X2Co= 1.89; p= 0.17) tiene cierta tendencia a
asociarse con la variable sefialada.

La mayor conducta agresiva la poseen los estudiantes
de Derecho, cuyo porcentaje rebasa ampliamente el riesgo
promedio, con un 57 %; le siguen las carreras de Disefio
Industrial, Enfermeria y Contaduria. En relacion con el turno
de clases, el turno matutino es el de mayor riesgo, con 36.6 %
frente a 21.5 % del turno vespertino. Por otro lado, respecto
ala edad, el riesgo aumenta con la edad: los estudiantes que
se encuentran entre los 20 y los 24 afos tienen riesgo de una
conducta agresiva en el 35.5 % frente al 28.5 % del grupo de
edad precedente. En cuanto a la variable cuyo estadigrafo se
aproximo al valor critico, se observa que el sexo masculino
presenta un mayor riesgo que el femenino (35.5 % vs. 30.9 %),
aunque estas diferencias no resultaron significativas en este
estudio.

La prevalencia de problemas en las relaciones familiares y
variables seleccionadas en adolescentes y jovenes del Centro
Universitario Valle de Chalco en 2023 mostré que 285 perso-
nas presentan el riesgo sefialado, para una prevalencia del
31.8 %. Las puntuaciones de esta subescala tienen una media
aritmética de 1.90, lo que representa el 63.3 % de riesgo, con
una diferencia de 36.7 % por debajo del punto de corte (= 3).

Un andlisis mds refinado respecto a posibles factores de
riesgo reveld que, con los datos aportados por la investi-
gacion, ninguna variable se asocio de manera significativa
con los problemas familiares. Aunque los estudiantes que
adicionalmente trabajan tienen una tendencia a presentar
mayor riesgo (X?Co= 3.38; p= 0.07), otras tres variables se
encuentran proximas a la zona de rechazo. Estas son el estado
civil (X?RV= 5.14; p= 0.16), el turno de clases, con tendencia
a mayor riesgo en los matriculados en el horario matutino
(X2Co=1.83; p= 0.18), y la edad (X2Co= 2.02; p= 0.16).

Un andlisis descriptivo sobre las tasas de problemas fami-
liares revela que, para la variable estado civil, las mayores tasas
se reportan en la categoria casados, con 43.8 %, y aunque la
categoria otros tiene una tasa superior de 52.9 %, el escaso
tamanfo de la muestra hace que se desestime su importancia
en la relacion entre variables.

De manera andloga, para la variable turno de asistencia a
clases, se observa que los estudiantes que acuden al turno
matutino presentan una mayor tasa que los que asisten en
el turno vespertino, con porcentajes de 33.2 % frente a 28.5
%. En tanto, para la edad, se observa que los menos jove-
nes tienen mayor riesgo de los problemas estudiados, con
porcentajes de 33.9 % frente 2 29.4 %.

La prevalencia de problemas en las relaciones de los estu-
diantes investigados y los posibles factores de riesgo selec-
cionados en adolescentes y jovenes del Centro Universitario
mostro que, de manera global, hubo solo 33 estudiantes (3.7
%) con problemas en las relaciones con los amigos, lo cual
se considera bajo riesgo. Sin embargo, en esta subescala, la
media aritmética fue de 0.82, lo que representa un riesgo del
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82 %, con una diferencia de 18 % en relacion con el punto
de corte (=1).

Se observo, ademds, que las variables programa educa-
tivo (X2=22.0; p= 0.00), trabajo actual (X*Co= 8.81; p= 0.00)
y sexo (X2Co= 14.2; p= 0.00) se asociaron significativamente
a la variable de respuesta, por lo que constituyen posibles
factores de riesgo. Asi, los estudiantes de la carrera de Dere-
cho, con un porcentaje de 11.1 %, fueron los que presentaron
mayor riesgo, seguidos por los de Contaduria, con 5.3 %. Por
otro lado, quienes tienen trabajo actual, consignados en un
7.3 %, fueron los de mayor riesgo de presentar problemas con
los amigos. Finalmente, los hombres, con 7.2 %, presentaron
un mayor riesgo que las mujeres. Las restantes variables no
se asociaron al riesgo explorado.

Sin embargo, tres de ellas tienen una tendencia a rela-
cionarse con el riesgo de problemas en las relaciones con
amigos. Asi, para la educacion (X2RV=7.53; p= 0.06), la mayor
tasa se presenta en los que cursaron la preparatoria, con 5.4
%, seguidos por el bachillerato, con 3.6 %. Para la variable
turno de clases (X?RV=7.53; p= 0.18), se observa que el turno
matutino tiene una mayor tasa, con 4.2 % frente a 2.3 %; en
tanto que, para la edad (X?RV= 2.19; p= 0.14), los de 20 a 24
afios tienen mayor riesgo, con 4.5 % frente a 2.7 %.

De manera general, los problemas relacionados con el nivel
educacional y por variables seleccionadas en adolescentes y
jovenes muestran que estos problemas se presentan en el
44.1 % de los estudiantes investigados. La media aritmética
calculada para los problemas de nivel educativo fue de 4.52,
lo que representa un riesgo del 90.4 %, con una diferencia
de 9.6 % por debajo del punto de corte.

El programa educativo en el que se encuentran matricu-
lados es la unica variable asociada a los problemas relaciona-
dos con el nivel educativo (X?= 24.0; p= 0.00). Las carreras
de Disefo Industrial y Derecho, con valores de 62.7 % y 57.0
%, fueron las de mayores tasas y constituyen las celdas que
mas contribuyeron a la asociacion.

Las restantes variables investigadas no se asociaron signifi-
cativamente al riesgo de los problemas con el nivel educativo,
con valores de los estadigrafos muy bajos y probabilidades
asociadas muy altas. Solo se aprecia cierta tendencia a la
asociacion para la variable turno (p= 0.10).

En cuanto a los problemas de interés laboral, se observa
que 442 estudiantes, lo que representa el 49.4 %, presentan
problemas de este tipo. En esta dimension, la media aritmé-
tica fue de 2.04, lo que representa un 68 % del riesgo, con
una diferencia del 32 % por debajo del punto de corte (= 5).

DISCUSION

El instrumento aplicado, que considera 81 reactivos agru-
pados en las siete dreas primordiales que intervienen en la
vida cotidiana del adolescente que ingresa a la universidad,
muestra resultados para cada una de estas variables consi-
deradas primero de forma global.

