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PRESENTACION
La revista arbitrada POLITICAS SOCIALES SECTORIALES en su edicion Vol. 2 Nam. 3
(2024) publica 20 interesantes articulos que se complace en poner a consideracion de la

comunidad acadéemica, cientifica y del publico en general.

Todos los trabajos que configuran este numero fueron presentados en el marco de un
importante evento internacional que conjuga las politicas sociales sectoriales, la investigacion
e intervencién en trabajo social y la responsabilidad social —el cual constituye un hito
trascendental en el aporte al desarrollo social y bienestar de la poblacion--, y escogidos para
su publicacion por su calidad cientifica y/o académica, a través del escrutinio y dictaminacion
de un Comité Editorial Cientifico que se configuro para tal efecto.

Los articulos estan realizados por investigadores, docentes y profesionales interesados en la
investigacion, las politicas sociales y la construccion del bienestar social, asi como en

difundir el conocimiento.

Para su mejor comprension, el contenido se divide en siete ejes estructurales:
Emprendimiento y Responsabilidad Social, Politicas Sociales, Grupos Vulnerables, Trabajo

Social e Intervencion Social, Familia y Genero, Educacion y Salud

Esperamos que la lectura de estos documentos estimule la reflexion y el debate, a fin de
favorecer el desarrollo y aplicacion del conocimiento cientifico-social. Asi mismo,
agradecemos Yy felicitamos a los autores por su invaluable contribucion y los invitamos a seguir
participando, pues la publicacion es uno de los medios méas importantes para la difusion del

saber.
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Normalizacion de la violencia en el noviazgo, un estudio comparativo

entre dos Universidades Publicas de la zona norte del estado de Veracruz

Alin Jannet Mercado Mojica’
Sarai Pérez Lopez 2
Noelia Pacheco Arenas®

Resumen

Hoy en dia muchos jovenes viven violencia en el noviazgo, y se ejerce de diferentes formas
hasta llegar a normalizarse, debido a que se acostumbran a estos patrones de comportamiento.
Al respecto Yugueros (2014) senala que “el maltrato suele comenzar con conductas de abuso
psicoldgico, dificiles de identificar porque estdn enmascaradas en apariencia de carifio y
afecto. Estos comportamientos restrictivos y controladores van socavando la capacidad de
decision y autonomia de las mujeres” (p.153), por lo que los jovenes se vuelven permisivos
dentro de su relacion, lo que causa que romanticen la violencia y se acostumbren a los
maltratos, haciendo esto parte de su vida cotidiana. Ante este escenario social surge el interés
de realizar un estudio comparativo de corte cuantitativo con un disefio no experimental y
descriptivo, con el objetivo de comparar los niveles de violencia en el noviazgo desde la
percepcion de jovenes estudiantes de dos universidades publicas de la zona norte del estado
de Veracruz. De acuerdo con Sartori (1984) el método comparativo tiene como objetivo la
busqueda de similitudes y disimilitudes en la poblacion de estudio; la cual se conforma para
este estudio por 40 estudiantes de una licenciatura de la Universidad Pedagogica Nacional
(UPN) y 47 de la Universidad Veracruzana (UV), en Poza Rica, Veracruz. Este estudio
permitio identificar que los jovenes presentan violencia en el noviazgo en la UPN 42% y en
la UV 53%, a pesar de manifestar que en la UPN 25% tienen claridad en el concepto de

violencia en el noviazgo mientras que en la UV 53%. Se puede concluir que se ejerce mayor

! Facultad de Trabajo Social — Universidad Veracruzana amercado@uv.mx 7821061442 Autor responsable
2 Universidad Pedagdgica Nacional — pels1277@outlook.com
3 Facultad de Trabajo Social — Universidad Veracruzana npacheco@uv.mx
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indice de violencia en jovenes de la UV tanto psicoldgica como fisica, y que los principales
factores son: moda, demostracion de amor, considerarla conducta normal, costumbre, forma

de ser, y aceptacion familiar, temor al abandono y machismo.

Palabras clave: Normalizacion de la violencia, violencia en el noviazgo
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) define a la violencia como: “El
uso intencional de la fuerza fisica o el poder real 0 como amenaza contra uno mismo, una
persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de dafio psicoldgico,
lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo”; la cual se puede manifestar en violencia
fisica, psicologica, sexual, econdmica o patrimonial.

Cada dia es mas frecuente visualizar alguno de los tipos de violencia en las relaciones
de noviazgo, la cual también relacionada a la violencia doméstica, siendo un problema serio
que afecta a muchas personas en el mundo, especialmente a mujeres.

De acuerdo a los datos de la OMS, tres de cada 10 adolescentes denuncian que sufren
violencia en el noviazgo; el resto lo mantiene en silencio, al considerar que estas conductas
son normales, que no aumentaran y no se atreven a denunciar (Meta, 2016). En México la
Encuesta Nacional sobre Violencia en el Noviazgo (ENVIN, 2021) sefiala que 76% de las
adolescentes entre 15 y 17 afios ha sufrido violencia psicoldgica 17% sexual y 15% fisica.

La violencia en el noviazgo en los jovenes es un fendmeno usual, donde hombres y
mujeres son capaces de ejecutar un doble papel, tanto de victima como de victimario,
mostrando cada vez menos apegado a los roles tradicionales. Los diversos tipos de violencia
en el noviazgo en ocasiones se normalizan debido a que las personas se acostumbran a estos
patrones de comportamiento en la vida cotidiana, sin percibir que los episodios ocurren cada
vez con mayor frecuencia e intensidad. La violencia en el noviazgo es vista por muchos
jévenes como una conducta natural o normal, por lo que es recurrente entre ellos. En este
sentido, Ortiz (2017) menciona que “existe el riesgo de que vivir con violencia sea una
situacion normal y que las personas se acostumbren, sin percibir que los episodios ocurran
cada vez con mayor frecuencia e intensidad” (p. 1)

El fendbmeno de la violencia se presenta en un primer momento de una forma
psicoldgica, debido a que “El maltrato suele comenzar con conductas de abuso psicoldgico,
dificiles de identificar porque estdn enmascaradas en apariencia de carifio y afecto. Estos
comportamientos restrictivos y controladores van socavando la capacidad de decision y

autonomia de las mujeres” (Yugueros, 2014, p.153)
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Con el paso del tiempo, estas conductas producen dependencia y aislamiento, pero no

se perciben como agresivas o0 alarmantes puesto que se interpretan como pruebas de

amor, desarrollando asi una situacion de vulnerabilidad por parte de la mujer hacia el
hombre. (Comisién Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las

Mujeres [CONAVIM], 2019)

La normalizacién se vincula con la violencia, ya que los jovenes aprenden a
naturalizar algunas conductas, acciones o situaciones que representan violencia a las cuales
pueden llegar a acostumbrarse o conformarse y esto hace que se cree una forma de control
social o gesto de fuerza de parte del agresor contra la victima dando por sentadas como
normales este tipo de acciones en que la integridad de la victima se ve afectada.

La violencia en el noviazgo es una problematica de gran impacto social, que
constituye un escenario de intervencion profesional del/la Licenciado/a en Trabajo Social,
debido a que es un profesional que puede contribuir a investigar e intervenir en la deteccion
y atencion a la prevencion de la normalizacion de la violencia en parejas de jovenes.

Ante este escenario se realiza una investigacion con jovenes, estudiantes de dos
universidades publicas de la zona norte del estado de Veracruz en relacion a la normalizacion
de la violencia en las relaciones de pareja, debido a que en ambas instituciones se ha podido
observar la normalizacion de actos de violencia, por ejemplo, considerar a los celos como
una manifestacion de amor. Es importante mencionar que este tipo de comportamiento entre
los jovenes universitarios, genera conductas repetidas, mediante el manejo ideoldgico para
someter a la pareja llegando a hacer creer que son comportamientos naturales, aun cuando
lastiman, agreden y afectan la autoestima y el desarrollo de la otra persona, llegando a
justificar el proceder del victimario como un acto de amor, cuidado y proteccion hacia la
pareja.

Por todo lo anteriormente descrito, se desarrolla una investigacion planteando como
objetivo general comparar los niveles de violencia en el noviazgo desde la percepcion de

jovenes estudiantes de dos universidades publicas de la zona norte del estado de Veracruz.

Desarrollo

15
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Violencia en el noviazgo

En el ideal, en una relacion de noviazgo se deberia entender que el amor verdadero y
las relaciones saludables, deben estar basados en la igualdad, el respeto y la independencia,
sin embargo, durante el noviazgo se llega a idealizar a la pareja, tolerando y llegando a
perdonar sus insultos y/o golpes, el maltrato psicoldgico, fisico y hasta sexual; por lo que es

importante tener claro que no se puede confundir amor con maltrato.

Para comprender el concepto de violencia en el noviazgo, se plantean las siguientes

definiciones, Pueyo (2009) la define como:

La forma de violencia que se ejerce entre personas que tienen o han tenido una

relacion sentimental consentida durante un tiempo, comprende un conjunto complejo

de distintos comportamientos, actitudes, sentimientos, practicas, vivencias y estilos

de relacién entre los miembros de una pareja intima que produce dafios, malestar y

pérdidas personales graves. (p.2)

Romero (2007) define a la violencia en el noviazgo como “una problematica de pareja
donde existe una accion u omisién que perturba la integridad fisica, moral, psicolégica o
emocional de la pareja y se fundamenta en patrones socioculturales construidos previamente

0 que se estan construyendo”. (p. 9)

Mientras que Gonzalez-Ortega et al (2008) hacen referencia que la violencia en el
noviazgo es un acto intencional que tiene como intencién dominar controlar agredir o
lastimar a otra persona y para realizar este acto se involucra una fuerza tanto fisica como

psicoldgica y emocional.

Es importante sefialar que el dafio que causa la violencia en el noviazgo va mucho
mas alla del dafio fisico. La violencia provoca depresion, ansiedad y otros trastornos de salud
mental, pues las victimas de la violencia a menudo tratan de hacer frente a sus experiencias
traumaticas adoptando comportamientos de riesgo, como consumir tabaco, alcohol y drogas,
asi como con préacticas sexuales de riesgo. En ese sentido también, la violencia puede

provocar una muerte temprana o afectar la salud durante toda la vida.

16
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Es importante hacer mencidn que, dentro de la relacién de noviazgo o pareja, existen
diversos tipos de violencia, como son la violencia fisica, psicologia y sexual, siendo éstas las
que se van normalizando y romantizando dentro de las relaciones de noviazgo.

La violencia fisica

Es cualquier accion que ocasiona un dafio no accidental, utilizando la fuerza fisica o

alguna clase de armamento u objeto que pueda causar o0 no lesiones, ya sean internas,

externas o ambas. En general la violencia fisica es una consecuencia de la agresividad;
es un componente bioldgico presente en el hombre que lo conduce a cometer un dafio

fisico. (Yirda, 2020)

Por otro lado, se encuentra la violencia psicolédgica que es

Cualquier accion u omision directa o indirecta cuyo propo6sito sea controlar o degradar

las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio de

intimidacion, manipulacion, amenaza directa o indirecta, humillacion, aislamiento o

cualquier conducta u omisién que produzcan un perjuicio en la salud psicoldgica, la

autodeterminacion, el desarrollo integral y las posibilidades personales. (Rivera M.,

2017)

Otro tipo de violencia que se ha identificado es la violencia sexual, la cual segin la OMS
(2011) es:

todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o

insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de

cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

Estos tipos de violencia que se suelen presentar dentro de las relaciones de pareja o
de noviazgo, en muchas ocasiones se justifican y son disfrazadas con “amor”, haciendo
inclusive uso de frases por ejemplo “la toxica” o “el toxico” indicando a aquel sujeto que
muestra un interés en todo momento por la pareja e inclusive ejerciendo un dominio y/o

control sobre ella, lo cual se romantiza y normaliza, principalmente en los jovenes, quienes
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en ocasiones invisibilizan estas conductas, pero si no son atendidas, las consecuencias
pueden ser sumamente graves e irreversibles como la muerte (homicidio y/o feminicidio).
Normalizacién de la violencia

La violencia en el noviazgo est4 normalizada y es silenciosa por lo que no se detecta
con facilidad, por el estado emocional y psicolégico en el que se encuentran los jovenes en
dicha relacion, sin embargo, hay sefiales que pueden alertar sobre la existencia de éste tipo
de relacion y el nivel en que se encuentra presente, antes de un fatidico final. La violencia
encuentra su origen en leves faltas de respeto a las que la victima elige omitir, restandole la
importancia que tiene.

