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Prologo

Actualmente, la ciencia y la tecnologia, en conjunto con la salud
socioemocional han puesto retos importantes en el México moderno.
En este contexto, cobra mayor relevancia el papel transformador de la
educacion en estados en vias de desarrollo como Campeche, donde se
le apuesta al talento humano con ideas solidas en su planeacion y
absolutamente viables en su ejecucion.

Me siento muy agradecido con la comunidad universitaria por
concederme el alto honor de introducir sus apuntes en este significativo
libro, “Tramas del bienestar: emocién, salud y comunidad en la
investigacion contemporanea”.

La investigacion universitaria constituye uno de los pilares
fundamentales de nuestra Educacion Superior. No se trata inicamente
de un ejercicio académico, sino de una practica social que permite
comprender y atender problemas reales, actuales y de interés comin
para el tejido social. En este sentido, los trabajos de investigacion
desarrollados por docentes investigadores, en las universidades se
convierten en instrumentos que iluminan las problemadticas
contemporaneas y ofrecen alternativas para su transformacion.

Michel Foucault senala que el conocimiento est4 siempre ligado por
relaciones de poder y por discursos que delimitan lo que puede ser dicho
y pensado. Asi, cada investigacion emprendida por cuerpos académicos
multidisciplinarios, conformados por docentes investigadores, de
diversas universidades del pais y el mundo, muchas veces acompafiados
por sus estudiantes y becarios universitarios representan un acto de
apertura y resistencia: una forma de disputar espacios de saber, de
visibilizar las voces juveniles y de situar sus preocupaciones en el
centro del debate académico y social.

Pierre Bourdieu, por su parte, nos recuerda que el conocimiento se
produce en un campo social marcado por desigualdades, donde el
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capital cultural y simbolico se distribuye de manera desigual. En un pais
como M¢éxico, marcado por profundas asimetrias regionales, estas
condiciones coexisten con un vasto capital humano y cultural, que
emerge y se fortalece a partir de la investigacion universitaria, la cual,
se convierte en una herramienta para disputar y resignificar ese capital
y para transformar la frustracion en esperanza.

La pandemia del COVID-19 nos obligd a vivir de nuevas maneras y
a reconocer la centralidad de la salud socioemocional y mental en la
vida de nuestras juventudes. El aislamiento, la incertidumbre y la
pérdida evidenciaron que el bienestar emocional es condicion
indispensable para el aprendizaje y la produccioén de conocimiento. En
este contexto, la investigacién universitaria adquiere un papel
doblemente relevante: no solo aportan soluciones a problemadticas
sociales, sino que también contribuyen al fortalecimiento del ambito
socioemocional, garantizando que los estudiantes puedan desarrollarse
en un entorno de cuidado y dignidad.

De esta manera, el pensamiento de Paulo Freire se vuelve
indispensable. Su pedagogia critica nos recuerda que la educacion es un
acto de libertad, didlogo y esperanza, y que el conocimiento solo cobra
sentido cuando se vincula con la transformacion de la realidad. La
Nueva Escuela Mexicana, inspirada en estos principios, coloca a las
juventudes como protagonistas de su propio aprendizaje y reconoce que
la investigacion es un medio para ejercer la ciudadania, para construir
justicia social y para dignificar la vida comunitaria. Estos estan
arraigados al contexto geografico, social, politico y econémico de
nuestras realidades, lo que permite una vision mas humana y concreta
de las problematicas que enfrentamos.

Por todo lo anterior, el presente libro: “Tramas del bienestar:
emocion, salud y comunidad en la investigacion contemporanea” nos
invita a mirar el bienestar ya no como un ideal por alcanzar, sino como
un proceso donde todos jugamos un papel importante, reconociendo las
condiciones y experiencias contextuales tanto en lo rural como en lo
urbano.
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Esta obra nos introduce sabiamente en el mundo del bienestar social.
Dentro de los 10 temas bien organizados en sus tres ejes, aborda
contenidos relacionados con las barreras y dificultades que enfrentan
los estudiantes para liderar su autonomia, social y econdmica.
Explicando de manera amplia y organizada las disyuntivas y contrastes
entre el Estado y los enfoques multidimensionales del desarrollo
humano y la justicia social, entre otros conceptos mas, que nos ayudaran
a entender que el crecimiento econdmico es condicidn necesaria, pero
no suficiente para que haya desarrollo en un Estado o pais, pues el
crecimiento debe mejorar los indicadores sociales como: educacion,
vivienda, salud, etc., estimulando una cultura de igualdad e inclusion,
ya que la igualdad de oportunidades solo es una realidad cuando en
algiin punto se relaciona con la igualdad de resultados.

La educacion es la herramienta que mejor edifica y transforma a
nuestra sociedad, esto contribuye a una importante reduccion en la
corrupcion que es el cancer de toda poblacion, y como bien sefiala una
admirable mujer, la Licda. Layda Elena Sansores San Roman, solo “la

educacion hace iguales a los desiguales!”.

En suma, este libro es un recordatorio de que la Educacion, cuando
se coloca al servicio de la salud socioemocional y de la dignidad
humana, “no solo es un acto de ensenanza-aprendizaje, también es un
acto de profundo amor™?.

Felicito a las y los docentes investigadores del Instituto
Campechano, quienes coordinan este libro y, forman parte de la Red
Multidisciplinar de Cuerpos Académicos y Grupos de Investigacion
(MultiCAGI). Asi como a quienes colaboran con sus investigaciones.
Entre las instituciones participantes se encuentran la Universidad
Auténoma de Campeche (UACAM), Universidad Auténoma de
Carmen (UNACAR), Tecnoldgico Nacional de México, Campus
Champotén, Universidad Autéonoma de Sinaloa, Universidad
Auténoma de Tamaulipas, asi como al Hospital General de Zona del

! Layda Elena Sansores San Roman. Gobernadora Constitucional del Estado de
Campeche 2021-2027.

2 Victor Manuel Sarmiento Maldonado. Secretario de Educacion del Estado de
Campeche.
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IMSS Campeche por tan buen aporte al mundo de las ciencias sociales,
la salud y el trabajo social, titulo que sin duda servira como referencia
y de mucha utilidad en la construccion de futuras generaciones
comprometidas con el bienestar y la justicia social.

Victor Manuel Sarmiento Maldonado

Secretario de Educacion del Estado de Campeche

Enero de 2026
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Introduccion

El concepto de bienestar social adquiri6 centralidad a finales del siglo
XXy principios del siglo XXI cuando se consolidé como un indicador
clave para evaluar la calidad de vida de la poblacion, el alcance del
proceso dejo de circunscribirse a variables econdmicas, como ingreso o
empleo, para integrar variables sociales, psicologicas 'y
medioambientales. Desde hace mas de dos décadas el bienestar se ha
configurado como un campo de interés central en la investigacion social
contemporanea, al configurarse con enfoques multidimensionales del
desarrollo humano y la justicia social. No obstante, persisten
aproximaciones analiticas de caracter lineal y fragmentado que tienden
a reducir su complejidad, al privilegiar marcos normativos e
individualizante, lo que limita su comprension con carécter historico,
relacional y circular.

Frente a este panorama el presente libro: “Tramas del bienestar:
emocion, salud y comunidad en la investigacion contemporanea”
propone una mirada critica ubicando al bienestar ya no como un estado
idealizado, sino como un proceso circular, relacional, historicamente
configurado  siendo transversales condiciones estructurales,
institucionales, practicas, asi como experiencias subjetivas, que se
inscriben en manuscritos académicos y de investigaciéon en donde la
retroalimentacion de disciplinas, territorios, enfoques, Opticas,
convergen para hablar de fendémenos de salud psico-socioemocional en
experiencias académicas; de la salud y representaciones sociales en
contextos profesionales y comunitarios, asi como de vulnerabilidad
social, violencias y estrategias de supervivencia.

El Eje 1 Salud Psico-socioemocional y experiencias universitarias.
Las y los investigadores de la Universidad Auténoma de Campeche
(UACam), Gabriela Isabel Pérez Aranda, Sinuhé Estrada Carmona,
Liliana Garcia Reyes y Miguel Angel Tuz Sierra, abordan el tema de
las “Barreras en la salud psicosocioemocional en universitarios que
lideran una micro o pequefia empresa local”. Las académicas Susana
del Rosario Gomez Rodriguez, Vida Esther Navarrete-Machain
Rodriguez y Gladys del Carmen Rodriguez Novelo, también de la
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universidad citada, disertan sobre un “Estudio post-pandémico de
autoeficacia general y esperanza-desesperanza en estudiantes
universitarios de psicologia”. Las docentes e investigadoras de la
Universidad Auténoma del Carmen (UNACAR), Martha Alicia Lara
Heredia, Leidy Sofia Javier Rivera y Yasmin Escalante Garcia, exponen
aspectos sensibles sobre la “Caracterizacion de la rueda de la vida en
estudiantes de nuevo ingreso de fisioterapia”.

En los capitulos se abordan multiples tensiones que enfrentan los
universitarios en su trayectoria académica especialmente, cuando
confluyen experiencias formativas, personales y econdmicas. Las
investigaciones que integran este eje focalizan la doble carga de los
universitarios. Las secuelas postpandémicas en el &mbito académico y
de las transiciones que se gestan al inicio de la vida universitaria, y de
coémo éstas han influido, o influyen, tanto en su salud mental, como en
su bienestar, ya que, en este lapso, estdn presentes factores como el
estrés, la desesperanza, la falta de gestion del tiempo, las carencias
financieras y los desequilibrios en areas vitales, que surgen como
barreras o desafios recurrentes en este trayecto de vida.

Del mismo modo, se identifican recursos psicosociales y
emocionales claves, como: autoeficacia, esperanza, autocuidado que
pueden mitigar dichos riesgos; por lo cual, de manera global, este eje
subraya la necesidad de contar con estrategias integrales de tipo
institucional que acompafien al estudiantado desde una perspectiva
psico-socioemocional, preventiva y contextualizada.

El Eje 2 Salud, cuerpo y representaciones sociales en contextos
profesionales y comunitarios. Las académicas de la UNACAR, Daysi
Marlene Juarez José y Maria de los Milagros Morales Vazquez,
realizaron aportaciones sobre la problematica de la obesidad en México,
con el capitulo de las “Dificultades actitudinales en la obesidad que
limitan el tratamiento para el control de peso”. Se suma con
aportaciones sobre esta problematica la académica Karina Jiménez
Hernédndez, con el texto “Percepciones sobre la obesidad en
universitarios de ciencias de la salud: implicaciones para su formacion
y practica profesional ”. En este eje presentan: Martin Andrés Garcia-
Goémez, Guadalupe Nicté-ha Wicab-Cémara, Gladys Santiago-Antonio,
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Ulises Salomén Delgado-Dzul y Maria Fernanda Guzmén-Chan, del
Instituto Tecnoldgico Superior de Naranjos en Veracruz, el trabajo
“Uso de medicina tradicional en comunidades rurales del municipio de
Champoton, Campeche ”.

Reune investigaciones que evidencian la necesidad de enfoques
epistemologicos innovadores y transdisciplinares que integren salud,
cuerpo y representaciones sociales desde perspectivas culturalmente
situadas, particularmente durante la formacion académica. La
complejidad de fenomenos como la obesidad, demanda una mirada
transversal que articule dimensiones actitudinales, sociales y culturales
y psicoldgicas, las cuales influyen directamente, tanto en la persistencia
del padecimiento, como en la adherencia y eficacia de los tratamientos.

Asimismo, se reconoce la relevancia de comprender las
representaciones sociales, los significados corporales y los saberes
comunitarios en distintos contextos ya que estos configuran practicas
de salud, formas de cuidado sociales y modos de intervencion
profesional. En conjunto las investigaciones de este eje subrayan la
urgencia de abordajes integrales y multidisciplinarios y menos
dicotomicos que permitan una atencion mas congruente, critica,
contextualizada de los procesos de salud-enfermedad, resignificando la
salud colectiva y el bienestar social.

El Eje 3 Se centra en la vulnerabilidad social, violencias y
estrategias de supervivencia. La profesional Elia Rojas Torres,
colaboradora del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Campeche, plantea situaciones derivadas de la complejidad del “Clima
organizacional en la categoria de trabajo social en un Hospital General
ante la COVID-/9”. Las académicas Erika Milena Restrepo Molina,
Laura Dissa Rivas Perea y Ayde Peraza Escoboza, de la Universidad
Autéonoma de Sinaloa (UAS), argumentaron sobre “Los residuos
solidos como medio de sustento econdmico de las familias pepenadoras
del Basurdon del Municipio de Mazatlan, Sinaloa”.

De la Universidad Autébnoma de Tamaulipas (UAT), Sandra Lorena
Ortiz Maldonado, Ana Lucia Segura Fuentes y Juan Carlos de la Cruz
Maldonado, hacen aportaciones respecto a la situacion de la
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delincuencia en los jovenes, a través de la investigacion “Exploracion
de los factores causales de la delincuencia adolescente: historias de vida
en jovenes en conflicto”. En las condiciones de las personas mayores
de edad, él y las investigadoras Luis Fernando Alvarez Zavala, Maria
del Carmen Flores Ramirez y Porfiria Calixto Judrez, los primeros de
la Universidad Auténoma de Coahuila (UAdeC) Campus Torreon, y la
ultima de la UAT, argumentan sobre “Los tipos de violencias que sufren
los adultos mayores: por tipo de estructura, género y grupos de edades”.

En el eje, se realizan aproximaciones en temas sensibles en
diferentes grupos etarios (adolescentes, adultos y adultos mayores),
toca las fibras mas delicadas al hablar de bienestar pues las ciencias
sociales contemporaneas incluyen, al hablar de este concepto,
elementos como el poder, la desigualdad estructural y aspectos que
focalizan tensiones, contradicciones y caos.

Por todo lo cual, las investigaciones que integran este ultimo eje,
evidencia que el bienestar social, se construye y se fractura en contextos
de alta vulnerabilidad, donde la violencia estructural, el riesgo
psicosocial y la precariedad atraviesan la vida cotidiana de los
trabajadores sociales en su abordaje ya sea tanto en el &mbito sanitario,
como en comunidades marginadas, o con individuos de todas las
edades: nifios, adolescentes, adultos mayores.

La pandemia por Covid-19 expuso con crudeza la fragilidad del
clima organizacional, el desgaste emocional y la pérdida de seguridad
fisica y mental, mostrando que el bienestar no es un estado
permanentemente en equilibrio, ya que, como en este caso, significo
una experiencia transversal al miedo, al duelo y al agotamiento.

De manera paralela las trayectorias de delincuencia juvenil, las
violencias hacia adultos mayores y la subsistencia en territorios
degradados ambientalmente, revelan cOmo las estrategias de
supervivencia emergen frente a la ausencia de proteccion institucional.
En conjunto los hallazgos, en este segmento, subrayan que hablar de
bienestar implica, necesariamente, reconocer el dolor, la desigualdad,
las violencias, asi como de respuestas resilientes de tipo comunitario y
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profesional que buscan abordajes y/o acompafiamientos para sostener
la vida en escenarios limite.

Desde la vision de lo expuesto, en México el bienestar social ha
acompafiado a las acciones administrativas federales e institucionales,
y, por otra parte, significa la esperanza de las personas, grupos y
colectivos. Se estima que es un desafio social que requiere de
intencionalidad legitimada, democratica y liberadora. El bienestar es un
tema de transaccionalidad con el quehacer y hacer de trabajo social, que
exige también acciones enfocadas a la generacion y difusion del
conocimiento, motivacion que sustenta la exposicion de los trabajos que
se presentan.
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EJE 1

Salud psicosocioemocional y
experiencias universitarias
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Barreras en la salud
psicosocioemocional en
universitarios que lideran una
micro o pequeia empresa local

Gabriela Isabel Pérez Aranda
Sinuhé Estrada Carmona

Liliana Garcia Reyes

Miguel Angel Tuz Sierra
Universidad Autonoma de Campeche

Resumen

La combinacion de estudios universitarios y gestion empresarial podria
impactar de manera considerable a la salud psicosocioemocional. Es
por ello, que la presente investigacion tiene como objetivo analizar los
obstaculos que enfrentan estudiantes universitarios varones que dirigen
una micro o pequefia empresa local en el estado de Campeche, México.
Para ello, se emple6 un enfoque cualitativo, basado en entrevistas
semiestructuradas desarrollada por la Red Latinoamericana en Estudios
de Género (2025) el cual permite explorar de manera profunda las
experiencias subjetivas de los participantes en relacion con su contexto
personal, académico y empresarial. La muestra estuvo conformada por
32 estudiantes varones pertenecientes a la Universidad Autonoma de
Campeche, los cuales mantienen una responsabilidad directa en la
gestion o propiedad de una micro o pequena empresa. Los resultados
evidencian que los principales obstaculos son la falta de autodisciplina
y gestion del tiempo, problematica en la salud mental y bienestar
(agotamiento fisico y mental derivado de la doble jornada) y la carencia
de educacion financiera. Estos factores reflejan la ausencia de
condiciones integrales que favorezcan el desarrollo sostenible de estos
jovenes que recién comienzan a liderar en su micro o pequefias
empresas en el estado.
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Palabras claves: barreras psicosociales, doble jornada, estudiante.

Abstract

The combination of university studies and business management can
significantly impact psychosocial and emotional well-being. Therefore,
this research aims to analyze the obstacles faced by male university
students who manage a local micro or small business in the state of
Campeche, Mexico. A qualitative approach was used, based on semi-
structured interviews developed by the Latin American Network for
Gender Studies (2025), which allows for an in-depth exploration of the
participants' subjective experiences in relation to their personal,
academic, and business contexts. The sample consisted of 32 male
students from the Autonomous University of Campeche, all of whom
hold direct responsibility for the management or ownership of a micro
or small business. The results show that the main obstacles are a lack of
self-discipline and time management, mental health and well-being
issues (physical and mental exhaustion resulting from double shifts),
and a lack of financial literacy. These factors reflect the absence of
comprehensive conditions that would foster the sustainable
development of these young men who are just beginning to lead their
micro or small businesses in the state.

Keywords: psychosocial barriers, double shifts, student.

Introduccion

En América Latina, un gran nimero de empresas se encuentran
conformadas por micro y pequeilas empresas es decir cerca de un 98.7%
estan conformadas por Mypes, de las cuales por lo menos en México,
el 68.86% son empresas dirigidas por hombres (INEGI, 2025). Estas
cifras nos hacen repensar el papel fundamental que han tenido los
hombres en los diferentes espacios de desarrollo econémico desde
tempranas edades.

A nivel mundial y especialmente en México, la pobreza y el
desempleo son problemas sociales que se agravan (Samaniego, 2014).
Conforme a ello, en los ultimos afios se ha visto el desarrollo del
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emprendimiento juvenil el cual ha cobrado un papel relevante como una
alternativa para enfrentar el desempleo, impulsar la innovacion y
dinamizar las economias locales.

Dentro de este contexto, un numero creciente de estudiantes
universitarios ha asumido el desafio de liderar micro y pequeiias
empresas, combinando sus responsabilidades académicas con las
exigencias del mundo empresarial, siendo importante saber gestionar y
planificar el tiempo para facilitar una organizacion ordenada y
coherente de las tareas tanto en el &mbito académico como en la gestion
de su empresa o negocio.

Sin embargo, esta doble carga conlleva diversas implicaciones
psicosociales que como sefialan Rodrigo (2005) y Useche et al. (2021)
frecuentemente son invisibilizadas o desatendidas por las instituciones
educativas y los programas de fomento al emprendimiento. Con
relacion a ello, Abdelwahed y Ramish (2024) identificaron que la
combinacion de las exigencias académicas y la gestion de un negocio
suele generar estrés y malestar psicologico significativos los cuales
pueden afectar al rendimiento académico del individuo, asi como a su
capacidad de innovacion.

En la misma linea, Kiefl et al. (2024) destacan que establecer o
gestionar un negocio implica enfrentar la incertidumbre financiera y la
presion derivada de la toma de decisiones, lo que contribuye al malestar
psicologico. Esta situacion es consecuencia de la carga de trabajo y de
los multiples roles que asumen los estudiantes emprendedores, quienes
ademas deben cumplir con largas jornadas y asumir responsabilidades
académicas, esta doble exigencia suele derivar en un deterioro de la
salud fisica y psicologica (Charles-Leija et al., 2020).

Cabe sefialar que la poblacion universitaria, en general, ya presenta
una alta prevalencia de problemas de salud mental, como el estrés,
ansiedad, depresion, asi como dificultades de socializacion,
alteraciones de suefio e incluso consumo de sustancias entre otros
(Ruiz-Olarte et al., 2023) los cuales pueden agravarse al afiadirse las
responsabilidades propias del emprendimiento.
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Esto destaca la importancia de estudiar de manera especifica la
experiencia de los hombres estudiantes universitarios que también
dirigen Mypes. Por ello, el objetivo del presente trabajo es analizar los
obstaculos que enfrentan los estudiantes varones que lideran micro o
pequenias empresas en el estado de Campeche, México, asi como
comprender como estas responsabilidades afectan su desempefio ya que
estos jovenes no solo asumen el rol de lideres empresariales, sino que
también enfrentan los desafios propios de la vida universitaria.

La investigacion busca aportar una perspectiva critica sobre su
experiencia, con el fin de contribuir al disefio de estrategias
institucionales mas sensibles, inclusivas y sostenibles, que favorezcan
tanto el bienestar psicosocioemocional como el éxito académico y
empresarial de esta poblacion.

Método

La investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo, con el
objetivo de comprender los obstaculos que enfrentan estudiantes
universitarios al dirigir micro o pequefias empresas, considerando su
contexto social y personal.

El analisis se realiz6 mediante la teoria fundamentada cuyo disefio
sistematico permite el andlisis de la informacion obtenida a través de la
codificacion y generacion de categorizaciones (Herndndez et al., 2014).

Muestra

El estudio se realizd en la Universidad Auténoma de Campeche, el cual
se aplico a 32 estudiantes universitarios cuyo promedio de edad fue de
21 afios, cuyos criterios de inclusion fueron los siguientes:
1. Hombre estudiante universitario o nivel académico equivalente.
2. Que se encuentre estudiando cualquier grado académico.
3. Que dirija o sea duefio de una micro o pequefia empresa, la cual
cuente por lo menos con un afio de operacion.
4. Los estudiantes universitarios pertenecen a la misma institucion.
5. Director o duefio de una micro o pequefia empresa (Mype):
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e Tal como se ha sefialado se considera director a la persona
que toma la mayoria de las decisiones en la organizacion.

e Una Mype es una organizacion en la que se gestionan
diversas clases de recursos, que tiene fines de lucro y en la
que participan diversos actores como clientes, proveedores,
que tenga al menos un empleado y 1 afio de operacion.

Instrumento

Se aplico una entrevista semiestructurada a cada uno de los
participantes con el fin de conocer los obstaculos que tienen los
estudiantes universitarios latinoamericanos en la direccion de la micro
o pequena empresa. La entrevista se abordaron los datos generales, las
caracteristicas sociodemograficas de los universitarios directivos o
duenios de mypes, los datos de la institucion educativa a la que pertenece
el universitario, se plantearon 24 preguntas para ser contestadas por el
director de la empresa (persona que toma la mayor parte de las
decisiones de la organizacion). La guia de entrevista fue proporcionada
por la Red Latinoamericana de Estudios de Género (RELEG).

Procedimiento:

En enero de 2025, los investigadores recibieron capacitacion por parte
de la Red Latinoamericana en Estudios de Género (RELEG) para la
seleccion de la muestra, la aplicacion del instrumento y el andlisis de
datos, utilizando la Plataforma para Estudios Cualitativos RedesLA
Comprende™,

Cada entrevista tuvo una duracién aproximada de 15 a 20 minutos.
Al finalizar, se elaboraron bitadcoras con observaciones
complementarias para enriquecer la interpretacion de los datos. Todas
las entrevistas fueron grabadas y almacenadas en la plataforma virtual
proporcionada por RELEG, las cuales posteriormente fueron revisadas
y aprobadas por su Direccion Académica.

El andlisis de la informacion se realizé a partir de 19 categorias
emergentes previamente definidas en el marco de la investigacion
nacional coordinada por RELEG. Durante el proceso, se identificaron
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fragmentos clave en las transcripciones que fueron interpretados y
clasificados en la plataforma mediante un sistema de codificacion por
colores.

Cabe mencionar que no se identificaron nuevas categorias distintas
a las ya establecidas por la red.

Finalmente, los cédigos en vivo utilizados fueron validados por
RELEG. Las tres categorias con mayor saturacion sintetizan los
principales obstaculos enfrentados por los estudiantes emprendedores
se presentan en el siguiente apartado.

Resultados

De manera general, el andlisis evidencia que los estudiantes
universitarios que simultaneamente dirigen micro y pequefias empresas
(Mypes) enfrentan diversos obstaculos que afectan tanto su desempeiio
académico y empresarial como su salud psicoemocional. A partir del
proceso de codificacion y andlisis caracteristico de la teoria
fundamentada, surgieron tres categorias principales que explican estos
obstaculos presentados en la siguiente figura.

Figura 1. Red semantica del modelo teorico emergente.
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El andlisis permite comprender las barreras que enfrentan los
estudiantes universitarios que dirigen micro y pequefias empresas
(Mypes) los cuales se encuentran interrelacionados ya que la deficiencia
en educacion financiera limita su capacidad de planificacion y
administraciéon de recursos, lo que genera sobrecarga de trabajo y
desorganizacion temporal. Esta sobrecarga repercute directamente en
su salud mental y bienestar, evidencidandose sintomas de estrés y
agotamiento que afectan a su salud psicoemocional.

De este modo, el modelo tedrico emergente indica que la
combinacion de una preparacion financiera insuficiente y una falta de
gestion del tiempo conduce a un desequilibrio integral, afectando tanto
el desempefio académico como empresarial del estudiante-
emprendedor.

A partir de los testimonios analizados, se presentan las
interpretaciones correspondientes a cada una de las tres categorias
principales:

Categoria 1: Falta de autodisciplina y gestion del tiempo:

Esta categoria se conceptualiza a partir de las experiencias expresadas
por los hombres universitarios duefios o dirigentes de Mypes en
Latinoamérica, quienes compartieron la dificultad para establecer
prioridades y gestionar el tiempo en el desarrollo de sus actividades
académicas y empresariales. Refleja un problema comun entre los
estudiantes emprendedores, ya que la dificultad para organizar el
tiempo y establecer prioridades claras genera sobrecarga de tareas,
presion por cumplir plazos y un impacto directo en su desempefio
académico y empresarial.

Los testimonios evidencian una tensién constante entre las
obligaciones académicas y las responsabilidades empresariales,
generando agotamiento y sensacion de incapacidad para cumplir con
todo, lo que puede afectar su salud socioemocional y, a largo plazo, la
continuidad del negocio o de los estudios.
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Categoria 2: Problemdatica en la salud mental y bienestar:

Esta categoria surgid a partir de los testimonios que sefialaron
dificultades en su salud mental, con sintomas de estrés, ansiedad e
incluso depresion. Estos factores pueden limitar la capacidad del
estudiante para gestionar su empresa y cumplir de manera efectiva con
sus actividades académicas. Ademas, pone de manifiesto la ausencia de
estrategias institucionales efectivas que brinden apoyo integral a los
jovenes emprendedores, especialmente en salud mental y
acompafiamiento empresarial, ya que fomentar el emprendimiento sin
ofrecer herramientas para manejar el estrés y cuidar el bienestar
emocional representa una vision incompleta del desarrollo estudiantil y
profesional.

Categoria 3: Deficiencia en la educacion financiera:

Esta categoria refleja las limitaciones en conocimientos financieros y
de gestion empresarial que constituyen un obstaculo para los
estudiantes universitarios duefios o dirigentes de Mypes, especialmente
para quienes no cursan carreras afines a estos temas son quienes mas se
enfrentan a la falta de educacion financiera adecuada dificulta la
planificacion, la rentabilidad y la sostenibilidad de sus negocios.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que la falta de habilidades
de gestion, el impacto emocional del emprendimiento y las carencias
formativas financieras constituyen los principales desafios que
enfrentan los universitarios latinoamericanos al dirigir una Mype.

Discusion y conclusion

El estudio analizd6 los obstaculos que enfrentan estudiantes
universitarios varones que dirigen micro o pequefias empresas locales
en el estado de Campeche, México. Respecto a ello se identificaron tres
categorias claves durante el analisis: la falta de autodisciplina y gestion
del tiempo, problematica en la salud mental y bienestar (agotamiento
fisico y mental derivado de la doble jornada) y la carencia de educacioén
financiera.
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En relacion con esta ultima categoria, los estudiantes universitarios
que lideran micro y pequefas empresas enfrentan una limitacion
significativa para el desarrollo y la sostenibilidad de sus
emprendimientos, debido a la falta de formacion que les permita tomar
decisiones econdmicas acertadas, que favorezcan la salud financiera y
aseguren la viabilidad del negocio. En este sentido, Sandoval et al.
(2020) plantean que es fundamental implementar politicas publicas
orientadas al fomento del emprendimiento. Dentro de este marco, las
Instituciones de Educacion Superior desempefian un papel clave al
preparar y motivar a los estudiantes para emprender.

De esta manera, la educacion es clave para formar capital humano,
integrando conocimientos técnicos y competencias como la gestion
financiera; la carencia de educacion financiera refleja tanto limitaciones
individuales como fallas estructurales de las IES en preparar a los
estudiantes para el emprendimiento.

Por otro lado, se enfatiza que la administracion del tiempo es crucial
para superar los obstaculos, en €l se destaca la importancia de organizar
y asignar el tiempo de manera efectiva para actividades académicas y
empresariales. Si bien como menciona Charles-Leija et al., (2020) las
largas jornadas empresariales y asumir responsabilidades académicas
componen una doble exigencia que puede derivar en deterioro fisico y
psicologico y alin més sin un acompafiamiento formativo, emocional y
practico necesario para sostener su doble rol (académico y empresarial).
Como sefialan Abdelwahed y Ramish (2024) esto puede afectar tanto el
rendimiento académico como la salud mental, especialmente
aumentando los niveles de estrés, asi como la viabilidad del proyecto
emprendido, sobre todo cuando no se cuenta con apoyo externo, como
el proporcionado por la institucién educativa.

Respecto a ello, Mora et al., (2019) han sefalado que existen
multiples estudios han encontrado una relacion positiva entre los
programas de apoyo universitario al emprendimiento y la intencion de
emprender en los jovenes favoreciendo a su desarrollo profesional y
académico. Finalmente, estos hallazgos subrayan la necesidad de
disefiar e implementar estrategias integrales que consideren un enfoque
hacia la salud mental y apoyo a la juventud, los cuales deben orientarse
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al fortalecimiento del desarrollo académico, el bienestar
socioemocional y la sostenibilidad empresarial de los estudiantes
emprendedores desde una perspectiva contextualizada en la realidad
regional del estado.
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Resumen

Posterior a la pandemia por COVID-19, se evidencid el impacto que
esta tuvo en la salud mental de diversas poblaciones, entre ellas, los
estudiantes universitarios. Elementos como la autoeficacia y la
esperanza-desesperanza pueden facilitar la comprension de la salud
mental y, por ende, el desarrollo de estrategias de intervencion eficaces.
Por lo que, el presente estudio tuvo como objetivo relacionar los niveles
de Autoeficacia General (AG) y Esperanza — Desesperanza (ED) en
estudiantes de octavo semestre de la licenciatura en psicologia, de la
Universidad Auténoma de Campeche. Se trat6 de un estudio de tipo
cuantitativo, con disefio transversal y alcance correlacional. Se opt6 por
un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 82 estudiantes; 70.7% fueron mujeres y 29.3%
hombres, con una edad promedio de 22 afios. Los instrumentos
aplicados fueron la Escala de Autoeficacia General de Baessley y
Schwarzer, y el test de Esperanza — Desesperanza-Revisado (TED- R)
de Pereyra. Entre los resultados encontrados se destacan los siguientes:
en cuanto a la autoeficacia general, los estudiantes alcanzaron una
media de 30.36, misma que los situa en un nivel medio. Con relacion a
la Escala General de Esperanza — Desesperanza, los estudiantes
alcanzaron una media de 39.46, que los ubica en un nivel de
desesperanza. Finalmente, se encontr6 que existe una correlacion entre
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la autoeficacia general y la escala global de esperanza — desesperanza.
Esta es de tipo positiva y la fuerza de correlacion es media, lo cual
indica que, a mayor autoeficacia general, se presenta una mayor
esperanza (p=.000; r=.504*%),

Palabras clave: universitarios, autoeficacia general, esperanza-
desesperanza

Abstract

Following the COVID-19 pandemic, the impact it had on the mental
health of various populations, including university students, became
evident. Elements such as self-efficacy and hope-hopelessness can
facilitate the understanding of mental health and, therefore, the
development of effective intervention strategies. Thus, this study aimed
to relate the levels of General Self-Efficacy (GE) and Hope-
Hopelessness (HO) in eighth-semester psychology students at the
Autonomous University of Campeche. This was a quantitative study
with a cross-sectional and correlational design. A non-probability
convenience sampling method was used. The sample consisted of 82
students; 70.7% were women and 29.3% men, with an average age of
22 years. The instruments used were the Baessley and Schwarzer
General Self-Efficacy Scale and the Pereyra Hope-Despair Test-
Revised (TED-R). Among the results, the following stand out:
regarding general self-efficacy, the students achieved a mean of 30.36,
placing them at a medium level. With respect to the General Hope-
Despair Scale, the students achieved a mean of 39.46, placing them at
a level of hopelessness. Finally, a correlation was found between
general self-efficacy and the overall hope-despair scale. This
correlation is positive, and the strength of the correlation is moderate,
indicating that higher general self-efficacy is associated with greater
hope (p=.000; r=.504*%*).

Keywords: university students, general self-efficacy, hope-despair
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Introduccion

La pandemia por COVID declarada en marzo de 2020 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) gener¢é afectaciones no solo
fisicas, sino también emocionales. Segiin la OMS (2022), los casos de
depresion y ansiedad aumentaron un 25 % a nivel mundial, siendo los
jovenes una de las poblaciones mas vulnerables, con riesgo de suicidio
y conductas autodestructivas. Las mujeres, ademads, presentaron
mayores estragos en su salud mental.

En Campeche, la Secretaria de Salud (2024) reportd un incremento
en las tasas de depresion entre 2020 y 2022: de 83.15 a 122.63 casos
nuevos por cada 100,000 habitantes. Estos datos evidencian el impacto
de la pandemia en la salud mental de la poblacion. En el caso de
estudiantes universitarios, diversas investigaciones sefialan un aumento
en indicadores de estrés, ansiedad y sintomas depresivos (Avalos
Latorre y Trujillo Martinez, 2021; Garcia-Espinosa et al., 2021; Lopez
Sanchez et al., 2023; Vivanco-Vidal et al., 2020).

Ante este panorama, resulta crucial identificar elementos que
favorezcan una salud mental positiva, especialmente en contextos post-
pandémicos. En este sentido, la autoeficacia y la esperanza emergen
como variables relevantes (Barragén Estrada, 2023; Gaeta Gonzalez et
al., 2021; Guarachi Ramos, 2022).

La autoeficacia se define como la confianza en las propias
capacidades para afrontar situaciones desafiantes (Bandura, 2012). Este
constructo se ha vinculado con el bienestar emocional, la resiliencia y
la autorregulacion. Estudios como el de Gaeta Gonzalez et al. (2021)
evidencian asociaciones positivas entre autoeficacia y emociones como
esperanza y tranquilidad, y relaciones inversas con emociones
negativas como soledad, desesperacion y ansiedad.

Por su parte, la esperanza implica una vision prospectiva de la
existencia, orientada a metas y expectativas positivas (Pereyra, 2014).
Se relaciona con la perseverancia y la capacidad de generar espacios de
cambio y realizacion. Investigaciones como la de Guarachi Ramos
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(2022) muestran diferencias en niveles de esperanza segiin edad y sexo,
siendo las mujeres quienes presentan menores niveles.

Con base en estos antecedentes, el presente estudio tuvo como
objetivo relacionar los niveles de Autoeficacia General (AG) y
Esperanza—Desesperanza (ED) en estudiantes de octavo semestre de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Autonoma de Campeche,
con el fin de establecer un diagnoéstico inicial que permita disefar
estrategias para fortalecer la salud mental positiva en esta poblacion.

Método

El estudio que se presenta se enmarca en un paradigma de corte
cuantitativo, con un disefio de investigaciéon no experimental, de tipo
transversal con alcance correlacional. Ahora bien, en lo que respecta a
la muestra, se optd por utilizar un procedimiento de muestreo no
probabilistico por conveniencia. De esta manera se tuvo un total de 82
participantes, los cuales eran estudiantes de la Universidad Auténoma
de Campeche de la licenciatura en Psicologia y se encontraban para el
momento de la aplicacion de los instrumentos, cursando el 8vo
semestre.