En relacion con el riesgo global de problemas asociados
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al consumo de droga, donde se consideran todas las dreas,
se observa que 198 estudiantes del total de 895 rebasaron el
puntaje medio considerado en el instrumento, lo que indica
que estas dreas son significativas al relacionarse para deter-
minar el riesgo de consumo de drogas. De manera global, la
vulnerabilidad marca un 65.2 % de riesgo si todos los facto-
res se agrupan. Este resultado coincide con lo expresado por
Coiro et al. (2017) y Reddy et al. (2017), respecto a que una
combinacion de factores como la experiencia pasada en el
uso de sustancias, la personalidad impulsiva, las normas socia-
les, los problemas de salud mental, las relaciones disfuncio-
nales con los familiares y amigos, la falta de apoyo social y la
conducta agresiva/delictiva, entre otras, podria aumentar el
riesgo de que se consuman drogas.

De igual manera, la transicion al nivel educativo universi-
tario y los cambios que en este acontecen pueden aumentar
el riesgo de consumo de drogas en adolescentes y jovenes.
Como muestran Moyle y Coomber (2019), la universidad
suele ser un entorno de riesgo, donde un grupo de factores
como la separacion de la familia, la mala influencia de otros
estudiantesy la inestabilidad economica generan condiciones
propicias para el consumo y adquisicion de drogas.

Ahora bien, este resultado de riesgo global, si se rela-
ciona con el turno de asistencia a la universidad y la carrera
que cursan los estudiantes, muestra que el turno matutino
incrementa el riesgo de presentar tendencias, al consignarse
153 estudiantes de los 895 con problemas relacionados con
el consumo de drogas. Por otro lado, si se incluye la carrera,
esta se asocia con el riesgo de problemas relacionados con la
droga, siendo Derecho la de mayor afectacion. Esto coincide
con los resultados presentados por Carton et al. (2023), al
explorar el consumo de drogas en una universidad ubicada
en Sudafrica, donde encontraron que la mayoria de los estu-
diantes consumian alcohol, un tercio eran consumidores
de cannabis y otro tercio consumia psicofdrmacos y drogas
opioides desde el primer afio de la carrera.

Dos variables que no influyen de modo significativo son
los estudiantes que, ademas de estudiar, tienen un trabajo,
dado que poseen mas riesgo de presentar dependencias
a farmacos en comparacion con los que no trabajan. Algo
similar sucede con el incremento de la edad, que también
tiende a aumentar el riesgo de problemas con el consumo
de drogas. Estos resultados estan acordes con los hallazgos
de Musyoka et al. (2020), donde, en la poblacién estudiantil
de la Universidad de Kenia, la cuarta parte de la poblacion
encuestada muestra problemas relacionados con el uso o
abuso de sustancias adictivas, que se incrementan cuando
los estudiantes trabajan.

Del total de estudiantes (n= 895), 244 presentan proble-
mas de uso y abuso de sustancias, considerando una preva-
lencia alta de 27.3 %, y si se asocia el programa educativo,
se incrementa el valor, sobresaliendo Derecho con 45.2 %,
seguido de Disefo Industrial con 31.3 %. Otras dos varia-
bles que también incrementan el riesgo de uso y abuso de
sustancias son el turno de clases y la edad. El turno matutino



incrementa el riesgo a 28.8 %, quiza por el nivel de concen-
tracion de la poblacion, ya que suelen asistir mds estudiantes
por la mafiana; mientras que con la edad el riesgo se incre-
menta a 29.5 %.

De forma global, los problemas relacionados con la salud
mental marcaron resultados altos, involucrando a 403 estu-
diantes, lo que representa una prevalencia de 45.0 %. Si ademas
se incluye el indicador del programa educativo y el sexo, nueva-
mente los estudiantes matriculados en las carreras de Derecho
y Disefio Industrial fueron los de mayor riesgo, mientras que
los de menor riesgo fueron los de Informdtica Administrativa.
Al incluir el sexo, estos valores se incrementan para los tres
programas educativos. Si solo se observa el sexo por separado,
los hombres tienen menos riesgo que las mujeres de presen-
tar alteraciones de salud mental. La edad no se asocia con los
problemas mentales, pero existe una tendencia, ya que los
estudiantes de 17 a 19 afios tienen un mayor riesgo de proble-
mas mentales en comparacion con los de 20 a 24.

En cuanto a la conducta agresiva/delictiva, de manera
global, 289 estudiantes presentaron algun problema. Si a ello
se agrega el programa educativo, el turno de clases y la edad,
se incrementa la conducta agresiva/delictiva en los estu-
diantes, mientras que el sexo no resulta relevante. Nueva-
mente, la mayor conducta agresiva la poseen los estudiantes
de Derecho, seguidos de los de Disefio Industrial, Enfermeria
y Contaduria. En estas carreras, el turno matutino es el de
mayor riesgo y este aumenta con la edad y el sexo mascu-
lino. Asi, los estudiantes que se encuentran entre los 20 y los
24 anos tienen mayor riesgo de una conducta agresiva. Esto
coincide con lo reportado por Dennhardt y Murphy (2013),
Kollath-Cattano et al. (2020) y Salgado Garcia et al. (2020).

La prevalencia de riesgo global de problemas en las rela-
ciones familiares se presenta en 285 personas. Algunos indi-
cadores, como el estado civil y el turno de clases, tienden a
incrementar el riesgo, sobresaliendo los estudiantes casados
y los del turno matutino; lo mismo sucede con los de mayor
edad. Los estudiantes que trabajan y que asisten a clases en
la sesion matutina tienden a presentar mas riesgo que sus
homologos que solo estudian y asisten a clases en el turno
vespertino. Por otra parte, los estudiantes solteros tienden
a presentar menos problemas en las relaciones familiares.

Los problemas que los estudiantes universitarios suelen
tener con familiares y amigos presentan consecuencias
marcadas en la salud mental y aumentan el riesgo de que se
consuman drogas, como sefalan Lazaro-Pérez et al. (2020),
quienes indican que estos inconvenientes se presentan en un
tercio de la poblacion universitaria. Las experiencias hostiles
en las relaciones familiares, especificamente las que ocurren
durante la infancia de los estudiantes universitarios, tienden a
aumentar el riesgo de consumir drogas licitas e ilicitas, donde
existe una relacion directa entre el numero de experiencias
adversas en la infancia y el riesgo de consumo de sustancias
(Forster et al., 2018).