La dependencia emocional hacia la pareja, la idealizacion de que “el amor todo lo

aguanta” y la cultura del machismo arraigado que se tiene en México, son los

principales factores por los que en una relacion de noviazgo se normaliza la violencia,

A pesar de que las agresiones en el noviazgo son castigadas penalmente, las victimas

no logran denunciar por miedo, por falta de conocimiento o bien, porque este tipo de

conductas se llegan a normalizar. (Contreras, 2015)

Por otra parte, Gonzélez-Ortega, et al (2008) sefialan que la violencia en el noviazgo
“suele situarse en las relaciones de forma gradual, por lo cual, el prondstico para las parejas
de novios no es nada favorable porque, una vez puesta en marcha, tiende a continuar e incluso

a agravarse”.

Son varias las causas por las cuales se puede llegar a normalizar el tipo de
comportamiento violento al interior del noviazgo. Entre los mas destacados estan, el tener un
modelo en el amor roméantico donde la premisa de que el amor aguanta todo y de que el amor
es entrega y pertenencia total a la pareja, puede favorecer la normalizacion de la violencia.
Otro factor es la dependencia emocional hacia la pareja y el miedo a ser abandonados por la

misma.

Existen varios factores que impiden darse cuenta del rumbo que esta tomando la
relacién, uno de ellos es estar enamorado, pues no les permite pensar de manera objetiva

sobre que estan siendo violentos por su pareja y que son victimas de la misma. No querer

18
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aceptar la realidad de este atroz hecho quizas sea el primer sintoma de que uno de los dos

esta siendo agredido.

Cuando se cree que se encuentra a la persona correcta e indicada y al estar en la etapa
del enamoramiento, se idealiza a la pareja y hasta se puede pensar que se va a superar todo
lo malo, a tolerar y perdonar sus insultos y/o golpes, el maltrato psicoldgico, fisico y hasta

sexual; sin embargo, se debe de tener en cuenta que no se puede confundir amor con maltrato.

La violencia en las relaciones de noviazgo debe ser informada, ya que es un problema
real que se puede sufrir en cada dia, este problema debe reconocerse para prevenir
consecuencias en el futuro, y se deben de dejar de normalizar y romantizar actitudes que
puedan contribuir a ese cometido. Se debe generar un cambio en la sociedad para que los
jévenes puedan aprender a disfrutar sus relaciones interpersonales de manera sana y sincera,

sin abusos de ninguna forma.

Metodologia

Disefio. - Fue de disefio no experimental, descriptivo comparativo debido a que se aplic6 a
dos grupos y los resultados serdn comparados (Hernandez, et al 2014); asimismo, es no
experimental dado a que no se realizé manipulacion de la variable, solo se describieron en su

propio contexto (Hernandez y Mendoza, 2018).

Poblaciéon. -  El estudio comprende a los jovenes universitarios de dos universidades
publicas de la zona norte del estado de Veracruz, en la primera fueron estudiantes del 6°
semestre que cursan la licenciatura en Psicologia Educativa en la Universidad Pedagdgica
Nacional (UPN) conformados por un grupo de 40 estudiantes; en la segunda estudiantes del
6° semestre de la licenciatura en Trabajo Social en la Universidad Veracruzana (UV)
conformados por un grupo de 47 estudiantes. Se realizo la investigacion al 100% de la
poblacién debido al tamafio de la poblacion seleccionada y al contar con la disposicion y

tiempo para aplicar el instrumento de investigacion.
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Técnica de Investigacion. - Para el desarrollo de la presente investigacion, la técnica
utilizada fue la encuesta en linea, misma que fue aplicada al momento de hacer la busqueda

de informacion y recoleccion de datos necesarios para lograr el objetivo de la investigacion.

Instrumento. - El instrumento que se utilizo fue el cuestionario, el cual estuvo integrado por
30 preguntas sobre el tema de estudio, de las cuales 28 fueron de opcion multiple y 2

preguntas abiertas.

Procesamiento de informacion. - Se utiliz6 el programa Google forms para la aplicacion
del instrumento, misma que cuenta con la formulacién de un link para enviar el formulario
por dispositivos mdviles mediante aplicaciones como WhatsApp o correo electrénico, medio
por el cual a cada estudiante se le contactdé para lograr su participacién y favorecio el

procesamiento de informacion de manera precisa y puntual.

Resultados

Respecto a los resultados obtenidos de la investigacion determinaron que en el estudio
comparativo se pudo visualizar que el rubro de género en la UPN al igual que en la UV
predomina la poblacion femenina con 86% y 77% respectivamente, siendo la poblacion
masculina 14% y 23% en ambas universidades; es la UPN la licenciatura en Psicologia
Educativa y en la UV en la Licenciatura en Trabajo Social.

De los estudiantes encuestados en ambas instituciones se pudo observar que la
principal edad en los estudiantes de UPN se centra en las edades de 20, 21 y 22 afios
principalmente: 32%, 39% y 17% respectivamente, en tanto que en la UV son similares
centrandose en las edades de 21, 22 y 23 afios con un 28%, 25% y 19% respectivamente. Lo
que indica que los estudiantes dan continuidad a sus estudios al concluir la educacion medio
superior en lo general y se ubica en la etapa de juventud, propia o caracteristica de la vida
universitaria, asi como de la generacién de relaciones de noviazgo. Cabe destacar que en la
UPN reportan una minima proporcion del 4% de estudiantes con edades de 26 y 43 afios de

edad, indicando deseos de estudiar en edades mas avanzadas.
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Referente a las parejas sentimentales que han tenido los estudiantes se encontré que
en la UPN 47% hatenido 2 parejas, 25% 3 parejas, 21% una sola pareja, y solo 7% han tenido
4 parejas sentimentales; mientras que en la UV 25% han tenido 3 parejas, 21% 2 parejas 15%
han tenido 4 y 5 parejas respectivamente, solo el 12% ha tenido 1 pareja y 10% han tenido 6
0 mas parejas. Se puede establecer que en UPN se centran principalmente entre 2 y 3 parejas
72% y en UV 46% en igual namero de parejas, sin embargo, en esta ultima institucion hay
mas diversidad de cantidad en las parejas de noviazgo que se amplian hasta 6 y 7, por lo cual
tienen mayor experiencia en relaciones de noviazgo y posibilidades de situaciones de
violencia en las mismas al tener a una corta edad de 4 a 7 parejas siendo que su principal
edad entre los 20 y 23 afios de edad.

La poblacion estudiantil entrevistada refiere que ha presentado situaciones de
violencia en el noviazgo en la UPN 42% y en la UV 53%, lo cual es un dato bastante
significativo debido a que la violencia es una forma que permea las relaciones de noviazgo
en parejas jovenes como una situacion que tiene el riesgo de asumirse como una conducta
“normalizada” socialmente y en ambas instituciones tienen presencia significativa de la
conducta de violencia en las relaciones de noviazgo.

Violencia psicologica

Respecto a la situacion de violencia psicolégica en las relaciones de noviazgo, se
encontrdé que en las manifestaciones de insultos en la UPN 57% menciond que nunca y un
significativo 32% que casi nunca; en la UV so6lo el 36% manifestd que nunca y un
significativo 34% menciond que a veces un 15% que siempre, asi como 6% que casi siempre.
Se puede establecer que la aceptacién del insulto como una forma de comunicacion e
interaccidn entre las parejas de jovenes es mas aceptada en al UV. Se puede decir que existe
la violencia con insultos en las parejas de ambas instituciones, sin embargo, hay mayor
incidencia en la UV, lo cual indica una mayor aceptacion de este tipo de conducta en la
relacion.

Comparacién con otra persona, es otra forma de manifestacion de violencia que se
presenta en la UPN 68% dijo que nunca, en tanto que el mismo 14% menciond que casi nunca

y nunca; en la UV solo el 28% refiere que nunca, en tanto que el 30% dijo que siempre, 25%
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a veces y 6% siempre, por lo que la presencia de esta conducta es mas aceptada en las
relaciones de jovenes en la UV, lo cual afecta su propia autoimagen y por tanto su autoestima.
La frecuencia con que la pareja las ha ignorado o mostrado indiferente se identifico
que hay una mayor prevalencia de la conducta en la UV con 34% en casi siempre, 4% siempre
y 23% a veces; en la UPN 7% en siempre, 7% casi siempre; situacién que no se identifica
como situacion de violencia y se acepta como una conducta “normal” que la pareja sea
indiferencia ante las emociones y sentimientos con mayores porcentajes en la UV.

La frecuencia con gque se han recibido humillaciones por parte de sus parejas es mayor
en la UV 6% manifesto que siempre y 15% siempre, 28% a veces y 17% casi nunca, pero Si
han presentado en algun momento esta agresién psicoldgica observandose que es una
dinamica cotidiana y aceptada en la relacion sentimental; por otro lado, en la UPN solo 18%
a veces ha tenido esta conducta por parte de su pareja en las relaciones de noviazgo.

Amenaza de irse con otra, es una clara conducta de violencia psicologica que se releja
con mayor énfasis en al UV ya que 6% menciona que siempre, 26% casi siempre y 26% a
veces, sumando un total de 58%; en tanto que en la UPN s6lo 4% manifestd que siempre y
7% a veces. Lo cual indica que esta conducta de manipulacion y control en la relacion de
pareja es mas presentada en la UV.

Violencia Fisica

En el tema de violencia fisica se puede plantear que se encontrd que en la UV se
presenta mayor incidencia de la conducta violenta en las relaciones de noviazgo ya que se
han presentado las siguientes conductas:

Bofetadas: 2% siempre, 6% casi siempre y 11% a veces, lo que es un claro indicador
de aceptacion de esta forma de violencia fisica en su relacion de noviazgo; en la UPN so6lo el
4% casi siempre y 4% casi nunca.

Empujones: UV 2% siempre, 11% casi siempre y 17% a veces y 23% casi nunca; para
UPN solo 4% a veces y 14% casi nuca, lo cual se visualiza en 82% que nunca han presentado
esta conducta, en tanto que en la UV s6lo 47% nunca lo han presentado, siendo casi la mitad

de la poblacién que si.
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Rasgufios: UV 2% siempre, 17% casi siempre,9% a veces y 11% casi huncay en UPN
solo 7% refiere que a veces han tenido algun rasgufio por parte de su pareja.

Golpes UV 2% manifesto que siempre, el mismo 11% refiere que casi siempre y a
veces, Y un 8% que casi nunca, lo cual indica una clara presencia de golpes en la relacion de
pareja; en tanto que en la UPN sélo un 7% manifestd que casi nunca ha recibido golpes en
sus relaciones de noviazgo.

Amenazas con objetos o armas se pudo observar en los resultados que la mayor
incidencia es en la UV en frecuencia debido a que 2% dijo que siempre, 11% casi siempre,
4% a veces y 13% casi nunca; sin embargo, en la UPN este tipo de violencia mas agresiva y
con mayor nivel de riesgo de generar dafios severos tiene mayor presencia, aunque es en
ocasiones, puesto que refleja 45% dijo que a veces y 4% que casi nunca.

Caricias agresivas la mayor prevalencia de esta conducta es en la UV 2% siempre,
11% casi siempre, 25% a veces y 30% casi siempre, han normalizado la conducta al
considerarla como un juego, generando la oportunidad de iniciar una forma de violencia en
sus relaciones de noviazgo; en UPN solo el 14% reportd que casi nunca la han presentado.

Jalones o empujones en UV 4% Siempre, 11% casi siempre, 17% a veces, 32 % casi
siempre, como una forma de control y dominio de su pareja; en la UPN Unicamente el 11%
manifestd que rara vez ha presentado este comportamiento por parte de su novio.

Esta conducta de violencia fisica como son bofetadas, empujones, rasgufios, golpes,
amenazas o “caricias agresivas” por lo general no son reportadas a ninguna autoridad, por
considerarse una practica socialmente aceptada al tener o mantener una relacion de noviazgo.

Los datos anteriores refieren que la violencia en pareja es cotidiana y normalizada al
punto de ser aceptada por las dos partes, la prevalencia de mayor incidencia de este problema
social en la UV se relaciona con la autoestima y conocimiento sobre las manifestaciones de
violencia son menores, asi como el mayor nimero de relaciones de noviazgo a una edad
joven y en la UPN las jovenes tienen un menor numero de parejas de noviazgo, asi como
mejor forma de relacionarse con las mismas y presentan un menor indice de algun tipo de

violencia fisica.

Conocimiento del concepto de violencia
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Respecto a | nivel de conocimiento sobre el concepto de violencia, de los resultados
obtenido en ambas universidades se encontrd que, el conocimiento adecuado del concepto de
violencia es mas claro en la UV con 43% y en UPN solo el 22%; cabe mencionar que en la
UPN lo asocian mas a la violencia fisica con connotaciones sexuales e 64% y en UV 32%;
se puede decir que e desconociendo del concepto es muy significativo en UPN es el 78% y
en UV 57% lo que indica la falta de una informacién precisa del concepto como posible
factor de riesgo de la “normalizacion” de la violencia en las relaciones de noviazgo en parejas
de jovenes universitarios.