Dentro de las caracteristicas de la muestra se destacan las siguientes.
Estuvo compuesta por 58 mujeres (70.7%) y 24 hombres (29.3%) en un
rango de edad de 21 a 27 afios, y edad promedio de 22 afios. El 96.3%
expresaron ser solteros, el 1.2% casados, 1.2% estar comprometidos y
el 1.2% refiri6 vivir en unidn libre. El 65.9% de la muestra no trabaja,
mientras que el restante 34.1% se encuentra laborando y estudiando al
mismo tiempo. Respecto al area de salud mental el 67.1% refiere que
ha recibido atencion psicoldgica o psiquidtrica y el 32.9% no ha
recibido.

Para llevar a cabo la recopilacion de la informacion se utilizaron los
siguientes instrumentos: a) Escala de Autoeficacia General (Baessler y
Schwarzer, 1996) la cual consta de 10 items estructurados de manera
unifactorial con cuatro opciones de respuesta que van de uno a cuatro
puntos. Esta escala busca evaluar el sentimiento de competencia
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personal para poder afrontar y manejar diversas situaciones que pueden
considerarse estresantes (Grimaldo et al., 2021).

En la investigacion presentada la escala tuvo un Alpha de .866. b)
Test Esperanza-Desesperanza Revisado, elaborado por Pereyra (2014)
y que cuenta con 16 reactivos con cuatro opciones de respuesta tipo
Likert.

El instrumento estd constituido con tres escalas (Escala Global,
Escala Esperanza, Escala Desesperanza) y cuatro factores
(Desesperanza, Esperanza trascendente, Esperanza, Desesperanza
traumatica). Tiene como finalidad evaluar la esperanza y Ila
desesperanza como elementos diagnosticos para la enfermedad-salud
mental.

Para el estudio que se presenta se consider6 la Escala Global y los
cuatro factores. Se obtuvo un Alpha de la Escala Global de .830. c)
Ficha de datos sociodemograficos, creada por las autoras de la
investigacion. Cont6 con un total de 12 preguntas de respuesta breve.

Las preguntas iban enfocadas a recabar datos que permitieran
caracterizar con precision a la muestra, entre estos se encontraban los
siguientes: edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia, relacion de
pareja, promedio académico, entre otros. Todos los instrumentos antes
mencionados fueron aplicados en papel y de manera colectiva.

Las aplicaciones de los instrumentos se llevaron a cabo en las aulas
de la Facultad de Humanidades de la UACAM. Cada estudiante recibid
un consentimiento informado y los tres instrumentos. Los datos
obtenidos fueron introducidos en una base de datos y posteriormente
analizados con el software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Se llevaron a cabo andlisis de confiabilidad y validez para las
pruebas y correlacion de Pearson y Spearman para las variables
estudiadas.

Finalmente, en lo que se refiere a los aspectos éticos de la
investigacion, se enuncia que el estudio fue sin riesgo al tratarse de un
acercamiento documental retrospectivo. Se siguieron de igual forma los
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lineamientos establecidos por el Codigo Etico del Psicologo de la
Sociedad Mexicana de Psicologia. Los datos fueron manejados de
manera confidencial y no se reporta ningun conflicto de interés.

Resultados

Se presentan a continuacion los hallazgos encontrados en la
investigacion.

Tabla 1. Autoeficacia General (AG) y la Escala
General Esperanza — Desesperanza

N [Minimo|Méximo| Media | Categoria DeS\{laCIOII
estandar
AG 82 15 40 30.26 Medio 5.030
ED 82 17 60 39.43 |Desesperanza 9.642
N valido 82
(por lista)

AG: Autoeficacia General. ED: Esperanza — Desesperanza.

De acuerdo con la media de la Autoeficacia General (AG) los
estudiantes se sitian un nivel medio, con una desviacion estandar de
5.030. Los estudiantes tienen una autoeficacia moderada al considerarse
en ocasiones capaces de enfrentar diversas situaciones y/o tareas.

En lo que respecta la Escala General de Esperanza - Desesperanza
(ED), los estudiantes alcanzaron la media de 39.46, ubicandose en un
nivel de desesperanza, con una desviacion estandar de 9.642. Este nivel
implica que los estudiantes estan mas fijados al pasado, en la nostalgia
de los tiempos idos, perciben su futuro con pesimismo y con relacion a
sus expectativas tienden a esperar lo peor.

Tabla 2. Frecuencias de la Escala General
Esperanza -Desesperanza TED- R.

F % % Valido % Acumulado
Desesperanza grave 29 354 354 354
Desesperanzado 31 37.8 37.8 73.2
Medio bajo 11 134 134 86.6
Nivel medio 8 9.8 9.8 96.3
Esperanzado 3 3.7 3.7 100.0
Total 82 | 100.0 100.0
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De acuerdo con la Tabla 2, la mayoria de los estudiantes presentan
desesperanza. El 37.8% en un nivel desesperanzado y el 35.4% con
desesperanza grave. Estos resultados indican una percepcion de
ineficacia y pesimismo en los estudiantes.

Tabla 3. Factores de Esperanza - Desesperanza

N | Minimo |Maximo| Media | Categoria DeS\{laClOIl
estandar
Desesperanza 82 0 17 6.41 Alto 4.271
Esperanza-trascendente | 82 0 12 5.46 Bajo 3.525
Esperanza 82 7 20 14.45| Baja 3.190
Desesperanza traumatica] 82 0 8 4.55 Alta 1.847
IN valido (por lista) 82

Con relacion a los factores esperanza — desesperanza, los estudiantes
muestran un nivel bajo de Esperanza trascendente y de Esperanza, en
contraste a un alto nivel de desesperanza y desesperanza traumatica.

La esperanza traumadtica implica una vision negativa del futuro,
sentimientos de tristeza profunda y dificultad para confiar en los demas

(Pereyra, 2014).

Tabla 4. Prueba de normalidad de la Escala de Autoeficacia General (AG)

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
AG TOTAL .097 82 .057 .968 82 .040
a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo con la prueba de normalidad p >.05 por lo que se muestra
una distribucion normal, en tanto se usaran pruebas paramétricas.
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Tabla 5. Prueba de normalidad de la Escala
General Esperanza — Desesperanza y los cuatro factores

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl | Sig.
Escala General .082 82 | .200" 982 82 | .287
Desesperanza 128 82 | .002 934 82 | .000
Esperanza-trascendente .086 82 | .200" 955 82 | .006
Esperanza 129 82 | .002 966 82 | .029
Desesperanza 150 82 | .000 951 82 | .003
traumatica
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 5, de acuerdo con la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov la Escala General de Esperanza - Desesperanza y el factor

Esperanza-trascendente p >.05 los cuales muestran una distribucion
normal.

Mientras que, por otro lado, los factores Desesperanza, Esperanza y
Desesperanza traumatica p < .0 5 lo cual indica una distribucion no
normal por lo que se indica el uso de pruebas no paramétricas en estos.

Tabla 6. Correlacion de la Escala de Autoeficacia
General (AG) y la Escala General Esperanza- Desesperanza. (ED)

AG DE
AG | Correlacion de Pearson 1 504"
Sig. (bilateral) .000
N 82 82
ED | Correlacion de Pearson 504" 1
Sig. (bilateral) .000
N 82 82
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
AG: Autoeficacia General
ED: Esperanza Desesperanza

De acuerdo con la tabla 6, se encontr6 una correlacion estadisticamente
significativa. Esta es de tipo positiva y la fuerza de correlacion es
media; lo cual indica que, a mayor autoeficacia general, se presenta una
mayor esperanza optima (p=.000; r=.504**).
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Los estudiantes universitarios que tienen una percepcion favorable
sobre su capacidad para lograr las actividades que se proponen y sobre
la manera en que interpretan los resultados alcanzados presentan una
mayor esperanza. Esto implica una disposicion optimista, pensamientos
positivos y expectativas realistas de la vida (Pereyra, 2014).

Tabla 7. Correlacion de Spearman de Autoeficacia
General y los factores de Esperanza-Desesperanza

AG DE ET ES ETR
AG R 1.000 | -371" -014 | 523 | -115
Sig. . .001 .898 .000 | .303
DE Coeficiente de -371% | 1.000 | -.329™ - 334
correlacion 6117
Sig. (bilateral) .001 . .003 .000 | .002
ET Coeficiente de -014 | =329 | 1.000 | .293" | -.062
correlacion
Sig. (bilateral) .898 .003 . .008 | .581
ES Coeficiente de 523" | -6117 | 293" | 1.000 | -.142
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .000 .008 . .203
ETR Coeficiente de -115 334 | -.062 | -.142 | 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .303 .002 581 .203
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
AG: Autoeficacia general
DE: Desesperanza
ET: Esperanza trascendente
ES: Esperanza
ETR: Desesperanza traumatica

En la Tabla 7, se identific6 que a mayor Autoeficacia General (AG)
menor es el nivel de desesperanza (DE) (.001%).

Mientras que en el factor Esperanza (ES), de igual manera se
reconoce que a mayor Autoeficacia General, mayor es el nivel de
Esperanza (.000). Ademas, el factor Desesperanza (DE) tiene una
correlacion estadisticamente significativa con Esperanza (ES), por lo
que, a mayor Desesperanza, menor Esperanza (.000).
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Tabla 8. Puntaje de Autoeficacia General (AG) segun el sexo.

Sexo N Media t Sig.
AG Femenino 58 29.55 -2.256 .028
Masculino 24 31.96
IAG: De 0 a 28 Bajo, De 29 a 32 Medio y De 33 a 40 Alto.

Con relacion a la Tabla 8, se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa (.028) entre hombres y mujeres, los hombres tienen una
media mayor en comparacion con las mujeres, aunque ambos se
encuentran en el mismo nivel medio de autoeficacia.

Tabla 9. Puntaje general de Esperanza - Desesperanza segun el sexo.
Sexo N Media t Sig.
ED Femenino 58 3898 | -.646 520

Masculino 24 40.50

ED: De 0 a 36 Desesperanza grave, De 37 a 46 Desesperanzado, De 47 a 50
Medio bajo, De 51 a 54 Nivel medio, De 55 a 56 Medio alto, De 57 a 60
Esperanzado y De 61 a 64 Esperanza optima.

De acuerdo con el puntaje general de la Escala de Esperanza —
Desesperanza, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres, y ambos se encuentran en un
nivel desesperanzado.

Discusion y conclusion

Los hallazgos indican que los participantes presentan niveles
moderados de autoeficacia, en contraste con lo reportado por Casiano
Carranza et al. (2023) donde predomind la autoeficacia alta. Ademas,
se identificé una diferencia significativa entre géneros: los hombres
mostraron mayor autoeficacia, lo cual difiere de Aguirre et al. (2015)
quienes hallaron mayor percepcion de autoeficacia en mujeres
universitarias mexicanas.

Respecto a la Escala de Esperanza-Desesperanza (ED), la mayoria
de los estudiantes se ubicaron en niveles de desesperanza, sin
diferencias significativas por género, lo que contrasta con Guarachi
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Ramos (2022) quien reportd mayor esperanza en hombres. Este
hallazgo representa una alerta sobre la salud mental de los estudiantes,
posiblemente vinculada a secuelas postpandemia, como la fijacion al
pasado y la incertidumbre ante el futuro.

Se encontraron correlaciones positivas entre la Autoeficacia General
(AG) y la Esperanza (ES), y negativas entre AG y la Desesperanza
(DE), lo que sugiere que a mayor autoeficacia, mayor esperanza y
menor desesperanza. Estos resultados coinciden con Gaeta Gonzélez et
al. (2022) quienes vinculan la autoeficacia con emociones positivas y
advierten una relacion inversa con emociones negativas como ansiedad,
frustracion y tristeza.

Los hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones psicoldgicas
orientadas a fortalecer la esperanza y la autoeficacia en estudiantes
universitarios. Desde una perspectiva preventiva, es relevante disenar
estrategias que promuevan el autocuidado y el desarrollo de recursos
psicologicos. Asimismo, se recomienda continuar investigando las
diferencias generacionales entre estudiantes de pandemia y
postpandemia, asi como explorar las variaciones por género y edad en
los constructos de autoeficacia, esperanza y desesperanza.
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Resumen

La vida universitaria inicia como un jardin en construccion: entre raices
que buscan sostén y ramas que se inclinan al viento de nuevas
responsabilidades. La desercion escolar, como poda prematura, es uno
de los mayores desafios en programas de ciencias de la salud. El
bienestar, entendido en su totalidad, implica armonizar lo personal, lo
académico y lo social. En este estudio se caracterizan los factores de
riesgo de las areas de la vida que afectan el rendimiento y la
permanencia, mediante la herramienta de la Rueda de la Vida, aplicada
a estudiantes de fisioterapia generacion 2024. Con un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 46 jovenes. El
registro vital de los estudiantes muestra que las areas de amor (x=7.28),
recreacion (x=7.15), contribucién (x=6.52) y finanzas (x=6.39)
aparecen como fragiles y requieren cuidado. Atenderlas es vital para
evitar que el arbol del proyecto de vida se quiebre antes de tiempo.

Palabras clave: desercion, permanencia, factores de riesgo,
autocuidado

Abstract

University life begins like a garden under construction: with roots
searching for support and branches bending to the wind of new
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responsibilities. School dropout, like premature pruning, is one of the
greatest challenges in health science programs. Well-being, understood
in its entirety, involves harmonizing the personal, academic, and social
spheres. In this study, the risk factors within different life areas that
affect performance and retention are characterized through the Wheel
of Life tool, applied to physiotherapy students of the 2024 cohort. Using
a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach, 46 students
participated. The students’ vital record shows that the areas of love
(x=7.28), recreation (x=7.15), contribution (x=6.52), and finances
(x=6.39) appear fragile and in need of care. Addressing them is
essential to prevent the life project tree from breaking before it has time
to grow.

Keywords: Dropout, risk factors, retention.

Introduccion

Las manos del fisioterapeuta son como un jardin en formacion: alli
florecen la técnica aprendida, pero también la empatia, la comprension,
el respeto y la responsabilidad. Son manos que tocaran tanto el dolor
visible como el invisible, y que con cada gesto buscan sanar. Cuidarlas
desde la formacion es esencial, porque solo asi podran sostener a otro
manana.

En este horizonte se ubica la tutoria universitaria: acompafiar al
estudiante en lo académico, lo personal y lo emocional. El proposito de
esta investigacion fue caracterizar los factores de riesgo que influyen en
el bienestar y la permanencia de los estudiantes de la generacion 2024
de fisioterapia, a través de la Rueda de la Vida. Con esta informacion
se busca disefiar intervenciones psicoeducativas, tanto personalizadas
como grupales, que favorezcan la continuidad en sus estudios.

La Rueda de la Vida se aplico como parte de las actividades de
induccion en el taller Preparandome para disfrutar la vida. Su valor esta
en su sencillez: ofrece datos claros y, al mismo tiempo, abre un espacio
de autodiagnostico. Cada estudiante reflexiona sobre distintas areas de
su vida y reconoce cuales necesitan mayor atencion.
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En esa representacion, cada trazo se convierte en un mapa personal
que sefala los caminos transitables y también los territorios mas aridos.
Este registro muestra fortalezas, pero también fragilidades que, si no se
atienden, pueden convertirse en barreras para continuar los estudios.

Comprender esas huellas nos acerca a la complejidad de la desercion
universitaria, entendida como ¢l abandono de los estudios antes de
concluir, un fenomeno multifacético donde convergen lo econéomico, lo
familiar, lo académico y lo emocional (Vazquez & Lopez, 2023).
Atender al estudiante no significa solo apoyarlo en sus clases, sino
también en sus emociones y en su vida social. Fernandez & Ortega
(2023) destacan que los factores de riesgo van desde problemas
familiares hasta limitaciones socioeconomicas, y Garcia & Martinez
(2023) define la permanencia como la continuidad del estudiante hasta
el final de su ciclo académico. Esta etapa de transicion es especialmente
vulnerable.

Se recibe a los nifios-adultos en la universidad, cargando con la
necesidad imperante de mostrar lo que aun estd en construccion: la
madurez neuroldgica. En este contexto, practicas como la Rueda de la
Vida, permiten observar con claridad qué &reas personales y
profesionales requieren mayor cuidado. Su antecedente simbolico se
encuentra en el budismo tibetano, donde la rueda de la vida representa
la interdependencia de todas las dimensiones humanas y se presenta
como una herramienta sencilla de aplicar (Psicologia-Online, 2023)

El fortalecimiento del sentido de vida desde el inicio universitario
resulta clave. Chan-Chi (2021) propone programas de intervencion que
ayuden a los estudiantes a construir motivaciones y capacidades para
crecer en las diferentes esferas de su vida. La desercion, ademas de
implicar pérdida de recursos publicos y privados, significa el quiebre
del proyecto de vida de los jovenes (Espinosa-Castro et al., 2020).

Este proyecto, definido como la visualizacion y organizacion de
esfuerzos hacia un propoésito, es un recurso orientador esencial
(Tintaya-Condori & Portugal-Vargas, 2009). Cuando este proyecto se
debilita, el riesgo de desercion aumenta. Espinosa-Castro et al. (2020)
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recuerda que la falta de autocuidado puede convertirse en un factor que
contribuye al abandono.

En fisioterapia, esta mirada cobra un sentido especial. El programa
educativo busca competencias profesionales que integran tanto el saber,
como el saber hacer. A nivel internacional, la WCPT (2022) define al
fisioterapeuta como profesional asistencial, docente, administrativo y
de investigacion. Para sostener estas dimensiones, el autocuidado es
indispensable.

Los estudiantes de nuevo ingreso, sin embargo, enfrentan riesgos
propios de su edad: consumo de tabaco o alcohol, inactividad fisica y
habitos alimenticios poco saludables, entre otros (Mantilla-Toloza et
al., 2016). A esto se suman problematicas sociales como violencia o
adicciones, que afectan directamente el aprendizaje y la toma de
decisiones.

Por eso resulta clave explorar la satisfaccion con la vida y las
conductas de salud. Guerrero-Alcedo et al. (2022) sefialan que este
constructo permite al individuo generar mejores condiciones de
desarrollo. Aunque los estudios sobre satisfaccion vital en estudiantes
de fisioterapia en México son escasos, se sabe que esta profesion atn
enfrenta desafios en identidad y reconocimiento (Suarez & Rodriguez-
Pérez, 2022). Fortalecer el bienestar desde el inicio es también una
apuesta por el futuro de la disciplina.

En este marco, el objetivo de la presente investigacion es caracterizar
los factores de riesgo de las areas de la vida que influyen en el
rendimiento académico y el bienestar de los estudiantes de fisioterapia
de la generacion 2024, a través de la Rueda de la Vida, entendida como
registro vital y herramienta de autodiagndstico.

Método

Diserio de estudio

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y corte transversal (Saavedra & Luna, 2018). El objetivo fue
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explorar las areas de la vida mas vulnerables de los estudiantes de nuevo
ingreso y su relacion con el bienestar y la permanencia académica.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 58 estudiantes inscritos en el
primer semestre de la Licenciatura en Fisioterapia, generacion agosto
2024, en la Universidad Autonoma del Carmen. La muestra final fue de
46 jovenes que participaron de manera voluntaria y cumplieron con los
criterios de inclusion.

1. Criterios de inclusion: estudiantes oficialmente inscritos en el
ciclo escolar agosto 2024, que asistieron al taller de induccién y
aceptaron participar firmando el consentimiento informado.

2. Criterios de exclusion: estudiantes que no completaron el
instrumento o que decidieron retirarse del estudio.

La edad de los participantes oscilé entre 18 y 25 afios, con una media
de 18.74 afos. El 76.1% fueron mujeres y el 23.9% hombres.

Instrumento

Se utilizo la Rueda de la Vida, herramienta visual de coaching personal
que permite representar graficamente diez dimensiones: crecimiento
personal, estudios, familia, salud, amigos, recreacion/diversion, amor,
contribucion, finanzas y espiritualidad (Berrio-Amariles et al., 2022).
Cada participante califico de 0 a 10 su nivel de satisfaccion en cada
area, coloreando un grafico circular que evidencia de manera inmediata
los desequilibrios.

La categorizacion se realizo de la siguiente manera:
v" 0 a 3 = baja satisfaccion
v’ 4 a7 = satisfaccion media
v’ 8 a 10 = alta satisfaccion

Procedimiento

El instrumento se aplico en el marco del taller de induccion
“Prepardndome para disfrutar la vida”. Antes de iniciar, se explico a los

52



estudiantes el objetivo de la actividad, garantizando la confidencialidad
de la informacién y subrayando que su participacion era voluntaria.

Se les pidio reflexionar en silencio sobre cada dimension y colocar
una puntuacion de acuerdo con su percepcion personal. Posteriormente,
colorearon la rueda y compartieron de manera voluntaria sus
reflexiones con el grupo. Este ejercicio no solo fue diagndstico, sino
también vivencial: permitio a los estudiantes mirarse a si mismos en el
inicio de su vida universitaria.

Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Investigacion y Etica
de la Facultad de Ciencias de la Salud. Se respetaron los principios de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (SSA, 1987) y la
Ley de Proteccion de Datos Personales (Secretaria de Bienestar, 2024).
Elriesgo fue considerado minimo, ya que la técnica utilizada no implicé
manipulacion ni exposicion de los participantes.

Analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron en Microsoft Excel y posteriormente
en SPSS v.24. Se aplico estadistica descriptiva, utilizando medidas de
tendencia central (media, mediana) y frecuencias porcentuales.

Resultados

El perfil sociodemografico muestra que el total de participantes (n=46),
el 76.1% fueron mujeres y el 23.9% hombres. La media de edad fue de
18.74 afios. El 84.5% provenia de instituciones publicas de educacion
media superior y el 15.5% de instituciones privadas. En cuanto a
procedencia, la mayoria eran originarios del estado de Campeche
(81%).

En la Tabla | se aprecia un panorama general de las Areas de la vida.
Los puntajes mas altos corresponden a familia (x=8.10), crecimiento
personal (x=7.93) y salud (x=7.76), mientras que las puntuaciones mas
bajas se concentran en finanzas (x=6.39) y contribucion (x=6.52). Este
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primer registro ofrece una vision global de las fortalezas y fragilidades
que atraviesan a los estudiantes al inicio de su formacion.

Tabla 1. Areas de la Rueda de la vida

Variables Media Mdn
Crecimiento personal 7.93 8.000
Negocios/estudios 7.34 8.000
Familia 8.10 8.000
Salud 7.76 8.000
Amigos 7.50 8.000
Recreacion y diversion 7.15 8.000
Amor 7.28 8.000
Contribucion 6.52 7.000
Finanzas 6.39 7.000
Espiritual 7.15 7.000

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, n = 46

No obstante, los promedios no siempre reflejan la diversidad de
experiencias individuales. Por ello, en la Tabla 2 se presenta la
categorizacion de los niveles de satisfaccion, lo que permite identificar
con mayor claridad los grupos de estudiantes en riesgo.

Tabla 2
Nivel de satisfaccion de la Rueda de la vida.
Variables Mayor Media Menor
satisfaccion satisfaccion satisfaccion
f % f % f %
Crecimiento 40 87 5 10.9 1 2.2
personal
Negocios/estudios 37 80.5 8 17.3 1 2.2
Familia 38 82.6 7 15.2 1 2.2
Salud 36 78.2 9 19.5 1 2.2
Amigos 38 82.6 5 10.9 3 6.6
Recreacion y 37 80.3 5 10.9 4 8.7
diversion
Amor 28 60.9 15 32.6 3 6.5
Contribucion 31 67.4 10 21.7 5 10.8
Finanzas 24 52.1 17 36.9 5 10.8
Espiritual 31 67.3 15 32.6 0 0

Nota: f= frecuencia, % = porcentaje, n = 46.
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En el Nivel de satisfaccion de acuerdo a esta clasificacion, se observa
un riesgo de satisfaccion media en las areas del amor (32.6%), espiritual
(32.6%) y finanzas (36.9%). Estos porcentajes sugieren que dichas
esferas son mas vulnerables y podrian limitar el desarrollo pleno en la
vida diaria. En contraste, se aprecia una mayor satisfaccion en
crecimiento personal (87.0%) y relaciones con amigos (82.6%),
factores protectores que favorecen la integracion y la adaptacion a la
vida universitaria.

Discusion

Los hallazgos de este estudio confirman que la permanencia
universitaria no puede analizarse Uinicamente desde lo académico. Las
areas con menor satisfaccion, particularmente finanzas y amor, se
relacionan con la literatura que destaca el impacto de las condiciones
socioecondmicas y emocionales en la continuidad de los estudios
(Véazquez & Lopez, 2023; Mantilla-Toloza et al., 2016).

La satisfaccion media en recreacion y diversion refuerza lo sefialado
por Espinosa-Castro et al. (2020), quienes indican que la falta de
equilibrio entre vida académica y personal aumenta el riesgo de
desmotivacion. Los estudiantes que no encuentran espacios de descanso
y disfrute tienden a experimentar mayor estrés, lo que repercute en su
rendimiento académico.

El autocuidado se presenta como un eje transversal. Fierro-Bardaji
(2000) lo define como estilo de vida, y Oltra (2013) lo plantea como
responsabilidad ética. Para los estudiantes de fisioterapia, aprender a
cuidar de si mismos es parte de su formacion profesional, pues solo un
cuidador equilibrado podra sostener el dolor ajeno sin quebrarse.

En este sentido, la Rueda de la Vida no solo fue un instrumento
diagnéstico, sino también un recurso pedagogico: permitio a los jovenes
mirarse a si mismos en su vulnerabilidad y reconocer que la
permanencia académica se teje también con hilos de amor, recreacion,
espiritualidad y economia.
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Finalmente, la relaciéon entre bienestar subjetivo y rendimiento
académico, documentada por Guerrero-Alcedo et al. (2022), se
confirma en este estudio: los estudiantes que reportaron mayor
satisfaccion en sus dreas vitales mostraron disposicidon mas positiva
hacia sus estudios.

Conclusion

La Rueda de la Vida mostr6é que los estudiantes de nuevo ingreso de
Fisioterapia llegan con fortalezas en lo familiar y en su crecimiento
personal, pero con fragilidades en el amor, la recreacion, la contribucion
y las finanzas. Estas areas, si no se atienden, pueden convertirse en
grietas que favorezcan la desercion.

De esta caracterizacion emergen tres certezas:

1. La permanencia universitaria se sostiene también en el cuidado
de lo emocional y lo econdémico, no solo en lo académico.

2. Las intervenciones tutoriales deben reconocer la
vulnerabilidad como punto de partida, ofreciendo estrategias
psicoeducativas que fortalezcan resiliencia y autocuidado.

3. Cuidar de quienes se forman como fisioterapeutas significa
cuidar, desde ahora, las manos que mafiana aliviaran dolores
ajenos.

Si las manos del fisioterapeuta son jardin, la universidad es el terreno
fertil. Pero ningun jardin florece solo: requiere riego, cuidado y sol
compartido.
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Resumen

Antecedentes: La alta prevalencia de obesidad la convierte en un
problema dificil de abordar; en su tratamiento es reiterada la falta de
adherencia terapéutica del paciente, entre sus causas pueden ubicarse
aspectos subjetivos relacionados con los pacientes, entre ellos,
actitudinales. Objetivo: investigar las dificultades actitudinales de
adultos con obesidad que limitan su atencién para el control de peso.
Me¢étodo: Investigacion exploratoria, comprendi® una revision
documental de literatura cientifica publicada en los ultimos 5 afios en
las bases de datos: HI, Scielo, Iris, ScienceDirect, y Google Academic.
Resultados: son diversas las actitudes en personas con obesidad que
limitan el tratamiento para el control de peso: falta de motivacion y
autocontrol, falta de una rutina de ejercicio y alimentacion, poca
adherencia o rechazo a las dietas recomendadas, estigmas personales,
cambios en la vida, influencias internas, falta de responsabilidad,
desmotivacion, pereza; incertidumbre frente al tratamiento y consumo
excesivo de alimentos. Conclusion: Las dificultades actitudinales que
pueden tener las personas con obesidad ante el tratamiento para el
control de peso, representan un desafio importante, también para su
abordaje psicologico; su atencion depende de su concepcion. Tratar la
obesidad multidisciplinarmente es necesario, proporciona un mejor
campo de accion para favorecer que los pacientes puedan seguir con su
tratamiento, para lograrlo es necesario conocer al paciente, asi como los
obstaculos que pudieran interferir en su mejoria, para brindar un
ejercicio profesional més acorde a su situacion y necesidades.
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Palabras clave: obesidad, adherencia al tratamiento, control de peso,
actitudes.

Abstract

Background: The high prevalence of obesity makes it a difficult
problem to address; in its treatment, patients frequently experience poor
adherence to therapy. Among the causes of this lack of adherence are
subjective aspects related to the patients themselves, including
attitudinal factors. Objective: To investigate the attitudinal difficulties
of adults with obesity that limit their weight management efforts.
Method: An exploratory study was conducted, comprising a review of
scientific literature published in the last 5 years in the following
databases: HI, Scielo, Iris, ScienceDirect, and Google Scholar. Results:
Various attitudes in people with obesity limit weight management
treatment: lack of motivation and self-control, lack of an exercise and
eating routine, poor adherence to or rejection of recommended diets,
personal stigma, life changes, internal influences, lack of responsibility,
demotivation, laziness, uncertainty regarding treatment, and excessive
food consumption. Conclusion: The attitudinal difficulties that people
with obesity may experience regarding weight management treatment
represent a significant challenge, also for their psychological approach;
their care depends on their perception of it. A multidisciplinary
approach to treating obesity is necessary, as it provides a better
framework for encouraging patients to adhere to their treatment. To
achieve this, it is essential to understand the patient and the obstacles
that may interfere with their progress, in order to provide professional
care that is more tailored to their situation and needs.

Keywords: obesity, treatment adherence, weight management,
attitudes.

Introduccion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS (2024), en el 2022,
2500 millones de adultos mayores de 18 afios 0 mds tenian sobrepeso,
de los cuales méas de 890 millones eran obesos, la prevalencia de
obesidad en todo el mundo aumento6 en mas del 100% entre 1990 y 2022
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en el panorama mundial. En México, el Instituto Nacional de Salud
Publica, INSP (2024) indica que, hasta marzo del 2024, el 36.9% de las
personas adultas presentaban obesidad. En los adolescentes el
porcentaje de obesidad fue de 17.2% entre el 2020 y el 2022, de acuerdo
con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2018,
mientras que el 22.2% de nifios de 0 a 4 afos tienen sobrepeso y de los
de 5 a 11 afos, el 35.6% obesidad.

La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial en la que
la predisposicion individual, el entorno cultural, el estilo de vida y los
aspectos y de la industria alimentaria entran en juego (Cammarano,
2022), asi como la dimension personal. La obesidad puede tener graves
repercusiones en la salud, puede desencadenar diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas y hasta aumentar el riesgo de cancer como el
de colon, mama, endometrio, riion y de es6fago, como refieren
Sepulveda y Quintero (2016).

Sefiala la Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS (2024), la
obesidad puede afectar la calidad de vida y dificultar actividades tan
esenciales como dormir o moverse con facilidad. Ademas, hay casos en
los que la obesidad tiene un impacto negativo en la salud mental,
menciona Carraca (2021), asi como la asociacion entre obesidad,
ansiedad y depresion, refiere que hay casos de obesidad en los que hay
mayor insatisfaccion corporal, mala calidad de viday trastornos
somatomorfos. De igual manera, Weiss et al., (2020) mencionan que en
pacientes con obesidad hay mayor susceptibilidad a desarrollar algun
trastornos psicoldgico o emocional.

En la 75 Asamblea mundial de la Salud, en 2022, se aprobo el plan
de aceleracion de la OMS ante el desafio en la atencion de la obesidad,
disefiado para estimular la accion multisectorial a nivel nacional,
mediante politicas basadas en evidencia (OPS, 2024).

La alta prevalencia de la obesidad la convierte en un problema
complejo de abordar, tanto en su prevencién como en su tratamiento,
sefialan Morales, Alvarez y Ribeiro (2022), en lo que respecta a su
tratamiento, estas autoras sefialan que es reiterada la dificultad para
mantener la adherencia del paciente, plantean que cuando el tratamiento
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se proporciona en un entorno institucional publico, los desafios en el
tratamiento pueden originarse tanto en la institucion, como en el
personal de salud, en la relacion terapéutica y en los propios pacientes.

En el tratamiento para el control de peso en la obesidad, las medidas
de pérdida de peso con frecuencia enfatizan los ajustes dietéticos, el
aumento de la actividad fisica y los cambios de comportamiento, sin
embargo, mantener la pérdida de peso a largo plazo es un desafio
también, sefialan Othman et al., (2022). El apego y desapego al
tratamiento desencadena frustracion que la mayoria de los pacientes
carga, refiere Castillo-Najera (2023).

Sanchez-Carracedo (2022) plantea que el enfoque normativo del
peso suele generar y contribuir al estigma en la obesidad e incitar a una
hiper fijacion en la reduccion del peso, sin considerar otros 4ambitos en
el tratamiento personalizado para cada paciente, como el psicologico,
como plantean Ayensa, Gonzalez, Santos y Rabito (2020), quienes
explican que la psicologia puede brindar de forma especifica opciones
de tratamiento en base a un perfil psicologico, con técnicas adaptadas
al paciente desde el enfoque cognitivo conductual.

Por otro lado, Salinas (2018) plantea que la psicologia tiene como
finalidad identificar cuéles son los mecanismos por los que una persona
come de una manera inadecuada; senala que puede contribuir a
identificar los factores del estilo de vida que contribuyen a la obesidad,
asi como los que pueden estar implicados en que la persona utilice la
comida como un modo de compensar el estrés, o los de tipo emocional
que llevan a comer de manera inadecuada; menciona que las
modificaciones de conducta basadas en el analisis de las circunstancias,
en las cuales una persona tiende a sobrealimentarse y su significado
particular puede ser de gran ayuda para bajar de peso.

Morales, Alvarez y Ribeiro (2024) plantean que entre las dificultades
que pueden encontrarse en la adherencia al tratamiento en pacientes con
obesidad, puede estar presente un componente psiquico-pulsional al
que no se le presta mucha atencion, de acuerdo con estas autoras, esta
dimension puede estar presente en la obesidad como causa de la
obesidad o efecto de ella y hacerse presente en la respuesta que tienen
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los pacientes ante el tratamiento, particularmente cuando son repetidas
las dificultades para lograr la adherencia y no tienen una causa
contextual o material, sino subjetiva, relacionada con el funcionamiento
personal, psiquico, plantean que el aspecto caracteristico de este tipo de
dificultades es el sin sentido, se trata de contrariedades subjetivas que
no tienen una explicacion racional o material pero persisten, incluso a
pesar de la voluntad de los pacientes.

Como puede verse, el desafio para atender la obesidad se mantiene,
el fracaso en su atencidn persiste a pesar de tratarse de un problema de
salud preocupante por las diferentes repercusiones que ocasiona, entre
las que se encuentran los dafios a la salud y el bienestar de las personas,
lo cual lleva a interrogar ;qué ocurre que siga como un problema dificil
de atender?, especialmente en lo que tienen que ver con las personas
con obesidad, ;cudles son los aspectos personales o actitudinales que
limitan su atencion?

Interrogarse por los aspectos personales o actitudinales que limitan
la atencion en el control de peso en la obesidad da lugar a esta
propuesta, en la que se plantea investigar, mediante una revision de la
literatura cientifica, ;cudles son las dificultades actitudinales en las
personas con obesidad que limitan su atencion para el control de peso?,
(cudles son las actitudes en los adultos con obesidad que limitan su
tratamiento para el control de peso?

El objetivo del estudio fue conocer las dificultades actitudinales de
adultos con obesidad que limitan su atencion para el control de peso y
ubicar las mas recurrentes.

La literatura cientifica brinda suficiente informacién sobre el
panorama general que se tiene sobre las dificultades socioculturales en
la adherencia al tratamiento de los pacientes con obesidad, algunas de
las que se plantean tienen relaciéon con el nivel socioecondmico,
estigmas en la sociedad, el género, el nivel de desarrollo del pais, rol de
la familia, valores, creencias, estilos de vida y nivel educativo (Aceves-
Martins et al., 2022).
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También se hace referencia a las dificultades personales,
psicologicas o hasta psiquicas que obstaculizan el tratamiento para el
control de peso, entre las que se mencionan la insatisfaccion corporal,
la baja autoestima, inconformidad con el peso y como estds comienzan
a tener una repercusion a nivel emocional que retrasan y obstaculizan
el tratamiento (Segal y Gunturu, 2024); por su parte, Morales, Alvarez
y Ribeiro (2024) se refieren a las dificultades que connotacion psiquica
que pueden obstaculizar el tratamiento también, se trata de
contrariedades sin causa material o contextual que pueden presentar los
pacientes, a pesar de tener el interés de hacerlo o la voluntad de apegarse
a él.