Por otro lado, los estudiantes que tienen familiares que
presentan historial de consumo de alcohol, marihuana y

cocaina tienden a iniciar desde edades mds tempranas el
consumo de sustancias, asi como a presentar mas proble-
mas relacionados con ello (McCaul et al., 1990). Ademds, en
las instituciones universitarias, los adolescentes y jovenes
suelen participar en actividades recreativas donde la presion
social, la busqueda de aceptacion entre sus compaferos y la
normalizacion del consumo de sustancias como parte de la
vida social universitaria pueden influir en el mayor riesgo de
consumo (Pavén Ledn et al., 2022). Sin embargo, a menudo el
consumo de estas drogas entre |os estudiantes universitarios
no siempre comienza en este nivel educativo, sino desde la
adolescencia, en edades comprendidas entre los 13y 19 afos
(Ortega-Pérez et al., 2011).

CONCLUSIONES

El riesgo global y la vulnerabilidad relacionados con los
problemas por el consumo de drogas en la poblacion inves-
tigada fueron relativamente bajos en comparacion con inves-
tigaciones similares que fueron presentadas en el marco
teorico, esto, en parte, derivado de la cultura del lugar. Se
presentan las mayores afectaciones en los estudiantes que
asisten al turno matutino y estan matriculados en la carrera
de Derecho. Ademds, existe correlacion positiva entre el
indice de riesgo global del POSIT y las restantes dimensiones
del instrumento, cuya fuerza se mueve de moderada a alta.

La prevalencia de problemas relacionados con el uso/
abuso de sustancias, trastornos mentales y conducta agresiva/
delictiva en la poblacion estudiantil investigada fue mode-
rada. El drea de salud mental presenta la mayor vulnerabili-
dad, mientras que la dimension conducta agresiva/delictiva
fue la menor. Ademas, los problemas relacionados con el
consumo de drogas en estas tres dreas se asocian con la
variable programa académico, siendo los mas afectados los
estudiantes de las carreras de Derecho y Disefio Industrial. A
ello se adiciona, en la subescala de salud mental, la variable
sexo con predominio de las mujeres, y a la subescala conducta
agresiva/delictiva las variables turno y edad, donde los estu-
diantes de 20 a 24 afos y que asisten al turno matutino son
los més afectados.

Los problemas vinculados con las relaciones familiares se
presentan con una frecuencia moderada, y los afines con las
relaciones con los amigos aparecen de manera excepcional.
Sin embargo, los problemas en las relaciones con los amigos
tienen una mayor vulnerabilidad en comparacién con los
problemas en las relaciones familiares. Ademds, los problemas
familiares no se asociaron con las variables sociodemograficas
investigadas, mientras que los problemas con los amigos se
asociaron con el programa, trabajo y sexo, al gravitar sobre
los estudiantes masculinos que trabajan y cursan las carreras
de Derecho y Contabilidad.

La prevalencia de problemas concernientes al nivel educa-
tivo e interés laboral en la poblacion objeto de estudio fue
moderada, donde la subescala del nivel educativo presenta
una mayor vulnerabilidad en comparacion con la del interés
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laboral. Sin embargo, los problemas relacionados con el nivel
educativo solo se asociaron al programa, con predominio de
las carreras de Derecho y Disefio Industrial; en tanto que el
interés laboral se asocia con la edad, sexo, trabajo y estado
civil, con mayor afectacion para los hombres solteros que
trabajan y se encuentran con edades comprendidas entre 20
y 24 afos. Derecho y Disefio deberdn considerarse a la hora
de establecer una estrategia encaminada a su reduccion.
Ademds, se conoce que el consumo de drogas durante
la adolescencia y juventud temprana, especificamente en la
poblacion mexicana, puede afectar dreas de la vida como el
uso y abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares,
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Orientacion vocacional y
participacion comunitaria en
adolescentes del distrito de Yucay
(Urubamba, Cusco)

Ysabel Masias Ynocencio; Shiomara Orialit Espejo Lucana
RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre la salud comunitaria, la participacion social y la
orientacion vocacional en adolescentes del distrito de Yucay, provincia de Urubamba, Cusco.
Se aplico un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo-correlacional y corte transversal, a
180 estudiantes de tercero a quinto de secundaria. Se utilizo el inventario de intereses voca-
cionales RIASEC (Holland, 1997), complementado con medidas de participacion y percepcion
de salud comunitaria. Los resultados mostraron predominio de los perfiles vocacionales social
(28.9 %) y realista (25 %), con diferencias significativas por sexo y grado académico. Asimismo,
se hallaron correlaciones positivas entre la participacion social y los tipos social e investigador,
asf como entre la salud comunitaria y los tipos realista y social. El modelo de regresion indico
que la participacion social predice significativamente la orientacion vocacional de tipo social
(R?=0.26). Se obtiene como conclusion que los factores comunitarios influyen en las decisio-
nes vocacionales de los adolescentes, donde se destaca la importancia de fortalecer programas
educativos con enfoque territorial y de desarrollo humano sostenible.

Palabras clave: orientacion vocacional, participacion social, salud comunitaria, adolescentes
rurales, desarrollo territorial.
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Vocational Guidance and Community
Participation in Adolescents in the Yucay District
(Urubamba, Cusco)

ABSTRACT

This study analyzes the relationship between community health, social participation, and vocational orientation in adoles-
cents from the district of Yucay, Urubamba province, Cusco. A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional design
was applied to 180 students from the third to fifth years of secondary school. The RIASEC Vocational Interest Inventory
(Holland, 1997) was used, supplemented with measures of participation and perception of community health. The results
showed a predominance of the social (28.9 %) and realistic (25 %) vocational profiles, with significant differences by sex and
academic year. Positive correlations were also found between social participation and the Social and Investigative types, as
well as between community health and the realistic and social types. The regression model indicated that social participation
significantly predicts a social vocational orientation (R? = 0.26). It is concluded that community factors influence adolescents’
vocational decisions, highlighting the importance of strengthening educational programs with a territorial and sustainable

human development focus.

Keywords: vocational guidance, social participation, community health, rural adolescents, territorial development.

INTRODUCCION

La salud comunitaria constituye un pilar esencial del bien-
estar colectivo, en especial en territorios rurales donde las
redes sociales y la identidad cultural influyen de manera
significativa en la calidad de vida. En el distrito de Yucay
(Urubamba, Cusco), la vida comunitaria se caracteriza por
la cohesion social, la prdctica de la reciprocidad y la partici-
pacion activa de los jovenes en actividades socioculturales.
Sin embargo, pese a este potencial, se observa una limitada
orientacion vocacional formal en los adolescentes, lo que
dificulta la toma de decisiones profesionales informadas y
alineadas con las oportunidades locales.