Ahora bien, respecto al nivel de conocimiento sobre el concepto de violencia en el
noviazgo, se pudo identificar que en la UV se tiene una claridad en la percepcion del concepto
de violencia en el noviazgo representado por 53%, en tanto que en la UPN solo el 25% tuvo
claridad y precision en el significado de violencia en el noviazgo, lo cual es muy significativo,
aungue es la poblacion que menor manifestaciones de conductas de violencia fisica y
psicologica refieren tener u haber tenido en sus relaciones de pareja.

Normalizacién de la conducta violenta en el noviazgo

Respecto al proceso de “normalizacion” de la violencia en el noviazgo se
identificaron los siguientes datos del estudio comparativo:

Relacionado a las causas refieren principalmente en ambas universidades que es
porque sus parejas las chantajean emocionalmente en UPN 79% y en UV 45%; por que las
jovenes manifiestan que la causa es “porque se preocupa por mi” en UPN 14% y en UV 30%,
esta condicion causal que refieren es una clara determinante que son las propias jovenes
quienes justifican la conducta violenta en el noviazgo, al igual que al manifestar que esta
violencia se debe a que es “porque me quiere” en 7% en UPN y 25% en UV, cabe destacar
que sigue siendo en la UV donde las jovenes tienden en mayor proporcion a aceptar como
una conducta “normal” la violencia en las relaciones de noviazgo, relacionando directamente
este tipo de conducta como parte de una manifestacion de amor.

Respecto a la justificacion de la conducta violenta de la pareja, se pudo identificar
que en UV 55% manifestd que si lo hace, en tanto que en UPN so6lo 18% contest6

afirmativamente, lo que indica que es la actitud de las jovenes es justificar la conducta
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violenta por considerarla una conducta normal y manifestacion del amor de pareja, teniendo
mayor prevalencia en la UV.

La conducta de celos excesivos, es justificada por las jévenes con mayor frecuencia
en la UV con 26% siempre, 23% casi siempre y 19% a veces; en tanto que en la UPN solo el
4% lo hace siempre, 4% casi siempre7% rara vez y 21% casi nunca. Se considera entonces
que la conducta violenta es méas justificada en las jovenes universitarias de UV, por
considerarla una manifestacion mas de amor, sin darse cuenta que es el camino inicial que
manifiesta una violencia de pareja.

Respecto a que estas conductas violentas del novio/a son aceptadas socialmente en la
actualidad, la respuesta de las jovenes entrevistadas fue con poca diferencia en UPN 75%
consider6 que no y en UV 68%, teniendo claridad en considerar que la conducta violenta no
es aceptada socialmente, sin embargo, si es ejercida den las relaciones de noviazgo durante
la etapa de estudios universitarios y es “normalizada” entre los jovenes, cabe mencionar que
de los que contestaron Si en UPN 25% y en UV 32%, plantearon que el motivo es que la

2 ¢ % ¢¢

aceptacion se debe a considerarlo “moda”, “una forma de demostracién de amor”, “que es
una conducta normal”, “ porque siempre ha sido asi”, “porque asi es su personalidad” y
“porque esta conducta es aceptada por la familia”, “por temor al abandono” y por
“machismo”.

Con referencia a que si la forma en que se expresan los jovenes refleja un proceso de
naturalizacion de la violencia en las relaciones de pareja se pudo observar que los
participantes del estudio refieren que no en UPN 64% y en UV 68%, lo cual es significativo
ya que a pesar de considerar que no es naturalizada en su mayoria, si es permitida entre los
jévenes con base en sus respuestas anteriores, siendo mas presente en las jovenes de UV.
Subrayando que hay un 36% de UPN y un 32% de UV que consideraron que las formas en
gue se comunican los jévenes Si reflejan un proceso de naturalizacién de la violencia en las

relaciones de noviazgo.

25



k& ¢~ % POLITICAS SOCIALES SECTORIALES \
( "4 "Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSsyDH v

Fundamentando que esto se da porgue en la actualidad se vive en una sociedad donde
la conducta agresiva, mediante agresiones fisicas y psicoldgicas se pueden ejercer hacia otros
sin ser considerada como una conducta problematica, sino més bien aceptada como una
conducta normal en las relaciones de noviazgo, al concebirla como un comportamiento que
se ejerce de manera rutinaria y muchas veces desde el entorno familiar, repitiéndose estos
patrones de comportamiento por generaciones; por otro lado, la validacion del machismo
refuerza el ejercicio de una conducta desigual en la relaciones de noviazgo donde la mayoria
de las veces el hombre ejerce la posicion de dominio y control frente a su pareja.

Finalmente, los jovenes participantes manifestaron que los medios de comunicacion
que promueven la “normalizacion de la conducta violenta en el noviazgo” son las redes
sociales, en UPN 82% y en UV 60%, en Television en UPN solo el 7% y en UV 30%, en
Prensa UPN 4% y UV 6% Yy otros medios en UPN 7% y en UV 4%, lo que indica que la
socializacion de la conducta violenta es principalmente reforzada a través de las redes
sociales como uno de los medios masivos de comunicacion que son principalmente utilizados
por la poblacion joven, generando asi un proceso de normalizacion de la conducta violenta
en las relaciones de noviazgo entre jovenes universitarios, al identificar que entre los jovenes
es frecuente que existan insultos, apodos, empujones, golpes y mordidas leves como una

forma de manifestacion de amor y afecto.

Conclusion

En conclusion, se puede decir que las formas de conducta violenta en las relaciones
de noviazgo se presentan con mayor incidencia en la UV que en la UPN, dicha situacion
implica mucho el contexto en que se desenvuelve la pareja y los estilos de vida de cada uno,
asi como el nivel de autoestima, el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones de
conducta violenta tanto en lo fisico como en lo psicolégico.

Los principales medios de socializacion y naturalizacion de la conducta violenta en
el noviazgo con las redes sociales como Facebook, Instagram, al difundir imagenes de este

tipo que se hacen virales y tienen gran impacto en los jovenes, asi como mediante a la
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informacidn falsa que pone en riesgo la integridad fisica y moral de los jovenes al aceptar
como “normal” la conducta violenta en las relaciones de noviazgo a edades jovenes.

Este estudio permitié identificar que al comparar los niveles de violencia en el
noviazgo en estudiantes de las universidades publicas de la zona norte del estado de Veracruz,
en ambas universidades, los jovenes han presentado situaciones de violencia, sin embargo en
la UV hay mayor incidencia, debido a que minimizan la conducta violenta, al no ser
agresiones fisicas tan evidentes, por lo que los mismos jovenes llegan a considerarlas como
“normales” en su forma de interaccion y relacion interpersonal con el novio/a, en donde
incluso tienden a “romantizar” lo actos de violencia psicologica y fisica.

Aunado a ello quedan aquellos jévenes que no hablan de esta problemaética, porque
tienen miedo o no cuentan con alguien en quien confiar, ademas de que las parejas suelen
aislarlas para que las personas cercanas no se percaten de estas situaciones.

Por lo que, desde Trabajo Social se sugiere intervenir por medio de estrategias tanto
de atencion como de prevencion de la normalizacion de la violencia en el noviazgo en los
jévenes, a través de talleres, conferencias, materiales digitales, entre otros, enfocados a la
identificacion de las diversas manifestaciones de la violencia desde las més sutiles, hasta
cuestiones mas graves como golpes, celos extremos, amenazas con armas, violacion u
homicidio, con la finalidad de impedir que se siga normalizando e invisibilizando este tipo
de violencia y a su vez se les fomente el desarrollo de habilidades de comunicacion y manejo
de conflictos.

Asi como socializar con los jovenes, las instituciones, dependencias o asociaciones
publicas a las que puede acudir en caso de necesitar algun tipo de ayuda como por ejemplo
el Instituto Municipal de las Mujeres donde ofrecen ayuda psicoldgica y juridica, hospitales,
fiscalias e instituciones de esa indole, es pertinente fomentar este conocimiento para que

sepan donde acudir por cualquier situacion que llegaran a vivir en alguna relacion violenta.

27



UANL ETSYDH

Referencias

Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
(CONAVIM) 2019 https://www.gob.mx/conavim

Contreras, A. (11 de febrero de 2015). Luna-espacio integral. Obtenido de
https://www.elsoldepuebla.com.mx/local/normaliza-machismo-violencia-en-el-noviazgo-
6076735.html

Encuesta Nacional sobre Violencia en el Noviazgo ENVIN (2021)

https://iems.cdmx.qgob.mx/storage/app/media/Febrero%202022/1violencianoviazgo-1.pdf

Gonzalez-Ortega, 1., Echeburda, E., & Corral, P. (2008). Variables significativas en
las relaciones violentas en parejas jovenes: una revision. Psicologia conductual, 16(2), 207-
225.

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. P. (2018). Metodologia de la Investigacion.
Las rutas Cuantitativa Cualitativa y Mixta. In Metodologia de la investigacion. Las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta. https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612
Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. del P. (2014). Metodologia de la
investigacion (McGrawHill Education/Interamericana Editores SA DE C.V. (ed.); Sexta
edic).
Herrera, M. (26 de diciembre de 2012). violencia de genero. Obtenido de

https://profamilia.org.co/aprende/violencia-de-genero/tipos-de-violencias/

Meta, D. (2016, 6 de abril). 9 de cada 10 adolescentes sufren violencia en el noviazgo:
OMS. https://www.milenio.com/policia/9-10-adolescentes-sufren-violencia-noviazgo-oms
el 04-05-2020

Organizacién Mundial de la Salud (2002) informe Violencia y Salud OMS

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/violencia/docs/informeOMS.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2011) Violencia contra la mujer: violencia de
pareja y violencia sexual contra la mujer. Nota descriptiva N°. 239. Actualizacién de

septiembre de 2011. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011.

28


https://www.gob.mx/conavim
https://www.elsoldepuebla.com.mx/local/normaliza-machismo-violencia-en-el-noviazgo-6076735.html
https://www.elsoldepuebla.com.mx/local/normaliza-machismo-violencia-en-el-noviazgo-6076735.html
https://iems.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Febrero%202022/1violencianoviazgo-1.pdf
https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612
https://profamilia.org.co/aprende/violencia-de-genero/tipos-de-violencias/
https://www.milenio.com/policia/9-10-adolescentes-sufren-violencia-noviazgo-oms%20el%2004-05-2020
https://www.milenio.com/policia/9-10-adolescentes-sufren-violencia-noviazgo-oms%20el%2004-05-2020
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/violencia/docs/informeOMS.pdf

UANL ETSYDH

Ortiz Silvia (2017) violencia en el noviazgo, una conducta normal para muchos
jévenes, Boletin UNAM-DGCS-735
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2017_735.html

Pueyo, A. (2009). La prediccién de la violencia contra la pareja. En E. Echeburua, J.
Fernandez-Montalvo, & P. Corral (Eds.). Prediccion del riesgo de homicidio y de violencia
grave en la relacion de pareja. Instrumentos de evaluacion del riesgo y adopcion de medidas
de proteccion (pp. 1-163). Valencia, Espafa: Disefiarte-Goaprint, s.1.

Rivera, M. (03 de febrero de 2017). tipos de violencia. Obtenido de:

https://www.psicologia-online.com/tipos-de-violencia-4936.html#anchor 1

Romero, M. (2007). Violencia de género en las relaciones de pareja. Un estudio de
caso. (Documento en sitio web) Recuperado de http: //www.cubaenergia.cu/
genero/teoria/t48.pdf

Sartori, G. (1984) La politica, logica y método en las ciencias sociales. México. Fondo
de Cultura Econémico

Yirda, A. (16 de agosto de 2020). violencia fisica. Obtenido de:

https://conceptodefinicion.de/violencia-fisica/

Yugueros G. Antonio (2014) La violencia contra las mujeres: conceptos y causas,
Revista Castellano-Manchega de Ciencias Sociales N° 18, pp. 147-159. DOI:
https://doi.org/10.20932/barataria.v0i18.49

29


https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2017_735.html
https://www.psicologia-online.com/tipos-de-violencia-4936.html#anchor_1
https://conceptodefinicion.de/violencia-fisica/
https://doi.org/10.20932/barataria.v0i18.49

POLITICAS SOCIALES SECTORIA

Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion

o
)

Vulnerabilidad de los derechos humanos de nifos y nifias que viven con

sus madres en prision
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Resumen

En México existe un total de 12,494 Mujeres Privadas de la Libertad (MPL); de las cuales 1,
313 refirieron haber estado embarazada durante su estancia en el centro, es decir, que durante
el afio 2021 habia en el sistema penitenciario al menos 1,313 nifios, en este mismo afio el
Estado de México, se contaba 180 nifios viviendo con sus madres en prision. La presente
investigacion se realizé con datos obtenidos de los Centros Preventivos y de Readaptacion
Social del Estado de México, teniendo como objetivo analizar la vulneracion de derechos
humanos de los nifios relacionados con las necesidades basicas durante la primera infancia.
Meétodo cualitativo, documentada, descriptiva, con marco interpretativo de fuentes
secundarias, a través de relatos de vida e imagenes simbdlicas; se elabord un instrumento
para el registro de datos, y mediante el andlisis de categorias se analiz6 la forma de
proporcionar o vulnerar el derecho. Resultado, se encontré que durante los afios que viven
en prision los nifios y nifias con sus madres, se vulneran los derechos humanos como: salud,
alimentacion, educacion, derecho a la familia, proteccion, calidad de vida y a la integracion.
Los protocolos establecidos por organismos internacionales y nacionales respecto a los
cuidados de los nifios en prision no se aplican de manera oportuna, dada la recién

instrumentacién de estos a favor de interés superior de las infancias en prision.