Si bien se hace referencia a algunas actitudes que hacen que una
persona presente dificultades para seguir su tratamiento para el control
de peso, es necesario enfocarse mejor en indagar los aspectos
particulares, actitudinales que dificultan la asistencia al tratamiento
para el control de peso. Ayensa et al. (2020) plantean que desde la
psicologia es posible conocer las causas generadoras de conductas
desarrolladas en la obesidad, para poder atenderlas desde un enfoque
cognitivo conductual, a través de técnicas especificas, asi como de
brindar un acompafiamiento emocional del paciente y la prevencion de
posibles trastornos emocionales.

Como se ha revisado, dar un lugar a las limitaciones actitudinales en
el tratamiento de la obesidad permite ampliar la visidn que se tiene
sobre las dificultades que se presentan para el tratamiento del control
de peso en la obesidad y en esa medida, es posible avanzar en el disefio
de un plan de intervencién maés especifico, que pueda favorecer su
atencion.

Los lineamientos para el tratamiento del control de peso estan
establecidos en la Norma Oficial Mexicana para el tratamiento integral
(NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, 2018) del
sobrepeso y la obesidad, contempla los criterios para un tratamiento
integral, basandose en principios cientificos y éticos que guian la
practica médica, nutricional y psicoldgica. Segin la norma, cada
paciente requiere de un tratamiento que involucre las disciplinas
mencionadas, respaldado por investigacion cientifica clinica. Para el
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beneficio del paciente, deben evaluarse las diferentes alternativas de
tratamiento disponibles, en conjunto con medidas terapéuticas
psicoconductuales y nutricionales, para modificar las conductas
alimentarias perjudiciales.

El tratamiento de la obesidad tiene multiples desafios, uno de ellos
es lograr la adherencia terapéutica, como plantean Morales, Alvarez y
Ribeiro (2022), dado que su fracaso es recurrente. La adherencia
terapéutica se refiere al grado en el que la conducta de un paciente se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una
dieta o la modificacion de habitos de vida plantea la OMS
(Farmaindustria, 2020). Aun se cree que la dieta, el ejercicio y una
perspectiva conductual son las herramientas mas eficaces para el
tratamiento de la obesidad, esta vista limita la atencioén que se le pueda
dar al tratamiento y genera mas retos a la hora de atender a un paciente
con obesidad. Aunque tienden a funcionar a corto plazo, en pacientes
que requieren de una atencion mas prolongada tienden a fracasar
(Pajecki y Fernandes, 2024).

Entre las dificultades para lograr la adherencia al tratamiento para el
control de peso en la obesidad pueden encontrarse, como se menciono
antes, de acuerdo con Morales, Alvarez y Ribeiro (2022) dificultades
relacionadas con la institucion, con el personal de salud, con el vinculo
terapéutico y con los pacientes.

En lo que respecta a las dificultades relacionadas con el personal de
salud que influyen en la adherencia al tratamiento, Escandon-Nagel y
Larenas-Said (2020) sefialan que se encuentran las actitudes anti obesas
o estigmas sobre el peso o la imagen corporal, limitan el inicio de un
tratamiento, es frecuente que a los pacientes se les catalogue como
desanimados, tediosos, dificiles de tratar y con poca voluntad; actitudes
como estas repercuten en el vinculo terapéutico y favorecen un
ambiente de poca confianza que afecta la adherencia del tratamiento.

El estigma sobre la obesidad y las actitudes groseras del personal de
salud, o que encasillan a los pacientes como irresponsables de su salud
o la incapacidad de controlarse al momento de comer, provoca en las
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personas pocas ganas de seguir con el tratamiento o si quiera de
comenzarlo, sefialan Joslyn y Haider-Markel, (2019). La falta de
acompafiamiento e involucramiento de los profesionales de la salud,
principalmente del personal médico constituye otra dificultad en el
tratamiento para el control de peso en la obesidad, dado que los
pacientes se desmotivan. (Kumar et al., 2025).

El estigma sobre la obesidad en el ambito sanitario tiene
repercusiones en la atencion de los pacientes con esta condicion, dado
que puede obstaculizar la atencion eficaz, tornar la comunicacién
deficiente con el paciente y reducir significativamente la calidad de la
atencion que se le brinda, incluso, evitarla, refiere Puhl (2023).

Mientras que entre las dificultades para lograr la adherencia al
tratamiento para el control de peso, relacionadas con los pacientes,
pueden encontrarse la falta de motivacion, de interés, rutinas personales
no saludables, problemas de autocontrol y estigmas personales,
mencionan Binsaeed et al. (2023). Por su parte, Trujillo-Garrido y
Santi-Cano (2022) plantean que entre las barreras para lograr la pérdida
de peso en las personas con obesidad estan la falta de autocontrol,
motivacion insuficiente, dolor o malestar fisico, limitaciones de tiempo,
desafios para lograr la saciedad debido a restricciones dietéticas, efectos
secundarios relacionados con la dieta, cambios en la vida, alteraciones
en el estado de salud, influencias internas, presiones externas, falta de
responsabilidad e insuficiencia de apoyo social.

Asi mismo, puede encontrarse en los pacientes ansiedad y actitudes
negativas para la adherencia al tratamiento por no sentirse preparado,
desmotivado o con la sensaciéon de no conocer como sera el tratamiento
y el transcurso de este, aspectos que se suman las dificultades que
pueden presentar los pacientes adultos en el tratamiento para el control
de peso en la obesidad (Cook et al., 2019).

Uno de los desafios de mayor connotacion en el tratamiento para el
control de peso en la obesidad es que tenga lugar, dado que, en la
tendencia, las personas con obesidad no suelen buscar tratamiento para
el control de peso, generalmente lo hacen en mayor medida a causa de
las afectaciones a su salud, como refieren Morales, Alvarez y Ribeiro
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(2022). Entre los aspectos que pueden influir en la falta de busqueda de
atencion en la obesidad es la subestimacion del peso en la obesidad, es
un fenémeno recurrente en la obesidad y aunque no se conocen
especificamente las causas de ello, es frecuente en personas con bajo
nivel educativo (analfabeta/primaria), de acuerdo con De La Cruz
Yamunaque et al., (2018).

Entre otras de las dificultades de los pacientes con obesidad para
apegarse al tratamiento para el control de peso, pueden estar: la
dificultad que muestran para reconocer la obesidad como una
enfermedad crénica que necesita tratamiento, creencias erroneas y mal
manejo de la informacion que se tiene sobre la obesidad. Las
costumbres que se tengan como familia también llegan a incrementar
las posibilidades de padecer obesidad en un futuro.

Las actitudes y percepciones de las personas con obesidad también
pueden desempenar un papel importante en su pedido de tratamiento,
es mas probable que lo pidan si consideran manejable la pérdida de
peso, con el objetivo de reducir los riesgos de salud asociados al exceso
de peso (Dicker et al., 2021). Ademas de esto, algunas de las
enfermedades que buscan controlar son las crénicas, como la
hipertension, diabetes, colesterol alto, esto comenzando con una
inconformidad con la imagen y el peso corporal que tienen (AlAteeq et
al., 2022).

No se conoce especificamente qué lleva a una persona con obesidad
a tomar la decision de iniciar un tratamiento para el control de peso.
Binsaeed et al., (2023) sefialan que pueden encontrarse motivadores
para la pérdida de peso, preocupaciones de salud, el deseo de una mejor
satisfaccion corporal, el deseo de apoyar a su familia, el deseo de
recuperar una sensacion de normalidad, el apoyo emocional, el estimulo
de la familia, el impulso interno, la autodeterminacion, la planificacién
previa, el reconocimiento y la atencion a las selecciones de alimentos.
Dicker et al, (2021) enfatizan en la importancia del apoyo del
profesional de salud como motivador para pedir tratamiento, hace entrar
en confianza al paciente y visibiliza la necesidad de acudir a tratamiento
para la obesidad.
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Como puede advertirse, las consideraciones para lograr la
adherencia en el tratamiento para el control de peso en la obesidad son
de diversa indole, algunas se relacionan con la actitud o actitudes de los
pacientes ante su obesidad, ante su condicion de salud, su bienestar y
su tratamiento. AlAteeq et al., (2022), sefialan que la edad suele
representar un factor para la respuesta actitudinal en las personas ante
el tratamiento de pérdida de peso en la obesidad.

En Psicologia, la definicién de actitud es variada, hay diversas
acepciones, dependiendo del marco tedrico desde el que se defina;
autores como Allport (1935) consideran que la actitud remite a “un
estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la
experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del
individuo a toda clase de objetos y situaciones” (Allport, 1935, en
Martin-Baro, 1988, citado por Ubillos, et al. (2004). Por su parte, Eagly
y Chaiken (1993) reconocen que las actitudes comprenden
componentes cognitivos, afectivos y conductuales; se trata de un
constructo multidimensional complejo.

Desde la psicologia social la actitud es considerada por la mayoria
de los autores como una tendencia evaluativa hacia un objeto
socialmente relevante (Pacheco, 2002). En suma, la actitud se refiere a
una disposicion personal conformada por un conjunto de emociones,
creencias y comportamientos hacia un objeto, persona, cosa o evento en
particular. La actitud también puede describirse como la forma personal
de percibir y valorar algo; entre sus componentes principales se
encuentran: pensamientos, sentimientos y acciones en un escenario
determinado. Se forman como resultado de experiencias de vida,
crianza, educacion e influencias sociales (MSEd, 2024).

Método

Este ejercicio de investigacion se enmarca en una orientacion
cualitativa, es de tipo exploratorio, se llevo a cabo bajo una revision
documental sobre las dificultades actitudinales en adultos con obesidad
que limitan su tratamiento para el control de peso. El procedimiento que
se siguid para la revision comprendié cuatro fases, de acuerdo con el
planteamiento de Martinez-Corona et a/ (2023).
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En primera instancia se localizaron articulos cientificos, libros
o capitulos de libro en bases de datos como: NHI, Scielo, Iris,
ScienceDirect, y Google Academic. La busqueda de articulos
cientificos en este tipo de bases de datos garantiza la confianza de
informacion verificable de origen cientifico y académico. La busqueda
de informacion se delimit6 a un margen de 5 afios, del afio 2019 al 2024,
con el propdsito de localizar la informacién més reciente y actualizada.

Después se utilizdO una combinacion de palabras esenciales y
complementarias como criterio de busqueda, las esenciales para reducir
la cantidad de articulos a revisar y las complementarias para localizar
informacion relacionada con el tema. Las palabras utilizadas fueron:
Obesidad, subestimacion, autopercepcion, ideales, factores, causas,
estigma, condicion, preocupacion, cuidado, prevencion, panorama,
psicologia, multidisciplinar, implicaciones, atencidén, actitud,
dificultades, consecuencias, tratamiento, barreras, adherencia,
concepcidn,  aspectos, preferencias, objetivos, intervencion,
dimensiones.

Por ultimo, se eligieron 28 articulos que abordaban al menos una de
las categorias propuestas, a fin de fundamentar la investigacion
documental. Los articulos elegidos cumplieron con los requisitos
planteados para procurar la confiabilidad de la informacion: fueron
articulos cientificos publicados en base de datos como NHI, Scielo, Iris,
ScienceDirect, y Google Academic; fueron articulos de maximo de 5
afios de antigliedad de publicacion, se eligieron algunos que excedian
esta fecha por la relevancia de la informacion planteada. Se
seleccionaron articulos en diferentes idiomas para procurar la
diversidad de informacion segin la region en que se realizaron las
investigaciones. Se tomaron en cuenta tanto las palabras clave, como la
informacion relevante segun los objetivos del articulo, se consider6 que
abordaran las dificultades actitudinales en el tratamiento de la obesidad
o temas relacionados.

Para conocer las actitudes de los adultos con obesidad que limitan el
tratamiento para el control de peso, se enlistaron y se volvieron a revisar
cada uno de los articulos elegidos, para poder determinar de forma
precisa cada una de las actitudes encontradas como limitantes para el
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tratamiento del control de peso en la obesidad; para ubicar las mas
recurrentes se contabilizé las que se repetian con mayor frecuencia, se
enlistan en la tabla de resultados.

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo en apego a los aspectos
éticos a considerar en la investigacion en psicologia (Richaud, 2007)
entre los que se plantea la importancia de llevar a cabo la investigacion
de manera ética y responsable, empleando como criterio para su
ejecucion la relevancia social de los resultados y la importancia de que
sean investigadores formados quienes conduzcan la investigacion.

Resultados

Después de la revision y el analisis de la informacion encontrada en los
diferentes articulos revisados, se responden a los objetivos propuestos
para la investigacion. Se encontré6 que hay diferentes tipos de
dificultades que pueden limitar el tratamiento para el control de peso en
la obesidad, pueden relacionarse con aspectos socio estructurales como
la infraestructura que se utiliza para el tratamiento de la obesidad, o con
el personal de salud; también pueden relacionarse con la dimension
personal de quien presenta obesidad, con aspectos psicologicos
especificamente.

Entre las dificultades actitudinales encontradas en las personas con
obesidad que limitan el tratamiento para el control de peso se
encontraron: falta de motivacioén y autocontrol, falta de una rutina de
ejercicio y de alimentacion, poca adherencia a las dietas, rechazo a las
dietas recomendadas, estigmas personales, cambios en la vida,
influencias internas, falta de responsabilidad, actitudes propias
negativas (victimizacion, desmotivacion, pereza, culpar a terceros), no
sentirse preparado ante el comienzo del tratamiento, sensacion de
incertidumbre frente al tratamiento, consumo excesivo habitual de
alimentos, y actitudes influenciadas por redes sociales, estigmas
sociales como la obsesion con la delgadez e insatisfaccion con su
imagen y peso corporal.

Si bien todas las actitudes anteriores se presentan en adultos con
obesidad como limitantes en su tratamiento para el control de peso, las
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mas recurrentes se relacionan con falta de motivacion, de autocontrol,
de autoestima, asi como dificultad para dar lugar a cambios de vida,
influencias internas como emociones o la idea propia sobre la
concepcion de la enfermedad (Rodriguez et al., 2011).

Tabla 1
Dificultades encontradas que limitan el tratamiento para el control
del peso en adultos con obesidad.

Dificultades que limitan el tratamiento Dificultades actitudinales recurrentes
para el control de peso en obesidad en en adultos con obesidad que limitan su
adultos. tratamiento para el control de peso.
Falta de Motivacion Falta de Motivacion
Problemas de autocontrol Falta de Autocontrol
Rutinas personales Falta de Autoestima
Estigmas sobre el peso Cambios en la vida (en consecuencia, de la
enfermedad: fisicos,  biologicos,
personales, sociales).
Estigmas sobre la imagen corporal Influencias internas (un estado mental
propio, ideologias, concepciones)
Prejuicios por parte del personal de salud. Estados de 4nimo negativos (tristeza, ira,
miedo, frustracion, impaciencia)
Autocontrol No sentirse preparado ante el comienzo

de un tratamiento del peso en la obesidad.

Dolor o malestar fisico

Problemas de tiempo
Restricciones dietéticas

Dificultad a la adaptacion de dietas
Cambios en la vida

Influencias internas

Presiones externas

Falta de responsabilidad
Insuficiencia de apoyo social

Falta de red de apoyo en la familia
Mala relacion terapéutica
Actitudes negativas

No sentirse preparado
Responsabilidades con la familia
Consumo excesivo

Proximidad de alimentos no saludables
Economia

Condiciones fisioldgicas

Sexo

Atencion en las instituciones de atencion
primaria y especializada

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Discusion

Actitudes como la falta de motivacion, de autocontrol y autoestima, asi
como cambios en la vida asociados a la enfermedad (fisicos, bioldgicos,
personales o sociales); el propio estado mental y la ideologia; la tristeza,
el miedo, la frustracion, la ira e impaciencia, asi como no sentirse
preparado ante el tratamiento para el control de peso en la obesidad, son
actitudes recurrentes que en los pacientes con obesidad pueden tornarse
obstaculos en su tratamiento para el control de peso, lo cual coincide,
con lo que plantean Binsaeed et al., (2023), quienes ubican la falta de
motivacion e interés, asi como rutinas personales no saludables para la
pérdida de peso, problemas de autocontrol y estigmas personales.

Las actitudes que pueden obstaculizar el tratamiento para el control
de peso en la obesidad coinciden con lo que plantean Trujillo-Garrido
y Santi-Cano (2022) al senalar la falta de autocontrol, la motivacion
insuficiente, el dolor o malestar fisico, las limitaciones de tiempo, las
dificultades para lograr la saciedad por restricciones dietéticas, los
efectos secundarios relacionados con la dieta, cambios en la vida,
alteraciones en el estado de salud, influencias internas, presiones
externas, falta de responsabilidad e insuficiencia de apoyo social.

Como puede advertirse, son numerosas las actitudes de los pacientes
con obesidad las que pueden dificultar el tratamiento para el control de
peso, por lo cual, es necesario insistir en la importancia de brindar un
tratamiento integral que permita atender las particularidades de los
pacientes, no solo bioldgicas o fisioldgicas, sino subjetivas también, en
respuesta a sus necesidades especificas durante su proceso de
enfermedad y su tratamiento.

Si bien los pacientes pueden tener actitudes que pueden derivarse
directamente de aspectos socio estructurales, como la frustracién o
tension que pueden causar las condiciones en las que se recibe la
atencion clinica, o la constante preocupacion por la propia situacion
econdémicas, o bien, el malestar derivado del estigma social que se
tengan sobre la obesidad, es un hecho que las actitudes, mas alla de sus
causas, tienen una relacion estrecha con los aspectos subjetivos,
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psiquicos de quienes las presentan, aspectos poco estudiados como tal,
asi como sus consecuencias. }

Como refieren Morales, Alvarez y Ribeiro (2022), las personas con
obesidad no suelen buscar tratamiento para el control de peso por el
mero control de peso, como medida preventiva ante la obesidad; tienden
a buscar ayuda profesional hasta que se encuentra comprometida la
salud, como consecuencia de la misma obesidad, sin que ello
necesariamente asi lo registren, lo cual es un indicio del componente
subjetivo-psiquico que incide para que las personas decidan acudir a un
tratamiento.

Las actitudes en las personas con obesidad que limitan su tratamiento
para el control de peso, guardan estrecha relacion con su modo de
funcionar psicoldgica y socialmente, asi como con la relacion que
tienen con el alimento y la realizacion de actividad fisica. Las actitudes
que mas se repiten se relacionan con la falta de motivaciéon y de
autocontrol, lo cual es llamativo porque muestra que, a pesar de todas
las dificultades que pueda ocasionar la obesidad, tanto en la salud como
en el bienestar personal, es comun encontrar la falta de motivacion y de
autocontrol en las personas que la presentan.

El peso de las dificultades subjetivas para atender la propia obesidad
es mayor que las repercusiones a la salud que esta puede causar,
situacion que llama a ser atendida e investigada para profundizar en sus
implicaciones e indagar en lo que subyace en ellas, mas alla de su
aspecto descriptivo, que es el tipo de informacidon que mas se encuentra,
el que describe o enumera las dificultades actitudinales que prevalecen
en la atencion de la obesidad, a pesar de los dafios a la salud y sus
repercusiones en el bienestar, pero no se profundiza ni en su estudio ni
abordaje, en esta investigacion no se encontr6 informacion al respecto.

Conclusiones
Esta investigacion pone en perspectiva ambitos sobre el tratamiento de

la obesidad que atn falta por investigar y profundizar de manera
especifica relacionados con las dificultades actitudinales de los
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pacientes que obstaculizan su tratamiento, su prevalencia a pesar de los
dafos a la salud y sus repercusiones derivadas de la obesidad.

Las dificultades actitudinales encontradas en esta investigacion se
obtuvieron de diferentes estudios realizados al rededor del mundo, estos
compartian como conclusion la importancia de conocerlas para poder
generar nuevas formas de intervencion en el tratamiento personalizado
de cada paciente para una mejor atencion a esta enfermedad; coinciden
en la importancia de brindar un tratamiento personalizado.

Las dificultades actitudinales que puedan tener las personas con
obesidad representan un reto importante para el campo de la psicologia,
entender la actitud y sus componentes, sean externos o internos
demanda un nivel de comprensién de tema mas especifico para no
limitarse a su descripcién o enumeracion y poder abordarlas de manera
profesional desde un marco teorico especifico.

Si las actitudes son una forma de respuesta que tiene varios
componentes relacionados con el aprendizaje, con las propias
experiencias y la subjetividad, profundizar en su estudio es necesario,
su abordaje depende del marco tedrico desde el que se conciben o
definen al interior incluso de la misma psicologia.

Tratar la obesidad multidisciplinarmente es imprescindible para
favorecer su atencion, proporciona un mejor campo de accion para la
atencion a brindar a los pacientes en las diferentes areas de su vida que
puedan presentar tanto dificultades, como areas de oportunidad para
que pueda seguir con el tratamiento propuesto. Como profesionales de
la salud, conocer a los pacientes y sus diferentes formas de malestar es
imprescindible, sin importar la disciplina especifica, a fin de atenderlas
también.

La investigacion de temas como el aqui abordado permite la
divulgaciéon de informacion importante que puede ayudar a seguir
expandiendo el conocimiento de quienes diariamente trabajan con una
problematica de nivel mundial como la obesidad y las dificultades en
su atencion.
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salud: implicaciones para su
formacion y practica profesional
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Resumen

La obesidad constituye un problema de salud que se incrementa en la
poblacion, su abordaje es desafiante. Los profesionales de la salud no
estan exentos de presentar obesidad desde su formacion universitaria,
lo cual constituye un reto con implicaciones en su futuro desempefio
profesional, puede menguarlo. En este contexto, se propone la presente
Investigacion de caracter exploratorio, para investigar la concepcion
sobre la obesidad en universitarios de Ciencias de la salud, mediante
revision de literatura cientifica publicada en los ultimos cinco anos
consultando bases de datos como: Redalyc, SciELO, Google
Académico y TesiUNAM. a fin de ubicar si la consideran como un
problema. Los estudiantes universitarios identifican multiples factores
que dificultan su control de peso durante su formacion profesional,
asocian la propia obesidad a una alimentacion sujeta a factores externos
que interfieren con un estilo de vida saludable tales como: el costo de
los alimentos, tiempo, cansancio, desmotivacion o preferencia de
alimentos altos en calorias y azlicares. La incongruencia entre el rol, la
educacion y el estado de salud de los profesionales de la salud es una
problematica que rara vez se aborda con profundidad.

Palabras Clave: Obesidad, Universitarios, Ciencias de la Salud.
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Abstract

Obesity is an increasingly prevalent public health issue, and its
management remains a significant challenge. Health professionals
are not exempt from experiencing obesity as early as their university
training, which poses a concern with potential implications for their
future professional performance. In this context, the present
exploratory study aims to examine the perception of obesity among
university students enrolled in Health Sciences programs, through a
review of scientific literature published in the last five years. The
databases consulted include Redalyc, SCiELO, Google Scholar, and
TesiUNAM, with the objective of identifying whether students
perceive obesity as a relevant health problem. The findings indicate
that university students recognize multiple factors that hinder
effective weight management during their academic training. They
associate their own obesity with eating habits influenced by external
factors that interfere with a healthy lifestyle, such as food costs, time
constraints, fatigue, lack of motivation, and preference for high-
calorie and sugary foods. The inconsistency between the
professional role, academic education, and health status of future
health professionals represents an issue that is rarely addressed in
depth, despite its significant implications for clinical practice.

Keywords: Obesity, University Students, Health Sciences

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [2024] sefiala a la
obesidad y al sobrepeso como una epidemia que comenzé desde 1980,
involucra factores de riesgo relacionados con: sindromes metabolicos,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas, cancer,
trastornos neurologicos, hipertension, diabetes y trastornos digestivos.
También tiene repercusiones psicosociales adversas. En México, desde
el 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue declarada
emergencia sanitaria, afecta principalmente a mujeres, aumenta con la
edad y alcanza su cuspide entre los 40 y 50 afos con un 44.4%; en los
adultos entre 20 y 39 afios se presenta en un 33.0%, mientras que en los
mayores de 60 afnos un 32.2%.
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La obesidad en la poblacion es considerable de esta situacion el
personal de salud no estd exento. De acuerdo con Tirado, Reramoza y
Ontiveros (2020), el personal de enfermeria es el mas afectado con una
prevalencia mayor al 50% de sobrepeso u obesidad. Por su parte,
Morales, Alvarez y Ribeiro (2022), sefialan que ni la formacion
académica, ni el conocimiento formal pueden impedir su conformacion,
lo cual denota un desafio importante en el ejercicio profesional que
puede repercutir en la atencion para control de peso en la obesidad, en
el desempefio y eficacia profesional también; mencionan que en México
prevalece el fracaso en la atencion para el control de peso en la obesidad
y si bien reconocen que intervienen diversos factores, plantean que
entre ellos, es necesario interrogar el efecto que puede tener la falta de
congruencia profesional del personal de salud responsable de brindar
esta atencion.

Autores como Romero, Castillo y Alvarez (2008) sefialan que las
instituciones de salud carecen de congruencia profesional dado que no
estan disenadas para promover el autocuidado de los profesionales de
la salud, aunado a que la estructura por la que se rigen lo complica mas.
Palacios, Avila y Munguia (2006) indican que la actividad tanto
académica como laboral del personal de salud es sedentaria, lo cual
favorece el exceso de peso. Asimismo, Lopez y Vacio (2020), asi como
Ledn, Romero y Rivera (2021) plantean que hay una fuerte relacion
entre el estilo de vida universitario y el aumento de peso corporal.

La presencia de obesidad en universitarios de ciencias de la salud
conduce a interrogar por lo que ellos se plantean sobre la obesidad, tanto
la propia como la externa a proposito de su formacion académica y su
ejercicio profesional futuro. En el marco de este trabajo, se propone
investigar ;cual es la concepcion de los universitarios de ciencias de la
salud sobre la obesidad? Con el objetivo de analizar la postura que
tienen ante la misma e indagar si la consideran como una condicion
problematica que afecta su formacion académica y puede repercutir en
su desempefio profesional.

La obesidad y el sobrepeso son reconocidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024) como una epidemia global que se ha
extendido desde la década de 1980. Estas condiciones se asocian con
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multiples factores de riesgo —sindromes metabdlicos, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias cronicas, cancer, hipertension, diabetes
y trastornos digestivos— ademds de generar consecuencias
psicosociales adversas.

En México, desde 2016 la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue
declarada emergencia sanitaria. La poblacion femenina es la mas
afectada, con incrementos notables entre los 40 y 50 anos (44.4%). En
adultos jovenes de 20 a 39 afios la prevalencia alcanza el 33.0%, y en
mayores de 60 anos, el 32.2%.

El personal de salud no estd exento de esta problemadtica. Tirado,
Reramoza y Ontiveros (2020) identifican una prevalencia mayor al 50%
de sobrepeso u obesidad en personal de enfermeria. Morales, Alvarez y
Ribeiro (2022) afiaden que la formacioén académica y el conocimiento
profesional no bastan para prevenir esta condicion, lo que representa un
reto para la congruencia profesional en la atencion a pacientes con
obesidad.

Asimismo, Romero, Castillo y Alvarez (2008) sostienen que las
instituciones de salud carecen de estructuras que promuevan el
autocuidado entre sus profesionales. Palacios, Avila y Munguia (2006)
destacan el caracter sedentario de las actividades académicas y
laborales en el sector salud. De igual forma, Lopez y Vacio (2020) y
Leoén, Romero y Rivera (2021) encuentran una relacion directa entre el
estilo de vida universitario y el incremento de peso corporal.

La atencion de la obesidad como problema de salud implica desafios
importantes; como mencionan Morales, Alvarez y Ribeiro (2022), asi
como Cruz-Mandich et al. (2019), es recurrente el fracaso en su
atencion. Aguilar y Sevilla (2019) destacan que para controlar y
manejar la obesidad a nivel primario se necesita mayor capacitacion del
personal de salud y una reestructuracion que implique cambios en el
perfil de los profesionales de la salud, proceso de formacion ética, moral
y cultural que definen los términos de pertinencia social, calidad
curricular y desempefio profesional.
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Conocer la concepcion de los universitarios de ciencias de la salud
sobre la obesidad permite identificar si la consideran como una
condicion problematica necesaria de atender dado que puede afectar y
ejercicio profesional, lo cual es necesario para ubicar su postura ante
este tema de salud tan complejo, dado que su percepcion influye
directamente en la adopcion de estilos de vida saludables, asi como en
la responsabilidad profesional y social.

De acuerdo con Solis et al. (2019), el desempeio profesional es
multidimensional e implica la integracion del saber ser, su orientacion,
supervision y organizacion. Para que exista un buen desempefio laboral
es imprescindible ser competente y ser consciente del estado de las
condiciones personales y de trabajo existentes, en esta tarea, también
hay una responsabilidad institucional formativa, asi como de
compromiso social, lo cual responde a los procesos pertinentes de
formacion y superacion de la salud congruentes con las necesidades de
la poblacion.

Ramos (2020) menciona que los trabajadores de la salud integran un
pilar fundamental en el servicio sanitario, por lo que es indispensable
identificar su estado de salud. Indagar qué se plantean los universitarios
de ciencias de la salud sobre la obesidad, incluida la propia, es
importante para identificar si es necesario coadyuvar en la generacion
de propuestas de atencion acordes a sus necesidades y circunstancias.

Tapia y Rich (2021) afiaden que la escasa actividad fisica, la falta de
descansos, el trabajo en horario nocturno, un menor nimero de horas
de suefio y las jornadas de tiempo completo son determinantes
ocupacionales asociados con el sobrepeso y la obesidad en el personal
de la salud.

La incongruencia entre el rol de la educacion en la promocion y el
estado de salud de los profesionales de la salud, aun reconociendo que
requieren ayuda para el control de peso, no se aborda; a pesar de que es
un tema de interés y preocupacion, en la literatura tiende a abordarse de
manera superficial; se centra en los aspectos clinicos y conductuales del
tema, se dejan de lado las dimensiones formativas, institucionales y de
autopercepcion. Indudablemente los estudiantes de ciencias de la salud
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se enfrentan con obstaculos y barreras estructurales, psicologicas y
contextuales que tornan mas complicado el manejo de la obesidad.
Identificarlas es necesario a fin de que sea posible una mirada critica e
integral sobre qué es lo que realmente articula la salud personal,
formacion profesional y rol social.

De acuerdo con el World Obesity Atlas (2023), se estima que los
individuos con obesidad y sobrepeso aumentaran al menos a 4 billones
de personas para el 2035, en comparacion con los 2.6 billones de
individuos que la padecieron en 2020. En el caso particular de México,
los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2020-2022, indican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
de 5 a 11 afios se ubico en 37%, mientras que en los adolescentes se
obtuvo un 41%.

Mussini 'y Temporelli (2013) mencionan que el aumento de
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso compromete un aumento en
los gastos de los sistemas de salud. La obesidad como epidemia la ha
convertido en un desafio con repercusiones politicas, econdémicas y
sociales de enorme costo (Kurg et al, 2011). Asimismo, de acuerdo con
la Secretaria de Economia y salud [2020] los datos obtenidos acerca del
desarrollo de la obesidad y el sobrepeso en México son alarmantes.

De acuerdo con Mussini y Temporelli (2012), la preocupacion por
la aguda incidencia del sobrepeso y la obesidad es evidente. Las
propiedades multifactoriales de la obesidad hacen indispensable un plan
integral que contemple la realidad de cada pais, las caracteristicas
locales, la magnitud del problema, su evolucion con el tiempo,
resaltando las diferencias socioecondmicas y culturales de la poblacion
para que las politicas y propuestas se ajusten a las necesidades
especificas de cada poblacion.

La alimentacion y los habitos alimenticios en los universitarios es un
fenomeno compuesto en el que se interponen diversos factores de
manera dindmica y progresiva, plantea Valencia (2024), sefiala que es
un fenémeno complejo, conformado por determinantes individuales y
contextuales; establece significados y hechos que dotan de pertenencia
e identificacion, reconocen Santamaria et al. (2013).
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Asimismo, Glucksman (1989) senala que la relacion que se crea
entre el hombre y su alimento es una de las primeras asociaciones que
funda el ser humano. De acuerdo con Bersh (2006), la comida puede
pensarse como un objeto transicional desde las primeras etapas del
desarrollo hasta la adultez, particularmente en el mundo occidental, en
el que comunmente se acude a los alimentos para mitigar el malestar
emocional.

En México, los universitarios valoran sus habitos alimenticios como
poco saludables, a pesar de estar conscientes de que una ingesta de
alimentos saludables es mas beneficiosa para su salud mental y fisica.
Dicho de esta manera, los universitarios deciden qué alimentos
consumen en funcidn de factores tales como: la presion social, el dinero,
la disponibilidad, la oferta de comida rapida, preparaciéon tiempo y
horarios (Mallqui et al, 2020). En ese sentido, Sanchez et al. (2019)
sugieren que los universitarios demuestran una creencia consistente en
que la alimentacion saludable es mas costosa y poco accesible para
ellos, por lo que consumen alimentos accesibles y practicos que les
puedan brindar saciedad.

Camacho (2022) sefiala que una mala adaptacion y el estrés en los
jovenes es la causa principal de malos héabitos alimentarios, puesto que
conllevan una serie de condiciones fisioldgicas y conductuales que
favorecen las conductas alimentarias obesogénicas. Asimismo,
Makkawy et al. (2021) mencionan que es importante reconocer que el
campo médico se considera uno de los mas estresantes, dificiles y
demandantes para los estudiantes universitarios; situacion que afecta la
percepcion sobre lo que conlleva la obesidad y el sobrepeso ante la
poblacion general e incluso la propia.

De acuerdo con Martinez y Sanchez (2021), la tendencia a comer en
exceso puede considerarse como una respuesta a estados de dnimo
desagradables de los que se quiere escapar, evitar o minimizar. En esta
misma linea, Enciso (2021) sugiere que es estos casos, podria plantearse
que la comida se torna en un “refugio” para quien consume el alimento.
El aprendizaje social que tenemos como sociedad sobre la alimentacion
se considera otro elemento a valorar en el desarrollo de la obesidad, la
imagen del ideal afianzada a un deber ser, crea una relacion intrinseca
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entre el comportamiento alimenticio y la propia imagen que se refuerza
ante las normas de género con roles y estereotipos congruentes ante el
contexto de la cultura y su periodo historico correspondiente (Ayala et
al., 2020).

De acuerdo con Deggeller (2022), entre los estudiantes del area de
la salud persiste la creencia de que la obesidad y el sobrepeso esta bajo
el control de quien la presenta; sefialan que los universitarios son
conscientes de que el control de peso y un estilo de vida saludable
determinan la salud. Cabe afiadir que Vega et al., (2024) sugieren que
este tipo de creencias crean un sesgo para el entendimiento de la
obesidad y contribuyen al estigma, lo cual afecta a la atencion y a los
servicios hacia las personas con obesidad. Asimismo, Barquera et al.
(2022) reconocen que los esfuerzos aislados de los trabajadores de la
salud no son suficientes para impulsar y mejorar las condiciones de las
personas con obesidad o sobrepeso.

Tal como sefiala, Castro (2023), la obesidad comprende la
representacion de una construccién social, asociada a patrones
psicolégicos, econdmicos y socioculturales que afectan las relaciones
sociales, escolares, laborales, familiares y la relacion de la persona
consigo misma.

Desde la perspectiva de De la Cruz et al. (2018), en el tratamiento
del control de peso, la conciencia del paciente sobre su propio peso es
determinante para el manejo de la pérdida de peso; sugieren que los
consejos de los médicos hacia el paciente pueden pasar inadvertidos si
se evade la existencia de su propia obesidad. La alteracion de la imagen
corporal sea por sobreestimacion o subestimacion del peso, se considera
un riesgo para la salud, sefialan Pineda et al. (2020), dado que a partir
de los registros que se tenga de la imagen corporal se atendera o no el
peso.

Una de las explicaciones propuestas para explicar este fendmeno la
proponen Oldham et al. (2017), bajo el estimulo de normalidad,
plantean que en esta logica hay una normalizacion de las dimensiones
del cuerpo con obesidad e interfiere en la génesis de los juicios visuales,
lo cual denota que a nivel social ha habido un cambio respecto a lo que
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constituye un tamafo corporal con sobrepeso; se plantea que en los

paises con mayor prevalencia de obesidad hay mayor subestimacion de
la obesidad.

Asimismo, Robinson (2017) evidencia que la prevalencia de la
subestimacion de la obesidad es comun en adultos, mientras que la
sobreestimacion es mas frecuente en nifios y adolescentes. La
subestimacion generalizada es consistente con la idea de que la
obesidad y el sobrepeso comiinmente pasan desapercibidos tanto en
personas comunes como en profesionales de la salud.