La Universidad Andina del Cusco, por medio de su
Escuela Profesional de Psicologia, implementa programas
de responsabilidad social enfocados en el bienestar psico-
l6gico y educativo de comunidades rurales. En este marco,
el presente estudio busca analizar como se interrelacionan
la salud comunitaria, la participacion social y la orientacion
vocacional de los adolescentes de Yucay, desde un enfoque
de Psicologia Educativa con pertinencia territorial.

Fundamentacion tedrica: enfoques psicologicos aplica-
dos a la orientacién vocacional

La orientacion vocacional se concibe como un proceso
psicopedagogico que busca guiar a las personas en la explora-
cion, clarificacion y construccion de su proyecto profesional,
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integrando sus caracteristicas individuales con las condiciones
del entorno (Pefia Ramirez et al., 2020). En el contexto rural
de Yucay, donde las dindmicas sociales, culturales y producti-
vas tienen fuerte peso en la construccion identitaria, resulta
pertinente fundamentar el estudio desde modelos tedricos
que integran lo individual y lo comunitario.

Enfoques clasicos de la orientacion vocacional

Para el andlisis se considero el enfoque interactivo suje-
to-ambiente, el cual plantea que la conducta vocacional
resulta de la interaccion continua entre la persona y su
entorno, mas que de rasgos individuales o presiones contex-
tuales aisladas. Segun este enfoque, los agentes sociales (fami-
lia, escuela, comunidad) y las oportunidades del contexto se
entrelazan con las motivaciones, intereses y aptitudes del
adolescente para definir su trayectoria vocacional. Este enfo-
que es compatible con teorias evolutivas como las de Super,
Ginzberg o Holland, en las que la eleccion y consolidacion
vocacional se desarrollan paulatinamente en etapas de explo-
racion, establecimiento y mantenimiento (Borsch et al., 2022).

También se menciona al enfoque sociolégico/ambien-
talista; desde este planteamiento, la eleccion vocacional se
subordina a las estructuras sociales, econdmicas y culturales:
las oportunidades, las presiones familiares o el estatus profe-
sional resultan determinantes. En contextos rurales como



Yucay, este enfoque sugiere que las trayectorias profesionales
emergen no solo desde el individuo, sino también a partir de
las condiciones historicas del territorio.

Por otro lado, el enfoque humanista, la concepcion huma-
nista de la orientacion profesional pone el énfasis en la liber-
tad, la autorrealizacion y el acompafiamiento facilitador del
orientador (la orientacion profesional: jqué es y para qué
sirve?). En lugar de imponer rutas profesionales, el orienta-
dor propicia condiciones para que los adolescentes descubran
sus intereses y valores internos, facilitando agencia vocacio-
nal auténtica de las alternativas de estudio dirigido tanto a
instituciones educativas publicas o privadas.

Enfoques psicologicos emergentes

En primer lugar, se considera a la Psicologia Educativa y
enfoque transversal, donde entiende a la orientacion voca-
cional como una accion integrada al proceso de ensefian-
za-aprendizaje, no como un servicio aparte. Este enfoque
considera que los docentes y orientadores colaboran en el
desarrollo del proyecto de vida del estudiante, utilizando
estrategias preventivas, diagnosticas y de acompafiamiento
(Molina Contreras, 2004). Las acciones de orientacion se inte-
gran al curriculo y al contexto escolar, abordando dimensio-
nes afectivas, cognitivas y vocacionales de manera articulada.

En cuanto al aprendizaje socioemocional y sentido de
vida, estudios recientes han explorado la convergencia entre
orientacion vocacional, aprendizaje socioemocional y sentido
de vida (Ramos & Gonzalez, 2020). Esta integracion aborda
la dimension emocional del proceso vocacional: los adoles-
centes no eligen solo con ldgica o intereses técnicos, sino
también con base en valores, propdsito y conexion afectiva
con su entorno. Este enfoque amplia la vision tradicional de
la orientacion, incorporando competencias socioemocionales
como la empatia, el autoconocimiento y la autorregulacion.

Una tendencia emergente considera la orientacion voca-
cional como un proceso narrativo de construccion de iden-
tidad profesional. Los adolescentes construyen su trayectoria
profesional mediante historias personales, valores comparti-
dos con su comunidad y experiencias simbdlicas. Esta pers-
pectiva pone el foco en como los jévenes interpretan su
mundo, integran su historia familiar y proyectan sentido en
su eleccion profesional.

En un contexto rural, la orientacion vocacional no puede
desvincularse del territorio. Este enfoque sostiene que los
intereses vocacionales emergen también del vinculo con el
entorno productivo, cultural y social. En Yucay, por ejemplo, la
agricultura, el turismo sostenible y las practicas comunitarias
constituyen escenarios naturales de proyeccion profesional.
Asi, la orientacion vocacional se convierte en una estrategia
de desarrollo local y corresponsabilidad comunitaria.

Al enmarcar el estudio en la interseccion entre abordajes
interactivos, educativos y comunitarios, el articulo adopta
una postura teorica integrada y contextualizada:

- Se reconoce que los intereses vocacionales no emer-

gen unicamente desde el sujeto, sino también desde las

condiciones historicas, sociales y productivas del terri-
torio (enfoque interactivo y ambientalista).

-+ Se incorpora la dimension emocional y de sentido
mediante la integracion del enfoque socioemocional y
de identidad narrativa.

- Se ubica la orientacion vocacional como parte del
quehacer educativo institucional (Psicologia Educativa),
mas que como un servicio aislado, enfatizando el disefio
curricular con sentido territorial.

- Finalmente, la perspectiva comunitaria contextualiza el
estudio en Yucay, reconociendo que la eleccion voca-
cional puede fortalecer la identidad del territorio y
contribuir al desarrollo local.

En consecuencia, la formulacion de hipotesis, la seleccion del
instrumento RIASECYy la interpretacion de resultados (predic-
cion de orientacion tipo social en funcion de la participacion)
se apoyan en una base tedrica coherente que articula lo indi-
vidual, lo social y lo territorial (Fernandez Nistal et al., 2019).

Proyecto de intervencion socioeducativa

El proyecto de intervencion socioeducativa tuvo la finali-
dad de promover el autoconocimiento, la toma de decisiones
informada y la proyeccion de vida de los jovenes, en cohe-
rencia con los valores y potencialidades de su entorno. Desde
esta perspectiva, la salud comunitariay la participacion social
se conciben como ejes interdependientes para la construc-
cion de trayectorias vocacionales sostenibles y socialmente
comprometidas.