4 Docente Facultad de Ciencias de la Conducta UAEMEX, blgaspara@uaemex.mx
> Docente Facultad de Ciencias de la Conducta UAEMEX, dfrancoa@uaemex.mx
® Docente Centro de Investigacion Multidisciplinaria en Educacién-UAEMEX,
gvillalobosm@uaemex.mx
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Conclusiones. La vulnerabilidad social que enfrenta los nifios que nacen y viven en prision

con sus madres, requieren de la intervencion de profesionales en Trabajo Social para
salvaguardar sus derechos humanos, la integridad fisica y fortalecer la proteccion
institucional en prisién, se privilegien sus cuidados y favorezcan a la autonomia en un
ambiente seguro que le permita al nifio satisfacer sus necesidades basicas y tener un sano

desarrollo. Se requiere del trabajo intersectorial y multidisciplinar.

Palabras clave: Infancia, vulnerabilidad, derechos humanos
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Introduccion

La infancia es la etapa inicial de la vida humana, de crecimiento y desarrollo
comprendida desde la gestacion hasta los 7 afios aproximadamente y se identifica por los
cambios que ocurre, es una etapa vital en el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social
de una persona (Jaramillo, 2007). Sin embargo, es necesario considerar que el concepto va
mas alla de una mera delimitacion biologica, desde el enfoque juridico la Convenciédn de los
Derechos del Nifio desde su origen en 1989 es un precedente a favor de los derechos del nifio,
tal y como se consolidad a través de los lineamientos internacionales de proteccion a la
infancia (Galvis, 2009). Por esta razon, la Convencion es el texto de referencia al reunir en
un anico documento los derechos civiles, politicos, sociales, econdémicos y culturales del
nifio; y reconociéndolo como sujeto titular de derechos, dejando de lado el enfoque
“proteccionista y asistencial”, que prevalecia en las instituciones donde el nifio era visto
como objeto de derechos y deberes morales, los cuales tenian que ser ejercidos por la familia
y las instituciones (Fanlo, 2011; Lozano, 2015).

Desde esta perspectiva, las teorias juridicas que intervencién en pro de los derechos
del nifio pertenecen a la tradicion anglosajona. Siendo estas: la teoria de la “voluntad” o
“eleccion” determina que los derechos deben entenderse como potestades del titular para fijar
obligaciones en otros sujetos. En el caso de los nifios, al carecer de autonomia o capacidad
propia para actuar como un agente moral, no tendria derechos morales o humanos en
absoluto, pero si “una representacion” dado que sus derechos se pueden hacer valer por parte
de un sujeto autorizado y capacitado que actle en su nombre en los diferentes momentos y
acontecimientos de su vida, en base a los elementos normativos de los que se compone el
derecho (Gonzalez, 2008; Lozano, 2015).

La teoria del “interés o beneficio” decreta que las caracteristicas esenciales para
fundar un derecho consisten en determinar de forma objetiva posible, la existencia una
necesidad basica o un interés superior a favor del sujeto titular. Esto conlleva la imposicion
de obligaciones morales a otros sujetos o instituciones para su cumplimiento efectivo. Por lo
tanto, los derechos del nifio consisten en la satisfaccion de un interés o de una necesidad tal,

gue no se pueden dejar a la discrecionalidad del titular. Asi pues, la aceptacion de la teoria
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del interés como justificacion de los derechos del nifio significa fundamentar excepciones a
varios de los modelos tradicionales del derecho. De ahi que, esta teoria supone una alternativa
a la dificultad de la teoria de la voluntad para explicar los derechos de una accién positiva de
los poderes publicos y de los particulares para la satisfaccion de necesidades basicas del nifio
(salud, educacion, vivienda...) por medio de las cuales exigir su cumplimiento (Lozano,
2015).

De modo que, estos aportes tedricos fortalecen lo dispuesto en la Convencion de los
Derechos del Nifio en pro de la proteccion a la infancia, a través de cuatro principios rectores
sobre las acciones que deben realizar las instituciones publicas, privadas y sociales; siendo
estos: a) la no discriminacién, como se indica Articulo 1ro., que establece el compromiso de
los estados para aplicar las disposiciones contenidas en dicho documento sin distincion ni
condicion tanto de las nifias, nifios y adolescentes, como de sus padres o0 representantes
legales; b) el interés superior de la nifiez, enfocada a que a todas las medidas que tomen las
instituciones, publicas, privadas y sociales concernientes a las nifias, nifios y adolescentes,
deberén considerar el interés primordial del nifio y, deben estar orientadas al bienestar y pleno
ejercicio de derechos.

Articulo 3ro.); ¢) derecho a la vida, en la que el estado debe garantizar el derecho a
la supervivencia y desarrollo en medida de los posible (Articulo 6to); y d) la participacion
que sefiala la garantia de expresar su opinién cuando todos las nifias, nifios y adolescentes en
condiciones de formarse un juicio propio puedan hacerlo, especificamente cuando en todo
procedimiento judicial o administrativo les afecte (NNAPEs, s.f.).

En México, los derechos de la infancia estan plasmados en los articulos 10. y 40. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los tratados
internacionales y en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, estos
son: la igualdad sustantiva; la no discriminacidn; la inclusion; el derecho a la vida; a la
supervivencia y al desarrollo; la participacion; la interculturalidad; la corresponsabilidad de
los miembros de la familia; la sociedad y las autoridades; la transversalidad en la legislacion,
politicas publicas, actividades administrativas, econdémicas y culturales; a autonomia

progresiva; el principio pro persona; el acceso a una vida libre de violencia; la accesibilidad,
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y El derecho al adecuado desarrollo evolutivo de la personalidad (CNDH México, 2024;
Cémara de Diputados, 2014).

Los derechos de la infancia surgen con el propésito, de darle la importancia y
reconocimiento a esta etapa del ciclo de vida en su caracter de sujetos titulares de derechos,
al igual que todas las personas y, reconocerle el derecho a una proteccién especial, adaptada
y reforzada debido a su condicidn de personas en desarrollo y crecimiento; asi como, a su
autonomia progresiva y a su derecho de participar en las decisiones que les afecten, en
funcién de su edad y madures de conciencia social, desde esta perspectiva ampliada se
protegen y garantizan los derechos de los nifias, nifios y adolescentes hasta su mayoria de
edad.

Sin embargo, estas propuestas internacionales y nacionales en ocasiones no son
aplicables de manera eficaz, dado que algunas nifias, nifios y adolescentes son especialmente
vulnerables’ debido a la violacion de los derechos humanos, ubicandolos como grupo de
atencion prioritaria por la desigualdad estructural que presentan, enfrentando dificultades
para acceder y disfrutar de sus derechos y garantias; tal es el caso de los nifios, nifias que
nacen y permanecen en prision con sus madres, o bien alguno de sus padres permanece en
prision (Defensor, 2018). Esta serie de circunstancias les hace ser vulnerables ya que existen
diversos factores socioeconémicos y culturales que representan amenazas para Su sano
desarrollo (Child Reights International Network, 2019).

Por esta razon, la Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL,
2001), menciona que la vulnerabilidad social es el resultado de los impactos provocados por
el sistema politico que se ha desarrollado en los Gltimos siglos, ya que estos grupos no
cuentan con los recursos para enfrentar dichos impactos, neutralizarlos u obtener beneficios
de ellos, la pobreza es un factor determinante para la vulnerabilidad, generando en ellos

inseguridad e indefension que los caracterizan.

7 La wvulneracién de derechos se refiere a cualquier violacion a los derechos de nifios, nifias y
adolescentes establecidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, de cualquier manera, en que
esta se manifieste es grave, ya que interfiere en su desarrollo integral (Defensoria de la nifiez, 2022).
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En particular los nifios, nifias y adolescentes con referentes en prision se encuentran
en constante riesgo de ser perjudicados, maltratados, lastimados, discriminados,
menospreciado e influenciado negativamente por que se encuentra en situacion de
inferioridad, indefension o fragilidad (Fernando Rodes Lloret, 2010). Su desarrollo esta
correlacionado con la educacion, la profesion y los ingresos de sus padres, por la estructura
familiar, la cantidad y calidad de redes sociales familiares. Segun Iguacel y Moreno (2018),
las nifias y nifios que crecen en las familias mas vulnerables tienen mas probabilidades de
crecer con peor salud fisica y mental. La vulneracion puede llevarse a cabo por padres,
familiares o cuidadores ya sea por maltratos o negligencia.

Asi pues, la vulnerabilidad también estd presente en los Centros Preventivos de
Readaptacion Social (CPRS), afectando a las nifias y nifios que nacen y viven en prision de
una forma particular por la privacion de la libertad de sus madres, originando efectos directos
en el ejercicio y disfruten de sus derechos, al quedar bajo la custodia parcial del Estado. Dado
que, la Ley Nacional de Ejecucion Penal solamente permite que nifias y nifios menores de
tres afios puedan vivir con sus madres privadas de la libertad -opcidn que no estéa disponible
para padres-. Sin embargo, esta Ley en su articulo 10 pronuncia los derechos en pro de las
nifias y nifios a recibir atencion médica, alimentacion, vestimenta y los insumos necesarios
para su higiene personal, espacios de esparcimiento y educacion inicial.

Datos emitidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEGI, 2021),
a través de la Encuesta Nacional de Poblacién Privada de la Libertad (ENPOL), muestran
que en los CPRS nacionales, estos derechos son constantemente violados, asi pues, 42% de
nifios y nifias no habian recibido medicamentos necesarios; 53% no contaban con educacion
inicial o espacios de esparcimiento adecuados a sus necesidades; 80% no contaban con
vestimenta, a articulos de aseo personal, ni pafiales por parte del centro; 70% de sus madres
no recibian apoyo para su crianza y cuidado, y de quienes recibian era por parte de sus
compafieras del centro. De ahi que, las madres que reciben apoyo para sus nifios o nifias han
tenido que pagar para poder darles los minimos indispensables de sobrevivencia.

Si bien en la actualidad la ley a través del interés superior de la infancia protege a los

nifos, nifias y adolescentes, existen una serie de actos de violencia y maltrato que pueden
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afectar la garantia de sus derechos. Ejemplo de ello, las nifias y nifios que han nacido en
prisién con sus madres son obligados a vivir bajo las restricciones y normas propias de un

centro penitenciario.

Objetivo
Analizar las formas de vulneracion de derechos humanos de los nifios relacionados
con las necesidades basicas durante la primera infancia en las experiencias escritas y

reportadas de los nifios, nifias y adolescentes con referentes en prision.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion cualitativa, documentada, descriptiva, con marco de
referencia interpretativo desde la hermenéutica objetiva y critica (Jurgenson, 2012), de
fuentes secundarias de expedientes y medios de comunicacién escritos que narraban relatos
de vida y testimonios de la experiencia del referente en prision, asi como fotografias para
analizar el contenido simbélico cultura y del contexto de 6 nifios y nifias que cohabitaron con
sus madres en prision o bien se encontraban es proceso de vinculacién a red de apoyo; se
elabor6 un instrumento para el registro de datos para las categorias: vulneracion a los
derechos a la salud, alimentacion, educacion, a la familia, a la proteccion, a la calidad de vida
e integracion. Para el analisis de la informacion, se disefiaron de matrices, y se analizaron las
categorias de forma axial, para comprender las formas de proporcionar o vulnerar los

derechos.

Resultados

Se encontrd a través de un proceso de analisis dialdgico con los relatos de vida de los
expedientes, asi como de registros realizados a través de las fotografias de las visitas
domiciliarias se formaron interpretaciones a la luz de la vulneracion de los derechos,
constatando que los nifios que nacen en prision y que por decision de la madre permanecen
con ella durante los 3 primeros afios de vida, tienen una constante omision y atropello de sus

derechos. Ejemplo de ello, son los casos que se muestran a continuacion:
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Tabla 1.