Por lo tanto, lo anterior nos permite visualizar que la subestimacion
de la obesidad es comun entre quienes la padecen y presenta un riesgo
para la salud por la esfera de enfermedades relacionadas con la obesidad
debido a que es un factor critico para la respuesta del condicionamiento
del control de peso. Sin embargo, la subestimacion generalizada de este
padecimiento afecta la percepcion de la poblacion y a los profesionales
de la salud a causa de la exposicion, prevalencia y “normalidad” de este
fendomeno. La implicacion de la autoconcepcion de la imagen corporal,
la percepcion del entorno, los estandares sociales y la psique del sujeto;
son determinantes para el tratamiento, prevencion, desarrollo de
estrategias de atencion médica y formacion de los profesionales de la
salud.

La atencion de la obesidad como problema de salud publica implica
desafios sustanciales que van mads alla del d&mbito clinico. Diversos
autores (Morales, Alvarez y Ribeiro, 2022; Cruz-Mandich et al., 2019)
coinciden en que los esfuerzos por controlar esta enfermedad han sido
insuficientes, sefialando un fracaso estructural y formativo en su
atencion. Aguilar y Sevilla (2019) subrayan que el manejo efectivo de
la obesidad en el primer nivel de atencion requiere no solo una mayor
capacitacion técnica, sino una transformacion profunda en el perfil
profesional del personal sanitario, sustentada en procesos de formacion
ética, moral y cultural que garanticen pertinencia social, calidad
curricular y desempefio integral.

En este sentido, el aporte de la presente revision radica en trascender
el enfoque biomédico tradicional, para situar la obesidad como un
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fenémeno formativo, institucional y socialmente construido, en el que
las percepciones de los futuros profesionales de la salud se vuelven
determinantes. Conocer como conciben los universitarios de ciencias
de la salud la obesidad permite identificar vacios de congruencia entre
el conocimiento académico, las précticas personales y la
responsabilidad profesional. Esta perspectiva es clave porque su vision
sobre la obesidad influye directamente en la adopcion de estilos de vida
saludables y, por ende, en la calidad del cuidado que brindaran en su
practica profesional.

De acuerdo con Solis et al. (2019), el desempeio profesional se
configura como un proceso multidimensional que integra el saber ser,
el saber hacer y el saber convivir. Desde esta mirada, comprender la
obesidad como un fendémeno que atraviesa tanto la salud personal como
la identidad profesional de los estudiantes permite revalorar la
formacidn universitaria como un espacio de construccion de coherencia
ética y de autocuidado.

Asimismo, Ramos (2020) destaca que los trabajadores de la salud
representan el pilar del sistema sanitario, por lo que es imprescindible
analizar su propio estado de salud y autopercepcion. Indagar qué
piensan los universitarios de ciencias de la salud sobre la obesidad —
incluida la propia— ofrece una via innovadora para comprender las
brechas entre el discurso profesional y las practicas reales de
autocuidado.

Tapia y Rich (2021) amplian esta vision al evidenciar que los
factores ocupacionales —como la falta de descanso, la carga
académica, el trabajo nocturno y la escasa actividad fisica— son
determinantes del sobrepeso en personal sanitario. Asi, el estudio no
solo contribuye a describir un fenomeno, sino que plantea la necesidad
de repensar los entornos académicos y laborales que perpetian estilos
de vida poco saludables en quienes deberian promover la salud.

La relevancia de este analisis se refuerza ante las proyecciones del
World Obesity Atlas (2023), que estima un incremento de hasta cuatro
mil millones de personas con obesidad o sobrepeso para 2035. En
Meéxico, los datos de la ENSANUT (2020-2022) confirman una
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tendencia alarmante en nifios, adolescentes y adultos. Autores como
Mussini y Temporelli (2013) y Kurg et al. (2011) advierten que esta
epidemia no solo impacta la salud fisica, sino también los sistemas
econdmicos y politicos, haciendo indispensable una respuesta
multidimensional.

Por tanto, esta revision busca aportar una mirada critica y
formativa sobre la obesidad, entendiendo que su control no depende
unicamente de conocimientos médicos o conductuales, sino de la
capacidad de los futuros profesionales para asumir un rol coherente,
reflexivo y transformador en su practica y en su entorno.

Método

La presente investigacion es cualitativa, de tipo exploratorio, se hizo
una revision documental sobre la percepcion de los universitarios de
ciencias de la salud acerca de la obesidad, bajo el procedimiento
propuesto por Martinez- Corona, Palacios-Almén y Oliva-Garza
(2023), que contempla cuatro fases:

e Primero se localizaron articulos cientificos, capitulos de libros,
tesis, libros en bases de datos como: Redalyc, Scielo, Google
académico y TESIUNAM. La busqueda de informacién se
delimitd a un margen de cinco afios, del afio 2019 al 2024, con el
proposito de localizar la informacion mas reciente y actualizada,
la busqueda se llevo a cabo en el periodo del 21 de junio al 26 de
julio del 2024.

e Segundo, Para la busqueda de informacién se utilizd6 una
combinacion de palabras principales y complementarias como:
“Obesidad, Sobrepeso, concepcion, percepcion, Ciencias de la
salud, Universitarios.” Los criterios de inclusion para la revision
documental incluyeron investigaciones disefiadas para asegurar
que la recoleccion de datos sea representativa y relevante para la
investigacion documental como: que la poblacion estudiada
fueran alumnos de ciencias de la salud. Por otro lado, los criterios
de exclusion fueron investigaciones enfocadas en licenciaturas no
relacionadas con las ciencias de la salud, investigaciones en otro
idioma diferente del inglés y espafiol.
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Posteriormente, se revisaron los resumenes de los articulos para
determinar si eran consistentes con el tema de investigacion.
Finalmente se seleccionaron 32 articulos cuyo tema central era la
obesidad y sobrepeso en estudiantes, creencias, percepciones, y
opiniones acerca del tema y su propio cuerpo. Adicionalmente se
integraron 10 articulos que, aunque no cumplian con el criterio de
tiempo de publicacion, pero contenian informacion relevante y que
complementaba la investigacion de esta revision.

Finalmente, se integraron andlisis de los diferentes documentos que
abordaran al menos una de las categorias y/o preguntas propuestas en
idioma inglés o espaiol.

Este ejercicio de investigacion se llevd a cabo siguiendo los
lineamientos que establece El Codigo Etico de Psicologia (2018) para
el ejercicio de la investigacion, sefiala que debe realizarse con respeto
y dignidad, anteponiendo el bienestar de los participantes, para lo cual
el investigador estd obligado a apegarse a los lineamientos
internacionales y leyes federales que regulan este ejercicio, a fin de
contribuir en el desarrollo del conocimiento cientifico y técnico de los
procesos cognitivos, de comportamiento y la compresion que las
personas tienen de si mismas y sobre su entorno.

Resultados y discusion

Los resultados de esta investigacion documental arrojaron una vision
de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud sobre su
percepcion de la obesidad y del sobrepeso. A través de un anélisis
detallado de las respuestas obtenidas se obtuvieron patrones
significativos que revelan actitudes, opiniones, perspectiva y creencias
personales que estos futuros profesionales de la salud mantienen. Estos
hallazgos no solo subrayan la importancia de la educacion en ciencias
de la salud para formar concepciones adecuadas sobre la obesidad, sino
que también destacan las areas consideradas como criticas donde se
necesita un mayor énfasis educativo y sensibilizacion.
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Figura 1
Vision de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud sobre
su percepcion de la obesidad.

Clasificacion

Concepcion sobre la propia | ;Consideran la propia obesidad | Postura ante la propia
obesidad en Universitarios de | como un aspecto problematico | obesidad y la congruencia en
las ciencias de la Salud en su ejercicio profesional? su ejercicio profesional

Se sugiere que los | Consideran que una | Reconocen que una
universitarios consideran que | alimentacion saludable requiere | alimentacion saludable es
una alimentacion saludable es | de mayor tiempo, recursos que | propia de bienestar fisico y
mas costosa y fuera de su | afectan el tiempo dedicado al | mental.

alcance. estudio.

Consideran  tener algunas | Los universitarios mostraron | Reconocen que es necesario
dificultades para la | una impresion incorrecta hacia | el reconocimiento del propio
implementacion de un estilo | la condiciéon de la poblacion | cuerpo y las ideas
de vida saludable por | general. inalcanzables del cuerpo
cansancio, desmotivacion, ideal para en el tratamiento de
gusto o simplemente antojo de control de peso.

alimentos altos en calorias y

azucares.

Demostraron tendencia en la | Los estudiantes mencionaron | Predomina la creencia de que
inconformidad  hacia  su | haber sufrido al menos algun | la obesidad estd bajo control
imagen corporal sin importar, | tipo de discriminaciéon por su | de quien la padece y es

sexo o edad. peso que afectd su desempefio | comunmente asociada con la
académico. pereza, inseguridad y baja
autoestima.

Se involucra al estrés | Consideran que sus creencias
académico como un factor de | pueden acompaiarlos durante y
riesgo para el padecimiento de | después de su formacion
obesidad y sobrepeso. profesional afectando la
atencion hacia las personas con
exceso de peso.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La revision documental revela que los universitarios de medicina son
los mas propensos a padecer obesidad o sobrepeso y son conscientes de
que es un fendmeno que estd presente en el sistema de salud. Ellos
asocian la concepcion de la propia obesidad a una alimentacién no
saludable sujeta a precios, tiempo, cansancio, desmotivacion, gusto o
antojo por comidas altas en azucares y calorias. Por su parte, muestran
una fuerte tendencia hacia la inconformidad hacia su imagen corporal
sin importar su sexo o edad o formacion académica dentro de las areas
de ciencias de la salud.
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Los universitarios se describen con un indice de masa corporal
(IMC) normal; sin embargo, son conscientes de que un sujeto con
sobrepeso incapaz de identificar su propio cuerpo dificulta el apego a
su tratamiento porque no pueden dimensionar el problema. En ese
entendido, los estudiantes reconocen que una alimentacion saludable es
propia de un bienestar fisico y mental; asimismo, evidencian la
necesidad de identificar su propio cuerpo y diferenciarlas ante las ideas
inalcanzables del cuerpo ideal para un tratamiento adecuado en el
control de peso. Es conveniente destacar que, en su mayoria, los
estudiantes denotaron actitudes negativas hacia la obesidad y el
sobrepeso; aun asi, este tipo de padecimiento es cominmente asociado
con la pereza, la inseguridad y la baja autoestima.

La alta prevalencia de esta condicion afecta a los futuros
profesionales de la salud que no estan exentos de los riesgos asociados
con los estilos de vida sedentarios y dietas poco saludables. La
congruencia formativa-profesional es fundamental especialmente para
el sector salud, esta condiciona los valores, la ética y la calidad de los
servicios prestados hacia la poblacion en general. Aunque cabe matizar
que la incongruencia entre el rol y la educacion en el estado de salud de
los profesionales de la salud no se aborda del todo dentro de las esferas
del sector salud como estudios integrales.

Conclusiones

Es evidente que se requieren mas estudios y esfuerzos conjuntos para
poder tener un entendimiento mas profundo de lo que realmente
involucra la obesidad. Durante la revision documental se encontré que
la mayoria de los estudios, investigaciones o incluso las tesis tomaban
una perspectiva general del tema, enfocandose en describir los factores
asociados a la percepcion del IMC tales como son la conducta o los
aspectos clinicos. Sin embargo, por la naturaleza del tema, se considera
imprescindible investigarlo desde un enfoque mas profundo y particular
con la finalidad de tener una vision mas amplia y completa de como se
desenvuelve en cada un contexto particular que involucra tanto a las
instituciones formativas, los estudiantes de ciencias de la salud como a
los mismos profesionales de la salud.
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Entre las particularidades del fenomeno, se vislumbréd la fuerte
relacion entre el tipo de alimentacion, el rol social, la autopercepcion,
la psicologia y la identidad de género. Es evidente que cada uno de estos
elementos, impacta de una manera particular dependiendo la esfera en
la que se encuentren las instituciones que, anidado a su localizacion, la
dimension es Gnica; mas aun, cuando se trata de brindar tratamiento y
seguimiento ante fendmenos tan complejos como es la misma obesidad
con enfoques multidisciplinarios.

Es necesario investigar y profundizar en la concepcion que tienen los
estudiantes de ciencias de la salud sobre la obesidad, tanto la propia
como la externa, a fin de dimensionar el valor que tiene para ellos esta
condicidn del cuerpo y ubicar si la consideran como una condicién que
podria afectar tanto positivamente como negativamente su salud, su
desempefio profesional, credibilidad y alcance; es indispensable
cuestionarse sus efectos para poder tener mejor claridad sobre como es
posible atenderlo desde el nivel formativo, ;Qué es necesario hacer?,
para favorecer que los universitarios puedan asumir una postura mas
congruente con su formacion y desarrollo profesional.

La situacion en la que se encuentra el sistema de salud, como la
prevalencia de la obesidad en México denotan que es necesario un
cambio desde el enfoque del tratamiento, hasta la capacitacion y la
formacion del recurso humano en salud.
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Resumen

Las plantas medicinales se aplican desde la antigiiedad para curar
enfermedades en las diferentes culturas; sin embargo, a través del
tiempo se han perdido conocimientos especificos, limitandose la
transferencia de sabiduria hacia las nuevas generaciones. La
Organizacion Mundial de la Salud detalla que la medicina tradicional
incluye plantas, material vegetativo, preparaciones herbarias, productos
herbaceos acabados y sus combinaciones. En México se estima 4500
especies medicinales, sin embargo, en Campeche son escasos los
registros oficiales. En este trabajo se colect6 informacion para integrar
un catdlogo de plantas medicinales utilizadas en el municipio de
Champotén. Se disefié una encuesta de 37 items y se aplicod por el
método de “bola de nieve” y “Diagnostico participativo”. Se recorrieron
12 localidades, aplicAndose 140 encuestas en total recaudando
informacion de herbolaria medicinal, su uso y el proceso de preparacion
de remedios. El area de estudio comprendido 700 km?. Las personas
entrevistadas fueron de 18 a 80 afios, el 67% féminas y el 33%
masculinos, con nivel educativo desde nula educacion hasta individuos
con nivel superior. Se integrd un catalogo con 42 fichas descriptivas de
especies medicinales que incluyen nombre comun, nombre en maya,
fotografia, ubicacién geogréfica, parte utilizable de la planta, método
de preparacion, aplicacion, posibles adversidades y vida util del
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preparado. En los vegetales identificados destacan nueve especies con
propiedades antiinflamatorias, siete con cualidades analgésicas y cinco
con capacidades antigripales. El registro de plantas con propiedades
curativas distribuidas en la zona rural de Champotén fortalece la
conservacion y difusion de conocimientos de etnobotdnica medicinal.

Palabras clave: Medicina Tradicional, Fitoterapia, Enfermedad,
Agromedicinales.

Abstract

Medicinal plants have been used since ancient times to treat illnesses in
various cultures; however, specific knowledge has been lost over time,
limiting the transmission of this wisdom to new generations. The World
Health Organization defines traditional medicine as including plants,
plant material, herbal preparations, finished herbal products, and
combinations thereof. An estimated 4,500 medicinal species exist in
Mexico, but official records are scarce in Campeche. This study
collected information to compile a catalog of medicinal plants used in
the municipality of Champotén. A 37-item survey was designed and
administered using snowball sampling and participatory diagnostic
methods. Twelve communities were visited, and a total of 140 surveys
were administered, gathering information on medicinal herbs, their
uses, and the preparation process for remedies. The study area
encompassed 700 km?. The interviewees ranged in age from 18 to 80
years old, 67% female and 33% male, with educational levels ranging
from no schooling to higher education. A catalog was compiled with 42
descriptive records of medicinal species, including common name,
Mayan name, photograph, geographic location, usable part of the plant,
preparation method, application, possible adverse effects, and shelf life
of the preparation. Among the identified plants, nine species stand out
for their anti-inflammatory properties, seven for their analgesic
qualities, and five for their anti-flu properties. The documentation of
plants with healing properties distributed in the rural area of Champotén
strengthens the conservation and dissemination of knowledge of
medicinal ethnobotany.
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Introduccion

Las plantas constituyen un recurso antiguo muy valioso en los sistemas
de salud de los paises en desarrollo a nivel mundial, se estima que el
80% de la poblacion mundial utiliza extractos vegetales para la atencion
primaria de su salud (Bermudez et al., 2005). La herbolaria curativa
incursiona en la problematica de la salud desde abordando al hombre
como un todo, incluyendo los sintomas fisicos, su estilo de vida, forma
de pensar, emociones ¢ intereses y reacciones, a partir de técnicas
antiguas y métodos no convencionales encaminados a lograr el
funcionamiento armoénico del organismo (Corrales et al., 2014).

Se considera planta medicinal a cualquier especie vegetal con
sustancias Utiles para fines terapéuticos o cuyo principio activo sirva
para sintetizar un farmaco (Bermudez et al., 2005). La herbolaria
medicinal abarca las hierbas, material herbario, remedios y productos
herbarios acabados, que contienen como principios activos partes de
plantas u otros materiales vegetales o combinaciones de estos elementos
(OMS, 2023), considerandose a la fitoterapia como complementaria,
alternativa, popular, marginal, no oficial, no ortodoxa y no
convencional.

Meéxico ocupa el segundo lugar en conocimiento sobre fitoterapia
con aproximadamente 4500 plantas de uso medicinal (Dominguez-
Barradas et al., 2015). El uso de plantas medicinales por las culturas
prehispanicas de México surge a raiz de la necesidad de eliminar los
malestares o enfermedades, sin embargo, con el avance del tiempo la
poblacion ha perdido conocimientos especificos sobre como emplear la
herbolaria para mantenerse saludable, al grado que las nuevas
generaciones dependen cada vez mas de los medicamentos
farmacéuticos aun cuando dispongan en sus predios de especies
vegetales con ingredientes capaces de mitigar su padecimiento.

Larecaudacion de datos mediante encuestas y actividades en el ambito
social resulta compleja en sitios desconocidos o de dificil acceso, por
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lo que se requiere estrategias que permitan contactar individuos que
aporten informacion sobre el tema de investigacion; en este sentido
Atkinson y Flint (2001) sugieren la metodologia de “bola de nieve” para
contactar personas o “informantes clave” que a la vez te relacionen con
otras personas que conozcan sobre el tema en una determinada area. En
este sentido Geilfus (2009) sefiala que mediante el método de
diagnostico es posible recorrer comunidades e identificar las cualidades
y riquezas existentes.

En los ultimos afios el sureste mexicano ha sufrido pérdidas de
biodiversidad, particularmente debido a la deforestacion, incendios
forestales y cambio de uso de suelo, mismos que a su vez generan la
extincion de especies vegetales, erosion y declive genético (Rendon-
Von Osten, 2010), estas causas asociadas a la falta de interés en las
generaciones jovenes, el uso extendido de medicina alopatica y la
difusion de la medicina farmacéutica influyen en la reduccién del
conocimiento sobre las plantas medicinales (Verdel ef al., 2018).

Chavez et al., (2017) documentaron los procesos de las practicas
curativas y el uso de especies medicinales en el subtropico del altiplano
mexicano, aludiendo que la medicina tradicional se basa en el
conocimiento ambiental local, es adaptativa a contextos espacio-
temporales, sus poseedores son principalmente los pueblos originarios,
y esta reconocida por la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano para
el Estudio de las Plantas Medicinales y la Comision para el Uso y
Conservacion de la Biodiversidad.

Algunos reportes como el de Carnevali ef al., (2010) mencionan
listados de plantas vasculares de la Peninsula de Yucatan, reconociendo
2,329 taxones al nivel de especie distribuidos en 956 géneros y 161
familias entre las que destacan Fabaceae, Poaceae, Asteraceae,
Orchidaceae 'y Euphorbiaceae, mientras que los géneros mas
numerosos son Ipomoea, Croton, Euphorbia, Cyperus y Rhynchospora.

Al respecto Duran y Méndez (2015) indican a Ocimum
campechianum (X’kakaltun, Albahaca de monte), Asclepias
curassavica (Pol kutz, Cancerina), Croton chichenensis (Xikin burro,
Ek’balam), Heliotropium angiospermum (Cola de alacran, Nej mis)
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Hamelia patens (Xk'anan), Rauvolfia tetraphylla (Cabal Muk),
Jatropha gaumeri Greenm (Pomol che’) y Psidium guajava (Guayaba)
como especies de mayor uso medicinal en Yucatan.

En el estado de Campeche los registros de herbolaria medicinal son
limitados, algunos solo describen la planta en general, las flores y su
clasificacion taxonémica, por lo tanto, en este proyecto el objetivo fue
recabar informacion para crear un catdlogo de plantas medicinales con
la descripcion del proceso de preparacion de remedios, lo que permitird
la transferencia de conocimientos, rescate de especies medicinales y
fomento a la salud humana en las zonas rurales.

Método

El proyecto se desarroll6 en el periodo agosto 2021 a febrero 2022, en
el Tecnoldgico Nacional de México Campus Champotdén. EI municipio
se situa en la zona centro del estado de Campeche, entre los meridianos
89°54' y 91°11' de longitud Oeste y entre los paralelos 18°34' y 19°41"
de latitud Norte de Greenwich, con una extension territorial de 6,592
km?, altitud de 0 a 200 msnm, clima céalido subhiimedo con una
temperatura promedio de 27° C, con maximas de 40° C, y
principalmente suelos de tipo Leptosol, Vertisol, Luvisol y Phacozem
(Periddico Oficial del Estado de Campeche, 2022).

La identificacion de la zona para la aplicacion del estudio se realizo
mediante la metodologia de diagndstico participativo (Ramon y Torres,
2004; Geilfus, 2009), para esto se efectu6 un recorrido de
reconocimiento en las comunidades, se crearon cuatro rutas y se
visitaron 12 localidades rurales (Figura 1). Esta investigacion es de tipo
cualitativo, descriptivo y para el andlisis de datos cuantificables se
utiliz6 Microsoft Excel 365.
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Figura 1. Area de desarrollo del proyecto.
A) (B)

© (D)

Nota: A) Ruta 1 (Moquel, Ciudad del Sol y La Joya); B) Ruta 2 (Ulumal, Lopez
Mateos y Felipe Carrillo Puerto); C) Ruta 3 (Vicente Guerrero, San Pablo Pixtin y
José Maria Morelos); y D) Ruta 4 (Sihochac, Santo Domingo Kesté y Hool).

Diseflo y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (Encuesta).
Con la participacion de profesionales en biologia, agronomia,
biotecnologia y sistemas computacionales, y con base a las sugerencias
de Flick (2007) y Diaz et al., (2013) se integré una encuesta de tipo
semiestructurada con 37 preguntas enfocadas en recabar datos
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socioecondomicos de la poblacion, uso y preparacion de vegetales
curativos.

Los reactivos sobre plantas se enfocaron a los siguientes aspectos:
nombre comun, nombre cientifico, nombre maya, imagen de la planta,
caracteristicas de la planta, propiedad atribuida, parte utilizada,
enfermedad a tratar, método de preparacion del remedio, aplicacion,
recomendaciones, posibles adversidades y vida util del preparado.

La aplicacion de encuestas se realizd en el periodo de agosto a
diciembre de 2021, mediante la metodologia de bola de nieve
(Atkinson y Flint, 2001), este proceso consistio en ubicar “informantes
clave” oriundos de las comunidades y conocedores de plantas
medicinales, quienes posteriormente nos conectarian con otras personas
experimentadas en el uso de especies curativas como curanderos,
parteras, naturistas, amas de casa y personas de edad avanzada
habitantes en las 12 comunidades nombradas previamente en las rutas.

Album fotografico. - Para la identificacion de las plantas medicinales
y determinar la ubicacion geografica de su habitat de desarrollo se
utilizé la aplicacion Note Cam Lite® que registra latitud, longitud,
elevacion, precision, fecha y hora en que se tomd la imagen para la
integracion del historial fotografico.

Las imagenes de las diferentes especies vegetales se anexaron a una
carpeta digital ordenadas de forma alfabética, posteriormente se
seleccionaron las fotografias mas representativas de cada uno de los
especimenes en las que se observa de manera precisa las caracteristicas
distintivas de cada planta con la intencion de afiadirlas a un catalogo
con insignias culturales del municipio.

El analisis de informacion recolectada de los “informantes clave” y
personas entrevistadas se organizd en tres aspectos principales: 1)
socioecondmicos, 2) Salud y 3) Plantas medicinales, en los primeros
dos puntos los datos fueron analizados con estadistica descriptiva,
mientras que el tercer punto se analizd6 de forma cualitativa, no
paramétrica. Se resguardo la informacion de las encuestas aplicadas, las
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imagenes y georreferenciacion de las plantas en el software Microsoft
Excel 365®.

Catélogo de plantas medicinales. - Para la integracion de las fichas
descriptivas de plantas medicinales se disefid en una portada al guerrero
Moch-Cohuo simbolo emblematico del municipio de Champotén. En
las hojas el contenido se muestra en el formato punto de cruz (bordado)
que se utiliza principalmente en las blusas campechanas.

En el catdlogo se describe la identificacion de la planta, seccion que
se utiliza del vegetal, caracteristicas de la especie, forma de
preparacion, proceso de aplicacion y recomendaciones, quedando a
disposicion de las personas que quieran utilizar las especies curativas.
Para la organizacion y armonia del documento se utilizo el principio de
contraste para elementos visuales en disefio grafico (Veldsquez, 2012).

Resultados y Discusion

Se construyd una encuesta de 37 reactivos o items basada en
cuestionarios previos. Esta se aplicd en 12 comunidades del municipio
de Champotén (La Joya, Ciudad del Sol, Moquel, Felipe Carrillo
Puerto, Lopez Mateos, Ulumal, Jos¢ Maria Morelos, San Pablo Pixtun,
Vicente Guerrero, Hool, Santo Domingo de Kesté y Sihochac),
obteniendo informacion de plantas medicinales utilizadas por los
entrevistados (Figura 2).

Figura 2. Creacion y diserio de la encuesta.
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Se entrevistd a 140 personas recopilando informacioén de 42 plantas
curativas, su ubicacion geografica, fotografias digitales, uso y
preparacion de remedios, las posibles reacciones adversas y
enfermedades que pueden aliviar (Figura 3), asi como informacién
socioecondmica, de salud, infraestructura y de transferencia de
conocimientos en plantas medicinales entre la poblacion.

Figura 3. Aplicacion de encuestas y fotografia digital de plantas.

En este trabajo los rangos de edad de las personas entrevistadas fueron
de 18 a 80 anos, la mayoria del género femenino (Figura 3), se observo
que, a partir de los 50 afios, las personas utilizan con mayor frecuencia
plantas medicinales, estos resultados son similares a lo reportado por
Pozo (2014) que menciona edades de 30 a 78 afios en Ecuador, y Ortiz
et al., (2017) en Ciudad de México quienes reportan personas con edad
de 60 a 79 afios. De los entrevistados el 67% fue género femenino, y el
33% masculinos, esto coincide con Gallegos-Zurita (2016) quien
reporta participacion de 58% de mujeres y 42% de hombres en
entrevistas sobre medicinales, esto posiblemente se debe a que
permanece en el hogar y atiende a los hijos.

Los encuestados mencionaron estudios académicos que van desde
nivel basico hasta nivel superior, mayoritariamente secundaria (Figura
4). La poblacion entrevistada en los diferentes ejidos visitados en su
mayoria es originaria del lugar (65%), solo el 8% de los habitantes son
personas que emigraron hacia estas comunidades. Respecto a la
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percepcion econdmica, los entrevistados indicaron un ingreso promedio
de $230 M.N. diarios.

Figura 4. Nivel escolar de los entrevistados.
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La agricultura y el comercio son las actividades de mayor ingreso
economico en las comunidades recorridas, estos resultados coinciden
con Yunez y Gonzilez (2020) quienes mencionan que el 55% del
ingreso en zonas rurales proviene de la produccion de bienes agricolas
y ganaderia contribuyendo a la disminucién de la pobreza. El 96%
sefialo estar activo diariamente, siendo el padre de familia el principal
proveedor (Figura 5). Destacando el mayor nimero de mujeres
entrevistadas ocupadas principalmente en labores del hogar.

Figura 5. Sustento economico del hogar.

®ma)lamadre mb)Elpadre = c)Ambos
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Respecto al tema de salud, el 42% de las personas menciond estar
enferma de padecimientos como Gastritis, Diabetes e Hipertension,
consideradas altamente mortiferas; el grueso de los entrevistados son
adultos mayores de 50 a 80 anos, esto es semejante a lo descrito en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Medio Camino, donde las
personas con Diabetes presentan de 60 a 79 afios (SALUD, 2016).

Las afectaciones que presentan las personas generalmente fueron
cardiovasculares, sanguineas y digestivas, solo el 74% de los
informantes cuentan con asistencia médica. Gallegos-Zurita (2016)
sefiala que la principal causa de complicaciéon de enfermedades en
comunidades es debido a escasas opciones de asistencia médica para el
manejo preventivo de padecimientos graves.

En cuanto a la herbolaria tradicional el 90% de las personas la
consideran medicina eficaz y econdmica, disponible en traspatios, areas
naturales y areas cultivables o viveros, sin embargo, esto no garantiza
su continua utilizacion, debido a que el 74% mencion6 que recurre a
medicamentos farmacéuticos por considerarlos mas eficiente al
momento de tratar enfermedades.

Al cuestionar de quien aprendieron los conocimientos sobre plantas
medicinales el 47% respondié de su mama y el resto de otras personas
(Figura 6), al respecto Vazquez et al. (2011) menciona que las mujeres
son las que principalmente traspasan estos conocimientos, debido al
papel que desempefian como amas de casa y el cuidado de la salud
familiar.

Respecto a cuantas personas han ensefiado a usar las plantas

curativas el 36% de los entrevistados respondi6 de 1 a 2 personas, el
24% de 3 a 4 individuos, el 21% de 5 a 6 ciudadanos y el 16% a nadie.
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Figura 6
Fuente de adquisicion de conocimiento sobre plantas medicinales.

® a) La madre m b) El padre = c) Abuelos = d) Otros

En el ambito de conocimiento el 31% de los informantes rurales conoce
de 5 a 6 plantas de uso medicinal, el 28% de 3 a 4 especies, y 24% de 7
a 8 hierbas curativas, estos resultados son mayores a lo reportado por
Quiroz y Pérez (2016) quienes indican cuatro plantas por personas de
40 afos en promedio; en el cuestionario la mayoria de los entrevistados
respondid que las especies vegetales curativas son importantes por el
constante requerimiento y sus propiedades benéficas (Figura 7).

Figura 7
Importancia de las plantas medicinales (0= minimo y 10= mdximo).
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En las comunidades rurales visitadas los predios de vivienda son
significativamente mas amplios que los de ciudad (15x25m, 20x20m,
30x30m y 40x40m de dimension); al preguntar sobre el sitio de donde
adquieren las plantas medicinales la mayoria aludid a espacios
circunvecinos a sus hogares (Figura 8) similar a lo reportado por Cruz-
Pérez et al. (2021) en el inventario de conocimientos medicinales de
etnias de Oaxaca, México.

Figura 8
Sitio de adquisicion de la herbolaria medicinal.
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Para la integracion del catdlogo de plantas medicinales (Figura 9), se
registro informacion de 42 especies utilizadas para tratar enfermedades
(Tabla 1), describiéndose la parte utilizable, el procedimiento de
preparacion y el método de aplicacion, ya sea solo el vegetal o en
combinacion con otras plantas o sustancias como el agua, alcohol,
aceite o miel.
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Figura 9
Ficha descriptiva de una planta medicinal en el catalogo.

Entre las especies utilizadas por la poblacion rural del municipio de
Champotoén, figuran arboles frutales, arbustos, hierbas, zacates y
bejucos con propiedades intrinsecas que alivian malestares como se
describe a continuacion:

Tabla 1.
Especies vegetales con propiedades medicinales utilizadas en
Champotén, Campeche, México.

NOMBRE COMUN 3RE CIENTIFICO  ENFERMEDAD A
TRATAR

1. Aguacate americana Estrefiimiento

2. Albahaca m basilicum Estrefiimiento

3. Albahaca silvestre m campechianum Insomnio

4. Algodon yium irsutum Gripa, Tos

5. Almendra 1alia catappa Triglicéridos altos
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6. Arnica

7. Artemisa

8. Bugambilia
9. Cafia agria

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Chaya
Cola de mico

Epazote

Guarumo
Guayaba

Hierba buena
Hierba mora

Hoja santa, momo
Huevo de perro
Ixcanan, Hamelia
Jamaica
Kalanchoe, mala madre
Limon indio
Llantén

Maguey morado
Menta

Naranja agria

Nopal

Orégano delgado
Orégano grueso
Cochinito, cundeamor
Pepino kat, Huachilote
Perejil, culantro
Pomolche

Rifionina

Romero

Ruda

Sabila

Tomatillo, naranjilla
Ufia de gato

Verbena azul

Vicaria blanca

Zacate de limon

ia diversifolia

s absinthium
nvillea glabra
costus speciosus
colus aconitifolius
opium

sermum

sodium ambrosioides
ia obtusifolia

n guajava

1 spicata

m nigrum

uritum

ia ahouai

ia patens

1s sabdariffa

hoe daigremontiana
aurantifolia

10 major

cantia spathacea
1Spp

aurantium

a ficus-indica
graveolens

nthus amboinicus
rdica charantia
1tiera aculeata
um foetidum

1a gaumeri

>a pes-caprae
rosmarinus
1alepensis

era

m quitoense

1ia annua

tarpheta jamaicensis
anthus roseus
ypogon citratus

Gastritis
Diabetes

Gripa

Calculos renales
Anemia

Diarrea

Paracitos intestinales
Parkinson
Desordenes intestinales
Vémito, Diarrea
Dolor articular
Gases intestinales
Hemorroides
Diabetes

Insomnio

Heridas y golpes
Resfriado

Infeccion vaginal
Tos cronica
Quemaduras
superficiales

Vomito

Colesterol

Resfriado

Dolor de oido
Sarpullido

Calculos renales
Retencion de liquidos
Herpes labial
Reumatismo
Problemas digestivos
Empacho

Dolor de oido

Tos

Colesterol

Dolor de cabeza
Conjuntivitis

Ficbre

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La herbolaria medicinal reportada en este catdlogo supera lo descrito
por Garcia de Alba ef al. (2012) quienes investigaron el comercio y uso
de la medicina tradicional en la zona metropolitana de Guadalajara
detectando 10 especies entre estas cuachalalate, tila, gordolobo,
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damiana y boldo; es similar a las 53 especies identificadas en San
Nicolas Estado de México por Chavez et al. (2017), y lo reportado por
Macouzet et al. (2013) quienes describen 57 especies utilizadas para 17
remedios en Miquihuana, Tamaulipas; no obstante, es menor a las 63
especies con aplicaciones medicinales mencionadas por Gallegos-
Zurita (2016), y a lo publicado por Dominguez-Barradas et al. (2015)
quienes describen el nombre cientifico, uso terapéutico, preparacion y
organo vegetal de 80 especies taxonomicas.

Conclusiones

Se registraron especies de plantas con propiedades curativas para tratar
32 padecimientos en la zona rural del municipio de Champoton,
Campeche. Los especimenes son utilizados por sus propiedades
antiinflamatorias, analgésicas, antigripales, antihistaminicas y
terapéuticas, contra enfermedades comunes y cronicas.

Se integrd un catdlogo que indica nombre comun, nombre cientifico,
caracteristicas de la planta, fotografias, georreferenciacion, enfermedad
a tratar, parte utilizable de la planta, método de preparacion y proceso
de aplicacion, entre otros aspectos. Los entrevistados en esta zona rural
manifestaron la conservacion de conocimientos sobre herbolaria
medicinal y que su utilizacion se debe principalmente a la
disponibilidad, bajo costo, liberacion controlada y efectividad.
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EJE 3

Vulnerabilidad social, violencias
y estrategias de sobrevivencia
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Clima organizacional en la

categoria de trabajo social en un
Hospital General ante la COVID-19

Elia Rojas Torrez
Hospital General de Zona del IMSS, Campeche

Resumen

El clima organizacional durante la COVID-19, desde la praxis de los
trabajadores sociales, se presentd en medio de una crisis emergente,
cambiante y de reto donde el mismo proceso demandd la rapida y
acelerada toma de decisiones. El Objetivo del presente trabajo es
identificar el clima organizacional que vivid el personal de trabajo
social en la intervencion de sus procesos sustantivos ante la pandemia
de la Covid-19. Método: la investigacion tiene un alcance descriptivo
con enfoque cualitativo y disefio narrativo, se llevd a cabo con 12
trabajadoras (es) sociales de un Hospital General de Zona, en la Ciudad
de San Francisco de Campeche, durante el periodo de enero a diciembre
de 2023, mismos que formaron parte de la plantilla laboral, en el estudio
se empled el enfoque sistémico. Las técnicas empleadas fueron la
entrevista abierta, los instrumentos utilizados fueron la guia de
entrevista que abordd los aspectos personales, familiares y relacional-
laboral. Resultados, se observo una franca pérdida de la seguridad al
estar en la primera linea de atencion a usuarios del servicio de salud, en
lo familiar se identificé crisis ante el confinamiento que condujo al
cambio radical de la dindmica familiar y, en lo relacional-laboral, se
establecieron conflictos en la ejecucion de acciones e intervencion
laboral en aspectos organizacionales derivado de la pérdida de vidas
humanas. Ante este escenario se presentd una crisis en el contexto
social, que perme6 la esfera personal, familiar y laboral de las y los
trabajadores sociales.