El presente estudio se propuso analizar como se inte-
rrelacionan la salud comunitaria, la participacion social y
la orientacion vocacional en adolescentes del distrito de
Yucay, considerando las particularidades socioculturales de
su contexto rural andino. Desde un enfoque de Psicologia
Educativa, se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Analizar la relacion entre la salud comunitaria, la parti-
cipacion social y la orientacion vocacional en adolescentes
de secundaria del distrito de Yucay, provincia de Urubamba,
Cusco —2024.

Obijetivos especificos
En todos los casos en relacion con los adolescentes de
secundaria del distrito de Yucay.
- Analizar la relacion entre la orientacion prosocial y la
sostenibilidad territorial.
- Explorar las diferencias por sexo y grado en los roles y
la agencia vocacional.
« Identificar los factores comunitarios que actian como
predictores de las decisiones vocacionales.
« Examinar las implicancias educativas de los resultados
obtenidos en el estudio.
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Hipétesis de estudio

Con base en los antecedentes tedricos y empiricos revisa-
dos, se formuld la siguiente hipotesis general: La salud comu-
nitariay la participacion social predicen de modo significativo
la orientacion vocacional de tipo socioeducativa y realista en
adolescentes de secundaria del distrito de Yucay, provincia
de Urubamba, Cusco —2024.

METODOLOGIA

El estudio se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo,
con un disefio descriptivo-correlacional de tipo transver-
sal, orientado a examinar la configuracion de los intereses
vocacionales en funcion de factores sociales y comunitarios
en adolescentes del dmbito rural. La intervencion se inscribe
en una perspectiva de orientacion vocacional con enfoque
territorial, que reconoce la influencia de las oportunidades
locales, las aspiraciones familiares y las dinamicas culturales
en la construccion del proyecto de vida .

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de los
180 estudiantes de tercero, cuarto y quinto de secundaria
de la Institucion Educativa N.° 657 Granja Escuela “Nuestra
Sefora del Rosario” de Yucay. No se aplicd muestreo, ya que
se trabajo con el universo completo de estudiantes matricu-
lados durante el afio escolar 2024.

Del total de participantes, el 58 % fueron mujeres (n = 104)
y el 42% varones (n = 76), con edades comprendidas entre
14 y 17 afos (M = 15.6; DE = 1.1). Las familias de procedencia
se dedican en su mayoria a la agricultura, el comercio local y
el turismo sostenible, actividades representativas del tejido
socioeconomico de Yucay.

Se aplico la Prueba de Intereses Vocacionales RIASEC de
Holland (1997), instrumento ampliamente validado a nivel
internacional para la exploracion de intereses y preferencias
ocupacionales. El modelo RIASEC, de caracter universal, esta-
blece la relacidn entre los tipos de personalidad y los entor-
nos laborales, permitiendo orientar la elecciéon vocacional
hacia dreas compatibles con las caracteristicas individuales.
En el contexto peruano, tal como sefala Panduro (2021), este
modelo ha mostrado pertinencia para identificar los intere-
ses, habilidades y potencialidades de los adolescentes, favore-
ciendo procesos de autoconocimiento y toma de decisiones
informadas sobre su futuro académico y profesional. Ellos
son los que se detallan a continuacion:

Investigador (I): actividades cientificas y analiticas.
Artistico (A): expresion creativa y estética.

Social (S): ayuda, ensefanza y cuidado de otros.
Emprendedor (E): liderazgo y gestion.

Convencional (C): tareas estructuradas, administrativas.

Cada dimension contiene 30 items de respuesta dicoto-
mica (si/no). La confiabilidad total del instrumento, estimada
mediante el coeficiente KR-20, fue de 0.86, evidenciando alta
consistencia interna.

96 ORIENTACION VOCACIONAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE Yucay (Urusamsa, Cusco)

El proceso se realizé durante el primer trimestre del
afio escolar 2024. Se conto con autorizacion institucional
y consentimiento informado de los padres. Las activida-
des fueron desarrolladas por docentes investigadores de la
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Andina
del Cusco (UAC), en coordinacién con los tutores del colegio.
Se cumplieron tres fases:

« Fase 1-Sensibilizacion: orientacion sobre el proposito
del estudio y el valor del autoconocimiento vocacional.

« Fase 2 - Aplicacion: administracion de la prueba RIASEC
en sesiones grupales de 40 minutos.

« Fase 3—Devolucion: entrega de informes individuales y
grupales a los padres y docentes, con recomendaciones
orientadoras. Esta fase se realizo durante el segundo
trimestre del afio 2024.

Los datos fueron analizados con SPSS v.26 mediante esta-
disticos descriptivos, correlacionales y modelos de regresion
multiple. Se cumplieron los principios éticos de consenti-
miento informado y confidencialidad.

RESULTADOS

La distribucion de los tipos vocacionales obtenidos
mediante la prueba RIASEC muestra una predominancia de
los perfiles social (S), realista (R) e investigador (1), lo que
sugiere una orientacion marcada hacia profesiones de servi-
cio, sostenibilidad y analisis.

Tabla1.
Distribucion de tipos vocacionales RIASEC

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE EJEMPLOS
VOCACIONAL (%) DE AREAS
AFINES
Educacion,
Social (S) 52 28.9 enfermeria,
trabajo social
Agropecuaria,
Realista (R) 45 25.0 mecanica,
medio
ambiente
Ciencias
Investigador () 33 18.3 biologicas,
tecnologia
Turismo,
I(EEr;wprendedor 24 13.3 administracion,
comercio
Artistico (A) 16 8.9 Danza, musica,
artes visuales
Convencional 10 56 Contabl!ldad,
(@) secretariado
Total 180 100.0 —

Fuente. Elaboracion propia.
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Figural.
Distribucion de tipos vocacionales RIASEC

En el Grafico circular se muestran los porcentajes de distri-
bucién vocacional. Los tipos social (S) y realista (R) abarcan
mas de la mitad de la muestra (53.9 %), seguidos del investi-
gador (I) con 18.3 %.

El analisis comparativo entre hombres y mujeres evidencio
diferencias significativas en la preferencia por los tipos voca-
cionales social (S) y realista (R). Las mujeres mostraron una
mayor tendencia hacia perfiles Sociales y Artisticos, mien-
tras que los varones se inclinaron hacia perfiles realistas e
investigadores.