Nifias y nifios que nacieron en prision

Municipio Caso | Valoracionde | Proteccion de Derechos vulnerados
escenario para datos

externamiento

Nezahualcéyotl 1 Si Si Salud
Chimalhuacén 2 Si Si Alimentacion
Los Reyes la Paz 3 Si Si Vivienda digna
Nezahualcoyotl 4 Si Si Educacion
A la familia

A la proteccion
A la calidad de vida

Integracion

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion

Estas nifias y nifios que vivieron con sus madres en prisién padecieron las
restricciones y normas impuestas por los CPRS; su alimentacién no fue balanceada, nutritiva
y adecuada con su edad, los alimentos que recibian y los productos basicos de higiene
personal fueron proporcionado por sus familiares o personas ajenas al CPRS y no lo
suficientes para mantener una higiene recomendable y saludable; los servicios de servicios
de salud fisica y psicosocial fueron proporcionados con muy poca frecuencia ya que el CPRS
cuenta con los minimos indispensables para poblacion adulta y con necesidades diferentes a
la de la infancia, el seguimiento a su estimulacion temprana fue deficiente ya que el mismo
espacio en el que se desarrolla no cuenta con la infraestructura, ni los recursos materiales
para tal fin, haciendo que el seguimiento al desarrollo psicosocial fuera en suma escaso, los
estimulos del exterior y los espacios fisicos no eran aptos para desarrollar actividades ludicas.

En lo que se refiere a la salud mental, el permanecer en espacios cuyas formas y
cddigos de comunicacion y de expresion verbal y no verbal no favorece el estimulo para
cimentar un adecuado autoconocimiento y auto estima, los vinculos con adultos mayores no
permiten la socializacion entre pares que asegure su adaptacion social y el que en un futuro

pueda cumplir con reglas sociales como parte de su crecimiento y desarrollo en sociedad.
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De igual forma, el ser testigos de situaciones de violencia verbal, psicolégico o fisico,
a situaciones de carencia econdémica y lazos afectivos y convivencia de paz, aunado a la
exposicion permanente a dosis bajas a sustancias toxicas, hace que las nifias y nifios vivan en
ambientes en constante situacion de estres, afectado en suma a su desarrollo. Dado que esto,
pudiera asemejar condiciones de vivienda digna, el mobiliario como los comedores, camas 0
dormitorios, bafios y otros enseres no estan adaptados para ellos.

El derecho a la familia también es violentado, derivado del pego a los reglamentos
internos de convivencia de la madre con la misma familia, obstaculizar las visitas y
convivencia paterna es un factor importante para la omision de este derecho ya que a
excepcion de un caso el padre también se encuentra en prision, reflejando la escaza
convivencia con dicha figura parental. Mientras que el apego a reglamento limita la
convivencia con el resto de la familia tales como los abuelos, tios y primos, incluso el padre.

En lo que se refiere al derecho a la protecciéon y a la integridad, la presencia de
violencia permanente al interior del centro preventivo, lo hace victima de violencia, aunque
no la ejerza directamente la madre, el tipo de vinculos sociales y relaciones sociales entre los
actores sociales que son de autoridad y poder, crea situaciones de desigualdad y de
estereotipos de género en los cuidados del menor, haciendo que la proteccion y la integridad
queden sujetos a un marco juridico en el que ellos son invisibles. Respecto al derecho a la
educacién, la misma dinamica del CPRS omite se pueda acceder al sistema educativo
permanente al menos en el tltimo afio en que permanece con su madre para que pueda acceder
a la educacion inicial basica.

Imagen 1.
Ciclograma en linea de tiempo de los derechos vulnerados de nifias y nifios que nacen en

prision
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Fuente; elaboracion propia con base CDC (2024).

El proceso de externamiento de las nifias y nifios que cohabitan con su madre en
prision puede darse por tres situaciones de acuerdo con derecho: a) cuando hayan cumplido
tres afos, b) estén por cumplirlos en los préximos seis meses, ¢) por el deseo de su madre de
gue ya no permanezca con ella en el centro. Para estos cuatro casos, el externamiento se dio
a solicitud de las mujeres privadas de la libertad (MPL), de acuerdo con el procedimiento las
autoridades penitenciarias inician la busqueda de nucleos familiares o redes de apoyo
externas. El area de trabajo social y el equipo multidisciplinar verifica que quien va a ejercer
la tutela, al menos deben contar con un espacio fisico independiente para recibir al nifio o
nifia (cama o habitacion) y estar en posibilidad de cubrir sus necesidades basicas como: salud,
educacidn, alimentacion, vestido y recreacion. Ademas, de establecer vinculos afectivos con
apego, capacidad para resolver situaciones que afecten el entorno familiar del nifio o nifia
para mantener un equilibrio emocional, flexibilidad, tolerancia a los obstaculos y capacidad
de poner limites seguros (DIF-EDOMEX, 2022).

Respecto a los casos que, cuentan con antecedentes de convivencia y habitat con sus
padres antes de que éstos fueran a prision, tienen también omision y atropello de sus
derechos, pero en circunstancias diferentes, tal y como se sefiala a continuacion:

Tabla 2.
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Nifos y nifias que no nacieron en prision, pero tienen referentes en prision

Municipio Caso | Antecedentes de | Valoracionde | Proteccion Derechos
escenario escenario para de datos vulnerados
(vivienda) externamiento
Ecatepec 5 Si Si No Salud mental
Cuautitlan Izcalli 6 Si No, se quedan No Vivienda digna

en el CAS* A la proteccion
En bdsqueda A la calidad de
de red familiar vida

Fuente: Elaboracion propia con base en la investigacion

En ambos casos, el derecho al resguardo de su identidad bajo la Ley de proteccién de
datos no fue considerado, ya que se convirtieron en casos mediaticos por la gravedad del
delito de los padres, haciendo que en las redes sociales y en diferentes medios de
comunicacion sea facil encontrar referentes de sus datos generales, asi como de datos
sociales, econdmicos y de su proceso legal.

Se encontrd que hay dos circunstancias juridicas que marcan la diferencia entre los
derechos que son proporcionados y violentados, la primera relacionada con aquellos que por
diversas circunstancias deben permanecer un tiempo en el centro de asistencia social en lo
que se encuentra una red que sustituye a la familia y en la que el nifio o nifia pueda llevar un
sano desarrollo, y la segunda aquellos menores en los cuales el estado asume la tutela y
proteccion.

Las nifias y nifios que fueron externados también padecen los efectos a la violacion
de sus derechos humanos, siendo estos, el derecho a la familia: la convivencia familiar, la
comunicacion se pierde debido a los problemas familiares, econémicos y de distancia; el
derecho a la vivienda, las cuales se ubican en contextos de alta marginalidad y densidad de
poblacion, viviendas caracterizadas por carecer de espacios suficientes para su desarrollo, en
hacinamiento por las dimensiones mismas de la vivienda y la cantidad de personas habitando
en ellas, la poca o escasa facilidad para adecuar los espacios para la llegada del menor.

En tanto la familia a la que se valora para el cuidado posterior del menor, se observo

la poca disposicion para hacer ajustes a la dinamica familiar para favorecer su acoplamiento
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a la llegada del menor, por el contrario, éste deberd asumir que asi son las condiciones de
vida. No se asegura el derecho a la proteccion, ni a la calidad de vida; sin medidas de
seguridad lo que ponen en riesgo la integridad fisica de la nifia o nifio.

En el caso de los nifios que fueron acogidos por el estado para su cuidado en tanto su
situacion juridica se resolvia para ser llevados a una red familiar, también se observo y
registro que aunque las necesidades basicas estan cubiertas, las relacionados a la
socializacion, proteccion y calidad de vida no estan asegurados, derivado de la dindmica
interna de los centros de asistencia social que solo se enfoca a proveer de insumos mas no
proporcionar calidad humana, la carencia de afecto, la limitacion para convivir con hermanos
en el centro mismo o la indiferencia de quienes cuidan de ellos es marcada visiblemente.

Sin embargo, los nifios que son hijos de mujeres privadas de la libertad y que van a
vivir con otra familia después de los tres afios, suelen ser victimas de maltrato y abandono,
se enfrentan a situaciones poco agradables, por ejemplo; al separarse de su madre los lazos
afectivos se ven afectados, 1o que puede originar trastornos emocionales en su proceso de
madurez y padecer fuertes desequilibrios de interaccion y socializacion, en la escuela suelen
ser discriminados por sus antecedentes.

Imagen 2.

Ciclograma en linea de tiempo de los derechos vulnerados en nifias y nifios externados

Salud
Vivienda digna
Salud (mental) A la proteccion
A la proteccion Familia Widad de vida
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—
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Al revisar los medios de comunicacion referente a los casos mediaticos, se puede
analizar que los patrones de comportamiento social de las dinamicas familiares de éstos nifias
y nifios que vivian con sus padres antes de ser llevados a prision, habia una vulneracion de al
menos tres derechos importantes para el sano desarrollo: el derecho a la salud mental, a la
proteccion y a la calidad de vida. Sus escenarios de cuidado manifestaban haber sido victimas
de maltrato y abandono, enfrentando situaciones de violencia permanente, por cuyas ideas y
creencias relacionadas al estilo de crianza, asi se manifestaban; en ambos casos, las
condiciones de vivienda se consideran estan relacionadas con la pobreza; ya que eran cuartos
rentados en casas que se compartian con otras personas, en el caso 5 al interior de la vivienda
no se contaba con muebles necesarios para la organizacion de las actividades cotidianas, con
dos cuartos sin puertas y con enseres necesarios para comer, dormir, y realizar higiene
personal.

En el caso 5, en las que, por las circunstancias y condiciones psicosociales, el nifio
debe permanecer bajo custodia del estado, por lo que, bajo este escenario, y aunque
permanezca bajo proteccion y aparentes cuidados, existen derechos importantes que se estan
vulnerando, tales como el derecho a la familiay a la calidad de vida. Al ser institucién juridica
con objetivos de asistencia, apoyan a nifias y nifios con referentes en prision, a través de
cuidados dignos proporcionandoles servicios como: alimentacion, vivienda, educacion,
atencion médica, formacion de valores, actividades culturales y deportivas, pero los lazos y
vinculos de amor, son elementos carentes pero necesarios.

Por sus caracteristicas, los CAS son espacios que reducen la intimidad en los cuales
convergen una cantidad de nifio o nifias quienes tienen que compartir bafios, comedores,
centros de esparcimiento. El escenario tiene contrastes para el desarrollo de la nifia y nifio, si
bien le va, puede ser un espacio que provee de las carencias que no tuvo con su nucleo
familiar, caso contrario las provisiones materiales no serian lo Gnico que demande, sino
también la parte afectiva. La convivencia social es un factor protector cuando se permite la
convivencia dirigida y orientada, cuestion que no sucede en estos espacios de internamiento

ya que la manifestacion de afecto de parte de los cuidadores esta limitada.
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Los nifios institucionalizados han sufrido antes de ingresar a la institucion y han
vivido en situaciones de vulnerabilidad, por lo que, también es importante en este espacio los
lazos afectivos, los cuales, aunque los responsables asuman el rol de proteccidn, este no se
manifiesta.

En cuanto al caso que se mantuvo un tiempo en el CAS, y en la valoracion de las
condiciones socioecondémicas y del entorno para el externamiento se encontré que en
cuestion de derechos, habria que ajustar las viviendas para poder solventar las necesidades
inmediatas basicas del menor, tales como adecuaciones a la vivienda adaptadas para la
protecciéon (colocacion de puertas, insumos para la higiene, re ubicacion de aparatos
electrodomésticos y tambos para el almacenamiento de agua por mencionar), ademas de
considerar que por la densidad de poblacion donde se ubica la vivienda requiere de poner
mas atencion en el cuidado del menor, y sobre todo que se ubican en espacios con alta

cantidad de viviendas, como vecindades o unidades habitacionales.

Conclusiones

Los datos encontrados en este estudio nos permitieron observar que las nifias y nifios
con referentes en prision son de poco interés para las politicas publicas y los programas de
los CPRS que, a pesar de las semejanzas generales de derechos vulnerados, cada caso plasma
necesidades y carencias urgentes de solventar, para evitar que su desarrollo se vea limitado
y deteriorado con el paso del tiempo.

Que las experiencias subjetivas de las madres que deciden mantener al menor en
prisién deben ser analizadas y estudiadas a profundidad en tanto el principio del interés
superior del nifio. De modo que, las redes de apoyo desempefian un papel crucial en el
desarrollo integral del nifio, y las nifias que son criados en prision, y que no difieren de
quienes se encuentran en los Centros de Asistencia social del Estado.