Palabras claves: Clima organizacional, trabajo social, COVID-19
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Abstrac

The organizational climate during COVID-19, as experienced by social
workers, unfolded amidst an emerging, evolving, and challenging
crisis, where the very process demanded rapid and accelerated decision-
making. The objective of this study is to identify the organizational
climate experienced by social work staff in their interventions during
the COVID-19 pandemic. Method: This descriptive study, with a
qualitative approach and narrative design, was conducted with 12 social
workers from a General Hospital in San Francisco de Campeche,
Campeche, from January to December 2023. These social workers were
part of the hospital's staff. The study employed a systemic approach.
The techniques used included open-ended interviews, and the
instruments employed were interview guides that addressed personal,
family, and work-related aspects. The results showed a clear loss of
security while working on the front lines of healthcare services. At the
family level, crises arose due to the lockdown, leading to a radical shift
in family dynamics. In the workplace, conflicts emerged in the
execution of actions and interventions related to organizational aspects,
stemming from the loss of human lives. This scenario resulted in a crisis
within the social context, permeating the personal, family, and
professional lives of social workers.

Keywords: Organizational climate, social work, COVID-19
Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por el
coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) que apareci6 en China a finales del 2019 y se extendio
por el mundo. Debido al impacto generado en multiples paises fue
declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la Salud, en
marzo del 2020 (Gobierno de México, Infografia, 2020).

La Covid-19 someti6 al personal a una relacién de trabajo inédita,
presentandose de manera muy rapida y sorpresiva, de tal forma que
arremeti6 de forma subita a pesar de que el pais entero estaba
monitoreando la informacion que se recibia desde el pais de China. La
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rapidez en que se presentd sorprendi6 a los profesionales de la salud,
demostrando una elevada prevalencia de sintomas de ansiedad, estrés y
temor a contraer la enfermedad, situacion que no se pudo atender en el
momento y que se fue convirtiendo en situaciones complejas en su
primera etapa.

Con relacidn al clima organizacional existen varios enfoques Brunet,
2004, citado por Ucros (2010), establece que los integrantes de la
organizacion reproducen acciones sin modificaciones laborales. Un
segundo enfoque Maifia, 1990, citado por Orbegoso (2010) refiere que
el clima organizacional se presenta desde lo subjetivo, donde lo
individual o personal permea de esfuerzo al interior de la organizacion.
Recientemente desde la Teoria de los Sistemas se puntualiza que las
organizaciones son sistemas sociales, integrados por subsistemas en
permanente interaccion entre si'y con entorno, es importante mencionar
que las variables de motivacion, satisfaccion, frustracion y liderazgo
son unas de las mas importantes variables a considerar en un clima
organizacional (Orbegoso, 2010).

En el Hospital el clima organizacional ante la Covid-19 se vio
desfavorecido ante una de la mas grande incertidumbre vivida en el
ambiente laboral, donde la atencidn en su primer momento fue de miedo
extremo por el temor al contagio y el gran temor a llevar la enfermedad
a las familias de origen y/o extensas con las que los profesionales de
trabajo social vivian en sus casas.

La variacion porcentual anual de las defunciones registradas para
enero-septiembre de 2013 a 2019 tuvo incrementos de uno a seis por
ciento. Entre 2019 y 2020, asi como entre 2020 y 2021, los incrementos
fueron de 39.6 y 14.0% respectivamente. Entre 2021 y 2022, las
defunciones registradas disminuyeron 28.2 por ciento. De enero de
2020 a septiembre de 2022, se esperaban 2 027 365 por canales
endémicos y 2 140 409 defunciones por el modelo cuasi-poisson:
ocurrieron 2 820 990 (INEGI, 2023). Al comparar cifras del INEGI, en
el tiempo de 1990 a 2022, de los sujetos fallecidos el 56.33% (358,764)
de ellos eran hombres y 43.59% (277,648 casos) mujeres, en 488 casos
no se determind el sexo (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informacion [INEGI], 2023).
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El pais no estaba preparado para enfrentar una eventualidad de las
dimensiones que se presentaron, los célculos fueron realizandose
semana a semana y el pronostico habia sido que no impactaria como
finalmente si se observd y, como lo refiere el (INEGI, mayo, 2024)
hubo un exceso de mortalidad que agudizé atin mas las condiciones
geopoliticas, econoémicas y sociales del pais. El recurso humano
también se vio rebasado, desplazandose y distribuyéndose en diferentes
estados, a fin de contener la emergencia donde se agudizaban mas los
brotes que se fueron convirtiendo en endémicos.

La dependencia de salud en la cual se realizo el estudio estuvo todo
el tiempo al frente, segun Alexei Guerra Saltillo (citado por Herrera,
2000), la organizacion es accion y objeto. Como accion, se explica que
comprende la actividad consignada a coordinar el trabajo de diversas
personas, recurriendo a la asignacion de tareas, roles o labores claras y
delimitadas para cada una de ellas, asi como la distribucién o la forma
en que convergen para la consecucion de un objetivo o meta. Por otra
parte, como objeto, la organizacion atribuye la realidad de la accion
anterior, esto es, el espacio, entorno mediante el cual permanece en el
tiempo, contribuyendo a que los sujetos logren su objetivo establecido
(Herrera, 2000).

Ante este panorama de Covid-19 se hicieron todos los esfuerzos por
dirimir los conflictos que se generaban ante el cadtico escenario de
incertidumbre, entendiendo que el clima organizacional se considera
como, el ambiente laboral donde las personas desempefian su actividad
de acuerdo a su jornada establecida, generalmente se establece el trato
con un jefe que puede tener con sus subordinados, la relacion entre el
personal de la empresa o con los proveedores y clientes, todo esto se
considera que va conformando lo que se denomina clima
organizacional.

En las instituciones y/o instancias laborales de acuerdo con la
relacion que se establece entre las personas, que puede ser un vinculo o
un obstaculo para llegar a la mision o la vision y repercute en el buen
desempefio de la Organizacion en su conjunto o en las relaciones de
determinadas personas que se encuentran dentro o fuera de ella, y puede
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ser un factor de distincion e influencia en el comportamiento de quienes
la integran.

Concluyendo se puede decir que el clima organizacional, es la
expresion personal o colectiva de la percepcion que los trabajadores y
directivos se forman de la organizacion a la que pertenecen y que incide
directamente en el desempefio de la organizacion, asi como en sus
interrelaciones. (Koontz, et al.2012).

En el escenario de la pandemia, en el servicio médico, los
trabajadores sociales fueron realizando el acompafiamiento e
interviniendo en las fases criticas, cuando los familiares lo requerian en
relacion a aspectos de atencidn tanatologica, el Instituto Mexicano de
Tanatologia a través de su boletin, describe a la misma como una
disciplina que se encarga de encontrar el sentido del proceso de la
muerte, sus ritos y significados ubicdndola en la posicion de una
disciplina profesional, que visualiza a las personas en sus aspectos
biologico, psicologico, social y espiritual para vivir en plenitud y buscar
su trascendencia, también se encarga de los duelos derivados por
pérdidas significativas (Instituto Nacional de Tanatologia, 2023).

En el afio 2024 la Junta General de la Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales (FITS) y la Asamblea General de la Federacion
Internacional de Escuelas de Trabajo Social (AIETS) aprobaron la
siguiente definicion global de Trabajo Social: “Es una profesion basada
en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y el
desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion
de las personas.

Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales
para el desempefio de la profesion. El Trabajo Social involucra a las
personas y a las estructuras para hacer frente a los desafios de la vida 'y
aumentar el bienestar (Federacion Internacional de Trabajadores
Sociales [FITS], 2024).

Trabajo Social ha tenido una serie de conceptos que se han ido
modificando desde el punto de vista axiologico y bajo diferentes
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escenarios de los paises, brindando diversos alcances a la disciplina,
uno de los cuales es el andlisis de indicadores relativos a la cultura
general, en México se tiene una poblacion actual de 129.5 millones de
personas segun (INEGI, 2024), pero el territorio de norte a sur tiene
una serie de caracteristicas idiosincraticas que por razones de clima,
ubicacion, desarrollo de empresas o de campo, propicia un pais con una
gran diversidad de tradiciones, culturas, etnias, identidades y formas de
vivir en relacién a su entorno y a su medio ambiente. Sin embargo,
todos tienen una identidad globalizada se amalgama en la Ciudad de
Meéxico, por lo que se considera que esta clasificacion de la profesion
de Trabajo Social identifica en todos los aspectos mencionados y las
caracteristicas de la poblacion, basadas en nuestras raices ancestrales.

Por otro lado, la Covid-19 es una enfermedad emergente causada por
un Betacoronavirus identificado por primera vez en la Republica
Popular China, fue la sexta enfermedad en considerarse una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por
la Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de enero del 2020, tras el
esparcimiento de casos en otros paises se decretd el inicio del brote
(Republica Popular China) con 83 casos notificados en 18 paises. El 11
de marzo del 2020, la propia organizacion al identificar la gravedad con
relacion a la epidemia, determiné las caracteristicas de esta como
pandemia (Gobierno del Estado, 2020) y (Gobierno de Estado-
Secretaria de Salud 2021)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el primer caso
confirmado se detect6 el 13 de marzo del 2020 en la UMAE Hospital
de Especialidades del CMN “Siglo XXI”, y la primera defuncion por
esta causa fue el 18 de marzo de ese mismo afio misma que se registro
en el HGZ 48 Goémez Palacio, Durango. Momento en que todas las
alertas sanitarias se encontraban activas (Gobierno de México-
Secretaria de Salud, 2023).

Ante la necesidad de implementar planes y programas emergentes,
el Gobierno de México en coordinacidén con la Secretaria de Salud,
emitia frecuentes normativas que cambiaban de una semana a otra, en
otras ocasiones mensualmente y asi se fueron esparciendo
progresivamente, esta situacion provocaba inestabilidad, pues la
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rapidez con la que fluia la informacion rebasaba la asertividad y
comunicacion efectiva; sobre todo porque la configuracion entre el
IMSS patron y el sindicato (del IMSS) se diluian en relacién a sus
procesos y generaban expectativas diferentes en los trabajadores al
existir una realidad tan cambiante (Secretaria de Salud, 27 de diciembre
del 2022); (Gobierno de México-Secretaria de Salud, 2023).

En ese momento se activaron todos los protocolos de atencion,
describiendo las acciones que se deberian hacer y organizando todos los
cambios, iniciando con la colocacion del cubrebocas de forma continua
en todos los escenarios de interaccion con las personas, también se
solicito el lavado continuo de manos con las técnicas especiales que se
requerian, para garantizar la higiene y evitar la transmision del virus de
la Covid-19 (Gobierno de México-Secretaria de Salud, 2021)

Se identifico que toda la poblacion seria alcanzada por ser una
enfermedad de trasmision contagiosa por la via de las secreciones como
era la tos y los fluidos nasales, entre otras. Se solicitd que los cubiertos
fueran utilizados para consumo personalizado y se pidio el total
aislamiento de los portadores de la enfermedad. Situaciones que
generaron tension y necesidad de acaparar todo en el mercado, a fin de
contar con suministros, volcandose todos a la busqueda de estos
insumos que pronto se vieron agotados.

Las personas que ingresaban a los servicios particulares se veian en
la necesidad de realizar grandes gastos, pues los costos se fueron
incrementando y colapso el sistema de salud en la primera fase del afo
2020. Hay que precisar que, tras la crisis sanitaria, se seguian
complicando las esferas laborales, educativas, economicas, entre otras,
asi como el cese de las funciones laborales en varios trabajos de diversa
indole, esto claramente provocé alteraciones en la dindmica social y
familiar principalmente.

En Campeche, las estadisticas de defunciones reportadas por
instancias como el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) y la Secretaria de Salud (SS), respecto a las
defunciones por la Covid-19, reportaron cifras inéditas de mortalidad
en el Estado de Campeche, aun cuando es uno de los tres estados
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demograficamente mas pequenos de México, en cuanto a su poblacion,
los decesos por la pandemia impactaron a las familias.

La Covid-19 inicio en el afio 2020, las cifras se incrementaron en el
2021; sin embargo, se observa un mayor numero de casos en el 2022,
lo cual da lugar a inferir que se debio a la precision diagndstica de la
sintomatologia y la oportunidad de realizar las pruebas para determinar
la enfermedad, aunque hay que decir, que el control de la enfermedad
fue muy diferente al incorporarse la vacunacion en la mayoria de la
poblacion (INEGI, 2023; Secretaria de Salud, 2022).

Tabla 1
Defunciones por la COVID-19 en Campeche en los arios 2020, 2021 y 2022.
Aio Defunciones
2020 1009
2021 2051
2022 2227
Total 5287

Fuente: INEGI, comunicado de prensa 133/23 y 419/23, y Secretaria de Salud, 2022

El objetivo de la presente investigacion es identificar el clima
organizacional que se presentd durante la fase aguda de la Covid-19,
considerando la intervencion de las y los trabajadores sociales ante la
crisis de la pandemia que atendid directamente a los derechohabientes.

Método

La presente investigacion tiene un alcance descriptivo, con enfoque
cualitativo, se llevo a cabo con 12 trabajadores sociales de un Hospital
General de Zona, 11 de ellos de sexo femenino y uno masculino, con
edades desde 36 anos hasta 57, radican en la Ciudad de San Francisco
de Campeche, y que durante el inicio de la pandemia se encontraban
laborando mismos que continuaron en el afio 2023, ubicados en el area
hospitalaria quienes formaban la plantilla laboral.

Las técnicas empleadas fueron la observacion y la entrevista abierta
que se utilizaron durante el periodo de la pandemia que inicio en el afo
2020 y se extendi6 hasta el 2023, los instrumentos utilizados fueron la
guia de entrevista que abordd los aspectos personales, familiares y
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laborales de las y los trabajadores sociales. En la se registré los datos
obtenidos durante el periodo de la pandemia derivados de la realidad
social que se presentd en la pandemia.

El diseflo que se utilizd tuvo un enfoque cualitativo, con técnicas de
la observacion y la entrevista semiestructurada, utilizdndose una guia,
misma que contenia cinco preguntas abiertas, éstas permitieron
profundizar en el conocimiento de los sentimientos/emociones asi como
de las percepciones de las y los trabajadores sociales respecto a su
intervencion, y un aspecto central fueron las relaciones en el campo del
clima organizacional, es decir, en la dindmica que se presentd entre el
personal de salud en el periodo de la pandemia, se obtuvieron las
narrativas para interpretar con profundidad los elementos convergentes
y transversales en la construccion de sus vivencias que se presentaron
cuando aplicaron sus procesos metodoldgicos que consisten en el
abordaje de cuatro procesos sustantivos de trabajo social en la atencién
de los servicios de salud: investigacion, educacion, apoyo social y
reintegracion, asi como las condiciones biopsicosociales (IMSS, 2021).

Con relacion al procedimiento se obtuvo el consentimiento
informado, estableciéndose el objetivo con claridad, todos los
trabajadores sociales aceptaron responder la entrevista, misma que se
llevé a cabo en dos partes, cada una con duracién de una hora cada una
en dias preestablecidos en un aula con privacidad y confidencialidad.

Para el analisis de datos se recopilo la informacion de las entrevistas
semiestructuradas, a través de guias sustentadas en la teoria
fundamentada, que se consideraron para servir de soporte a las historias
que se vivieron por parte de los profesionales en el area social durante
la pandemia. En el procesamiento de la informacion se utilizo la red
semantica del programa Atlas Ti. Las preguntas que se realizaron en la
presente investigacion son las siguientes:

1) (Coémo se sintid en relacion con la seguridad cuando se presentod

la COVID-19?

2) Con relacioén al clima organizacional de la COVID-19 ;como lo

Vivio?
3) (Como considera la relacion laboral que mantuvo durante la
COVID-19?
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4) (Coémo ven las condiciones fisicas que se presentaron durante el
desarrollo de sus actividades en esta pandemia?

5) (Qué compensacion y reconocimiento sintié haber recibido al
estar al frente de una de las mayores pandemias del siglo?

Las consideraciones éticas consistieron en la aplicacion de criterios de
no discriminacidon hacia el personal laboral de trabajo social y la
escucha activa de la narrativa cotidiana, en ese sentido se contemplé a
todo el personal de la disciplina, con el propdsito de no excluir a
ninguna(o). Importante mencionar la confidencialidad de Ila
procedencia sobre la informacion, de igual manera se evitaron
seflalamientos y comentarios personalizados de cada uno de las y los
trabajadores sociales, asi como expresiones que denotardn juzgar o
culpabilizar.

Resultados

Los resultados obtenidos relativos a los aspectos sociodemograficos
fueron los siguientes: en cuanto a sexo el 91.6% fueron mujeres y el
8.4% corresponde a hombres, en lo que se refiere a estado civil el 58.3%
fueron solteros, 41.7% casados. Referente a la escolaridad el 75% son
licenciados en trabajo social y 25% cuentan con maestria; con relacion
a la tipologia familiar el 58% estan integrados en familias nucleares, el
17% en familias extensas y 25% en tipologia uniparental. Con relacion
a la antigiiedad por rango de uno a 10 afios fue 17%, de 11 a 20 afios se
identifico un 50% y de mas de 20 afios fue un 33%; respecto al nivel
socioecondmico predominante fue el de clase media.

Respecto a la “pérdida de seguridad” durante la pandemia la
totalidad de los participantes en su narrativa expresaron de forma clara
y contundente su sentir en este importante momento, asi mismo
todas(os) expresaron presentar una crisis en la dindmica familiar, y
cambios en el entorno social, familiar y laboral, ante el avance de la
pandemia y la necesidad de reconfigurar cada etapa que se presentaba,
siendo eso necesario y complejo, pues la incertidumbre permeaba los
temores de contraer la enfermedad rédpidamente con gran temor de
presentar complicaciones que ponian en riesgo su salud y/o su vida,
las expresiones fueron:

135



o Cada dia que vengo a trabajar pienso que voy a contraer el
Covid-19 (E-5-092020).

o Mi familia tiene temor de que me contagie y los contagie a ellos
(E-8-112022).

En lo relativo al clima organizacional se rescatd informacion sobre el
sentido de pertenencia, la informacion que se rescato reporta que, de la
totalidad 12 trabajadores sociales entrevistados siete de ellos en su
narrativa manifiestan estar poco satisfecho, los cinco restantes
enunciaron expresiones de insatisfaccion por encontrarse laborando
durante la pandemia, por ejemplo, uno dijo:

No es justo que nosotros que estamos sanos nos expongan asi,

todos los demas los dejaron ir por tener mala alimentacion (E-2-

022021).

El tercer aspecto se enfoco a la relacion laboral que mantenian en ese
momento, 11 de 12 de ellos externaron abiertamente que no era
satisfactorio como personal de la salud mantenerse en la primera linea
de atencion en la pandemia:
Estar, como dicen en la primera linea de atencion en la
pandemia, no es para sentirse satisfecha, corremos mucho riesgo
de contagio en el trato directo (E-4-092021).
JPor qué debemos estar en la entrega de los cuerpos? eso nos
pone en mds riesgo y corresponde a otra area (E-1-082020).

El cuarto aspecto se enfocd a como ellos consideraban las condiciones
fisicas de su area de trabajo y en forma general del hospital de salud, la
totalidad de ellos en su narrativa manifestaron de manera categorica que
las condiciones fisicas y de cambios constantes no daban certezas y
generaban muchas inconformidades:
Cada dia hay nuevas transformaciones e indicaciones que
complican las tareas, sobre todo porque estas indicaciones
institucionales implican cambios constantes (E-12-032023).
Cada dia hay mas derechohabientes que ingresan con Covid-19,
v el material de proteccion se agota rapidamente (E-3-072020).

136



Con relacion al cuarto aspecto relativo a la compensacion y
reconocimiento, ocho de los 12 participantes de manera reiterativa
exponian su insatisfaccion, al grado de realizar expresiones como:

No me interesa ser héroe de nada (E-09-2021).

Estamos en la primera linea de atencion, ;Iran a reconocer eso?

(E-11-022023)

Las indicaciones por lo general eran horizontales y se complicaba
entender la logistica, asi como las nuevas normatividades que salian
frecuentemente al cambiar de forma drastica la realidad social, una
expresion sobre la seguridad, el impacto en la familia, la economia, etc.,
es elocuente en la expresion de una de ellas:
Vengo porque no quiero perder mi trabajo, menos cuando mas lo
necesito (E-7-2020).

La pandemia representd6 un gran reto para todo el equipo
multidisciplinario, principalmente para identificar las acciones e
intervenciones que como profesionales cada uno tenia que realizar, lo
cual, usando las palabras de los participantes en el estudio, generaba
ansiedad y conflictos ante la crisis sanitaria, pues habia que modificar
toda la estructura de confort, asimilada por la introyeccion de la
normatividad que prevalecia. Otro factor importante, es que la plantilla
de las trabajadoras(os) sociales fue insuficiente para la demanda de
atencion de los familiares con relacion a los enfermos por la Covid-19,
lo que origind mayores tensiones a nivel personal y organizacional, uno
de ellos expreso explicitamente:
Prefiero estar enfermo, para que me incapaciten (E-9-022021).

La emergencia sanitaria rompié muchas barreras establecidas por el
organigrama laboral y la normatividad que estaba establecida en el
Hospital General, fue necesario llevar un proceso nuevo de adaptacion
que requeria de la intervencion de otras instancias como el Gremio y/o
Sindicato para trabajar arménicamente en la medida de lo posible, con
el esquema que la pandemia iba marcando paso a paso y de forma
progresiva.

De un estado de confort se pas6 a uno de caos, con cambios
estructurales que determinaron y sucumbieron en las poblaciones donde
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mas conglomeracion habia, las realidades cambiaron de unas semanas
a otras para sorpresa de muchos. Esta situaciéon complicaba
continuamente los referentes establecidos y se creaban nuevos
protocolos emergentes, pues no habia una situacion lineal, siempre
habian cambios que provocaban nuevas adaptaciones al sistema como
tal y que requerian de liderazgo y concertaciones para mejorar, por
ejemplo, las modificaciones y/o ajustes necesarios a los criterios de
actuacion y la normatividad establecida, con la finalidad de aplicarla a
los nuevos escenarios intra y extra hospitalarios por la pandemia,
propiciaban en el personal desacuerdos y la percepcion de estar cada
dia mas cerca del riesgo de contraer la Covid-19.

La organizacioén y distribucion de las y los trabajadores sociales que
inicialmente estaba constituido por 12 plazas, que desarrollaban
actividades en el primer nivel de atencion (medicina familiar) y en el
segundo nivel de atencion (hospitalizacion), se fue modificando
derivado de las incapacidades del personal de trabajo social y servicios
requeridos en las diferentes areas: urgencias, hospitalizacion, terapia
intensiva, etc., con el proposito de atender las necesidades emergentes
de los diferentes servicios hospitalarios. Pese a ese panorama, las y los
trabajadores sociales trabajaron y se unieron con un solo objetivo:
contender a través de su intervencion disciplinar con los picos agudos
de la pandemia.

Sentimientos/emociones ante la pandemia por la COVID-19

La conducta observada en las y los trabajadores sociales al inicio de la
pandemia fue que presentaron un exacerbado pero justificado temor y
resistencia para atender a los usuarios en el intento de evitar un
contagio, rehusando en lo posible al acercamiento tanto de los
compafieros infectados, como los usuarios, en realidad fueron muchos
los protocolos y cambios que se fueron asimilando, pues de ingerir los
alimentos acompafados, en ese periodo de la pandemia se implementd
realizarlo de forma aislada; ademés adquirian varios productos para
intentar quitar los fomites que se quedaban en el medio ambiente
cuando las personas tenian accesos de tos o gripa. una de ellas dijo:

Yo iré con el sindicato, pues no acompanaré la entrega de

cuerpos (E-6-052020).
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El traslado a sus domicilios o al trabajo también se vio modificado y
complicado, pues se consideraba que eran los medios de mayor
trasmision, muchos caminaban y cuidaban en lo posible portar cubre
bocas. Muchos trabajadores sociales fueron trasladados por sus
familiares a su centro de trabajo por dos motivos, el primero porque las
calles se encontraban desiertas, y la otra, porque disponian de tiempo
para poder apoyarlas (os), dado que la mayoria de las personas
laboraban en oficinas del gobierno y al cerrar al publico se resguardaron
en sus viviendas, realizando sus funciones desde el ambito digital. Se
observd también que se incrementd el uso de transporte mediante
motos, por considerarlo mas seguro al estar al aire libre y con cupo solo
para dos personas.

En el marco de la organizacion sindical, existe un acuerdo para hacer
convenios de trabajador a trabajador, sin embargo, estos disminuyeron
considerablemente debido a que los trabajadores sociales, como otros
profesionales que laboran en el ambito hospitalario, optaban por
permanecer en sus casas, para tener menor riesgo de enfermar y para no
contagiar a sus familiares, ya que por estar laborando en un éarea de alta
probabilidad de contagio, podian convertirse en portadores y
transmisores del virus con el riesgo de contagiar a algiin miembro de su
familia.

Lo anterior, generd complicaciones de manera personal, en virtud de
que la o el trabajador que laboraba en hospitales, aquellos con
posibilidades de vivir de manera independiente, optaron por ello para
evitar contagiar a su familia. Esta situacion no se present6 solo en las 'y
los trabajadores sociales, sino en todo el personal de salud. Las
repercusiones fueron evidentes ya que el personal presentaba sintomas
y signos de contagio de la enfermedad de manera recurrente, por lo que
se hacian pruebas para descartar que hubieran contraido la Covid-19,
pues el criterio era que todo aquel que presentara sintomatologia se
tenia que descartar mediante la prueba establecida. Es importante
mencionar que mas de cuatro trabajadoras(es) sociales adquirieron la
Covid-19 minimo en dos ocasiones; también mencionar que en la
plantilla laboral no se presentaron decesos por haber adquirido la
enfermedad, lo cual fue afortunado. Uno de ellos expreso:
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No esperaré a contar con mi tiempo para jubilarme, en cuanto

cumpla 60 afios me retiraré, no quiero vivir aqui otra pandemia
(E-9-012021).

Un aspecto para resaltar es que, a pesar de la crisis y condiciones
emergentes, el ausentismo entre el personal de trabajo social no se dio,
salvo en los casos justificados, mediante el resultado de laboratorio que
evidenciaban el haber contraido la Covid-19, donde se otorgaba la
expedicion de la incapacidad correspondiente. Algunas de las y los
trabajadores sociales por normatividad y accidon preventiva, fueron
enviados a sus domicilios para permanecer en resguardo por presentar
obesidad o alguna condicion morbida como hipertension arterial,
diabetes, asma, entre otras, para proteger su salud. Sin embargo, cuando
retornaron manifestaron temor ante el contexto latente de riesgo, en
contraparte con los que habian permanecido, quienes tenian avances en
el proceso de acoplamiento y normalizacion de las acciones e
intervenciones realizadas en el periodo de pandemia, entre ellas la
accion de acompafiamiento a los deudos en la entrega de las
defunciones.

En las condiciones personales de las y los trabajadores sociales y
seguramente para las otras disciplinas, la muerte de un compaiiero en la
linea de su hacer profesional, tenia efectos desbastadores de tristeza e
inseguridad; eran momentos en los se permitia reflexionar sobre la vida,
y hacer cuestionamientos respecto a enfrentar la enfermedad y la
incertidumbre de que en caso de contraer el padecimiento y ser
hospitalizada (o) e incluso intubada (o) no lograrian sobrevivir, ya que
tenian la experiencia de ver a usuarios llegar a esas condiciones y tener
casi ninguna probabilidad de revertir la muerte, a lo que una comento:

Todos los dias tenia miedo de morir (E-6-062022).

La tension se fue convirtiendo en una constante, disminuy6 hasta que
la pandemia fue bajando de forma progresiva, pero siempre se tenia
estados de agudizacion por el constante riesgo de enfermar y morir, lo
cual llevaba al personal a estados de tension, miedo y condiciones
constantes de alerta ante signos y sintomas de la Covid-19.
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Asimismo, se identific6 que dos trabajadores sociales somatizaban y
constantemente consideraban que se encontraban bajo los sintomas, sin
embargo, no era real, pues de manera reiterada mediante pruebas de la
Covid-19 se descartaba el contagio. Con el tiempo, las y los
trabajadores sociales se fueron vacunando de forma progresiva hasta
concluir sus esquemas, logrando la inmunizacion relativa, y esto ayudo
a que los casos y los sintomas fueran disminuyendo.

Al inicio del afio 2020, durante la pandemia se seguian realizando
todos los procesos sustantivos propios de trabajo social: la
investigacion, educacion, apoyo social o reintegracion, se llevaban a
cabo dependiendo de las necesidades de los usuarios y del programa o
proceso que se abordaba, los cambios que se fueron implementando con
guias y normativas se emitian cada 15 dias en promedio, situacion que
dia a dia generaba tensiones y nuevas interpretaciones; uno de los
aspectos que marco de manera predominante, fue que casi todas las
instituciones suspendieron sus actividades para volverse digitales a fin
de atender los procesos muy criticos (IMSS, 2023).

Lo anterior, no aplic6 para los hospitales, los cuales debian seguir al
frente de la misma; excepto con unas variantes que se presentaron,
cuando se identifico que a mayor edad mayor afectacion y riesgo de
morir, y que estaban siendo mas afectadas las personas que cursaban
con enfermedades cronico-degenerativas como son la diabetes y la
presion arterial o también las que tenian obesidad en grado II y III.

Cabe mencionar que la forma en que se iban enfermando todos los
trabajadores increment6 los niveles de estrés y ansiedad, pues la
atencion que se brindaba solo era a base de medicamentos en fase de
experimentacion, que ain no tenian las certezas de generar los
beneficios suficientes que se requerian para atender cientificamente la
enfermedad, pero se aplicaban de forma paliativa con muchas
directrices médicas, y en espera de que los pacientes mejoraran de
acuerdo a la respuesta inmunologica propia de cada persona, sobre todo
perjudicé que no se contaba con areas masivas para la atencion de
terapia intensiva, lo que complicé aun mas el escenario nacional y
mundial en la pandemia.
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En las situaciones de emergencia sanitaria, como es el caso de las
experiencias que se han enfrentado por la pandemia que generd la
enfermedad de la Covid-19, la incidencia o complicaciones de
trastornos de la salud mental se incrementaron. Las personas que
laboran en los hospitales pueden reaccionar manifestando estrés, miedo,
ansiedad, depresion, consumo de sustancias adictivas, ademas de
conductas relacionadas con la violencia al estar en confinamiento y
desarrollar trastornos de estrés postraumatico (Gobierno de México-
IMSS, 2020).

Lo expuesto permitio comprender los comportamientos del personal
como el caso de uno proximo a cumplir los 60 afos, quien manifestod de
manera insistente que al concluir la pandemia iniciaria su proceso de
pension por edad para salir del entorno hospitalario, algunos otros
refirieron que tomarian decisiones similares, pues no deseaban pasar
por otro evento de esta magnitud, donde profesionalmente se deberan
quedar en la primera linea de atencion.

Percepcion del personal de trabajo social respecto a su intervencion
profesional.

El Clima Organizacional se complico y reestructurd para asumir de
forma inmediata la nueva normalidad, la hipotesis fue que todo el
personal se contagiaria y colapsarian las funciones integrales de la
organizacion, por ende, de las y los trabajadores sociales. Por fortuna,
algunos de ellos no presentaron fuertes sintomas, no acudiendo a
valoracion y no fueron incapacitados.

Como una manera de atender la problematizacion, se establecieron
los canales de comunicacién via telefonica, obteniéndose asi, la
informacion de la entrevista para incorporarla a un sistema digital, de
igual forma se daba informacion del estado de salud por los médicos
tratantes, mismos que obtenian los datos generales necesarios como los
numeros telefonicos, correos o los domicilio que se requirieran por
cualquier informacion relevante.

Otra accion, es que se citaban a los familiares y se canalizaban con
los médicos tratantes, para que ellos les informaran sobre los
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consentimientos informados en el momento que requerian de la
intubacidén o sobre la lamentable defuncion, fuera de ese contexto los
familiares acudian en horarios especificos para recibir informacion
relevante sobre la evolucion de sus pacientes. Un factor determinante
fue que los trabajadores sociales no tenian el suficiente descanso para
tomar un receso que pudiera mantenerlos mas receptivos, la demanda
propia de los familiares, con la consecuente carga emocional de buscar
las oportunidades para enviarles mensajes a través de cartas de apoyo
espiritual o conocer con mayor frecuencia el estado de salud de sus
pacientes, no daba oportunidad de tener un descanso principalmente en
lo emocional.

El punto critico llegd cuando los trabajadores sociales se vieron en
la necesidad de realizar el acompafiamiento tanatoldgico de los
familiares en la entrega de los cuerpos, pues al no haber personal
suficiente en el mortuorio, fueron lo que se encargaron de atender este
sensible proceso de duelo, poniendo en riesgo su salud fisica, dado que
las personas entraban en shock al morir sus familiares de forma tan
repentina, siendo que la intervencion de trabajo social consistio en dar
apoyo emocional, a través de palabras acordes a la fase de duelo que
estaba viviendo las familias, pero también se manipulaban varios
fomites, uno de ellos era el certificado de defuncién lo que
incrementaba el riesgo de adquirir la enfermedad.

Durante la normalidad de los servicios de salud, se establecid que
personal de patologia era el encargado de la recepcion y entrega del
cuerpo de las personas fallecidas. Sin embargo, ante el caos y falta de
personal se emitié un documento oficial que establecia lo siguiente: “Se
sugiere que trabajo social explore posibilidades de apoyo y guia de los
deudos, asi como facilitar el proceso de recepcion y entrega de
cadaveres de manera oportuna”. Este comunicado no era considerado
como aceptable entre las y los trabajadores sociales, dado que
conllevaba incrementar el riesgo de contraer la Covid-19, pero dada la
situacion tan compleja y la demanda continua de los familiares, asi
como las disposiciones institucionales, se asumié de manera temporal,
pues al ser rebasado el Hospital en el afio 2020, se realizaron
modificaciones para poder resguardar los cuerpos con la maxima
dignidad que la humanidad requeria.
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Otro factor no menos dificil fueron las restricciones de acceso a los
hospitales, asi como el acompafiamiento de familiares que simplemente
se tornd critico; por este motivo se identifico a los trabajadores sociales
como un importante pilar institucional para sensibilizar y orientar a los
familiares, a fin de disminuir los riesgos que pudieran incrementarse en
las familias con consecuencias de muerte eminente, pues no se contaba
con las certezas de las vacunas y muchos no se las ponian ante mitos y
resistencias de no mejorar, o incluso considerar que eran las que estaban
infringiendo la muerte.

Era dificil comprender que una persona al ingresar al hospital podia
durar unas horas o hasta un mes, situaciones de alto estrés y zozobra,
donde la espiritualidad emergidé como la gran esperanza de lograr
sobrevivir al estar hospitalizado. Cuando era muy rapida la muerte, la
respuesta inmediata de los familiares es que habia habido una
negligencia hospitalaria, desafortunadamente la enfermedad al
principio era mortal. El panorama descrito, hacia més compleja la crisis
de los deudos, arremetiendo contra cualquier personal y en algunas
ocasiones estableciéndose dificultad ante este tipo de pensamiento.

Las y los trabajadores sociales aprendieron a escuchar activamente,
pues no existian elementos de contencion efectivas en estos casos y
dado que la atencion de las emociones correspondia a todo el equipo
multidisciplinario, la relacion médico-paciente también se tornd muy
compleja, los pocos médicos estaban al cien por ciento ocupados en
hacer lo posible por salvar vidas, y el agotamiento de todos rebasaba las
expectativas de los familiares. Poco a poco se fue reestableciendo el
orden y la oportunidad de brindar una mejor atencion, basada en
protocolos emergentes, donde la cotidianidad dia a dia cambiaba,
recordar que duro dos afios la crisis mas dificil en tiempos modernos y
después se fue normalizando hasta quedarse como una mas de las
enfermedades del siglo actual.

Asimismo, se fue normalizando el acompafiamiento e intervencion
en fases criticas cuando los familiares acudian y no se habian podido
despedir de su paciente, pues en varios casos habian dejado muchos
pendientes que les generaban culpa, identificandose aqui la fase de la
negacion de la muerte como un lamentable evento. La intervencion se
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volvid relevante pues los deudos identificaban siempre a las y los
profesionales de trabajo social como las personas que podian apoyarlos
a ser el canal de comunicacion entre paciente e institucion al interior de
la organizacion del 2020 al 2023, tiempo critico de la pandemia.

Condiciones familiares de las y los trabajadores sociales ante la
COVID-19.