Tabla 2.
Distribucion de tipos vocacionales segun sexo

Tipo vocacional Mujeres Varones Total X2 P
(n=104) (n=76)

. 36 o .
Social (S) (34.6%) 16 (21.1 %) 52 438 0.036
Realista (R) 18 (17.3%) 270(433)5‘5 45 612  0.013*
Investigador () 18(173%) 02;’ 73 ol o067
Emprendedor (E) 13 (12.5%) 11 (14.5 %) 24 012  0.73
Artistico (A) 13(12.5%) 3.9 %) 16 4.02 0.045*
Convencional (C)  6(5.8%) 4 (53 %) 10 0.01 091

Las mujeres tienden a elegir carreras de servicio y expre-
sion artistica, mientras que los varones se orientan hacia
actividades técnicas o cientificas, reflejando patrones cultu-
rales de rol vocacional, aun presentes en el contexto rural
cusqueno.

El gréfico de barras agrupadas con el eje X representando
los tipos RIASEC y el eje Y los porcentajes. Se observa la supe-
rioridad del tipo social en mujeres y del realista en varones.
El andlisis de varianza (ANOVA) indic¢ diferencias significati-
vas entre los grados en los tipos vocacionales social e inves-
tigador. Los estudiantes de quinto grado presentan mayor
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Figura 2.
Distribucion de tipos vocacionales poe sexo.

interés por el tipo investigador (p = .021), mientras que los
de tercero muestran mayor orientacion social, lo cual se
representa por valores de p = .018.

Los estudiantes de menor grado (tercero) manifiestan
mayor vocacion de ayuda y cooperacion (social), mientras
que los de ultimo afo (quinto) se interesan més por acti-
vidades de anélisis y descubrimiento (investigador), lo que
podria reflejar un proceso evolutivo en la maduracion voca-
cional.

Tabla 3.
Promedios de puntuaciones vocacionales por grado académic

Tipo vocacional Tercero Cuarto Quinto X2 P
(n=60) (n=62) (n=58)
Social (S) 18.6 19.4 20.2 1.88 0.5
Realista (R) 15.1 16.3 18.5 402 0.021
Investigador (1) 123 12.8 131 047 0.62
Emprendedor (E) 224 20.6 19.7 3.98 0.018"
Artistico (A) 14.2 15.0 15.3 0.58 0.56
Convencional (C) 10.4 10.7 11 021 0.81

Nota. *p < .05

Correlaciones entre salud comunitaria, participacion
social y tipos vocacionales

A fin de explorar los vinculos entre los factores contex-
tuales y los intereses vocacionales, se aplico el coeficiente de
correlacion de Spearman. Los resultados muestran asocia-
ciones positivas y significativas entre participacion social y
tipo social (p = 0.58, p < 0.007), asi como entre salud comu-
nitaria y tipo realista (p = 0.46, p = 0.002).

Tanto la participacion social como la percepcion de salud
comunitaria son predictores significativos de la orientacion
vocacional tipo Social. Los adolescentes mds involucrados
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en actividades comunales y con mejor valoracion de la salud

colectiva tienden a preferir carreras de ayuda y servicio.

El gréfico de barras representa los coeficientes estandari-
zados (b), mostrando que la participacion social tiene mayor
peso predictivo que la salud comunitaria en la orientacion

social.

Tabla 4

Correlaciones entre variables contextuales y tipos vocacionales.

VARIABLES p de P
CORRELACIONADAS Spearman

Participacion social

Tipo social (S) 0.8 <001
Participacion social

Tipo investigador (1) 041 0.004
Salud comunitaria

Tipo realista (R) 046 0.002
Salud comunitaria 044 0.003

Tipo social (S)

3.0040 Parthcipaciedn social
’ Tipo Investigacos (1)
DG 35
00030 ®  Salud Comunitaria
Y Tipa Investigadar (5)
&
2 0002s
=
Salud Comunitaria
0.0020 Tipo Realista [Pk
0La01%
Participacidn social
Tipe Social [5)
Bad1a E
e e e e e e e e e e e e e e
1425 DAY D405 D300 0525 0.3%0 0573
p de Spearman
Figura 3.

Diagrama de dispersion: Correlacion de Spearman

Sintesis de hallazgos

+ Los tipos vocacionales predominantes son social,
realista e investigador, coherentes con las oportunida-
des laborales del contexto de Yucay.

- Existen diferencias significativas por sexo y grado,
mostrando patrones de género y maduracion voca-
cional.
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Figura 4.
Regresion multiple sobre la orientacion vocacional tipo social

- Las variables contextuales (participacion y salud comu-
nitaria) se relacionan positivamente con los intereses
vocacionales de servicio y sostenibilidad.

- El modelo predictivo confirma que la participacion
social explica gran parte de la inclinacion hacia carre-
ras sociales.

Descripcion general de los intereses vocacionales

La aplicacion de la prueba de intereses vocacionales
RIASEC permiti¢ identificar los perfiles predominantes entre
los adolescentes de secundaria del distrito de Yucay. Los
resultados revelaron una alta representacion del tipo social
(S), con un28.9 % (n = 52), correspondiente a intereses orien-
tados al servicio, la ensefianza y el cuidado de las personas,
con afinidad hacia carreras como educacién, enfermeria o
trabajo social. Le sigui¢ el tipo Realista (R) con un 25.0% (n =
45), relacionado con actividades técnicas y manuales, como
agropecuaria, mecanica o medio ambiente.

El tipo investigador (1) alcanzé un 18.3 % (n = 33), vinculan-
dose con disciplinas cientificas, analiticas y tecnolégicas. El
tipo emprendedor (E) obtuvo un 13.3 % (n = 24), asociandose
a intereses en liderazgo, comercio y turismo.

Por su parte, el tipo artistico (A) representé el 8.9% (n
= 16), indicando preferencias por la creatividad, las artes
visuales, la danzay la musica. Finalmente, el tipo convencio-
nal (C) fue el menos frecuente, con un 5.6 % (n = 10), orien-
tado a actividades administrativas, contables y organizativas.

En conjunto, estos resultados reflejan una diversidad de
intereses vocacionales en los adolescentes evaluados, con
predominancia de perfiles centrados en el servicio y el trabajo
practico.

El analisis comparativo por sexo permiti¢ identificar dife-
rencias significativas en las preferencias vocacionales. Las



mujeres mostraron una inclinacion marcada hacia los perfiles
Social (S) y Artistico (A), mientras que los varones se orien-
taron principalmente hacia los tipos Realista (R) e Investi-
gador (1).