En el estado de México, y en general en el pais recién se han modificado la legislacion
en materia de proteccion de nifias, nifios y adolescentes, teniendo como resultado, que se
empiece visibilizar los problemas que padece la infancia en diversas circunstancias y

contextos, por lo que hacer se espera que los avances en el cumplimiento del interés superior
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del nifio llegue pronto a los CPRS ya que se requiere urgentemente acciones especificas para
frenar la vulneracion a derechos a esta poblacion especifica.

En este estudio coincidimos con lo que sefiala World Visién México (México, 2022),
al sefialar que la carencia de mecanismos Yy estrategias institucionales encaminadas a la
proteccion de la infancia refleja la facilidad con la que se puede vulnerar los derechos de las
nifias y nifos.

Durante el proceso de investigacion y con las actividades realizadas, es posible
sefialar que en la deteccion de dichas vulneraciones se reconocen evidencias en situaciones
familiares e institucionales que deben ser tomados en cuenta para anticiparse a la ocurrencia
de ciertas situaciones o vulneraciones de derecho; se espera entonces que se consideren los
resultados para evitar que estas nifias y nifios sean mas dafiados y otros mas sigan siendo
vulnerados. A causa de la inexistencia de programas encaminados a que la separacion de la
madre, la nifia y el nifio sea de forma gradual, sensible y progresiva, tampoco un
acompafiamiento psicoldgico y social tanto para la madre como para el menor.

Es importante el seguimiento al externamiento para evitar se agrave y provoque un
dafio mayor a los nifios, nifias y adolescentes, porque tienen un futuro incierto. Cualquier
persona involucrada con ellos, debe contribuir al respeto de sus derechos. En el caso de los
menores listos para externamiento, el abandono y despreocupacion de los adultos que deben
cuidarlos, mas los antecedentes de vida marcada por contextos violentos en los CPRS, la
deficiente alimentacion y pobreza en el estado de salud, son factores predisponentes y

determinantes para el resto de la vida.

Breve discusion

Los datos encontrados en este estudio coinciden con los resultados estadisticos y
recomendaciones sefialas la por organizacion Reinserta, evidenciando que no existen
protocolos de actuacion por parte de las autoridades de los CPRS apegados a los Derechos
Humanos. Ejemplo de ello, las nifias y nifios que nacen y viven en prision se desarrollan
dentro de un ambiente adverso, donde se ven obligados a vivir bajo las restricciones y normas

que viven sus madres propias de la institucion. Asi mismo, las madres cuidadoras enfrentan

44



LiTI‘ SO LESf
n vivir: va Per: tiva d

dia a dia retos para desarrollar sus estilos de crianza. Por lo tanto, los tres érganos de gobierno

(nacional, estatal y municipal) bajo los referentes juridicos de las infancias deben garantizar
las condiciones para la satisfaccion de las necesidades bésicas: alimentacion, salud,
educacion, insumos necesarios, areas seguras y libres de violencia para un desarrollo
adecuado y de bienestar integral de las nifias y nifios que nacen y viven en prision
(REINSERTA, 2019).
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Trabajo Social y Envejecimiento: el autocuidado en la calidad de

vida de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2.
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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2, enfermedad crénico-degenerativa que prevalece entre los adultos
mayores en México, vinculada a factores de riesgo como, resistencia a la insulina y
disfuncién pancreatica, afectando la regulacion de la glucosa en sangre; esto requiere un
monitoreo continuo de la misma y puede desencadenar complicaciones a largo plazo que
deterioran la calidad de vida de los afectados. La alta prevalencia del padecimiento en
poblacién envejecida demanda un tratamiento con enfoque multifactorial. Desde una
perspectiva del trabajo social, el manejo de la diabetes en adultos mayores debe extenderse
mas alla de la atencién médica directa, incluyendo apoyo emocional y social, facilitar el
acceso a recursos comunitarios y de salud; elementos cruciales para un manejo eficaz de la
enfermedad, enfatizando la importancia de una estrategia holistica que abarque la salud fisica
y emocional. El objetivo es describir la relevancia del autocuidado para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores con diabetes tipo 2, incluyendo el papel del trabajo social. El
autocuidado como herramienta vital que, con el soporte adecuado, contribuye a una vida mas
satisfactoria y saludable. El paradigma metodolégico utilizado es cualitativo, descriptivo,
interpretativo, transversal, con enfoque fenomenoldgico, se utilizd muestreo intencional,

seleccionando adultos mayores en Cd. Victoria, Tam., México., las entrevistas a profundidad
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permitieron la recopilacion de datos. Los resultados previos destacan como el autocuidado
es vital, subrayando que una gestion efectiva de la enfermedad conlleva a una mejor calidad
de vida. En conclusidn, el profesional del trabajo social en el manejo de la diabetes puede
amplificar los efectos positivos del autocuidado, mediante acciones como: proporcionar una
red de apoyo estructurada, ayudar a los usuarios a navegar por los desafios del manejo diario
de su condicidn, mejorar su acceso a servicios médicos y comunitarios, ofrecer educacion y

apoyo que fortalezcan su capacidad de autocuidado.

Palabras clave: autocuidado, adulto mayor, diabetes mellitus tipo 2, trabajo social.
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Introduccion

El fendmeno del envejecimiento poblacional constituye uno de los retos mas
significativos para los sistemas de salud publica a nivel mundial. Este proceso demografico
implica no solo un incremento en la proporcion de personas mayores dentro de la poblacion
total, sino también un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas, siendo la diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) una de las mas destacadas. La DMT?2 afecta considerablemente a los
adultos mayores, superando el 25% en aquellos mayores de 65 afios, y esta cifra esta
proyectada a incrementar con el avance del envejecimiento poblacional (1zzo et al., 2021).
En este contexto, la diabetes no solo contribuye a un aumento en la morbilidad y mortalidad,
sino que también complica la gestion de comorbilidades, dada su interaccion con multiples
factores tanto fisioldgicos como sociales.

Diversos estudios como los de Zeyfang et al. (2021) y Gorb et al. (2021) han
documentado como complicaciones especificas asociadas a la DMT2, tales como
enfermedades cardiovasculares, neuropatias, y sarcopenia, agravan la situacion de los
mayores, requiriendo un enfoque holistico en su manejo que se adapte a las necesidades
particulares de este grupo etario. La gestion de la DMT2 en los adultos mayores es compleja
debido a la alta prevalencia de multimorbilidad, lo que exige una consideracion cuidadosa de
la interaccidn entre multiples medicaciones y la prevencién de complicaciones adicionales.

El autocuidado emerge como un pilar esencial en la gestion de la DMT2, abarcando
desde la regulacion de la dieta y el monitoreo de la glucosa, hasta la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y rutinas de ejercicio. No obstante, la efectividad de estas medidas de
autocuidado depende en gran medida del apoyo social disponible, asi como de las
capacidades cognitivas y fisicas del individuo, que frecuentemente estan comprometidas en
los adultos mayores. Esto presenta un desafio significativo para adaptar y sostener estrategias
de autocuidado efectivas en un contexto de capacidades disminuidas y una vulnerabilidad
aumentada (Bellary et al., 2021).

En este escenario desafiante, el trabajo social desempefia un rol critico. Los
trabajadores sociales, mediante intervenciones directas y estratégicas, no solo fomentan la

educacion sobre la enfermedad y facilitan la implementacion del autocuidado, sino que

50



g ¢~ % POLITICAS SOCIALES SECTORIALES \
( "4 "Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSsyDH v

también proveen apoyo emocional vital y coordinan el acceso a recursos comunitarios y
servicios de salud. Estas actividades son cruciales para garantizar una gestion efectiva de la
diabetes en la poblacion de adultos mayores, y subrayan la necesidad de integrar de manera
profunda los servicios de trabajo social dentro de los programas de atencidn geriatrica y de
manejo de la diabetes (Cid de Leon et al., 2023).

El objetivo de este articulo es explorar y describir la relevancia del autocuidado para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes tipo 2, enfatizando el papel
instrumental del trabajo social en este proceso. A través de un analisis exhaustivo de las
estrategias de autocuidado y el apoyo social necesario, se busca proporcionar un marco
tedrico detallado que mejore la comprension y optimizacion de las précticas de autocuidado
en esta poblacién vulnerable. Este analisis destaca como la integracion efectiva del trabajo
social puede potenciar significativamente la gestion de la diabetes dentro del marco del

envejecimiento.

Trabajo social y la experiencia en el area de salud con adultos mayores

En el analisis realizado por Pifia Moran et al. (2022), se resalta significativamente el
papel del trabajo social en el sector salud de los adultos mayores, enfatizando aspectos
fundamentales. Primero, se destaca la necesidad de adoptar una "gerontologia innovadora"
gue desafia las normas convencionales y fomenta una perspectiva critica y renovadora hacia
el envejecimiento y la calidad de vida de esta poblacion. Este enfoque interdisciplinario busca
redefinir las estrategias de intervencion y los métodos de investigacion en gerontologia,
asignando un rol activo al trabajo social en la creacién e implementacion de politicas y
programas que respondan efectivamente a las necesidades socioculturales de los adultos
mayores.

Ademas, se concibe al trabajo social como un mediador esencial en la integracion de
la salud, calidad de vida y roles sociales de los adultos mayores. Se discute como, a través de
la gerontologia social, el trabajo social puede influir en la transformacidn de las percepciones
y estructuras sociales que rodean el envejecimiento, abogando por un reconocimiento mas

amplio del valor y capacidad de contribucion social de los adultos mayores. Esto implica un
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cambio paradigmatico, donde los adultos mayores son vistos no solo como receptores de
cuidados, sino también como miembros activos y valiosos en sus comunidades.

Este enfoque innovador y critico del trabajo social, en el contexto de la salud de los
adultos mayores, se fundamenta en la necesidad de abordar integralmente las diversas
necesidades de este grupo, no sélo en términos de asistencia fisica y médica, sino también en
el apoyo psicosocial y la promocién de un envejecimiento activo y saludable. Este rol del
trabajo social es decisivo para asegurar que los adultos mayores no s6lo prolonguen su vida,
sino que también la vivan de manera plena, con un reconocimiento efectivo y ejercicio de
sus derechos y capacidades en todos los ambitos de la vida social y cultural.

Fajardo et al. (2021) resaltan el papel esencial del trabajo social frente a los desafios
y oportunidades que presenta el envejecimiento de la poblacion en el siglo XXI. El trabajo
social, en este marco, es fundamental para promover un envejecimiento activo y saludable,
centrado no solo en la prolongacion de la vida sino también en mejorar la calidad de vida y
el bienestar de los adultos mayores. La disciplina busca integrar aspectos de salud, apoyo
social y politicas publicas para garantizar que los adultos mayores no solo vivan mas tiempo,
sino que también vivan bien. Esta integracion se manifiesta desde la intervencion directa con
los adultos mayores hasta la formulacion y ejecucion de politicas que fomenten un
envejecimiento saludable y activo.

Estas politicas pueden incluir programas de salud fisica y mental, actividades que
promuevan la participacion social y el mantenimiento de la independencia, y el apoyo en el
manejo de enfermedades cronicas. Los trabajadores sociales ocupan un rol crucial dentro del
equipo multidisciplinario necesario para abordar estas cuestiones, trabajando no solo con los
individuos, sino también a nivel comunitario y politico para mejorar las estructuras y sistemas
que influencian la vida de los adultos mayores.

La préctica del trabajo social en este contexto implica la evaluacion de necesidades,
la planificacion de cuidados, la intervencion en crisis, el soporte psicosocial y la defensa de
los derechos y necesidades de los adultos mayores, asegurando que se respeten sus deseos y
se promueva su autonomia. Este enfoque integral y holistico es vital para enfrentar los retos

que el envejecimiento de la poblacion presenta para las sociedades modernas, garantizando
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que el envejecimiento se convierta en una experiencia positiva y enriquecedora para todos

los ciudadanos.

Metodologia

En el estudio actual, se adopta un enfoque metodoldgico cualitativo, descriptivo y
transversal, con una orientacion fenomenoldgica. Segin Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018), esta metodologia es idonea para investigar fendmenos desde la perspectiva directa de
los participantes, permitiendo la identificacion de patrones y diferencias en las experiencias
y sus significados. Alvarez-Gayou (2003) subraya que la investigacion cualitativa ofrece una
vision integral de las personas y sus contextos, sin fragmentarlos en variables independientes.

Obijetivo del estudio: El propdsito de esta investigacion es analizar la importancia del
autocuidado para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con diabetes tipo 2,
destacando la contribucion del trabajo social en este &mbito. Se busca comprender como las
intervenciones de trabajo social pueden influir y potenciar las estrategias de autocuidado
entre esta poblacion.

La fase descriptiva, segun lo mencionado por Arias (2006) citado por Gallardo
Echenique (2017), se centra en la exploracion y detallar en profundidad las caracteristicas de
individuos, grupos, comunidades o procesos. Este enfoque es crucial para entender cémo se
estructura y opera el autocuidado en los adultos mayores con diabetes. Gay (1996) y Tamayo
(2003) destacan que este tipo de investigacion es esencial para responder preguntas sobre la
situacion actual de los sujetos y para proporcionar una descripcion exhaustiva de sus
condiciones.