Las familias en tiempo de crisis debieran ser un resguardo seguro, pero
sabemos que en algunos casos como parte cultural existen los
componentes patriarcales, que dan estructura a los roles, los tipos de
familia, las funciones sociales y laborales, entre otros elementos de la
dindmica familiar y social; asi mismo existe un bajo poder adquisitivo
en la mayoria de la poblacion, estos elementos son suficientes para
generarse tensiones y conflictos vivenciales y, constituyen algunos
factores a los que la poblacion en general no esta exento, ni tampoco
los trabajadores sociales y que requiere de fortalezas para sincronizar
la efectividad de las soluciones en tiempo de crisis por pandemia.

Por otro lado, el autocuidado estético volcado hacia el cuerpo, se
volvid de pronto una accidén secundaria, lo relevante fue sobrevivir y
cuidar en extremo el contacto con personas ajenas al nucleo familiar, la
vestimenta, el cuidado del cuerpo y todo aquello que representaba una
imagen corporal desaparecié para dar paso al ensimismamiento, con
relacion a lo inevitable para propios y ajenos: la muerte.

El tener una estructura adecuada de comunicacion permitia llegar a
una mejor toma de decisiones para lograr el apoyo familiar que siempre
se considera necesario, ya sea como una escucha activa, apoyo por
traslado, preparacion de los alimentos que en pandemia debian en lo
general realizarse en casa. Pues se habia establecido que la alimentacion
y estilo de vida con relacion al ejercicio y la alimentacion inadecuada,
solo provocaba enfermedades de todo tipo, agudizando la enfermedad
de la Covid-19, pues iniciaba con sobrepeso y obesidad para desarrollar
enfermedades cronicas degenerativas por causa de ese estilo de vida o
por antecedentes heredofamiliares.
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Por lo que el hospital en general envid a sus casas aproximadamente
el 40 por ciento de sus trabajadores para resguardar su salud fisica
quedando la plantilla incompleta, ademas de los trabajadores que se
incapacitaban continuamente, lo que vino a agudizar alin mas el clima
sentido y real de los trabajadores sociales, al llevar una carga laboral
incrementada, atendiendo a los familiares desde las redes sociales y en
forma directa cuando estaban ingresados sus familiares por la Covid-
19, dado que todo el hospital en su fase critica se convirtiéo en cuidados
intensivos.

La muerte es una etapa que se considera natural en el ciclo de vida,
pero una pandemia como la que se presentd provoco un fuerte impacto
social tanto a las familias como a los trabajadores de la salud y en este
caso a los trabajadores sociales, en esta situacion surgieron dilemas y
choques con los aspectos de rituales y valores que cada familia tenia,
en este contexto muchas de las veces no aceptaban la cremacion sobre
todo al principio, lo que les causaba un dolor existencial y profundo al
tener la doble perdida, aunado a la crisis sanitaria, los servicios de
funerarias habian incrementado sus costos hasta en un 200 por ciento lo
que hacia muy vulnerables las economias de las familias, pues en
ocasiones no solo era un miembro sino morian uno o mas integrantes
de las mismas, tornandose un duelo de dimensiones complejas y
dificiles de resolver en su momento. La complejidad de esta situacion
también estaba presente en las familias de las y los trabajadores
sociales, con la encomienda de afrontar las condiciones adversas en el
marco de su compromiso laboral, lo cual demandaba madurez y
cordura.

Otro elemento que complico el contexto familiar fue cuando algin
miembro de la familia se enfermaba, tenian que realizar adecuaciones
en la distribucién de espacios al interior del hogar, modificando la
forma de relacionarse y agruparse para evitar mayores contagios,
muchas de las veces el cuidador terminaba infectado y también se tenian
que solucionar la problematica de su entorno, que a veces no resultaba
tan favorable, incluso se desplazaban a otra vivienda donde se pudiera
resguardar a los enfermos a fin de limitar los contagios. Al inicio
algunos profesionales rentaban cuartos para evitar llevar a sus
familiares la transmision en cadena, pero la economia estaba muy

146



desbastada por el incremento de los costos y suministros que se
requerian para individualizar y resguardarse en lo posible,
manteniéndose presente la crisis.

Como experiencia una trabajadora social vivi6 también un evento en
el que, al morir su familiar, los laudos no pudieron desplazarse porque
todo estaba controlado y detenido, lo que no permiti6é realizar los
rituales de apoyo y contencion familiar ni de tipo comunitario. Comentd
lo siguiente:

Mi familia esta viviendo una gran perdida y yo aqui desesperada
(E-10-012021).

Situaciones como la anterior, se fueron haciendo presentes en el largo
proceso de la pandemia, que se caracterizd por ser oscilatoria, con altas
y bajas por temporada, hasta que se logrd estabilizar sin llegar a
desaparecer. Pronto se detectd que la pandemia se habia convertido en
ciclica, y que cada seis meses se presentaban nuevos picos.

Conclusiones

Los Trabajadores Sociales realizaron una sustancial intervencion con
los familiares al ser el profesional que realizdé el acompafiamiento
tanatologico en un clima laboral complejo, variante e inestable,
permeado por la mayor crisis de salud que en 100 afios no se habia
presentado, al trabajador social los familiares lo pudieron identificar y
buscar, permeo su profesionalismo considerando su mision y vision
para fortalecer a través de la resiliencia, tanto la salud fisica como
mental, asi mismo intervino con el proposito de que se incrementara la
salud de los personas, familias o comunidades identificando la
oportunidad de mejorar de forma holistica e integral.

Es importante identificar que la nueva normalidad incrementa los
riesgos psicosociales al continuar la pandemia de la Covid-19, asi como
de las enfermedades que se pudieran presentar en el futuro, sistematizar
la intervencidn es una oportunidad de mejorar los procesos tradicionales
que son parte de la profesion, lo que permitird su adecuacion a las
condiciones que se presentan.
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Qued6 mucho por hacer en lo relativo a identificar un Clima
Organizacional que permita mejoras satisfactorias hacia las y los
trabajadores, que reivindique a los que se quedaron todo el tiempo en la
linea de la Covid-19 durante las etapas criticas y se les ofrezca un
estimulo que les permita descansar de las cargas de estrés, ansiedad y
depresion, asi como de la atencion oportuna en la esfera biopsicosocial
que se debera atender en aspectos de salud mental emergentes, pues se
externaron expresiones relacionadas con presentar la enfermedad para
descansar del agotamiento que se dio por su intervencion en la
pandemia.

Es importante otorgar las herramientas a las y los trabajadores
sociales a través de cursos, especializaciones, diplomados, maestrias y
doctorados en la disciplina de tanatologia, con el objetivo de
incrementar sus acciones de manera sistémica y acorde a las
eventualidades que se pudieran presentar en un futuro, a fin de
trascender ante una crisis de pérdidas tan relevantes en todos, en los que
destaca los aspectos personal, familiar, comunitario e institucional con
relacion al clima organizacional.

La experiencia en este evento ha sido trascendental para identificar
que en una situacion “normal” que en apariencia se mostraba como un
entorno seguro, dio un cambio radical poniendo a las personas ante
situaciones limite, con cambios muy radicales que se fueron
presentaron rapidamente y que no se deberan olvidar, pues la
globalizacion estd permitiendo que asi como los nuevos conocimientos
se dan a conocer de forma casi inmediata, de igual forma una pandemia
puede llegar de la misma forma, dado que las personas actualmente se
trasladan rapidamente a cualquier lugar siendo los trasmisores de los
riegos endémicos.

Reconsiderando lo expuesto, se observd una franca pérdida de la
seguridad al estar en la primera linea de atencion a usuarios del servicio
de salud, que se manifesté con miedo y expectativa constante; en lo
familiar se identifico crisis ante el confinamiento que condujo al cambio
radical de la dinamica familiar, principalmente por el aislamiento y la
reorganizacion de los espacios de la vivienda, y en el aspecto relacional-
laboral, se desarrollaron conflictos en la ejecucion de accion e
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intervencion laboral en aspectos tanatoldgicos ante la pérdida de vidas
humanas, pero también se abrieron oportunidades de aprendizaje en el
contexto laboral ante situaciones emergentes como lo fue la pandemia.

La Covid-19, tuvo afectaciones a la salud de muchas personas en el
mundo, pero de manera colateral a ello, se desencadenaron dificultades
laborales, econdmicas, relacionales y familiares, que marcaron una
realidad muy bien diferenciada entre el antes y el después de la
pandemia. En el aspecto que aborda este trabajo, relativo al Clima
Organizacional, las experiencias que se adquirieron en el periodo de
duracion de la pandemia dejaron un gran aprendizaje respecto a la
organizacion de los procesos, funciones y actividades de las diferentes
profesiones que intervienen en la atencion de los usuarios de los
servicios y sus familiares.

Sin duda, se debe continuar trabajando en el enfoque de atencion
integral, en el que convergen: usuarios, personal, administrativos,
directivos, normatividad e infraestructura y equipamiento, asi como
politicas de atenciéon a la salud, mucho para reflexionar, repensar y
analizar para el mejoramiento del Clima Organizacional, igual con el
mejoramiento de los procesos de atencidn, los lineamientos y lo que
fuese necesario mejorar, pero siempre con una vision humanistica y de
respeto a los derechos humanos, que la pandemia nos obligd a recordar
como una prioridad. Finalmente, a través de la resiliencia se pudo
fortalecer a los que en pandemia se quedaron como uno de los
profesionales de la salud y como el apoyo tanatoldgico y emergente a
las familias que demandaron rapidas respuestas, mismas que les fueron
otorgadas a través de la informacion, orientacion, consejeria e
intervencion y apoyo emocional.

Queda un camino de oportunidades para la sistematizacion, pues
fueron muchas las experiencias a nivel nacional y mundial, donde se
presentd un evento de crisis sanitaria que llegd a quedarse como la
nueva normalidad y que amenaza con repetirse si no se toman las
medidas del autocuidado en la salud fisica y mental en el cuidado en
los alimentos evitando alteraciones y consumiendo lo mas nutricio, a
fin de evitar el incremento en enfermedades cronicas no transmisibles
y de obesidad en sus diferentes estadios.
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Resumen

Este capitulo presenta una investigacion cientifica sobre la pepena, una
actividad econdmica informal que se lleva a cabo en el Basuron
Municipal de Mazatlan, Sinaloa. Esta actividad es el principal medio de
apoyo para 120 familias que enfrentan condiciones dificiles en su vida
desde una perspectiva social y ambiental. Desde el punto de vista del
trabajo social se analiza este fendmeno en un escenario caracterizado
por la marginacion, la degradacion del trabajo, la exclusion social y la
ausencia de reconocimiento institucional y publico. El analisis se centra
en las dinamicas sociales, economicas y familiares que conforman la
pepena, resaltando su funcidn como mecanismo o tactica de
supervivencia y reproduccion social, ademas de su participacion en
procesos de desigualdad mdas extensos relacionados con Ia
administraciéon de los residuos solidos urbanos. El objetivo de la
investigacion fue identificar las principales caracteristicas de la pepena
como medio de sustento econémico de las familias del Basuron
Municipal de Mazatlan, con el fin de visibilizar las dindmicas de
exclusion social, precarizacion laboral y organizacion familiar que
configuran esta forma de trabajo informal. La metodologia de la
investigacion se llevd a cabo bajo un enfoque cualitativo y con la
incorporacion de un disefio descriptivo-exploratorio. La generacion de
los datos empiricos se basd en la observacion directa, una extensa
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inmersion etnografica, entrevistas semiestructuradas y el estudio o
correlaciéon de documentos afines. El grupo de estudio o muestra
estuvo compuesto por familias pepenadoras que se apoyan en esta
actividad como su principal medio de sustento econdémico. Los
hallazgos demuestran que la pepena es el nucleo principal de la
economia familiar, distinguiéndose por ingresos inciertos, falta de
proteccion social, exposicion a riesgos socioambientales y dependencia
de intermediarios en la cadena de comercializacion. También se
identifico una entidad organizativa de econdmica solidaria de
naturaleza familiar y comunitaria Finalmente se deduce que no se puede
entender la pepena como una actividad marginal, sino también como
una estrategia econdmica estructurante con potencial de crecimiento
por la concepcion del territorio. Esto demuestra la necesidad de
politicas publicas e intervenciones sociales inclusivas desde el trabajo
social, en concordancia con las dinamicas familiar, objetivos de
desarrollo sostenible y la administracion de los desechos.

Palabras clave: Familias, economia informal, trabajo social, ODS.

Abstract

This article presents a scientific investigation into waste picking, an
informal economic activity carried out at the Mazatlan Municipal
Landfill in Sinaloa. This activity is the main source of income for many
families facing difficult social and environmental conditions. From a
social work perspective, this phenomenon is analyzed within a context
characterized by marginalization, degrading work, social exclusion, and
a lack of public recognition. The analysis focuses on the social,
economic, and familial dynamics that shape waste picking, highlighting
its function as a mechanism or tactic for survival and social
reproduction, as well as its role in broader processes of inequality
related to the management of urban solid waste. The objective of this
research was to identify the main characteristics of waste picking as a
means of economic sustenance for families at the Mazatlan municipal
landfill, in order to make visible the dynamics of social exclusion,
precarious employment, and family organization that constitute this
form of informal work. The research methodology employed a
qualitative approach with a descriptive-exploratory design. Empirical
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data was collected through direct observation, extensive ethnographic
immersion, semi-structured interviews, and the analysis and correlation
of related documents. The study group consisted of families who rely
on waste pickers as their primary source of income. The findings
demonstrate that waste pickers are the core of the family economy,
characterized by uncertain income, lack of social protection, exposure
to socio-environmental risks, and dependence on intermediaries in the
marketing chain. A family- and community-based solidarity economy
organization was also identified. Finally, it is concluded that waste
pickers should not be understood as a marginal activity, but rather as a
structuring economic strategy with growth potential due to its territorial
implications. This underscores the need for inclusive public policies
and social interventions from a social work perspective, aligned with
family dynamics, sustainable development goals, and waste
management practices.

Keywords: families, informal economy, social work, SDGs.
Introduccion

El presente trabajo analiza los residuos s6lidos como fuente de ingresos
econémico de las familias pepenadoras del Basuron Municipal de
Mazatlan, Sinaloa, desde una dptica del trabajo social. La investigacion
se orienta por preguntas que enfatiza como se configura la pepena como
fuente de ingresos econdmica, cudles son las implicaciones sociales y
familiares, y de qué manera las politicas y marcos normativos en
materia ambiental dialogan o entran en tensiéon con la realidad
socioecondmica de quienes dependen de esta actividad.

Para ello, esta investigacion se estructura en seis apartados. En el
inicio, se plantea el problema de investigacion y se delimitan los
objetivos del estudio, centrados en visibilizar los residuos sélidos como
fuente de ingresos econdmicos, como fendomeno social y laboral.
Posteriormente, se presenta el marco normativo mexicano en materia
de residuos solidos, destacando las responsabilidades institucionales y
sus alcances frente a la sostenibilidad urbana. En un tercer momento, se
desarrolla la postura tedrica que orienta el analisis, desde el trabajo
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social y la justicia ambiental, incorporando el enfoque de
representaciones sociales como herramienta interpretativa.

Una vez que se desarrolla lo anterior, continua el capitulo con la
descripcion de la metodologia empleada, basada en un enfoque
cualitativo, que permite recuperar las practicas y significados
construidos por las familias pepenadoras en su vida cotidiana. A partir
de este abordaje, se exponen los resultados més relevantes,
evidenciando las condiciones de precariedad laboral, las estrategias
familiares de subsistencia y las tensiones entre la gestion de residuos y
la seguridad humana. En tltima instancia, se detallan las conclusiones
que proporcionan elementos para el debate académico y para la
elaboracion de intervenciones y politicas publicas mas inclusivas desde
el ambito o foco del trabajo social.

Desarrollo

En torno a los residuos se configura no solo un ecosistema ambiental
que ha cobrado creciente relevancia para los organismos de control y
las autoridades ambientales, sino también un entramado social y
econémico que reconfigura las formas de subsistencia de amplios
sectores de la poblacion. en este contexto, emergen modelos o
estructuras economicos que resignifican los residuos como fuente
primaria de abastecimiento y como un subproducto residual de la
poblacion y como materia susceptible de ser incorporada a circuitos
productivos, particularmente en escenarios marcados por la
informalidad y la exclusion social.

Esta resignificacion de los residuos adquiere especial relevancia a la
luz de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en
septiembre de 2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
la cual plantea una vision transformadora orientada a la sostenibilidad
econdmica, social y ambiental de los 193 Estados miembros que la
conforman (ONU, 2015). La Agenda 2030 se constituye asi, en una hoja
de ruta y marco de referencia no solo para las instituciones, sino
también para la ciudadania, al proyectar acciones articuladas en un
horizonte temporal de largo plazo.

156



Para América Latina y el Caribe, esta agenda representa una
oportunidad histérica, en tanto que incorpora temas altamente
prioritarios para la region, como la busqueda en la reduccion de la
desigualdad en todas sus dimensiones, la promocion de un crecimiento
econdmico inclusivo, el impulso a ciudades sostenibles y la atencion al
cambio climatico, entre otros ejes estratégicos. En este sentido, el
andlisis de los residuos solidos como medio de sustento econdmico de
las familias pepenadoras, permite un dialogo y analisis critico de una
realidad social desde la perspectiva de los objetivos de la Agenda 2030,
visibilizando las tensiones entre sostenibilidad ambiental, justicia social
y condiciones reales de subsistencia.

Es de destacar que los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
también se convierten en una herramienta de planificacion para los
paises, de modo que las estrategias de mitigaciéon constituyen
panoramas de orden publico que articulado con planes o esquemas de
ordenamiento territorial, tanto a nivel nacional como local, gracias a su
vision a largo plazo, constituyen un apoyo para cada pais en su senda
hacia un desarrollo sostenido, inclusivo y en armonia con el medio
ambiente, a través de politicas publicas e instrumentos de presupuesto,
monitoreo y evaluacion alineados a los territorios.

De esta manera en las ciudades intermedias de América Latina, la
gestion de los residuos solidos urbanos se constituye como uno de los
principales desafios socioambientales contemporaneos; mas alla de su
dimension técnica y ambiental, los residuos representan un fendmeno
social profundamente vinculado a las desigualdades estructurales, la
pobreza y las estrategias de subsistencia de amplios sectores de la
poblacion (CEPAL, 2025), por lo tanto estos desafios marcan un hito
representativo que atender. En este contexto, los basurones municipales
se configuran no solo como espacios de disposicion final de desechos,
sino también como territorios donde se desarrollan formas de trabajo
informal que permiten que ciertos sectores poblacionales, relegados de
los margenes del orden econdémico y social, reproduzcan su subsistencia
en escenarios caracterizados por la precariedad y la invisibilizacion, lo
que Bauman (2003) a denominado “poblacion residual”.
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El Basuron Municipal de Mazatlan, Sinaloa, constituye un ejemplo
representativo de esta problemadtica, durante cuatro décadas, este
espacio ha funcionado como mecanismo de sustento econémico para
diversas familias que dependen directamente de la recoleccion de
residuos para garantizar su subsistencia; la pepena en este contexto no
solo implica una actividad econdémica informal, sino también una
dindmica familiar y comunitaria compleja, en la que participan mujeres,
hombres y, en algunos casos, jévenes y nifos, organizaindose en torno
a redes de apoyo, estrategias colectivas y mecanismos informales de
comercializacion de materiales reciclables.

En este escenario, la economia de la basura se consolida como una
estrategia de subsistencia para familias historicamente excluidas del
empleo formal, desarrollandose bajo condiciones de alta precariedad,
sin acceso a derechos laborales, proteccion social ni reconocimiento
institucional. Asimismo, los procesos de transformacion en la gestion
de los residuos solidos como las recomendaciones técnicas para el
cierre controlado del Basurén Municipal y los recurrentes
reordenamientos administrativos no incorporan de manera sistematica
estrategias de inclusion social, lo que tiende a profundizar la
vulnerabilidad de quienes dependen directamente de la pepena. De esta
manera, el problema central se expresa en la incongruencia entre la
ausencia de marcos normativos y discursivos locales, orientados a la
sostenibilidad ambiental y la realidad socioecondémica de las familias
que, desde la informalidad, sostienen la recuperacion y valorizacion de
los residuos, evidenciando una tension estructural entre las politicas
ambientales de alcance nacional y la seguridad humana de esta
poblacion.

Desde la perspectiva del trabajo social, el analisis de la pepena como
medio de sustento econémico resulta sustantivo para comprender las
multiples dimensiones de la exclusion social y las formas en que los
sujetos construyen respuestas adaptativas frente a contextos de
precariedad, sin embargo, resulta igualmente necesario visibilizar el
papel econdmico que tradicionalmente desempefia esta actividad en la
reproduccion social de las familias, asi como su contribucion indirecta
al sistema urbano de gestioén de residuos y a los objetivos de desarrollo
en el marco de las politicas a nivel internacional (Millan, 2020).
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Este manuscrito integra un proceso de investigacion internacional
desarrollado en el marco de un trabajo de tesis de maestria, de la
Universidad Autéonoma de Sinaloa México, centrado en las familias
pepenadoras del Basuron Municipal de Mazatlan, de igual forma se
robustece del aporte de profesionales dedicado al estudio de este tipo
de fenomenos en Colombia. A diferencia de publicaciones previas
derivadas de la misma investigacion orientadas al analisis de la
vulnerabilidad y la seguridad humana, el presente trabajo coloca el
énfasis en los residuos sélidos como medio de sustento economico,
abordando la pepena como una forma de trabajo informal que sostiene
economias familiares y que, paraddjicamente, contribuye de manera
directa a la recuperacion de residuos y a la reduccion del volumen de
desechos dispuestos en los sitios de disposicion final (Basurén
Municipal) de manera local.

Asimismo, el andlisis se inscribe en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente aquellos relacionados
con la erradicacion de la pobreza (ODS 1), (ODS 2) hambre cero, (ODS
8) el trabajo decente y crecimiento economico, (ODS 10) la reduccion
de las desigualdades (ODS 11) las ciudades y comunidades sostenibles.

Desde esta perspectiva, la pepena se revela como una practica que,
si bien emerge de contextos de exclusion, mantiene una relacion directa
con los desafios globales de sostenibilidad, justicia social y gestion
responsable de los recursos “atender las desigualdades ecologicas que
enfrentan los sectores mas empobrecidos, quienes suelen estar
expuestos a entornos degradados y excluidos de los beneficios del
desarrollo urbano” (Martinez Alier, 2014, p.55).

El trabajo social, como disciplina comprometida con Ila
transformacion y la justicia social aporta un enfoque integral para el
analisis de estas dinamicas, al reconocer a las familias pepenadoras no
solo como sujetos vulnerables, sino como actores sociales que
despliegan saberes, estrategias y formas de organizacion para garantizar
su supervivencia (Barraza, 2014). En este sentido, resulta indispensable
generar conocimiento previo, basado en hechos tangibles que permita
comprender las implicaciones sociales y econdmicas de la pepena en
este sector poblacional, de modo que contribuya a generar una
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propuesta para el disefio de una politica de atencion local, e
intervenciones sociales inclusivas orientadas a una transicion justa
hacia modelos de gestion de residuos acorde con la dindmica a nivel
mundial.

Basado en lo anterior, el objetivo de este capitulo es identificar las
principales caracteristicas de los residuos solidos como medio de
sustento econdémico de las familias que dependen del Basur6n
Municipal de Mazatlan, Sinaloa, desde la perspectiva del trabajo social
que permita conocer como se configura la pepena como estrategia de
subsistencia para visibilizar las dindmicas de exclusion social,
precarizacion laboral y desigualdad estructural que atraviesan la vida
cotidiana de estas familias, asi como reconocer sus capacidades de
agencia y organizacion en contextos adversos. Desde esta mirada
disciplinar, el capitulo busca contribuir a la construccion de
conocimiento académico situado, que incorpore una comprension
humana y critica de la economia de los residuos sélidos, articulando
espacios propicios para la intervencion bajo modelos de enfoque de
desarrollo comunitario y justicia social.

Para el estudio de plantearon dos preguntas de investigacion: a)
(Como se configura la pepena como medio de sustento econdomico de
las familias pepenadoras del Basuron Municipal de Mazatlan? y b)
(Qué dindmicas familiares y comunitarias estructuran la economia de
las familias pepenadoras del Basuron Municipal de Mazatlan?

El objetivo general fue: Identificar las principales caracteristicas que
se configuran en el desarrollo de la pepena como medio de sustento
econémico de las familias pepenadoras del Basuron Municipal de
Mazatlan, Sinaloa. Los objetivos especificos: Conocer como se
configura la pepena como medio de sustento econdémico para las
familias pepenadoras del Basuron Municipal de Mazatlan, Visibilizar
cuales son dindmicas familiares y comunitarias que estructuran la
economia de las familias pepenadoras del Basurén Municipal de
Mazatlan Sinaloa, y Generar una propuesta de intervencion social
orientada a una transicion hacia modelos de enfoque de desarrollo
comunitario y justicia social.
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Respecto al marco normativo que se utilizd en materia del manejo
en la disposicion final de los residuos, México constituye un caso
paradigmatico dentro de América Latina, ya que refleja tanto los
esfuerzos institucionales por alinearse a los compromisos
internacionales en materia ambiental como en las dificultades
persistentes para garantizar una gestion sostenible e inclusiva de los
residuos en los territorios. Estos esfuerzos se encuentran plasmados en
un marco normativo que reconoce la responsabilidad del Estado en la
proteccion ambiental y en la prestacion de servicios publicos
relacionados con la gestion de los residuos, aunque su implementacion
presenta importantes desafios econdmicos, sociales y territoriales.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
en su articulo 115, fraccion 11, inciso C, que “los municipios tienen a
su cargo funciones y servicios publicos esenciales, entre los que se
incluyen la limpia, recoleccion, traslado, tratamiento y disposicion final
de los residuos solidos urbanos” (p.123). Este mandato constitucional
asigna a los gobiernos municipales una responsabilidad directa en la
gestion de los residuos, situdndolos como actores clave en la
implementacion de politicas ambientales y en la garantia de condiciones
de vida adecuadas para la poblacion.

El siguiente esquema representa la forma como se ejecuta la
estructura en la prestacion de los servicios de recoleccion de residuos
solidos a nivel local actualmente (Ver figura 1).

Figura 1
Esquema que se ejecuta en la prestacion del servicio de recoleccion
de residuos en el Municipio de Mazatlan

Recoleccién Traslado Disposicion

Final

Nota. Elaboracion propia, 2025.
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Como se puede observar en la Figura 1, es evidente que, pese a que la
normatividad establece la actividad de transformacion, a nivel local esta
actividad no se ejecuta, evidenciando el aporte significativo de las
familias que pepena dentro del esquema de valoracion de residuos y
sustentd econémico.

Asi mismo, la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion
al Ambiente (LGEEPA) constituye uno de los principales instrumentos
normativos en materia ambiental en el pais. De acuerdo con su articulo
1, esta ley es de orden publico e interés social y tiene como objetivo
propiciar el desarrollo sostenible y establecer las bases para garantizar
el derecho a toda persona a vivir en un medio ambiente sano para su
desarrollo, salud y bienestar (LGEEPA, 2003). Desde una perspectiva
de trabajo social ambiental, este reconocimiento normativo del derecho
a un medio ambiente sano adquiere especial relevancia al considerar las
condiciones en las que se desarrolla la vida cotidiana de poblaciones
que habitan y trabajan en entornos altamente degradados, como los
basurones municipales.

A nivel nacional, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT) funge como la autoridad responsable y
competente en materia de residuos. Esta dependencia introdujo de
manera formal el concepto de prevencion en la generacion de residuos
a partir del afio 2001, promoviendo un enfoque que trasciende la
disposicion final y que incorpora criterios de reduccion, reutilizacion y
reciclaje. Este enfoque se fortalecio y se expandid con la aprobacion de
la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
(LGPGIR) en 2003. Esta ley establece las bases para una gestion
completa de los residuos, teniendo en cuenta sus efectos ambientales,
econdémicos y sociales (SEMARNAT, 2003).

Desde una mirada de la estructura regulatoria, la realidad observada
en los territorios, evidencia brechas significativas entre la normativa y
su aplicacion efectiva, puesto que la gestion de los residuos continua
recayendo en una gran medida, en esquemas de estructuras informales
que excluyen a las familias pepenadoras de los procesos de toma de
decisiones y de los beneficios derivados de las politicas ambientales
locales y nacionales. Desde una perspectiva del trabajo social, este
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escenario plantea la necesidad de identificar la implementacion de la
normativa vigente y de promover enfoques de gestion de residuos que
integren y faciliten la dimension social, reconozcan el aporte y
cooperacion de los actores historicamente invisibilizados y garanticen
el ejercicio pleno de derechos humanos.

El marco teorico, es la estructura conceptual del desarrollo de una
investigacion que permite situar el problema de estudio dentro de un
campo especifico del conocimiento cientifico, a partir de aportes
tedricos y empiricos previamente desarrollados (Cortez Torrez, 2018).
En este contexto, la teoria de la modernidad liquida propuesta por
Zygmunt Bauman resulta pertinente no solo para analizar las
condiciones sociales, econdmicas y simbolicas que configuran la
pepena como actividad de subsistencia en contextos urbanos marcados
por la desigualdad, sino como una actividad que requiere de analisis
integradores que permitan abordar lo que acontece en el territorio como
escenario de concepcidn colectiva.

Bauman hace referencia que la modernidad liquida se determina por
la suma de procesos de individualizacion, consumo acelerado y
fragilidad de los vinculos sociales, en una sociedad donde el valor de
los sujetos se define por su capacidad de consumir y su relacion con el
entorno. El deseo, en este contexto, se orienta a la adquisicion constante
de bienes y servicios, bajo una mirada o entendimiento de acumulacién
y descarte que convierte la obsolescencia programada y sistémica en un
motor estructural del sistema econdmico y social (Bauman, 2003). Esta
dindmica enfatiza experiencias de consumo excesivo, irreflexivo y
contribuye a la generacion masiva de residuos sélidos, invisibilizando
sus consecuencias sociales y ambientales en los territorios.

Los residuos sdlidos que llegan a los basurones- o vertederos
municipales forman parte de una cadena global de fabricacion y/o
produccion y consumo que externaliza sus costos hacia los sectores mas
vulnerables. Desde este enfoque, la modernidad liquida permite
comprender cdmo los procesos contemporaneos de globalizacion,
consumo y desecho producen nuevas formas de exclusion social y
vulnerabilidad ambiental, situando a las familias no como actores
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marginales, sino como expresiones visibles de un rezago estructural
estructurado que conlleva a realidades diversas en los territorios.

En el contexto laboral, la transformacion de la modernidad solida a
la liquida ha transfigurado profundamente el significado del trabajo.
Este ya no se organiza en torno a la estabilidad y la seguridad solamente,
sino a la flexibilidad, entendida como precariedad e inestabilidad
permanente en el territorio (Pérez, 2019). Asimismo, las estructuras
sociales ya no se definen por la posicion o jerarquia ocupacional, sino
por la capacidad de generar consumo, lo que profundiza y enfatiza las
brechas entre quienes participan activamente del mercado y quienes
quedan excluidos de ¢l como actores principales.

El consumismo contemporaneo, lejos de compensar necesidades
basicas, opera como una estructura sistémica de control social que
moldea y define aspiraciones, expectativas y formas de vida (Cometa,
2019). La promesa de felicidad se encuentra estrechamente vinculada
al consumo constante de bienes y servicios, reforzando una légica que
normaliza la insatisfaccion permanente y el endeudamiento social
conllevando a dindmicas marcada donde los residuos dejan de ser un
desecho en una oportunidad.

Bauman, hace referencia que este modelo o estructura econdmica
produce inestabilidad e inevitablemente genera danos colaterales,
convirtiendo a los sectores empobrecidos y marginados en “residuos
humanos” de una sociedad que descarta a quienes no logran integrarse
al mercado de consumo excesivo. Las familias pepenadoras representan
esta condicion de exclusion estructural y sistémica, enfrentdndose a un
fendémeno no solo de precariedad material y riesgos ambientales, sino
también una profunda desigualdad que los invisibiliza simbdlica, social
y politicamente.

Pese lo anterior, si se hace un andlisis desde el rol que las familias
aportan a la cadena de recuperacion de materiales, estas familias
desempefian y constituyen un papel fundamental en la gestion informal
de los desechos solidos, al recuperar y clasificar materiales
aprovechables que prolongan su ciclo de vida y contribuyen al
equilibrio ambiental en los vertederos o sitios de deposito final. De esta
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manera, aun cuando son excluidas socialmente se constituyen en
actores clave de sostenibilidad urbana, desafiando la lo6gica de desecho
que caracteriza a la modernidad liquida y brinda la oportunidad de
analizar contextos sociales colectivos que posibilitan otras formas de
estructura econdémicas.

Método

El andlisis de la pepena como medio de sustento econdmico de las
familias que dependen del Basurén Municipal de Mazatlan se construy6
a partir de una estrategia metodologica de enfoque cualitativo, orientada
a comprender las dinamicas econdmicas, familiares y sociales que
configuran esta actividad en un contexto de exclusion estructural. Este
enfoque permiti6 articular la descripcion de practicas concretas con la
interpretacion de los significados que las familias atribuyen a la pepena
como estrategia de sobrevivencia, lo cual resulta pertinente para el
abordaje de fendomenos complejos desde la disciplina del trabajo social
(Hernédndez Sampieri et al., 2018).

El estudio se inscribe en un disefio descriptivo—exploratorio, dado
que busco, por un lado, caracterizar la pepena como forma de trabajo
informal y principal fuente de ingresos para las familias pepenadoras y,
por otro, explorar las estrategias econdmicas y organizativas que estas
desarrollan frente a la precariedad laboral y la ausencia de politicas
locales inclusivas. Este tipo de disefio resultd especialmente adecuado
cuando se analizé realidades poco documentadas desde una perspectiva
situada y disciplinar, permitiendo generar conocimiento empirico que
aporte a la reflexion tedrica y a la intervencion social (Hernandez
Sampieri et al., 2018).

La investigacion se desarroll6 en el Basuron Municipal de Mazatlan,
Sinaloa, un espacio que durante aproximadamente cuatro décadas ha
funcionado como sitio de disposicion final de residuos sélidos urbanos
y, simultdneamente, como territorio de trabajo y subsistencia para
diversas familias. La poblacion de estudio estuvo conformada por 120
familias que dependen de la pepena como su principal medio de
sustento econdémico, seleccionadas mediante criterios de accesibilidad,
permanencia en el sitio y disposicion para participar en el proceso de
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investigacion. Esta seleccidn permitidé aproximarse a las dinamicas
cotidianas del trabajo informal en el Basuroén, asi como a las formas de
organizacion familiar y comunitaria que sostienen la actividad.

La construccion de la informacion empirica se apoyo en técnicas
cualitativas propias de la investigacion social aplicada. En particular, se
recurrio6 a la observacion directa y a la inmersion etnografica
prolongada, lo que posibilitd un acercamiento sostenido a las practicas
de recoleccion, separacion y comercializacion de residuos, asi como a
las relaciones sociales que se establecen en torno a la pepena. Este
proceso permitié identificar patrones de organizacion econdmica,
estrategias de sobrevivencia y formas de participacion diferenciadas por
género, elementos centrales para el andlisis desde el trabajo social.

De manera integradora se realizaron entrevistas semiestructuradas a
algunos integrantes de las familias pepenadoras, orientadas a conocer
informacion sobre los ingresos obtenidos a partir de la pepena como
actividad econdmica, la distribucion del trabajo al interior del grupo
familiar, las redes de apoyo existentes y las percepciones en torno a la
importancia de esta actividad para la subsistencia cotidiana en sus
entornos. Estas entrevistas admitieron profundizar en las experiencias
y narrativas de los sujetos como actores principales, reconociéndolos
como agentes sociales con capacidad de organizacion y estructura, mas
alla de su condicion de exclusion y vulnerabilidad.

Igualmente, se profundizé en el andlisis documental de fuentes
normativas, informes institucionales y documentos relacionados con la
gestion de residuos solidos urbanos, la economia informal y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente aquellos
vinculados con la erradicacion de la pobreza, el trabajo decente y la
sostenibilidad urbana, Gobierno de Mazatlan (2023). Este andlisis
permitié contextualizar los hallazgos empiricos y establecer un didlogo
entre la realidad local del Basurén de Mazatladn y los marcos globales
de desarrollo sostenible.

La informacioén obtenida fue sistematizada mediante un proceso de
andlisis tematico, a partir del cual se identificaron factores que
intervienen con la actividad de la pepena (ver figura 2) como medio de
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sustento econdémico, las estrategias familiares de sobrevivencia y la
contribucion recurrentemente invisibilizada de esta actividad al sistema
urbano de gestion de residuos. Los datos de caracter descriptivo se
utilizaron como apoyo para fortalecer la interpretacion de los hallazgos
y dar cuenta de la centralidad economica de la pepena en la
reproduccion social de las familias estudiadas.