En el tipo social, 36 mujeres (34.6 %) y 16 varones (21.1 %)
fueron identificados, resultando esta diferencia estadistica-
mente significativa (X? = 4.38, p = 0.036). En el tipo Realista,
los varones presentaron una mayor proporcion (35.5 %) en
comparacion con las mujeres (17.3 %), con diferencia signifi-
cativa (X? = 6.12, p = 0.013). El tipo Artistico también mostré
una diferencia relevante en que los valores privilegian a las
mujeres (12.5 % vs. 3.9 %), (X>= 4.02, p = 0.045).

No se observaron diferencias significativas en los tipos
investigador (X? = 0.18, p = 0.67), emprendedor (X? = 0.12,
p = 0.73) y convencional (X? = 0.01, p = 0.91). Estos resulta-
dos sugieren la persistencia de roles de género tradicionales
en la eleccion vocacional, donde las mujeres tienden hacia
carreras asistenciales y expresivas, y los varones hacia dreas
técnicas o cientificas.

Para la identificacion de las diferencias segun grado el
académico, se aplico un analisis de varianza (ANOVA) para
evaluar las diferencias entre los grados académicos en los
tipos vocacionales. Se hallaron diferencias significativas en
los perfiles social (S) e investigador (I).

Elinterés por el tipo investigador se incremento progresi-
vamente conforme avanzaban los grados escolares: 15.1% en
tercero, 16.3 % en cuarto y 18.5 % en quinto, con diferencia
significativa (F = 4.02, p = 0.021). Por otro lado, la preferen-
cia por el tipo social disminuyo: 22.4 % en tercero, 20.3 % en
cuartoy 19.7 % en quinto, también con diferencia significativa
(F=3.98,p=0.018).

Los demas tipos vocacionales (realista, emprendedor, artis-
tico y convencional) no presentaron diferencias significativas
entre los grados. Estos hallazgos podrian interpretarse como
parte de un proceso de maduracion vocacional, donde los
estudiantes de menor grado manifiestan mayor disposicion
a la ayuda social, mientras que los de grados superiores desa-
rrollan intereses hacia dreas de andlisis y exploracion cientifica.

Correlaciones entre salud comunitaria, participacion
social y tipos vocacionales

El andlisis correlacional mediante el coeficiente de Spear-
man permitioé explorar las asociaciones entre las variables
contextuales y los tipos vocacionales. Se hallaron correlacio-
nes positivas y significativas entre:

- Participacion social y el tipo social (p = 0.58, p <.001)

- Salud comunitariay el tipo realista (p = 0.46, p =.002)

- Participacion social y el tipo investigador (p = 0.41,
P =.004)

- Salud comunitariay el tipo social (p= 0.44, p =.003)

Estos resultados indican que un mayor involucramiento en
actividades comunales y una percepcion positiva del bienestar
colectivo se relacionan con intereses vocacionales centra-

dos en el servicio social, el trabajo practico y la investigacion
contextualizada, lo que refuerza el vinculo entre factores
psicosociales y orientacion profesional.

Anilisis de regresion multiple

Se construyo un modelo de regresion lineal multiple para
predecir la orientacion vocacional tipo social (Y, a partir de
las variables independientes: participacion social (X,) y salud
comunitaria (X,).

El modelo fue estadisticamente significativo (F(2,177) =
28.46, p <.001), con un R? ajustado = 0.26, lo que indica que
el 26 % de la varianza en la orientacion social puede ser expli-
cada por estas dos variables. Ambos predictores resultaron
significativos:

- Participacion social: b = 0.47, t = 6.02, p < .001
- Salud comunitaria: b= 0.31, t = 3.94, p < .001
- Constante (intercepto): B = 2.31, p = 0.022

Estos resultados confirman que los adolescentes con
mayor participacion en la vida comunal y una valoracion
positiva de la salud colectiva tienen mayor probabilidad de
orientarse hacia carreras vinculadas al servicio y la ayuda
social. No obstante, el modelo también sugiere la presencia
de otros factores que influyen en la eleccion vocacional y que
deberian ser explorados en futuras investigaciones.

Sintesis de hallazgos

Los resultados obtenidos permiten formular una sintesis

comprensiva que orienta la discusion posterior:

+ Los tipos vocacionales predominantes fueron social
(28.9 %), realista (25.0 %) e investigador (18.3 %), cohe-
rentes con las oportunidades formativas y ocupacio-
nales existentes en el contexto rural del distrito de
Yucay, donde las actividades comunitarias, técnicas y
educativas tienen fuerte arraigo cultural y economico.
Se identificaron diferencias significativas por sexo y
grado académico, lo que evidencia tanto patrones de
socializacion de género como procesos de maduracion
vocacional progresiva a lo largo de la etapa escolar.

- Las variables contextuales, especificamente la parti-
cipacion social y la percepcion de salud comunitaria,
mostraron correlaciones positivas con los intereses
vocacionales de tipo social y realista, lo cual indica la
influencia del entorno social en la construccion de aspi-
raciones profesionales.

- Finalmente, el modelo de regresion multiple confirmo
que la participacion social actia como un predictor
robusto de la inclinacion hacia carreras vinculadas al
servicio, explicando un porcentaje considerable de la
varianza en la orientacion vocacional tipo social.

DISCUSION
Los resultados del presente estudio confirman la hipote-
sis de que los factores comunitarios ejercen una influencia
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significativa en la orientacion vocacional de los adolescen-
tes. La prevalencia de los tipos social, realista e investigador
guardan coherencia con lo sefialado por Osores Queirolo
(2021), quien sostiene que, en los contextos rurales del Peru,
los intereses vocacionales suelen vincularse con actividades
socialmente valoradas, sostenibles y estrechamente relacio-
nadas con las oportunidades que ofrece el entorno local.
Orientacion prosocial y sostenibilidad territorial
El predominio del tipo social (28.9 %) puede interpretarse
desde una perspectiva comunitariay cultural. En Yucay, prac-
ticas ancestrales como el ayni y el trabajo colectivo forman
parte de la vida cotidiana, promoviendo desde edades
tempranas valores de cooperacion, empatia y responsabi-
lidad social. En ese sentido, el desarrollo vocacional no se
configura unicamente como una eleccion individual, sino
como un proceso de construccion identitaria influenciado
por el tejido social, en linea con el enfoque de desarrollo
juvenil positivo propuesto por Lerner et al. (2019).
Asimismo, la alta representacion del tipo realista (25.0 %)
refleja la valoracion del trabajo practico, fisico y productivo,
en coherencia con las actividades predominantes del distrito:
agricultura, agroindustria y turismo rural comunitario. Este
resultado valida la pertinencia del enfoque territorial en la
orientacion vocacional, el cual reconoce las potencialidades
locales como marco de referencia para el proyecto de vida.
El perfil investigador (18.3 %), predominante en estudian-
tes del ultimo grado de secundaria, refleja un proceso de
exploracion cognitiva mas analitica, reflexiva y orientada a la
comprension abstracta del entorno. Este hallazgo coincide
con el modelo de madurez vocacional planteado por Panduro
(2021), quien sostiene que, en la etapa final de la educacion
basica, los adolescentes tienden a desarrollar mayores nive-
les de autoconocimiento, pensamiento critico y motivacion
intrinseca hacia el aprendizaje, elementos que fortalecen
la consolidacion de intereses vocacionales mds definidos y
coherentes con sus capacidades cognitivas y aspiraciones
académicas (Savickas y Savickas, 2019).