Los estudios transversales, descritos por Polania et al. (2020) y Palella y Martins
(2012) son métodos observacionales que evaltan la prevalencia de condiciones en momentos
especificos. Esta metodologia facilita un analisis comparativo entre diferentes grupos etarios
sin alterar las variables, lo que permite la recopilacion de datos en un momento concreto para
analizar y explorar como interactlan las variables y su impacto.

El enfoque fenomenoldgico, destacado por Alvarez (2011) investiga las experiencias

vividas desde la perspectiva individual, centrandose en describir los fendmenos tal como son
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experimentados sin apoyarse en teorias previas. Smith (2009) y Howitt y Cramer (2011)
sefialan que este método busca entender las experiencias personales mediante la atribucién
de significados personales, enfocandose en los significados particulares para cada persona.
Finalmente, el muestreo intencional, como describe Izcara Palacios (2014) selecciona
casos que son informativamente ricos para un examen Mminucioso y una comprension
profunda de fendmenos sociales. Este tipo de muestreo es ideal para seleccionar adultos
mayores con diabetes que puedan profundizar sobre sus experiencias de autocuidado desde

la Optica del trabajo social.

Este enfoque metodoldgico se justifica en el estudio ya que ofrece las herramientas
adecuadas para capturar de manera profunda cdmo los adultos mayores entienden y gestionan
su autocuidado en el contexto de la diabetes tipo 2, subrayando el papel vital del trabajo

social en este proceso.

Marco Teorico

En el contexto de la investigacion, se emplea una perspectiva tedrica que integra los
principios de la Teoria Sistémica y la Teoria de la Resiliencia para abordar de manera integral
los retos que enfrentan los adultos mayores con esta condicion crénica. La investigacion se
centra en describir y comprender la importancia del autocuidado en la mejora de la calidad
de vida de estos individuos, subrayando el papel crucial del trabajo social en este proceso.

El enfoque sistémico en el trabajo social aboga por la consideracién de individuos
como entidades enredadas en complejas matrices de relaciones y sistemas mas amplios,
enfatizando la interconexidn e interdependencia entre los sistemas que moldean la existencia
individual. En el manejo de la diabetes entre adultos mayores, este enfoque se emplea para
evaluar y abordar las influencias familiares, sociales y médicas que afectan el tratamiento y
manejo de la enfermedad.

Desde la Teoria Sistémica, el estudio considera a los adultos mayores no solo como
individuos aislados, sino como parte de un sistema interconectado que incluye sus redes

familiares, sociales y de atencion medica. Esta teoria ayuda a comprender como las
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interacciones dentro de estos sistemas afectan el manejo de la diabetes y, por consiguiente,
la calidad de vida de los adultos mayores. Los trabajadores sociales, utilizando este enfoque,
estan en posicion de evaluar y facilitar un manejo mas coordinado y coherente de la salud
que integre tanto el apoyo medico como el psicosocial.

Hingley-Jones y Mandin (2007) abogan por la incorporacion de conceptos sistémicos
en la formacion de estudiantes de trabajo social, resaltando la importancia de un enfoque
relacional crucial para el manejo de condiciones cronicas como la diabetes.

Flaskas (2007) examina la implementacion de teorias sistémicas y psicoanaliticas
dentro del ambito del trabajo social, enfatizando la importancia de entender las dindmicas
contextuales y relacionales en la gestion de enfermedades cronicas. Este analisis destaca
como el trabajo social se entrelaza con diversas formas de conocimiento, especialmente
mediante el empleo de conceptos sistémicos y psicoanaliticos, que resuenan fuertemente con
las responsabilidades fundamentales de esta disciplina. El articulo proporciona una vision
detallada de como estas teorias no solo facilitan una comprension mas amplia de las
experiencias intrapsiquicas y relacionales, sino que también enriquecen la practica del trabajo
social al abordar profundamente el contexto y las interacciones humanas.

Moreno y Sanchez-Pinilla (2000) discuten la influencia de la teoria sistémica de
Luhmann en el trabajo social y las politicas del bienestar, sefialando cémo esta perspectiva
ofrece un analisis mas diversificado y descentralizado de las estructuras sociales, aunque
también advierten sobre su potencial para respaldar politicas tecnocraticas o neoliberales.

Pifia Moran (2006) en su exploracién de la gerontologia y el trabajo social con adultos
mayores, critica la marginalizacion social de los mayores debido a transformaciones
tecnoldgicas y sociales, argumentando la necesidad de redefinir y valorar su rol en la sociedad
contemporanea.

Teoria de la Resiliencia: en su definicion y aplicacion, la teoria de la resiliencia en
trabajo social enfoca la capacidad de los individuos para recuperarse y adaptarse ante
adversidades significativas. Este enfoque ayuda a identificar y fortalecer las capacidades que

permiten a las personas manejar y superar retos criticos.
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Jiménez Ambriz (2011) en su articulo, examina cémo las personas mayores
mantienen un alto nivel de bienestar a pesar de las adversidades, destacando la importancia
de las emociones positivas y las estrategias de afrontamiento en la resiliencia durante la vejez.

Villalba Quesada (2006) argumenta que la teoria y préactica del trabajo social deben
adoptar enfoques tedricos que promuevan las capacidades de los clientes para superar
adversidades, con un eénfasis en las fortalezas y posibilidades de transformacion y
recuperacion.

Por otro lado, la Teoria de la Resiliencia enfoca su atencion en fortalecer las
capacidades de los adultos mayores para enfrentar los desafios relacionados con la diabetes
y la vejez. Este enfoque resalta la importancia de desarrollar y mantener la autoeficacia y las
estrategias de afrontamiento, aspectos que son esenciales para el autocuidado activo y
efectivo. En este marco, los trabajadores sociales disefian intervenciones que no solo abordan
las necesidades médicas, sino que también fomentan un entorno de apoyo que mejora la
resiliencia emocional y psicoldgica de los pacientes.

La integracion de estas teorias en la practica del trabajo social permite una
comprension mas holistica y adaptativa de las necesidades de los adultos mayores con
diabetes tipo 2. Asimismo, proporciona un marco robusto para desarrollar programas que
promuevan un autocuidado efectivo, abarcando desde la educacion sobre la enfermedad hasta
el apoyo en la gestion de las emociones y el estimulo de la participacion social.

El objetivo de esta investigacion es, por lo tanto, resaltar como un enfoque teorico
bien fundamentado en el trabajo social puede jugar un papel transformador en la vida de los
adultos mayores, asegurando que el autocuidado trascienda el manejo clinico de la diabetes
para incluir todos los aspectos que contribuyen a una vida plena y saludable. Este enfoque
no solo mejora la calidad de vida de los individuos afectados, sino que también modela la

practica del trabajo social hacia una intervencion mas comprensiva y centrada en la persona.

Referentes Teoricos Conceptuales: Envejecimiento y Diabetes Mellitus
Tipo 2
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Definicion y Prevalencia: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica
definida por una hiperglucemia cronica, que resulta de defectos en la secrecion o accion de
la insulina, o de ambas. Esta condicién es particularmente prevalente en la poblacién de
adultos mayores, afectando aproximadamente al 25% de aquellos mayores de 65 afios. Este
porcentaje esta en ascenso debido al envejecimiento progresivo de la poblacion global (1zzo
et al., 2021; Zeyfang et al., 2021).

Complicaciones y Desafios: Las personas mayores con DMT2enfrentan multiples
desafios de salud, incluyendo un riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares y
neuropatias, que deterioran significativamente su calidad de vida. Ademas, condiciones
como la sarcopenia, caracterizada por la pérdida de masa y funcién muscular, emergen como
complicaciones importantes en esta etapa de la vida (1zzo et al., 2021; Gorb et al., 2021). Los
desafios en el manejo de la DMT2 en ancianos se magnifican debido a la multimorbilidad y
la necesidad de tratamientos individualizados para evitar interacciones medicamentosas
adversas y gestionar de manera adecuada las complicaciones crénicas (Ohsugi et al., 2021).

Impacto del Apoyo Social y Trabajo Social: El papel del apoyo social es crucial para
los adultos mayores con diabetes, especialmente aquellos que dependen de cuidadores para
la gestion diaria de su salud. La investigacion enfatiza la importancia de la integracion de
servicios de trabajo social para mejorar el manejo de la diabetes en esta poblacién. Los
trabajadores sociales estdn en una posicidn Unica para facilitar el autocuidado efectivo
mediante la educacion sobre la enfermedad, la promocion de la independencia y el apoyo
emocional, y la coordinacion de recursos comunitarios y de salud (Cid de Leon et al., 2023;
Bellary et al., 2021).

Enfoque Nacional y Demogréfico: Estudios como el de Cid de Ledn et al. (2023)
demuestran cémo el envejecimiento demografico en México esta cambiando el panorama de
salud publica, aumentando la necesidad de comprender y actuar sobre las dindmicas sociales
que afectan a los adultos mayores con diabetes. Este enfoque ayuda a resaltar la relevancia
de la intervencion del trabajo social en el contexto de una poblacidn envejecida que enfrenta

retos significativos de salud y sociales.
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Este marco teodrico conceptual proporciona una visién comprensiva sobre como la
diabetes mellitus tipo 2 afecta a los adultos mayores y subraya la importancia del enfoque
multidisciplinario en su manejo, donde el trabajo social juega un papel fundamental en el

soporte y mejora de la calidad de vida de esta poblacion.

Resultados

En este analisis se exploraron las practicas de autocuidado de tres adultos mayores,
cada uno con un diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Las entrevistas en profundidad se
Ilevaron a cabo en los hogares de los participantes, quienes fueron debidamente informados
a través de un consentimiento informado previo a la recopilacion de datos. Este método
proporciond una oportunidad para examinar en detalle cdmo cada uno de los individuos
maneja su enfermedad y el impacto de sus estrategias en la calidad de vida. A través de un
analisis detallado que estd basado en la informacion recogida, se destacaron tanto las
diferencias como las similitudes en los métodos de autocuidado adoptados por los
participantes. Este enfoque ofrece una perspectiva enriquecedora sobre las practicas
personales y su influencia en el dia a dia de estos adultos mayores.

En el estudio de los datos obtenidos, se enfatiza la trascendental funcién de los
especialistas de salud en el control de la diabetes mellitus tipo 2 para los participantes
analizados. Se observa como cada uno de los individuos ha establecido interacciones con el
sistema sanitario, recibiendo asistencia de profesionales médicos en diversas formas:

El primer entrevistado relata su experiencia siguiendo un tratamiento especifico con
glibenclamida y metformina durante méas de dos décadas bajo la supervision constante de
profesionales médicos, reflejando un manejo continuo y estable de su diabetes. Esta
consistencia en el tratamiento ha sido fundamental para mantener su condicion bajo control
efectivo.

e “Oscar” describid su experiencia con el tratamiento para la diabetes,
mencionando: “bueno cuando fui con el doctor, me dieron glibenclamida y

metformina, una en la mafiana y una en la tarde y es el tratamiento que es
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seguido por 23 afos, asi no le interrumpo." O. Camarillo (comunicacion
personal,10 de mayo de 2023).

El segundo entrevistado se beneficia de chequeos médicos regulares y de educacion
continua sobre su condicion a través de la participacion en grupos de apoyo. Esto subraya la
importancia critica del asesoramiento médico en su vida diaria. Asiste con frecuencia a
revisiones médicas y aprovecha de manera notable los programas de educacion sobre salud
ofrecidos en estos grupos, demostrando un enfoque proactivo en la gestion de su diabetes.

e “Guillermina” expres6 en una entrevista la importancia de las reuniones que
asiste: "ahi nos dan platicas y pues todas sus platicas nos sirven porque pues
nos dan animo de seguir adelante y convivir con otras personas, verdad si en
la misma reunion, y ellas a lo mejor también estdn atravesando algin
problema alguna necesidad, pero ya estamos ahi, pues ya platicamos, ya
convivimos.” M. G. Jasso (comunicacion personal, 28 de octubre de 2023).

e “Guillermina” detall6 su rutina de cuidado de salud, mencionando: "cada mes
YO VoY a citas y cada 2 meses me hacen, me mandan a hacer estudios a ver
cémo ando en el aztcar." M. G. Jasso (comunicacién personal, 28 de octubre
de 2023).