Figura 2
Factores que intervienen en el esquema economico de las familias
pepenadoras

Nota. Elaboracion propia a partir del trabajo de campo, 2025.

Todo el proceso de investigacion se desarrolld bajo los principios éticos
del Trabajo Social, garantizando el consentimiento informado, la
confidencialidad y el respeto a la dignidad de las personas participantes.
Se prioriz6 un enfoque de investigacion comprometido con la justicia
social, evitando la estigmatizacion de las familias pepenadoras y
reconociendo sus saberes, practicas y estrategias como parte
fundamental del andlisis (Barraza, 2014).

Esta estrategia metodologica permiti6 construir un analisis situado y
riguroso sobre la pepena como medio de sustento econdémico, sentando
167



las bases para la presentacion de los resultados que se exponen a
continuacion, los cuales dan cuenta de las dindmicas econdmicas y
familiares que sostienen la vida cotidiana de las familias pepenadoras
del Basuron Municipal de Mazatlan.

Se integra al capitulo la declaracion de inteligencia artificial: Los
autores de este trabajo declara que han utilizado herramientas de
inteligencia artificial (IA), tales como ChatGPT y Grammarl de manera
¢tica y responsable. Estas herramientas son empleadas como apoyo en
la redaccion, revision gramatical y generacion de ideas, pero en ninglin
caso sustituyen el analisis critico, la argumentacion académica ni la
originalidad del trabajo. Asimismo, cualquier contenido generado con
asistencia de IA estd citado y referenciado adecuadamente,
garantizando la integridad académica y el cumplimiento de los
principios éticos de la investigacion.

Resultados

Los resultados del estudio evidencian que la pepena constituye el
principal medio de sustento econdémico para las 120 familias que
dependen del Basuron Municipal de Mazatlan, configurandose como
una estrategia de sobrevivencia frente a la precariedad laboral y la
exclusion de los mercados formales de empleo. A partir de la
observacion directa, la inmersion etnografica y las entrevistas
semiestructuradas realizadas, se identific6 que la pepena vy
comercializacion de residuos reciclables no representa una actividad
complementaria, sino el eje central de la economia familiar.

La pepena se desarrolla como un trabajo cotidiano caracterizado por
la inestabilidad de los ingresos, la ausencia de seguridad social y la
dependencia de factores externos, como la cantidad de residuos
disponibles y los precios impuestos por intermediarios, que
potencializan la fragilidad de la economia familiar de este sector
poblacional; no obstante, a pesar de estas limitaciones, las familias han
construido mecanismos propios para garantizar su subsistencia,
diversificando los materiales recolectados plasticos, carton, metales y
otros residuos valorizables y estableciendo acuerdos informales de
venta que les permiten obtener ingresos diarios o semanales. Estos
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hallazgos coinciden con lo sefialado por la CEPAL (2025) respecto a la
centralidad de la economia informal como fuente de ingreso para
poblaciones excluidas del empleo formal en América Latina.

Desde la perspectiva de trabajo social, la pepena puede
comprenderse como una respuesta adaptativa frente a contextos de
pobreza estructural, donde las familias despliegan capacidades
organizativas y estrategias de sobrevivencia que les permiten sostener
la vida cotidiana. En este sentido, el trabajo en el Basurén no solo
implica la recoleccion de residuos, sino también la gestion del tiempo,
la negociacion con intermediarios y la organizacion de las actividades
familiares en funcion de las oportunidades econdomicas disponibles.

Los resultados muestran que los ingresos generados a través de la
pepena, aunque irregulares, resultan indispensables para cubrir
necesidades basicas como la alimentacion, el transporte y, en algunos
casos, el acceso a servicios educativos. Esta dependencia econémica del
Basuron sittia a las familias en una condicion de alta vulnerabilidad ante
cualquier modificacion en el sistema de gestion de residuos, como el
cierre del sitio o la implementacion de modelos de disposicion final que
no contemplen la inclusion social de los pepenadores. Desde el enfoque
de la seguridad humana, la inseguridad econdémica se convierte en un
factor transversal que impacta otras dimensiones del bienestar familiar
(PNUD, 1994).}

Asimismo, se identific6 que la pepena genera una contribucion
econdmica indirecta al sistema urbano de gestion de residuos, al
recuperar materiales que posteriormente se reincorporan a los circuitos
de reciclaje. Sin embargo, esta contribucion no se traduce en
reconocimiento institucional ni en mecanismos de proteccion social
para las familias, lo que refuerza la invisibilizacion de su trabajo y la
reproduccion de condiciones de desigualdad. Este hallazgo dialoga con
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 12, relacionado con la produccion
y el consumo responsable, al evidenciar la necesidad de modelos de
gestion de residuos que reconozcan e integren a los actores que
participan en la recuperacion de materiales (ONU, 2015).
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La siguiente tabla sintetiza las principales caracteristicas de la
pepena como estrategia de sustento economico identificadas en el

estudio.
Tabla 2
Caracteristicas de la pepena como medio de sustento economico y familiar.
Dimension Descripcion Implicaciones sociales y
econémicas

Fuente de Principal y, en Alta dependencia econdmica del

ingreso muchos casos, inica | Basurobn y perpetua el modelo
econdmico.

Estabilidad Ingresos irregulares | Inseguridad econdémica y financiera,

y variables incertidumbre en la dindmica familiar.

Proteccion Inexistente Reproduccion de la precariedad laboral

social y acentua los riesgos asociados con la
seguridad econdmica y los indices en la
calidad de vida.

Organizacion | Familiary Estrategias colectivas de sobrevivencia

comunitaria que se fundamenta en principios

ciudadanos bajo un contexto de
vulnerabilidad.

Aporte al Recuperacion de Contribucion no reconocida a la gestion

sistema materiales de residuos conllevando a la

urbano reciclables invisibilizacion de las familias en el
contexto local.

Nota. Elaboracion propia a partir del trabajo de campo, 2025.

En conjunto, estos resultados permiten afirmar que la pepena no puede
ser comprendida Ginicamente como una actividad marginal, sino como
una estrategia econdmica estructurante para las familias que dependen
del Basuron Municipal de Mazatlan. Desde el trabajo social, este
hallazgo subraya la necesidad de reconocer a las familias pepenadoras
como sujetos de derechos y actores clave en la construccion de modelos
de gestion de residuos mas justos e inclusivos, en consonancia con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la erradicacion de
la pobreza y el trabajo decente (ODS 1y ODS 8).

De igual manera, los resultados del estudio muestran la colectividad
en organizacion econdmica y dindmicas familiares en la pepena como
medio de sustento econdmico que se sostiene a partir de una
organizacion econdmica de caracter familiar y comunitario, en la cual
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participan distintos integrantes del hogar de forma diferenciada y con
unas dedicaciones plenamente identificadas como se puede observar en
la Figura 3.

La actividad del pepenado se encuentra estrechamente vinculada a
la estructura familiar, configurando una dindmica de trabajo
interdependiente que permite maximizar los ingresos y garantizar la
subsistencia cotidiana.

Figura 3
Actividades que desarrollan las familias versus el tiempo en porcentaje.

Actividades vrs tiempo (%)

o
o

30

20

Recoleccion de Clasificacion de Venta de reciclables
residuos materiales

Nota. Elaboracion propia, 2025.

En la Figura 3 se desataca que el 50% del tiempo que ese emplea en
toda la actividad de pepena corresponde a la clasificacion de materiales,
escenario que brinda la oportunidad de enunciar la importancia que
tiene las campafias de separacion en la fuente, aspecto que serd objeto
de andlisis en otra investigacion, asi mismo se destaca que el
componente comercial o resultado final les exige una demanda
considerable, toda vez que estd asociado con la caracteristicas de los
materiales producto de dicho proceso de separacion.

A continuacidn, se presenta las caracteristicas de los materiales
susceptibles de venta dentro del proceso de la pepena (Ver figura 4)
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Figura 4
Materiales mas susceptibles de comercializacion en la actividad de la
pepena
Materiales mas susceptible de
comercializacion en Kg

7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

PET Cartén/ Papel Vidiro Lata Chatarra entre
otras mezcla
de material

Nota. Elaboracion propia, 2025.

En la Figura 4 se evidencia que el material con mas alto indice de
comercializacion y que define el ingreso familiar corresponde al
plastico (PET?) seguido del carton y el vidrio, lo que permite explorar
la oportunidad de valorizacion econdémica que tienen este tipo de
material en el &mbito local.

Adicionalmente a partir del trabajo de campo, se identifico que la
division del trabajo al interior de las familias responde tanto a criterios
practicos como a construcciones sociales de género; las mujeres

3 El PET, o tereftalato de polietileno, es un termoplastico desarrollado a partir de una
reaccion quimica entre el 4cido tereftilico y el monoetilenglicol. (Fuente
https://www.bing.com/search?q=PET+DEFINICIO&form )

172



desempefian un papel central en la recoleccion, seleccion y acopio de
materiales reciclables, ademads, suelen asumir tareas de cuidado y
organizacion del hogar, lo que evidencia una doble o triple carga de
trabajo que permanece invisibilizada. Estos hallazgos coinciden con lo
senalado por la CEPAL (2025) respecto a la feminizacion de la pobreza
y la sobrecarga de trabajo no remunerado en contextos de economia
informal.

Por su parte, los hombres participan principalmente en actividades
que implican mayor esfuerzo fisico, como el traslado de materiales
pesados o la negociacion con intermediarios para la venta de residuos.
No obstante, esta division no es rigida, sino que se adapta a las
condiciones del contexto y a las necesidades econémicas del momento.
En este sentido, la pepena se configura como un espacio de flexibilidad
organizativa, donde los roles se redefinen constantemente para asegurar
la supervivencia familiar.

En cuanto a la participacion de jovenes y otros integrantes del nticleo
familiar, los resultados evidencian que, si bien su involucramiento en la
pepena responde a la necesidad econdémica, también se ve condicionado
por factores como la escolaridad y la disponibilidad de alternativas
laborales.

En algunos casos, la actividad del pepenado se combina con la
asistencia a la escuela, generando tensiones entre la necesidad
inmediata de ingresos y el acceso a oportunidades educativas que
permitan romper los ciclos intergeneracionales de pobreza. Desde la
perspectiva del trabajo social, este contexto plantea grandes desafios en
términos de proteccion de derechos y promocion de trayectorias de vida
dignas.

Las familias pepenadoras también despliegan una gran variedad de
aspectos sociales interesantes, entre ellos las redes de apoyo
comunitario que fortalecen su capacidad de subsistencia y de
cooperacion social, que merece ser analizadas con lupa, toda vez que
brinda oportunidades de intervencion basada en contexto
diferenciadores.
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Estas redes se construyen en acuerdos informales donde la
distribucion de espacios de trabajo, roles, funciones se basan en el
intercambio de informacion propia del contexto, donde la jerarquia no
solo de los precios de materiales sino también de la forma como se
organizan revelan aspectos de gran importancia para la sociedad.

Tales practicas nos permiten analizar lo expuesto por (Putnam, 2000)
donde se establece que el caracter colectivo de la pepena permite
amortiguar, en cierta medida, los efectos de la precariedad econdémica

y social de las familias como capital social.

Desde este mirada o enfoque analitico, la organizacidon econdémica
familiar en torno a la pepena revela que esta actividad no solo genera
ingresos, sino que estructura la vida cotidiana de las familias,
incidiendo en la toma de decisiones, la distribucion del tiempo y las
expectativas de futuro en un contexto invisible para la sociedad.

La dependencia econdémica del Basurén condiciona no solo las
posibilidades de movilidad social y expone a las familias a escenarios
de alta vulnerabilidad frente a cambios en las politicas de gestion de

residuos.

La identificacion y ordenamiento de estos elementos permiten
comprender como la actividad de recoleccion de residuos estructura la
vida cotidiana y el funcionamiento econdémico de las familias
pepenadoras, tal como se muestra en la tabla 2 (Ver tabla 2).

Tabla 3
Dinamicas familiares en la organizacion economica de la pepena
Integrante Principales actividades Implicaciones sociales y
economicas

Mujeres Recoleccion,  seleccion  de | Sobrecarga de trabajo y centralidad
materiales, administracion de economica.
ingresos y cuidados generales
del hogar.

Hombres Traslado de materiales, | Exposicion a riesgos fisicos y alta
negociacion con intermediarios. | vulnerabilidad en el contexto del

mercadeo.

Jovenes Apoyo en la recoleccion y | Tensiones  entre  trabajo y

seleccion. escolaridad, asi mismo se perpetua
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una tendencia generacional marcada
por la informalidad.

Red
comunitaria

Apoyo mutuo e intercambio de
informacion del territorio.

Fortalecimiento del capital social y
desarrollo de mecanismo de
intervencion acorde con el contexto

en condiciones de vulnerabilidad.

Nota. Elaboracion propia a partir del trabajo de campo, 2025.

La organizacién econdmica y las dinamicas familiares asociadas a la
pepena evidencian la necesidad de analizar esta actividad desde una
perspectiva integral que reconozca tanto las estrategias de
sobrevivencia como las desigualdades que la atraviesan y perpetuan los
contextos. En el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
estos resultados se vinculan de manera directa con varios de ellos, por
ejemplo, con el ODS 5 (igualdad de género), el ODS 8 (trabajo decente)
y el ODS 10 (reduccion de las desigualdades), al poner de manifiesto y
evidente las brechas existentes y la urgencia de mecanismos o politicas
publicas que promuevan condiciones laborales dignas e inclusivas para
las familias pepenadoras.

De igual manera la dependencia econdmica de la pepena se vincula
de manera directa y estrecha con el ODS 1 (Fin de la pobreza), en tanto
esta actividad conlleva a una estrategia de subsistencia frente a la falta
o carencia de ingresos suficientes y estables, generando incertidumbre
en los nucleos familiares. Los resultados revelan que, si bien la pepena
permite cubrir necesidades béasicas inmediatas, no genera condiciones
que posibiliten la superacion de la pobreza ni la movilidad social,
reproduciendo ciclos de exclusion estructural y sistema en el entorno.
Desde el Trabajo Social, esta situacion permite correlacionar lo
expuesto (CEPAL, 2025) quien destaca la necesidad de transitar por
estrategias de sobrevivencia, requiere de politicas calaras de inclusion
social, econdmicas y sostenible.

En relacion con el objetivo de desarrollo Numero 8 (Trabajo decente
y crecimiento econdmico), la pepena como actividad evidencia las
tensiones existentes entre trabajo e informalidad en contexto
vulnerables. Si bien las familias desarrollan una actividad productiva
que genera ingresos, esta se realiza en entornos de alta vulnerabilidad,
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sin derechos laborales, seguridad social ni condiciones de trabajo
dignas y visibles ante la sociedad.

La economia de los residuos soélidos, tal como se expresa en el
Basuron Municipal de Mazatlan, revela la coexistencia de sistemas
productivos formales e informales, donde estos ltimos sostienen parte
del funcionamiento urbano sin ser reconocidos ni regulados de manera
justa y equitativa. Este escenario refuerza la necesidad de enfoques de
transicion justa que incorporen a las familias pepenadoras como sujetos
de derechos y actores econdmicos importante y relevante para la
sociedad como lo establece (Bauman, 2003).

E1 ODS 10 (Reduccion de las desigualdades) también se ve reflejado
en los resultados del estudio, al evidenciar como las familias
pepenadoras enfrentan barreras estructurales y sistémica que limitan su
acceso a oportunidades educativas, laborales y de participacion social.
La invisibilizacion de su aporte no solo desde una perspectiva
econdmica y ambiental contribuye a la reproduccion de desigualdades
sociales, reforzando estigmas asociados al trabajo con residuos. Desde
el Trabajo Social, resulta fundamental cuestionar estas narrativas y
promover enfoques que reconozcan la dignidad del trabajo realizado
por las familias pepenadoras, bajo un enfoque de inclusion y de
pertinencia.

Finalmente, la pepena se relaciona con el ODS 11 (Ciudades y
comunidades sostenibles), en tanto la gestion de residuos constituye un
componente central de la sostenibilidad urbana. Los resultados
muestran que cualquier transformacion en los modelos de disposicion
final como el cierre del Basuron o la implementacion de rellenos
sanitarios tiene implicaciones directas en la economia de las familias
que dependen de la actividad de la pepena, radicando aqui la
importancia de estrategias de inclusion social en estos procesos que
permitan profundizar dindmicas diversas de inclusion unido a los
principios de sostenibilidad social que promueve este objetivo.

Desde una mirada integral, la economia de los residuos s6lidos pone
en evidencia que la sostenibilidad no puede abordarse tinicamente desde
criterios técnicos o ambientales, sino que requiere incorporar la
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dimension social y econdémica, reconociendo a los sujetos que
historicamente han sostenido estas practicas desde la informalidad y por
mucho tiempo. El trabajo social aporta un marco analitico y ético para
visibilizar estas dindmicas y para impulsar propuestas de intervencion
que articulen la gestion de residuos con la justicia social y el desarrollo
sostenible.

Conclusiones

El andlisis de la pepena como medio de sustento econdmico de las
familias que dependen del Basuron Municipal de Mazatlan permite
afirmar que la basura, lejos de ser inicamente un residuo, se constituye
en un recurso central (materia prima) para la reproduccion social de
sectores historicamente excluidos.

A lo largo del estudio se evidenci6 que la pepena articula dindmicas
econdmicas, familiares y comunitarias que sostienen la vida cotidiana
en condiciones de precariedad. Estas dindmicas no pueden ser
comprendidas Unicamente desde una ldégica asistencial o de
vulnerabilidad, sino que requieren un enfoque analitico que reconozca
la agencia de los sujetos, sus saberes practicos y su contribucion
recurrentemente invisibilizada al sistema urbano de gestion de residuos.
En este sentido, el trabajo social aporta una perspectiva y pertinencia
critica que permite trascender miradas estigmatizantes y promover
lecturas mas complejas de la realidad social encontradas.

Las reflexiones derivadas de este estudio ponen de manifiesto la
necesidad de cuestionar cualquier proceso de transformacion en los
sistemas de disposicion final de residuos, como el cierre controlado del
Basuron Municipal o la implementacion de nuevos esquemas
tecnoldgicos, se debe considerar estrategias de inclusion social y
econdmica para las familias pepenadoras, evitando la profundizacion
de la pobreza y la desigualdad. Desde el trabajo social, esta exigencia
se traduce en la promocion de enfoques de transicion justa, centrados
en la garantia de derechos y la dignidad del trabajo de las familias
pepenadoras.
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En relacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los hallazgos
del estudio refuerzan la idea de que la sostenibilidad no puede reducirse
a indicadores ambientales o econdémicos, sino que debe incorporar de
manera explicita la justicia social, el trabajo digno y la reduccion de las
desigualdades.

La pepena, como actividad econdémica informal, revela las
contradicciones existentes entre los compromisos globales de
desarrollo sostenible y las realidades locales de exclusion. El trabajo
social, en este marco, se posiciona como una disciplina clave para
articular propuestas que vinculen la gestion de residuos con politicas
publicas inclusivas y territorialmente situadas.

Finalmente, este capitulo aporta al trabajo social ambiental al
visibilizar la economia de los residuos s6lidos como un fenémeno social
complejo que demanda intervenciones integrales e interdisciplinarias.
Reconocer a las familias pepenadoras como actores sociales y
econdmicos resulta clave para avanzar hacia ciudades mas justas,
sostenibles e incluyentes, asi como para fortalecer la incidencia del
trabajo social en la construccion de alternativas orientadas al bienestar
colectivo.
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Resumen

La adolescencia es una etapa de aprendizaje y fortalecimiento de la
autoconfianza. Sin embargo, también conlleva desafios y mayor
exposicion a riesgos. Durante esta etapa, los adolescentes enfrentan
cambios fisicos, emocionales y sociales que influyen en sus decisiones
y comportamientos de riesgo. El proposito de este estudio es analizar el
perfil social de dos jovenes adolescentes egresados de un centro de
internamiento, se llevé a cabo un estudio cualitativo exploratorio con
entrevistas en profundidad no estructuradas, la muestra incluy6 a dos
adolescentes, uno masculino y otro femenino. La informacion obtenida
fue analizada de manera interpretativa tomando en cuenta las siguientes
categorias: tipo de familia, nivel educativo, nivel socioecondémico y
violencia intrafamiliar. Los participantes provienen de familias
disfuncionales con bajos niveles socioeducativos y econdmicos.
Destacan violencia naturalizada y transmision intergeneracional de
maltrato, ademads, se observo un patron repetitivo de violencia: los
padres de estos adolescentes también sufrieron abusos fisicos y
psicologicos. Esto sugiere que dichos padres necesitan tratamiento
psicoterapéutico para que, al momento del egreso de los adolescentes,
se pueda asegurar un desarrollo 6ptimo y una reintegracion social y
familiar adecuado.
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Palabras claves: adolescente en conflicto con la ley, historias de vida,
factores causales de conductas delictivas.

Abstract

Adolescence is a stage of learning and strengthening self-confidence.
However, it also brings challenges and increased exposure to risks.
During this stage, adolescents face physical, emotional, and social
changes that influence their risky decisions and behaviors. The purpose
of this study is to analyze the social profile of two young adolescents
released from a detention center. An exploratory qualitative study was
conducted with unstructured in-depth interviews. The sample included
two adolescents, one male and one female. The information obtained
was analyzed interpretively, taking into account the following
categories: family type, educational level, socioeconomic status, and
domestic violence. Both participants come from dysfunctional families
with low socio-educational and economic levels. Naturalized violence
and intergenerational transmission of abuse are notable. A repetitive
pattern of violence was also observed: the parents of these adolescents
also suffered physical and psychological abuse. This suggests that these
parents need psychotherapeutic treatment to ensure optimal
development and proper social and family reintegration when their
adolescents graduate.

Keywords: adolescents in conflict with the law, life stories, causal
factors of criminal behavior.

Introduccion

La delincuencia adolescente es un desafio social, este estudio analiza el
tipo de familia, nivel educativo, nivel socioeconémico y violencia
intrafamiliar, el objetivo es analizar el perfil social de dos jovenes
adolescentes egresados de un centro de internamiento, de acuerdo con
el tipo y la estructura familiar en la formacién de los adolescentes,
siendo comun que las familias disfuncionales o monoparentales
enfrenten mayores dificultades. El nivel educativo, tanto en términos de
desempefio como de acceso, influye directamente en las oportunidades
y aspiraciones de los jovenes. Por su parte, el nivel socioeconémico
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afecta el acceso a recursos y oportunidades, mientras que la violencia
intrafamiliar puede dejar cicatrices profundas y moldear el
comportamiento futuro de los adolescentes.

Se realizé un estudio cualitativo exploratorio mediante entrevistas
en profundidad, no estructuradas. La muestra estuvo compuesta por dos
adolescentes: uno de sexo masculino y otro de sexo femenino, el
enfoque seleccionado fue con la finalidad de lograr aportar una
comprension mas amplia y profunda de los diversos factores que suelen
interactuar y estan presentes en todo momento en la vida y desarrollo
de los adolescentes que se encuentran en conflicto con la ley penal,
brindando informacion de relevancia que permita contar con suficientes
elementos de analisis para el disefio de estrategias que contribuyan a la
prevencion e intervencion de la delincuencia juvenil.

La forma en que se logrd organizar el presente documento es a través
de secciones, primeramente, el Marco teérico Conceptual, que integra
cada una de las definiciones y teorias que proporcionan el sustento de
la investigacion realizada, asi como de qué manera puede ser relevante
y coémo se logra aplicar para analizar los datos obtenidos.
Posteriormente se integra una justificacion, objetivos, para dar paso a
la metodologia la cual va a describir que tipo de investigacion se realizo,
poblacion y muestra seleccionada, asi como instrumentos y
procedimientos que fueron empleados para lograr una recoleccion de
narrativas, que permitieran asegurar que los resultados sean validos y
confiables.

Los datos obtenidos se logran exponer de una manera estructurada
con apoyo de tablas, figuras o graficos, acompafiados de una
interpretacion exhaustiva lo que logro identificar regularidades y
tendencias. Acompafiando dicha discusion otras investigaciones
realizadas, con informacion tedrica y préactica. Asi mismo se unificaron
las aportaciones principales, y se logré plantear posteriores lineas a
investigar, con la finalidad de lograr a futuro fortalecer la practica
profesional.

La delincuencia en nifas, nifios o adolescentes es un fendmeno de
tipo social, el cual tiene significativamente relevancia, es originado por
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un sinfin de factores como: la familia, condiciones de pobreza y la
marginacion, la situacion de vida en la calle, y todas y cada una de las
experiencias que se suscitan de maltrato infantil, entre otros. Estos
factores influyen negativamente en la toma de decisiones que pueden
llevar a la comision de un delito; tristemente, en muchas ocasiones, los
agresores son adolescentes que se encuentran en la etapa de pubertad o
en el inicio de la adolescencia.

La forma en que los adolescentes manifiestan conductas y
comportamientos agresivos antisociales, contrarios a los intereses
sociales y colectivos, abarcando desde una infraccion menor hasta
acciones que la misma sociedad puede considerar como inaceptables e
inadecuados y de mayor gravedad. El Observatorio de Prisiones (2017)
establece una serie de causas que pueden llevar a un menor a delinquir,
entre las que destacan:

1. La pertenencia a familias desestructuradas o entornos donde es
dificil conciliar la vida familiar y laboral, lo que genera en el
menor una falta de atencion y descuido en el control parental.

2. La marginacion socioecondmica y la pobreza, que dificultan el
adecuado proceso de socializacion.

3. La transmision de imagenes y actitudes violentas.

4. El consumo de drogas y sustancias toxicas.

La familia juega un papel de importancia en el desarrollo de los
adolescentes, atribuyéndosele variables estructurales y funcionales. Por
lo tanto, las variables estructurales hacen referencia al nimero de
miembros y la organizacion familiar; mientras que las funcionales se
relacionan con el cuidado, proteccion, crianza y educacion de los hijos;
segun Ontiveros, D. (2023), una de las principales funciones de la
familia es “desempefiar la crianza de los hijos y, por tanto, influir en el
desarrollo de la sociedad.”

Diversos estudios han demostrado la relevancia de la familia para
prevenir conductas delictivas en adolescentes. Por otro lado, Santi, P.
(1997) vincul6 la delincuencia con "la falta de vida hogarena,"
sugiriendo que "el menor antisocial apela a la sociedad, en lugar de a la
familia o a la escuela, para obtener la estabilidad necesaria para su
crecimiento emocional." Este argumento subraya la importancia de la
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estructura familiar y la organizacion escolar en la prevencion de la
delincuencia juvenil.

La figura 1 a continuacion ilustra los principales factores familiares
asociados con la delincuencia juvenil, basados en los datos del informe
de la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH, 2017). E1 62%
de los adolescentes en centros de internamiento provienen de familias
desestructuradas o nunca conocieron a uno de sus padres. Ademas, el
11% sufrio la pérdida de la figura paterna debido a un homicidio, lo que
refleja la presencia de eventos traumaticos en su entorno familiar. Un
51% abandon6 su hogar de manera definitiva, lo que sugiere una
inestabilidad o falta de proteccion en el entorno familiar. Finalmente, el
27% de estos jovenes se uni6 a un grupo delictivo, en muchos casos
debido a la falta de recursos econémicos o por provenir de familias de
bajos ingresos. Estos datos subrayan la correlacion entre la disfuncion
familiar y la propension de los adolescentes a involucrarse en
actividades delictivas, destacando la importancia de fortalecer las
estructuras familiares como medida preventiva.

Figura 1
Factores familiares (CNDH, 2017)

Nota: Elaboracion propia con datos del informe (CNDH, 2017)
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Funcion de la Familia en la Conducta Antisocial y Delictiva

Alcéntara (2001) sefiala que la conducta antisocial en la adolescencia
abarca “actos que violan la ley, desde crimenes hasta infracciones
graves como vagancia, intoxicaciéon y compra de alcohol,” siendo
comin que los menores con este tipo de conductas provengan de
hogares desintegrados, carentes de afecto y en constante conflicto.

Por otro lado, Santi, P. (1997) afirma que la familia es un factor
esencial en el desarrollo normal de los menores y juega un papel
primordial en su proceso de socializacion. Entre los factores que
interrelacionan a la familia con comportamientos delictivos, destacan la
falta de supervision parental, cambios en la estructura familiar,
actitudes negligentes de los padres, conflictos familiares, y la presencia
de padres delincuentes o con problemas de drogodependencias.

En el informe de la CNDH (2017), se reporta que el 39% de los
adolescentes encuestados en centros de internamiento sufrieron abusos
fisicos, psicolégicos y sexuales, y mencionaron que, al enfrentar
maltratos, no encontraban a nadie que los protegiera. La carencia de
afecto, proteccion y seguridad familiar logra impulsar a los jovenes a
buscar un sentido de pertenencia y seguridad, en lugares no apropiados
como grupos delictivos los cuales logran brindar, cierto estatus, solidez,
cuidado y contencién del cual carecieron.

La integracion de la informacion sobre el estudio y su analisis pone
de manifiesto, la importancia del papel que desempefia la familia y
sobre todo el contexto de educacion que se les brinda a los jévenes sobre
la prevencion de conductas delictivas, es por ello que se requiere en
todo momento fortalecer e implementar politicas y programas hacia el
interior de la familiar, con la finalidad de reducir la incidencia en
conductas antisociales y delictivas de los jovenes.

La delincuencia durante la adolescente puede apreciarse como
fenomeno complejo que puede ser susceptible e influenciado por
multiples factores. En el contexto latinoamericano, diversas
investigaciones han explorado la incidencia de variables y aspectos
como la estructura familiar, el nivel educativo, el contexto
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socioecondmico y la violencia familiar lo cuales vienen a contribuir
sobre el comportamiento. En este sentido, se muestra a continuacion la
tabla sobre los factores y su descripcion que han abordado este
fenomeno.

Tabla 1
Factores relacionados a la delincuencia en la nifiez y la adolescencia.
Factor Descripciéon
Estructura Parte de un enfoque de analisis al explorar las estructuras
familiar familiares y su incidencia en conductas delictivas durante la nifiez

y la adolescencia; se aprecia que provienen de familias
disfuncionales y de relaciones conflictivas, lo que aumenta o
potencia que estos desarrollen comportamientos delictivos.
Nivel Explora el vinculo entre el nivel educativo y la manifestacion de
educativo conductas delictivas en nifios, adolescentes y jovenes de América
Latina, sefialando que un bajo desempefio escolar y el acceso
limitado a la educacion se relacionan y asocian de una forma muy
significativa con el aumento de las conductas delictivas.

Contexto Explora la influencia de la pobreza y las desigualdades
socioecondomic | socioeconémicas en los comportamientos y conductas
o (NSE) antisociales y delictivas, evidenciando que cuando existen este

tipo de carencias basicas, como la falta de alimentos, vestido,
techo y salud, esto puede propiciar que los nifios, adolescentes y
jovenes se involucren en actividades delictivas, buscando
mejorar su nivel de vida.

Violencia Aborda como la violencia familiar afecta e influye en las
intrafamiliar conductas y el comportamiento delictivo en nifios, adolescentes
y jovenes, a partir de un enfoque cualitativo, lo que permite
revelar el impacto psicoldgico y emocional de la violencia que se
ejerce y que puede incidir en el desarrollo de conductas delictivas
futuras.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Millan-Valenzuela, H. G., y Pérez-Archundia, E. (2019) llevan a cabo
una investigacion con enfoque cualitativo centrada en las historias de
vida de jovenes en conflicto con la ley penal, lo que permite tener una
vision a profundidad de los factores causales mediante entrevistas en
profundidad. Sanchez, A., Xdchitl, 1., Moyeda, G., y Robles, F. (2018)
abordan el analisis de los factores de riesgo y proteccion vinculados con
la delincuencia juvenil en areas urbanas, enfatizando de manera
profunda el entorno familiar y socioeconémico. De Ledn Sanchez, B.,
y Sili6 Saiz, G. (2010) estudian y analizan como el acceso y la calidad
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de la educacion influyen en la conducta delictiva en América Latina,
subrayando la importancia de fortalecer las oportunidades educativas
como una estrategia vital para prevenir cualquier tipo de
comportamientos delictivos.

El estudio plantea como objetivo general, lograr examinar el perfil
social de adolescentes, en paridad de género, que cumplieron con el
tratamiento de internamiento en un Centro Regional de Ejecucion de
Medidas para Adolescentes de la Zona Norte de Tamaulipas. Establece
los objetivos especificos: a) reconocer los principales factores causales
de la delincuencia adolescente en la literatura, b) delimitar el contexto
familiar y social de los adolescentes seleccionados, asi como su relacion
con sus comportamientos y manifestaciones delictivas, ¢) examinar de
manera comparativa las experiencias y caracteristicas de los
adolescentes de sexo masculino y de sexo femenino incluidos en el
estudio, para identificar posibles diferencias en los factores
delincuenciales, d) proponer y plantear recomendaciones orientadas a
la intervencién y prevencion de la delincuencia en adolescentes,
basadas en los hallazgos del estudio.

La delincuencia juvenil impacta significativamente a nivel global y
local. Cada afio, se registran aproximadamente 200,000 homicidios
entre jovenes de 10 a 29 anos, lo que representa el 43% del total
mundial. El homicidio es la cuarta causa de muerte en este grupo, con
un 83% de victimas varones. En México, el 8% de los homicidios afecta
a adolescentes de 15 a 19 afios, con un promedio anual de 14,067
muertes por homicidio entre 2001 y 2015 (OMS,2016).

En el ambito internacional, asi como en el contexto local, la
delincuencia juvenil constituye un fendmeno que impacta
significativamente, ya que cada afio se registran y reportan alrededor de
200,000 homicidios, principalmente en personas jovenes de entre 10 y
29 afios, lo que porcentualmente representa el 43 % del total mundial.
Este delito (homicidio) representa la cuarta causa de muerte en este
grupo, siendo los varones quienes concentran el 83 % de las victimas,
con un promedio anual de 14,067 muertes por homicidio entre 2001 y
2015, de acuerdo con la OMS (2016).
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La Reforma del Articulo 18 Constitucional, realizada en el afio 2006,
dio lugar a la implementacion de sistemas especializados de justicia
para adolescentes, garantizando sus derechos procesales y su
proteccion, asi como la limitacion del internamiento inicamente a casos
graves en personas mayores de 14 afios. Para adolescentes de 12 a 14
afios, solo se aplican medidas de proteccion distintas a la privacion de
libertad. Arbitro Reforma del Articulo 18 Constitucional. (2006)

El Informe especial sobre las condiciones que viven las personas
adolescentes y jovenes en conflicto con la ley penal en los Centros de
Internamiento, Org.mx. reporta que México cuenta con 45 Centros de
Internamiento para menores. En 2019, habia 1,445 adolescentes con
medidas privativas de libertad, 1,231 hombres y 208 mujeres.

Este panorama resalta la necesidad de investigar a este grupo
vulnerable. Se ha observado que los programas actuales estan
enfocados en adolescentes que ya han cometido delitos graves. Es
urgente priorizar la prevencion de conductas delictivas desde edades
tempranas. Esta investigacion busca generar datos que apoyen la
creacion de politicas publicas efectivas, involucrando a los tres niveles
de gobierno para abordar el aumento de la delincuencia juvenil y
mejorar la estabilidad social.

Método
Diserio del Estudio.

Este estudio adopta un enfoque cualitativo exploratorio para investigar
los factores que influyen en la delincuencia adolescente a través de las
experiencias de jovenes que han egresado de un centro de
internamiento. Este disefio permite una comprension profunda y
detallada de sus vivencias y contextos, especialmente considerando que
los participantes ya han completado su tratamiento y se encuentran en
una fase posterior de rehabilitacion.
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Seleccion de la Muestra

La muestra se integré con dos adolescentes egresados del Centro
Regional de Ejecucion de Medidas para Adolescentes de la Zona Norte
de Tamaulipas. Los criterios considerados para la seleccion fueron:
haber culminado el tratamiento de internamiento en el centro y contar
con el consentimiento para participar en la investigacion. Con la
finalidad de contar con una perspectiva equilibrada, se incluyo a un
adolescente de sexo masculino y a uno de sexo femenino.

Técnicas de Recoleccion de Datos

Se efectuaron entrevistas individuales de caracter no estructurado con
los adolescentes egresados, 1o que permiti6 explorar en profundidad sus
experiencias durante como después del internamiento. Las entrevistas
se realizaron en un entorno privado y externo al centro del cual
egresaron, con el fin de garantizar condiciones adecuadas de comodidad
y confidencialidad. Para la obtencion de la informacion, se utilizaron
preguntas abiertas para abordar temas como la familia, el nivel
educativo, el nivel socioecondmico, las experiencias y vivencias de
violencia intrafamiliar y su percepcion del proceso de tratamiento.