Diferencias por sexo y grado: entre los roles y la agen-
cia vocacional

Las diferencias encontradas por sexo confirman lo repor-
tado por Herndndez y Torres, quienes observaron que las
adolescentes rurales tienden a mostrar mayor afinidad por
profesiones de apoyo humano, mientras que los varones
optan por dreas técnicas o cientificas. Esta diferenciacion
puede atribuirse a la persistencia de estereotipos de género,
pero también puede ser leida como una forma de expresion
contextualizada del proyecto de vida, donde las oportunida-
des familiares y sociales moldean las expectativas y eleccio-
nes vocacionales.

Respecto al grado académico, la tendencia creciente hacia
el perfil Investigador en quinto de secundaria refuerza la
necesidad de una orientacion vocacional continua y progre-
siva, donde los adolescentes puedan transitar por distintas
etapas de autoexploracion, validacion y toma de decisiones,
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con acompafiamiento profesional desde los primeros afios
de educacion secundaria.

Factores comunitarios como predictores vocacionales

El analisis estadistico confirmo que la participacion social
y la percepcion de salud comunitaria se relacionan posi-
tivamente con el tipo vocacional Social, y que esta ultima
también influye de modo significativo en el tipo realista.
Estos resultados respaldan la hipotesis de que un entorno
comunitario saludable, participativo y cohesionado actua
como factor protector y orientador del desarrollo vocacio-
nal adolescente.

La orientacion vocacional constituye un proceso psicope-
dagogico destinado a acompanar a las personas en la explo-
racion, definicion e integracion de su proyecto profesional.
Este proceso implica la articulacion entre las caracteristicas
personales y las condiciones del contexto sociocultural. En
el dmbito rural peruano, tal como sefialan Rios Céspedes y
Cabrerizo Rey de Castro (2023), resulta esencial considerar
el desarrollo de habilidades socioemocionales que fortalez-
can la autoconfianza, la toma de decisiones y la vinculacion
con el entorno comunitario, aspectos clave para promover
trayectorias educativas y laborales coherentes con las reali-
dades locales.

De igual modo, los adolescentes que perciben su comu-
nidad como saludable y resiliente tienden a valorar mas el
trabajo manual, ecologico y técnico, coherente con los postu-
lados de la sostenibilidad rural promovida por la OMS.

Implicancias educativas y propuestas de intervencion

Los hallazgos de esta investigacion implican acciones peda-
gogicas y politicas concretas. En el dmbito educativo, se reco-
mienda lo siguiente:

- Integrar proyectos de aprendizaje-servicio dentro del
curriculo escolar, donde los estudiantes apliquen sus
intereses a la solucion de problemas reales de su comu-
nidad.

- Fortalecer la articulacion entre universidad, escuela y
familia, a través de programas de extension, tutoria y
mentoria vocacional con enfoque territorial.

- Disefar politicas regionales de orientacion vocacional
basadas en la identidad, diversidad cultural y productiva
del territorio, que permitan a los jovenes proyectarse
profesionalmente sin abandonar sus raices.

Estas medidas permitirian que la orientacion vocacional
no solo responda a parametros psicométricos, sino que se
constituya en una herramienta de desarrollo humano soste-
nible para las juventudes rurales del pais.



CONCLUSIONES

El andlisis de la orientacion vocacional de los adolescentes
del distrito de Yucay ha mostrado que los intereses predomi-
nantes, como los tipos social, realista e investigador, reflejan
una clara inclinacion hacia profesiones orientadas al servicio,
la sostenibilidad y la mejora del entorno. Estos resultados
destacan como los adolescentes de contextos rurales andi-
nos, como el de Yucay, construyen sus proyectos de vida a
partir de valores como la cooperacion, la conexion con la
naturaleza y el bienestar colectivo. Esta tendencia evidencia
la importancia de integrar la sostenibilidad territorial en los
programas de orientacion vocacional, promoviendo profe-
siones que no solo respondan a intereses personales, sino
también al desarrollo y cuidado del entorno local.

En cuanto a las diferencias de orientacién vocacional
por sexo, se observo que las mujeres tienden a orientarse
mas hacia el tipo social, mientras que los varones muestran
una mayor preferencia por el tipo realista. Estas diferencias
reflejan, en parte, los roles socioculturales tradicionales que
siguen influyendo en la toma de decisiones vocacionales
en zonas rurales. Sin embargo, también se pudo identifi-
car que estos patrones muestran formas diferenciadas de
contribuir al desarrollo comunitario, donde las mujeres optan
por profesiones que implican el servicio y el cuidado de la
comunidad, mientras que los varones se inclinan hacia dreas
mas técnicas y productivas. Ademads, la relacion entre grado
académico y maduracion vocacional indica que los estudian-
tes en grados superiores muestran una mayor afinidad por el
tipo investigador, lo que sugiere que, a medida que avanzan
en su escolaridad, se incrementa la exploracion y autocono-
cimiento vocacional.

Los factores comunitarios desempefiaron un papel clave
en la orientacion vocacional de los adolescentes. La partici-
pacion social y la percepcion positiva de |a salud comunitaria
fueron identificados como predictores significativos del tipo
vocacional Social. Esto indica que los adolescentes que se
sienten mas comprometidos con su comunidad y tienen un
mayor sentido de bienestar colectivo tienden a elegir profe-
siones relacionadas con el servicio social, la educacion y la
salud. Estos hallazgos refuerzan la importancia de integrar
el contexto comunitario en los programas de orientacion
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