Procedimiento

Las entrevistas se desarrollaron en sesiones de aproximadamente 60
minutos. Con anterioridad a la entrevista, se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes. Con su autorizacion, las entrevistas
fueron grabadas para garantizar una transcripcion precisa. Las sesiones
se realizaron en un ambiente confidencial y seguro, facilitando asi la
apertura y la confianza de los participantes.

Analisis de datos

El anélisis e interpretacion de los datos se realizéo mediante el método
de andlisis tematico. Las transcripciones de las entrevistas fueron
revisadas, examinadas y codificadas para identificar temas recurrentes
y patrones emergentes relacionados y vinculados con los factores que
influyen e inciden en la delincuencia. El proceso de codificacion se
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desarrolld de forma iterativa, permitiendo una interpretacion y
comprension profunda de las experiencias de los adolescentes. Los
hallazgos se contextualizaron con base en la literatura existente sobre
delincuencia juvenil y los procesos de tratamiento orientados a su
reintegracion a la sociedad.

Consideraciones Eticas

La investigacion se llevo a cabo conforme a estrictos estandares de los
principios éticos, garantizando y asegurando en todo momento la
confidencialidad y el bienestar de las personas participantes. Se recabo
el consentimiento informado y se ofrecidé en todo momento apoyo y
acompafiamiento psicologico, en caso de que surgieran necesidades
emocionales durante las entrevistas. Asimismo, se implementaron y
adoptaron medidas especificas de proteccion para asegurar la
privacidad de los datos y la seguridad de los participantes.

Resultados

A través de las historias de vida obtenidas mediante las entrevistas
realizadas a los dos jovenes de 18 afios, fue posible recabar los
siguientes datos:

En el caso de la adolescente, la cual proviene de una familia nuclear
que se caracteriza por una dindmica disfuncional, se logré identificar
que, aunque sus padres vivian juntos, ambos sostenian relaciones con
otras parejas. Presentaba un nivel socioecondmico bajo, ocupando el
tercer lugar entre tres hermanos, debido al fallecimiento de su hermana
mayor. El entorno familiar se considera desfavorable, con una autoridad
parental pasiva y relajada, lo que facilitd que la joven transgrediera las
normas del hogar y, desde una edad temprana, comenzara a salir de casa
con frecuencia, hasta abandonarla definitivamente.

Como consecuencia de la inestabilidad, la adolescente estuvo
viviendo en distintos espacios, situacion que incrementd su exposicion
a entornos adversos y perjudiciales para su desarrollo, caracterizados
por la presencia de drogas y conductas inapropiadas. Inicié el consumo
de marihuana, solventes, cocaina, cristal, psicotropicos y alcohol desde
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los 9 afos, y a los 13 ya se encontraba involucrada en la venta de drogas.
Esta situacion la llevo a ser internada en un anexo por algunos meses.
Ademas, tuvo relaciones de convivencia en union libre con tres parejas
diferentes (una mayor de edad y dos de su misma edad), todos
vinculados a la delincuencia organizada y consumidores de drogas.
Yo vendia marihuana desde la primaria nadie sospechaba de mi,
mis papas nunca se dieron cuenta, de que la vendia, me dejaban
salir desde que tenia 8 arios y regresar cuando yo queria.

La familia deberia ser una fuente de proteccion y seguridad para los
nifios y adolescentes; sin embargo, cuando esta se ve comprometida por
dindmicas disfuncionales como la violencia, la negligencia o la falta de
supervision parental, aumentan las probabilidades de que los
adolescentes comiencen a romper reglas simples, lo que puede escalar
hasta la comision de actos delictivos con consecuencias graves.

De acuerdo al tipo de familia y dindmica familiar masculino,
perteneciente a una familia disfuncional, con carencia de limites y
reglas, padres separados desde que €l tenia 6 afios de edad; quedandose
bajo la tutela de la figura materna, pero al cuidado de la abuela materna
en multiples ocasiones, ya que la madre se unid a otra pareja procreando
con esta tres hijos; se desarrolld en un ambiente de violencia familiar,
por lo que a la edad de trece afios desertd del hogar y se fue a un
municipio de la frontera de Tamaulipas; lugar donde pudo trabajar como
“halcon” e incluso en venta de marihuana, viviendo con un amigo
dedicado al mismo oficio.

En ese tiempo fue reportado como desaparecido por su madre;
posteriormente regreso al mismo hogar y se encontraba trabajando en
un lavado de carros, bajo la influencia del uso nocivo de sustancias
adictivas, las cuales inici6 su consumo a los 10 afios, con antecedentes
de promiscuidad, peleas callejeras, rodeado de personas consumidores
de todo tipo de droga de mayor edad y quienes influyeron
negativamente en la toma de decisiones, al grado de apagar cigarros en
su cuerpo.

nunca tuve jefa de familia, yo no sé qué es el carifio, mi ama se
la pasaba con mi padrastro y ni caso nos hacia, a veces no
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comiamos porque él se la pasaba drogado y mi apa ni nos busca,
por eso yo mejor me fui a jalar con la gente.

En lo que respecta a la situacion econdémica se obtuvo informacion de
que procede de un nivel socioecondmico bajo, padre desempefidndose
como empleado de gobierno estatal con un sueldo muy bajo, la madre
dedicada a las labores del hogar. La adolescente menciona que desde
los 10 afios empez6 a vender marihuana y tenia ingresos; sus padres se
dieron cuenta cuando se fue a vivir en unién libre y “subié de rango”,
porque ella les daba dinero dice “ellos se hacian de la vista gorda”
autoridad extremadamente relajada falta de atencion cuando esta no
llegaba a dormir o llegaba tomada o drogada.

Respecto al joven, se identific6 que procede de un nivel
socioecondmico bajo la madre del adolescente se empleaba en tienda
de abarrotes y por su carencia econdmica se vio en la necesidad de vivir
en union libre con una persona que trabajaba en la delincuencia
organizada (padrastro) y casi no aportaba para el gasto, con recurrencia
abandono por meses y su mama no tenia para darles de comer, esa razoén
menciona:

Yo me salia a la calle a vender marihuana y estoy seguro qué mi
mama sabia porque le daba dinero y no me preguntaba de donde
lo habia sacado.

La deficiente situacion econdmica de muchas familias son un factor
importante y determinante en la comision de delitos de los adolescentes
ya que aun cuando estos padres de familia pueden darse cuenta sus hijos
estan generando recursos de procedencia ilicita, invisibilizan esas
acciones, ya que esto reditia satisfactoriamente a la familia para cubrir
gastos y necesidades que no serian posible cubrir con un salario
minimo.

Aunado a la carencia de otros satisfactores que los adolescentes
consideran importantes, esto debido a la influencia de los medios de
comunicacion que generan mercadotecnia por usar determinadas modas
y marcas para poder ser aceptado; pero la condiciéon econdémica
deficiente que tienen estos adolescentes no les permite cubrir ese
satisfactor y que mejor manera de conseguirlo a través de la comision
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de conductas delictivas, obteniendo dinero por robar, asesinar o
secuestrar. Siendo utilizados en su mayoria por grupos delincuenciales
quienes se aprovechan de sus carencias y necesidades aunado a su falta
de madurez para tomar decisiones que terminan trabajando para estas
personas y cometiendo los peores crimenes, ademds de enviciarlos en
las drogas, para tener un control total sobre de ellos.

En lo que respecta a la situacion educativa la adolescente femenina,
no concluy6 la educacion secundaria presentando constantes cambios
de planteles educativos, con problemas de mala conducta y reprobacion
materias, desertando definitivamente del ultimo plantel, cuando cursaba
segundo grado de secundaria; fue victima de bullying en el nivel
primaria y agresora en el nivel secundaria.

A los ocho arios cuando estaba en la primaria tenia unos amigos
mas grandes que yo, entonces empecé a vender mota, nadie
sospechaba de mi porque era una nifia, me acuerdo de que las
guardaba en la mochila y a la hora del recreo la vendia.

Luego a los 12 pues quise probar lo grande, empecé a tener
novios mds grandes que yo y pues me salia de la escuela para
irme con ellos, de echo estuve como en cuatro secundarias
diferentes, pero aun asi me escapaba.

Tambien empecé con el chemo, la coca, el cristal he probado de
todo. Y pues inicié de halcon, me sali de la casa y ya no pudieron
detenerme hasta que meti a ser sicaria.

El joven, en el aspecto educativo, inicamente concluyo su instruccion
primaria, atravesando por varias escuelas, ya que desertaba por sus
problemas de mala conducta y consumo de drogas, concluyendo su
primaria en el sistema abierto. Sin interés de continuar sus estudios, sin
redes de apoyo familiar, vecinal y con alto grado de influencias
negativas.

Primero fui halcon y luego sicario, y la escuela nunca me gusto

porque pues no habia ni dinero ni nadie que me mandara a

estudiar.
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En lo que se refiere a la Prevalencia de la violencia intrafamiliar se
pudo obtener la siguiente informacion de la historia de vida de la
femenina en la cual nos menciona lo siguiente:

Mis padres, siempre peleaban mi papa consumia alcohol y
cuando llegaba tomado pelaba con mi mama y llegaban a los
golpes.

Desde chiquita fui bien traviesa, pero lo que mas me dolio de
todos los golpes que me dieron fueron los de mi papd porque
cuando se enojaba no se controlaba y me pegaba que me dejaba
marcas.

Mi mama también me pegaba, pero ella me defendia, me
golpeaba con una cuarta de la que utilizan para educar a los
caballos me golpeaba tanto que me dejaba las cuerdas pintadas
en las piernas donde casi me reventaba la piel.

Pero también tuve muchas parejas con las que vivi, me acuerdo
de que una me golpeaba bien gacho me dejaba toda lastimada,
pero yo no me dejaba.

Me violaron a los 12 en una fiesta con la que segun era mi amiga,
su novio me violo no pude decirle a nadie, ni reclamar era gente
mala.

El masculino en su historia de vida mencion6 lo siguiente:
Mi ama se separé de mi apa cuando yo tenia como 6 afios ya que
consumia drogas y yo veia como le pegaba.

Observador de violencia fisica, psicologica y sexual, situacion que
presenciaba el adolescente. En la segunda relaciéon de la madre, el
padrastro violentaba a toda la familia cuando llegaba bajo los influjos
de las drogas.
Una vez que me sali de la casa sin permiso, y cuando regrese mi
padrastro me amarro y me golpeo tanto al grado de que me
estaba ahorcando con sus manos yo pensaba que iba a morir. Por
eso me fui de la casa, pero ya en la calle me metia de muchas
drogas y en ocasiones despertaba adolorido de mis genitales y
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con marcas en mis brazos donde apagaban cigarros en mi

cuerpo.
Tabla 2
Matriz comparativa de las historias de vida.
Categoria Femenina (F, 18) Masculino (M, 18)

Familia Estructura disfuncional; | Separacion temprana;
baja supervision; abandono | violencia intrafamiliar; fuga a
progresivo. (baja | los 13. “Mi padrastro nos
supervision). ignoraba...”

(conflicto/violencia).

Escuela Desercion; cuatro | Solo primaria (sistema
secundarias; bullying y | abierto); consumo y mala
conducta disruptiva. “Me | conducta. “La escuela nunca
escapaba de la escuela...” | me gusto...” (baja
(desercion). motivacion).

Nivel NSE bajo; aporte ilicito al | NSE bajo; padrastro ligado al

socioeconomico | hogar. “Les daba dinero... | crimen; sin aportes. “Vendia

(NSE) se hacian de la vista gorda.” | marihuana y mi mama sabia.”
(economia ilicita). (economia ilicita).

Consumo de | Inicio temprano (10 afios): | Inicio a los 10; entorno de

sustancias marihuana, solventes, | consumidores mayores.
cocaina, cristal, alcohol. | “Rodeado de gente que
“He probado de todo.” | consumia de todo.”
(policonsumo). (exposicion).

Violencia Violencia severa; agresion | Victima/testigo; atado vy

(vivida/ejercida) | sexual (12); parejas | ahorcado; quemaduras.
violentas. “Me  dejaba | “Pensaba que iba a morir.”
marcas...” (trauma). (trauma).

Pares / redes Vinculos delictivos | Cooptacion por pares; halcon y
(parejas); halcon= sicaria; | venta; luego sicario. “Me fui a
venta desde primaria. | jalar con la gente.”
“Vendia mota en la | (cooptacion).
primaria.” (cooptacion).

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas (estudio cualitativo exploratorio,
en centro de internamiento de la zona norte), 2025.

Los testimonios anteriores solo son unos de muchos que existen hasta
el dia de hoy en nuestro pais, dichas situaciones en los menores son tan
importantes que se vuelven influenciadores de acciones futuras que les
dafien de por vida, y es por ello por lo que los resultados de la violencia
familiar se traducen en conducta antisocial de los y las adolescentes.
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Conclusiones

Los hallazgos muestran que familia disfuncional, violencia, desercion
y precariedad se asocial con trayectorias delictivas tempranas, la
revision sistematica de la literatura y los estudios realizados subraya la
necesidad urgente de enfocar los esfuerzos en la prevencion y en el
tratamiento de las conductas delictivas en menores para evitar la
perpetuacion de comportamientos criminales. En este sentido, es
esencial abordar la problematica desde una perspectiva integral y
multifacética.

La pertenencia a familias disfuncionales, la prevalencia de violencia
intrafamiliar, la desercion escolar, y la carencia de recursos econdmicos
son determinantes criticos en la conducta delictiva de estos jovenes.
Ademas, la influencia de grupos de pares que practican conductas
delictivas y consumen drogas emerge como un factor critico que
contribuye a la comision de delitos. Ornelas, R. A. J. (2005). Esta
experiencia practica confirma lo que la investigacion académica ha
revelado: estos factores estan estrechamente vinculados a la tendencia
de los adolescentes a involucrarse en comportamientos criminales.

A pesar de la evidencia que resalta la importancia de abordar estos
factores desde un enfoque preventivo, a menudo observamos que las
politicas publicas y los programas gubernamentales se centran en
proporcionar apoyo basico a los adolescentes internos, como
alimentacion y vivienda, sin dar suficiente atencidén a la prevencion.
Paul Gendreau, F. T. C. (s/f)

La prevencion de conductas delictivas es un proceso complejo que
requiere tiempo para mostrar resultados tangibles, lo cual puede ser
menos visible a corto plazo en comparacién con las intervenciones
inmediatas que buscan resolver necesidades basicas.

La responsabilidad del trabajo social es abogar por iniciativas y
politicas publicas que no solo atiendan las necesidades inmediatas de
los adolescentes en conflicto con la ley, sino que también implementen
estrategias preventivas efectivas. Esto incluye promover programas que
desarrollen habilidades sociales y emocionales, mejoren la autoestima
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y fortalezcan redes de apoyo, no solo, a través de una intervencion
multifacética y un enfoque preventivo podemos esperar mitigar los
factores que contribuyen al comportamiento delictivo y fomentar un
desarrollo positivo y saludable en los jovenes en riesgo.

En conclusion, la accidon coordinada y la implementacion de

programas preventivos y de apoyo son fundamentales para reducir la
incidencia de conductas delictivas entre los adolescentes; y el respaldo
de la investigacion académica refuerzan la necesidad de enfocar los
esfuerzos en la prevencion y en la creacion de politicas publicas que
atiendan las raices del problema de manera integral.
Se reconoce las limitaciones del estudio, respecto a que presenta
algunas limitaciones, como el tamafio reducido de la muestra y la
concentracion en adolescentes que ya han egresado del centro de
internamiento, lo que podria no reflejar completamente las experiencias
de aquellos que aln estdn en tratamiento. Ademads, el enfoque en
entrevistas individuales podria no capturar todos los aspectos del
fendmeno investigado.
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Resumen

Las formas de violencia contra las personas mayores en México estan
estrechamente entrelazadas con las profundas contradicciones de
género y estatus social entre los adultos mayores, particularmente en el
abuso sexual y el dafio fisico que sufren las mujeres mayores. La
inseguridad financiera o econémica, las experiencias sociales negativas
como la violencia doméstica o las intensas presiones de un entorno
familiar disfuncional hacen que las personas mayores sean mas
vulnerables al abuso. El siguiente estudio se realiz6 con el objetivo de:
identificar los tipos de violencias que sufren los adultos mayores: por
tipo de estructura, género y grupos de edades, siendo de 65 a 74 y de 75
a 84 afios. La metodologia se centré6 en un enfoque cualitativo
descriptivo y correlacional. La muestra se conformé por 151 adultos
mayores de Torreon, Coahuila. Los resultados evidenciaron que las
mujeres adultas mayores sufren mas de violencia estructural, de tipo
politico-institucional al acudir a sus servicios de salud, mientras que los
hombres adultos mayores, presentaron violencia simbolica. Ademas, la
violencia mas significativa fue de caracter psicoldgica-emocional.

Palabras clave: violencia; adultos mayores; género.
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Abstract

Forms of violence against older adults in Mexico are closely
intertwined with deep-seated gender and social status contradictions
among this population, particularly regarding sexual abuse and physical
harm suffered by older women. Financial or economic insecurity,
negative social experiences such as domestic violence, and intense
pressures from dysfunctional family environments make older adults
more vulnerable to abuse. This study aimed to identify the types of
violence experienced by older adults, broken down by family structure,
gender, and age groups (65—74 and 75-84 years). The methodology
focused on a descriptive and correlational qualitative approach. The
sample consisted of 151 older adults from Torredn, Coahuila. The
results showed that older women experience more structural violence,
of a political-institutional nature, when accessing health services, while
older men experienced symbolic violence. Furthermore, the most
significant form of violence was psychological-emotional in nature.

Keywords: violence; older adults; gender.

Introduccion

Las condiciones actuales del envejecimiento, tanto en México como
para algunos paises de América Latina, han sido el resultado de un
conjunto de multiples procesos y factores cuyas consecuencias se deben
principalmente a los efectos producidos en los paises, tal como la alta
densidad demografica, la globalizacion, las formas politicas de
gobernanza, modelos de desarrollo econdémico y los adelantos
tecnologicos, sobre todo en materia de salud.

Estos factores han logrado alcances en la formacion y
transformacion de las estructuras sociales que van desde lo social,
politico, econdmico y cultural, hasta lo familiar (Carmona, 2017). En
Meéxico, el fenomeno del envejecimiento se ha convertido en una
realidad de cambios y transformaciones que representan una
multiplicidad de desafios, sobre todo, de los que se tienen proyecciones,
dandole especial importancia en el aumento de la esperanza de vida, lo
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cual repercute directamente en el incremento de la piramide poblacional
de este grupo etario.

Seglin cifras de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva
Edicion (ENOEY), “para el segundo trimestre de 2022 se estimé que en
Meéxico residian 17 958 707 personas de 60 anos y madas (adultas
mayores)” (ENOEYN, 2022). Lo anterior “representa 14 % de la
poblacion total del pais, donde se prevé que en 2030 lleguen a
representar 15% y alrededor de 23% en 2050 (Instituto Belisario
Dominguez, 2020, p.1).

Estas condiciones actuales, es precisamente la relevancia del valor
social que se intenta otorgar a los adultos mayores en México, donde se
ha estado redefiniendo, que van por ejemplo desde nuevas
concepciones y abordajes conceptuales para referirse a los efectos de la
vejez y el envejecimiento; estan también las relacionadas con el ciclo
de vida; los nuevos tipos de familias; los esquemas econdmicos de
pensiones, asi como los “intercambios intergeneracionales, el estatus
social, hasta la espiritualidad, la atencién y los cuidados” (Robles,
2006).

Sin embargo, existen numerosos desafios que subyacen a partir del
desconocimiento de las realidades y contextos donde interactiian y se
relacionan los adultos mayores, no obstante, también se enfrentan
simultaneamente, a entornos adversos y en desventaja, dificultando
constituir el valor social que representa este grupo poblacional,
enfatizando en la vulnerabilidad de los adultos mayores con edades
superiores a los 75 afios, cuyo segmento se mantiene “‘con un mayor
riesgo de presentar enfermedades cronico-degenerativas e infecciosas,
discapacidad y deterioro fisico y mental que limitan la capacidad para
realizar actividades de la vida cotidiana” (Barreto, 2021, p.1).

Como resultado de coexistir en entornos adversos y con desventajas,
implica que este grupo conserve multiples carencias y rezagos,
intensificdndose particularmente en los que son vulnerados por
situacion de pobreza, donde seglin el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) la define cuando una
persona:
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“Se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene al menos una
carencia social (en los seis indicadores de rezago educativo,
acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad
y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y
acceso a la alimentacion) y su ingreso es insuficiente para adquirir
los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades
alimentarias y no alimentarias” (CONEVAL, s. f.).

Esta observacion entre la relacion de vulnerabilidad por carencia social
y la poblacién adulta mayor, se refleja de manera compleja y
multidimensional por los impactos que generan, es por esto, por lo que
resulto relevante para los objetivos de la investigacion, delimitar la
poblacion de estudio, de manera que se tom6 en cuenta un indicador
planteado por el CONEVAL: el acceso a la seguridad social de los
adultos mayores.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo principal consiste en
identificar los tipos de violencias que sufren las personas adultas
mayores vulneradas por pobreza por carencia social de falta de acceso
a servicios de salud, del municipio de Torreon, Coahuila, dentro de las
estructuras familiares y politico-institucional.

En referencia al término de estructura, es importante dimensionar de
manera general -ya se precisara mas adelante- los tipos de relacion que
se presentan entre las multiples manifestaciones de las violencias que
sufren los adultos mayores, de como se producen y en que estructura se
producen con mayor frecuencia.

Aclarando que no solo se hace alusidon a un espacio geografico o
territorial, sino como abstracciones con una connotacion de
institucionalidad, como lo argumentan (Tortosa y La Parra 2003, como
se citd en Galtung, 1996), que responde al hecho como causa de los
procesos de estructuracion social, es decir y, con este mismo enfoque
de los autores que, al no visualizar en el hecho al agresor y a la victima,
se dificulta conocer los mecanismos que explican los procesos de
produccion, considerando a las violencias como violencias invisibles.
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En este sentido y, para sustentar el objetivo general, es importante
explicar el rol de los objetivos especificos, ya que estos permitiran el
alcance del objetivo general:

¢ Identificar los tipos de violencias que sufren los adultos mayores:

por tipo de estructura; por género y por grupos de edades, siendo
de 65 a 74 y de 75 a 84 afios.

Un aspecto que se pretende sea de aporte con esta investigacion de
manera significativa, es el de la informacion que busca generar, cuya
connotacion particular reside en desarrollar diferenciaciones, por
ejemplo: en primer lugar, identificar cudles son los tipos de violencias
que con mads frecuencia se presentan dentro de una estructura y otra; en
segundo lugar, identificar cudles son aquellas violencias que mas se
producen en las mujeres y hombres adultos mayores; y en tercer lugar,
identificar las violencias que sufren los adultos mayores segmentados
por grupo de edad, ya que no son las mismas violencias entre un grupo
de edad y otro.

Cabe aclarar por ultimo que, en términos de los alcances de este
estudio, no se pretende eliminar las violencias que sufren los adultos
mayores, sino aproximarse a crear un trabajo que explique, describa y
en este sentido, que pueda visibilizar, reconocer y establecer las
violencias que sufren los adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad.

Argumentacion

En este marco, el objeto central en términos sociales, consiste en
visibilizar las violencias estructurales que sufren los adultos mayores,
exacerbando en sus multiples manifestaciones, dado que, al
visibilizaras contribuira a que las violencias puedan ser categorizadas,
jerarquizadas e identificadas por niveles dentro de las estructuras que
se plantean en el estudio (familiares y politico-institucional), aportando
ademads, como sefiala Ragin (2007), identificar patrones y relaciones
generales, comprobar teorias y realizar predicciones, buscando inferir a
la posteridad, en la visibilizacion de estas violencias y en este sentido,
tratar de que sea evitada su normalizacion y subsecuente reproduccion.
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Complementando lo ya expuesto en estos términos sociales del
problema a investigar, se integran ademads, elementos y categorias que,
considerados desde una metodologia cuantitativa pueden ser medidos
y jerarquizados, lo que en consecuencia puede permitir encontrar ciertas
atribuciones correlacionales, que junto con el propio desarrollo de la
investigacion, como menciona Ragin (2007), se podran ir identificando
vinculos entre elementos y/o variables que pueden variar por niveles o
grados, por ejemplo, podria considerarse como substancial medir el
estado de vulnerabilidad en que se encuentran las personas adultas
mayores.

Asi pues, bajo las anteriores argumentaciones, es trascendental
entender que las violencias estructurales pueden ser clasificadas bajo
elementos muy especificos que pueden observarse, pero también de
otras que no y, que ademas, pueden ser erroneamente categorizados, por
lo que demuestra un cierto grado de dificultad al ser analizados, dado
que, existen dentro de las estructuras sociales instituciones como las
familiares y otras como las de cardcter gubernamental, cuyo analisis
hay que dimensionar y categorizar.

En este sentido, se planted desde un enfoque interdisciplinario,
abordando tres aspectos de un conjunto de teorias como la relevancia,
alcance y validez 16gica, cuya implementacion deriven posteriormente
en el apartado de la justificacion metodoldgica y sus implicaciones, esto
significa en un principio esbozar la teoria de los sistemas complejos y
a partir de ella establecer como se re integra por otras teorias
interdisciplinariamente a través de la vinculacion de variables
especificas con cada uno de los subsistemas.

La investigacion coadyuvd, ademas, en la construccion de nuevas
aproximaciones de planteamientos y andlisis; permitiendo asi, trazar
rutas metodoldgicas pudiendo ser replicadas para este u otros grupos en
situacion de vulnerabilidad. Asi como desde una perspectiva heuristica
de la investigacion y desde los hallazgos, también, genero inferencias
en cuanto a la formulacién de nuevas abstracciones del recorte de la
realidad que, por lo menos, si no se formularon, posibilito robustecer a
las ya existentes.
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Cabe considerar, por ultimo y en general, que las aproximaciones
tedricas, practicas y metodologicas que resultaron de la investigacion,
beneficiaron a generar reflexiones, desde y para una amplia pluralidad
de actores, grupos e instituciones que al menos, a partir de las violencias
sufridas por los grupos elegidos de adultos mayores ubicados dentro de
las 4reas seleccionadas para el estudio, donde cuyas reflexiones no se
tienen registro, pretendiendo asi, que permanezcan desde una “tradicion
reflexiva” (Tarrés, 2013).

Método

Para este trabajo y con base en los objetivos de investigacion
planteados, se utilizé un enfoque cuantitativo. Para la recogida de datos,
se aplico una encuesta y visitas domiciliarias. En cuanto al alcance de
estudio, fue de caracter descriptivo y correlacional con base en Ragin,
(2007). Se llevdé a cabo un analisis de variables, asi como una
correlacion, donde se identificaron, clasificaron y segmentaron en un
contexto determinado.

Tocante al andlisis, en un primer momento, el alcance fue descriptivo
para caracterizar la poblacion participante y obtener frecuencias y
porcentajes sobre los tipos de violencias reportados por los
participantes del estudio, permitiendo con ello, establecer una base
cuantitativa para analisis posteriores (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).

Se abord6 un andlisis correlacional con la finalidad de obtener
relaciones significativas entre las variables planteadas en la indagacion.
Para dicho analisis, se aplico el coeficiente R de Pearson.

Por ultimo, la prueba estadistica t student se aplico con el fin de
comparar los grupos etarios entre 65 a 74 y de 75 a 84 anos, ademas por
género. Con dicha prueba, se obtiene si existen relaciones
estadisticamente significativas entre subgrupos, contribuyendo a una
comprension mas especifica del fenomeno (Fielding, 2012).

En cuanto a la muestra, fue por conveniencia y se conformé por 151
adultos mayores (84 féminas y 67 hombres) que oscilaban entre los 60
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y 84 afios, que vivieran en Torreon, Coahuila, México y que presentaran

una condicion de vulnerabilidad por carencia social (acceso a servicio
de salud).

Consideraciones éticas

La presente indagacion se rigido con base en los siguientes principios
éticos, fundamentales establecidos para la investigacion cientifica que
se lleva a cabo con seres humanos.

Respeto por la dignidad humana.

Consentimiento informado.

Confidencialidad.

Voluntariedad.

Cabe destacar que todos los participantes del estudio fueron informados
de forma clara acerca del estudio, objetivo planteado, metodologia, asi
como las técnicas e instrumentos para la recogida de datos.

En adicion, este estudio fue respaldado por la Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales de la Universidad Autonoma de Coahuila, lo cual,
implicd una revision institucional.

Del mismo modo, se cuid6 en todo momento que la participacion de
los adultos mayores no corriera riesgo fisico ni mental y, por ultimo, se
promovio una actitud de respeto y empatia.

En cumplimiento con lo referido, la indagacién se llevé a cabo bajo
el principio de responsabilidad social, buscando no solo salvaguardar
los derechos de las y los participantes, sino también generar
conocimiento util que contribuya a visibilizar y transformar las
condiciones estructurales que afectan a este sector de la poblacion.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

La mayoria de los participantes en este estudio fueron mujeres (55.6%),
mientras que los hombres representaron un 44.4% de la poblacion total.
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Dentro de este marco y con base en datos del Instituto de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2021), en el Estado de Coahuila la poblacion de 65
afios 0 mas se ha incrementado pasando de un 6.3% en el 2010 a el 7.4%
en el afio 2020.

De manera que, se puede evidenciar a través de las cifras en
principio, diferenciar el ritmo con el que crece este grupo poblacional
en comparacion con otros y, de donde subyace la importancia de
establecer, ademas, una segmentacion por grupos de edad para este
estudio, porque al hacerlo, permitié identificar las condiciones
sociodemograficas y diferencias del envejecimiento heterogéneo.

En cuanto a los resultados del trabajo de campo fueron positivos, sin
embargo, se presentaron algunas dificultades al aplicar los instrumentos
de investigacion. Debido a que, en un primer momento, solo se
aplicaron 64 cuestionarios de un total de 151. Enseguida, se replanted
la estrategia y realizaron visitas domiciliarias, con capacitacion previa
en los encuestadores, logrando finalmente aplicar los 151.

Para responder al objetivo planteado, se presentaron datos
descriptivos, incluyendo tablas. La mayoria de los participantes fueron
mujeres (55.6%) y hombres representaron el 44.4%. Los grupos de edad
con mas participantes fueron de 65 a 69 afios (39.7%) y de 70 a 74 afios
(30.5%), con edades entre 65 y 84 afios.

Tabla 4
¢/ Qué le preocupa actualmente?
Frecuencia Porcentaje

Familia 34 22.5
Familia y salud 6 4.0
Salud y economia 7 4.6
Salud 49 32.5
Inseguridad 11 7.3
Soledad 4 2.6
Economia 23 15.2
Nada 17 11.3
Total 151 100.0

Nota. Elaboracion propia (2025).
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Una de las preocupaciones que mostraron las personas adultas mayores
fue la salud, con un 32.5%, por encima de la familia y la economia.
Dicha respuesta es significativa, dado que, si

los seres humanos presentan una salud adecuada, la calidad de vida
personal y familiar serd mejor que si evidenciaran una salud
inadecuada.

Lo anterior, guarda una relacion estrecha con la percepcion de salud
que tienen, reflejado concretamente con los problemas de salud que
mostro la mayoria de la poblacion estudiada, esto de acuerdo con el
analisis factorial, donde destacan la diabetes con un porcentaje del
44.4%, seguido de otras enfermedades (desconocidas) con un 23.2%.

Se analizé mediante el método correlacion de variable, la relacidon
con la variable dependiente “En los ultimos 12 meses, le han hecho
sentir miedo” correspondiente al eje (subsistema) psicologico-
emocional del instrumento de investigacion con el eje (subsistema)
fisico-bioldgico el fendmeno resultante que explicara las violencias
estructurales en referencia al maltrato y carencias en las muestras de
estudio, obteniendo los siguientes resultados, representados en la
siguiente tabla:

Tabla 2.
Relacion Violencia-Emocion de las Personas Adultas Mayores
Variables En los ultimos 12 meses,
han hecho sentir miedo
(Qué problema o problemas de salud tiene? 0.950
(A qué cree que se deba el problema de salud 0.952
que tiene?
(A qué servicio o servicios de salud tiene 0.966
acceso?
(Como calificaria los servicios de salud 0.974
recibidos?
(Siente que hay algln trato preferencial por 0.968
cierto tipo de edad o condicion por parte del
personal de salud?

Nota. Elaboracion propia.
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Con relacion al objetivo del tipo de violencia estructural que sufren los
adultos mayores, los resultados fueron que, las mujeres adultas mayores
sufren mas de violencia estructural de tipo politico-institucional al
acudir a sus servicios de salud, mientras que los hombres adultos
mayores sufren de violencia simbdlica, al expresar haber sentido miedo
en los ultimos 12 meses, dentro de la estructura familiar.

Por otro lado, se llevo a cabo un analisis comparativo mediante la
Prueba “T” Student; en cuanto a la edad, resultd6 un nivel de
significancia de a 0.05 y un nivel de confianza del 95%, con 150
variables intervalo/razon, considerando la variable nominal edad.

Tabla 3
Violencias vs grupos de edad
Variable T- prueba; agrupacion; Edad
Grupo 1:1
Grupo 2:2 Resultados Significativos
Edad por grupos 65-69 75-79
70-74 80-84
Por lo regular con quien o quienes 0.0492
comparte cuando esta triste 0.0492
(familiares, amigos, conocidos).
En los ultimos 12 meses se le ha 0.0415
respetado sus decisiones (si, no, 0.0415
pocas veces, muchas veces).
En los ultimos 12 meses le han 0.0248 0.0476
lanzado objetos (si, no, una vez,
pocas veces, muchas veces).
En los ultimos 12 meses le han dado 0.0378 0.0378
patadas o puiietazos (si, no, una vez, 0.0462
pocas veces).
A qué se debe el problema de salud 0.0221 0.0221
que tiene (hereditarios, mala
alimentacion, falta de higiene, falta
de servicios de salud, negligencia,
Otros).
En los tultimos 12 meses lo han | 0.0208 0.02025 0.0208
empujado o jalado el cabello (si, no,
varias veces).

En la tabla 3 se observa el comparativo donde los valores mas
significativos corresponden al grupo de edad de 65 a 69 afios con una
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ponderacion de 0.0492 asi como el grupo de los 70 a los 74 con la
misma ponderacion de 0.0492, presentdndose en la variable “Por lo
regular con quien o quienes comparte cuando esta triste”, donde este
grupo de adultos mayores comparten este aspecto psicologico-
emocional con familiares, amigos y conocidos.

Mientras que en la variable “En los ultimos 12 meses se le ha
respetado sus decisiones (si, no, pocas veces, muchas veces)” de 0.0415
en el grupo de 65 a 69 y con una ponderacion de 0.0415 en el grupo
dentro del grupo de edad 70 a 74 con la variable; En los ultimos 12
meses se le ha respetado sus decisiones (si, no, pocas veces, muchas
veces).

Tabla 4
Relacion Objetivo-Resultado

Objetivos especificos Resultados

Identificar los tipos de
violencias que sufren los
adultos mayores por género

Las mujeres adultas mayores sufren mas de violencia
estructural de tipo politico-institucional al acudir a
sus servicios de salud, mientras que los hombres
adultos mayores sufren de violencia simbdlica, al
expresar haber sentido miedo en los ultimos 12
meses, dentro de la estructura familiar.

Identificar los tipos de
violencias que sufren los
adultos mayores por grupos de
edades, siendo de 65 a 74 y de

En ambos grupos de edades, la violencia mas
significativa fue de caracter psicologica-emocional,
cuya variable corresponde al respeto de sus
decisiones, manteniendo una ponderacion alta a no

75 a 84 afios.

ser respetadas y pocas veces respetadas.

Conclusiones

En cuanto a los tipos de violencia que sufren las personas adultas
mayores por género, las mujeres adultas mayores sufren mas de
violencia estructural de tipo politico-institucional al acudir a sus
servicios de salud, mientras que los hombres adultos mayores sufren de
violencia simbdlica, al expresar haber sentido miedo en los tltimos 12
meses, de acuerdo con el estadigrafo “t” de Student.

Por la parte de las violencias sufridas por los grupos de edades, de
65 a 74 y de 75 a 84 afios, la violencia mas significativa fue de caracter
psicologica-emocional con la variable “En los ultimos 12 meses se le
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ha respetado sus decisiones (si, no, pocas veces, muchas veces)” con
una ponderacion alta a no y pocas ocasiones.

Por lo anterior, se puede observar como las violencias estructurales
impactan a las personas adultas mayores en Torredén, Coahuila, que
carecen de acceso a servicios de salud, especificamente en colonias
como: Bocanegra y Tierra y Libertad.

Por otra parte, el estudio resalta los desafios que enfrentan los
adultos mayores, incluyendo el desconocimiento de su situacion y la
diversidad de factores que afectan su envejecimiento. Los resultados
muestran que la falta de acceso a servicios de salud provoca violencias
estructurales, especialmente en el ambito psicologico-emocional,
generando miedo en ellos al buscar atencion en instituciones publicas.
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