El tercer entrevistado ha contado con el apoyo de amigas enfermeras y otros
profesionales de la salud, quienes le han asistido en el seguimiento de sus niveles de glucosa
y la adecuacion de su tratamiento. Ante un diagndstico recibido en una etapa avanzada, ha
procurado orientacion médica para optimizar su régimen de tratamiento, complementando
esta asistencia con el soporte ocasional de conocidos en el sector sanitario.

e “Maria” relatd una interaccion preocupante con una amiga enfermera que la
alerto sobre su salud: "Y siempre he tenido amigas enfermeras y viene o una
y dice, dofia, usted esta mal, le digo, ;por qué? ;Por qué toma tanta agua? Y
ella misma me dijo, vdyase al general, vaya ahi que le hagan un chequeo
porque usted estd mal." M. Moreno (comunicacién personal, 17 de febrero

de 2024).
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e “Maria” describid una visita al médico, mencionando que “me llevaron con
un doctor particular.” M. Moreno (comunicacion personal, 17 de febrero de
2024).

Modificaciones en la Alimentacion y el Estilo de Vida:

Usuario 1: Se centra en una disminucion marcada del consumo de bebidas azucaradas,
optando por agua, y resalta la importancia del ejercicio fisico en su labor de albafiileria.
Reporta una notable pérdida de peso como parte de su estrategia de manejo.

e “Oscar” expreso6 satisfaccion con los cambios en su dieta, mencionando: "no,
al contrario, me sentia mas a gusto, porque ya empecé a tomar menos refresco
con azUcar o ya me sabia mal la azGcar en mi organismo, y ahora no, ahora
me tomo dos litros, pero de agua, cada ocho horas." O. Camarillo
(comunicacion personal, 10 de mayo de 2023).

e “Oscar” compartio detalles sobre su trabajo, indicando: "yo soy maestro
albafiil, desde hace 32 afios." O. Camarillo (comunicacién personal, 10 de
mayo de 2023).

e “Oscar” reflexion6 sobre la naturaleza de su trabajo, comentando: "claro que
si, es pesado el trabajo, pero a la vez a tu organismo lo mantiene activo, verdad
porgue no andas con que oye, que no, que, si te cansa el trabajo, pero mientras
t te sientas con el animo de trabajar.” O. Camarillo (comunicacion personal,
10 de mayo de 2023).

Usuario 2: Igualmente, limita la ingesta de productos nocivos como refrescos y
productos de harina. Si bien no se refiere a la practica de ejercicio, halla en las actividades
sociales y creativas un medio esencial para el cuidado de su salud mental.

e “Guillermina” compartié su experiencia con el manejo de su salud: "yo hasta
ahorita me he sentido bien, pues tomandome el medicamento, dejando de
comer algunas cosas que me dafian, y pues ejercicio no, porque pues no he
hecho,” M. G. Jasso (comunicacion personal, 28 de octubre de 2023).

e “Guillermina” explico las actividades que realiza en su club para mayores,

diciendo: “en el club donde vamos de abuelitos este, ahi realizamos trabajos
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de manualidades y eso y pues mi mente la ocupo en eso, en coser, en hilvanar
o fabricar eso de pan y eso, porque me gusta, me gusta salir y este y si me ha

ayudado." M. G. Jasso (comunicacion personal, 28 de octubre de 2023).

Usuario 3: Valora la necesidad de realizar cambios en su dieta tras recibir un
diagnostico inesperado, disminuyendo su consumo de dulces y comestibles con alto
contenido en carbohidratos. Enfatiza, ademés, la importancia del soporte médico para
comprender y administrar su condicion de manera efectiva.

e “Maria” compartié como cambi6 su dieta: "Si, pues yo estaba bien gorda,
oiga, gordisima que estaba yo, yo era bien buena para comer pan, galletas,
todo lo que se me antojaba comia yo y pues ahorita no empecé a dejar lo que
era la coca, el pan este, los dulces, a mi me encantaban los dulces, la miel
compraba un cuartito y me duraba una semana, yo me la tomaba.” M. Moreno
(comunicacion personal, 17 de febrero de 2024).

e “Maria” relaté su proceso médico diciendo: "Si pues, me siguieron haciendo
estudios y estudios y ya me dieron tratamiento.” M. Moreno (comunicacién
personal, 17 de febrero de 2024).

Impacto Psicosocial del Autocuidado:

Usuario 1: Mantiene una perspectiva optimista sobre su habilidad para trabajar y
manejar su vida con diabetes, empleando el humor y la aceptacién como estrategias para
enfrentar la enfermedad.

e “Oscar” describio su actitud frente al estrés y la salud diciendo: "te estresas,
andale, y yo no tengo estrés no, no, no, al contrario, le digo hazte a un lado
que ahi voy yo, como dijo el viejito, oiga le quito la sal, y dijo, no, no, mejor
quitame el azdcar, asi, pero no, gracias a Dios, pues ahi la llevamos" O.
Camarillo (comunicacion personal, 10 de mayo de 2023).

Usuario 2: Obtiene grandes beneficios del apoyo social y su participacion en
actividades colectivas, las cuales son esenciales para enriquecer su bienestar emocional y

psicolégico, impactando positivamente su calidad de vida.
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e “Guillermina” destaco los beneficios de compartir y socializar, expresando:
“ahi compartimos y eso me motiva a seguir adelante, porque si no salimos y
nos encerramos aqui, pues nos vamos rapido pa‘abajo, yo me puedo
imaginar.” M. G. Jasso (comunicacion personal, 28 de octubre de 2023).

Usuario 3: A pesar de los retos que implica adaptarse a vivir con diabetes, este usuario
se esfuerza por conservar su autonomia y capacidad de autogestion, mostrando tenacidad y
capacidad de adaptacion.

e “Maria” reflexion6 sobre la importancia de adherirse al tratamiento: "Pues si
uno entendiera y siguieran las reglas yo digo que nos iba mejor Verdad, pero
pues no las seguimos." M. Moreno (comunicacion personal, 17 de febrero de
2024).

e “Maria “expreso su gratitud y resiliencia ante las dificultades de la vida: "Y
de veras que Dios ha sido bueno conmigo, de veras, porque problemas,
necesidades, enfermedades las ha habido. Pero gracias a Dios, Gracias a Dios
que Dios ha sido bueno y me ha dado la fuerza, la capacidad de poder
sobrellevar todo eso." M. Moreno (comunicacion personal, 17 de febrero de
2024).

Se describe eficazmente la relevancia del autocuidado para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores con diabetes tipo 2 a través de las entrevistas realizadas. Cada una
destaca como el autocuidado personalizado es esencial para manejar eficazmente la
enfermedad y sostener una calidad de vida 6ptima.

Entrevista a Profundidad 1: Demuestra como los ajustes en la dieta y la integracion
de actividad fisica, en particular a través del trabajo del entrevistado, no solo potencian su
salud fisica, sino también su bienestar emocional y autoestima.

Entrevista a Profundidad 2: Subraya el rol vital del apoyo comunitario y educativo.
La asistencia regular a grupos de apoyo Yy la recepcion de educacion sobre el manejo de su
condicion evidencian que el apoyo social es fundamental en el dia a dia del paciente.

Entrevista a Profundidad 3: Destaca la adaptabilidad y la busqueda activa de

asesoramiento médico como elementos clave del autocuidado. La habilidad para adaptarse a

62



POLITICAS SOCIALES SECTORIA

Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion

o
)

un diagndstico tardio y seguir de manera activa el consejo médico para ajustar el tratamiento
ilustra cdmo una gestion proactiva puede mejorar significativamente su calidad de vida.

En el andlisis realizado, es patente que todos los participantes han implementado
cambios notables en su dieta y reconocen la importancia del soporte médico, pero muestran
diferencias en cuanto a la adopcidn del ejercicio y el soporte psicosocial.

El estudio demuestra como cada persona adapta sus estrategias de autocuidado para
gestionar la diabetes tipo 2, enfatizando la necesidad de un enfoque integral que combine
ajustes en el estilo de vida, apoyo médico y soporte psicosocial. Se resalta, asimismo, la
importancia de adoptar una perspectiva holistica en el tratamiento de la diabetes, que no solo
atienda a las necesidades fisicas, sino también a las emocionales y sociales de los pacientes.
Este enfoque holistico es crucial para mejorar y mantener una calidad de vida optima en
adultos mayores con esta enfermedad.

En cuanto a la intervenciédn de los profesionistas del trabajo social, los entrevistados
coincidieron en que quienes se desempefian en el sector salud, en las instituciones
hospitalarias de segundo nivel, ya sean de seguridad social o de poblacion abierta, tienen la
responsabilidad de integrar a las personas que son diagnosticadas con diabetes en la dindmica
de trabajo de los grupos denominados GAM , que corresponden a los Grupos de Ayuda
Mutua o Autoayuda, en donde de manera voluntaria, los usuarios deciden participar en el
Programa de Educacion Continua, en donde reciben una diversidad de tematicas impartidas
por especialistas de diversa indole, como son los trabajadores sociales, médicos, psicélogos,
nutridlogos o en su caso los propios pacientes, quienes a través de su testimonio compartido,
informan y orientan para el autocuidado de su enfermedad, evitando las complicaciones que
se pueden generar por un mal control de su padecimiento.

El Programa de Educacion Continua se llevaba a cabo en sesiones mensuales del
GAM, siendo organizado y coordinado por el personal de trabajo social, con el objetivo de
empoderar al paciente, a su familia, al grupo o red de apoyo y al publico en general, para que
adquieran conocimientos acerca de la diabetes, asi como el aprendizaje sobre las diversas
estrategias de autocuidado que contribuyan para la prevencion y el cuidado integral, con el

firme proposito de evitar las complicaciones; mediante una diversidad de temas relacionados
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con aspectos de suma importancia para el autocuidado de los pacientes , tales como:
conociendo la diabetes; la importancia del control de la glucemia; técnicas sobre el monitoreo
de la diabetes; el cuidado de los ojos; dieta y ejercicio como pilares para la salud; entre otros.

Los entrevistados comparten que el personal de trabajo social eran quienes se
encargaban de invitar a los diferentes ponentes, ademas de integrar a los pacientes,
sensibilizar a los familiares acompafiantes y gestionar recursos para la atencion de sus
necesidades.

Aunqgue se reconoce la intervencién de los profesionales del Trabajo Social, no se
menciona explicitamente el papel de los trabajadores sociales en los casos analizados
especificamente, teniendo como una probable explicacion que los GAM tenian su dinamica
de trabajo muy especifica antes de ocurrir la pandemia, ya que debido a esta, por la indicacion
de las autoridades gubernamentales y las de salud sobre el aislamiento social, las instituciones
médicas establecieron la norma de prohibir el paso a sus instalaciones a quienes no requerian
atencion médica, para evitar los riesgos de contagio por el COVID-19, por lo que los
integrantes de los GAM dejaron de asistir a las sesiones , pues se suspendieron el desarrollo
y actividades de las mismas.

El apoyo principal descrito se centra en su mayoria en la atencién médica y el soporte
informal proporcionado por amigos en el sector sanitario, 1o que sugiere una oportunidad
para desarrollar una nueva investigacion que se perfile hacia los servicios de trabajo social

en la gestion de esta condicidn, en los diferentes niveles de atencion médica del sector salud.

Discusion

En el presente trabajo de investigacion, se explora la complejidad y particularidad de
las practicas de autocuidado en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, destacando
como éstas practicas influyen considerablemente en su calidad de vida. Las entrevistas en
profundidad realizadas revelan una notable variabilidad en las estrategias de autocuidado
adoptadas por los participantes, ilustrando tanto la diversidad de experiencias individuales
como los elementos comunes que podrian optimizar las intervenciones en el tratamiento y

manejo de la diabetes en esta poblacion considerada como vulnerable.
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La constante supervision medica y la adherencia a los tratamientos farmacologicos,
observada en algunos participantes, subraya la importancia de una gestién médica continua
y robusta. Esta aproximacion es esencial, pero se ve enriquecida notablemente cuando se
combina con un enfoque educativo y de apoyo comunitario. La integracion de grupos de
apoyo y programas educativos, mediante los Grupos de Ayuda Mutua o de Autoayuda, que
trabajen de manera continua sobre la diabetes, no solo mejora la comprension de la
enfermedad por parte de los pacientes, sino que también fortalece el soporte social, un
componente crucial para la adaptacion psicosocial a la vida con una enfermedad cronica.

Asimismo, es notable la importancia del apoyo informal y la intervencion médica
oportuna en la adaptacién de los regimenes de tratamiento a las necesidades cambiantes de
los pacientes, como lo demuestra el caso de un participante que ajusté su tratamiento tras un
diagnostico tardio. Esto resalta la necesidad de sistemas de salud accesible y flexible que
puedan responder de manera efectiva a las necesidades dinamicas de los adultos mayores.

Sin embargo, este estudio destaca una significativa subutilizacion de los trabajadores
sociales en la gestion de la diabetes, marcando una clara &rea de oportunidad para mejorar la
atencion. Los trabajadores sociales estan especialmente capacitados para integrar los
aspectos médicos, psicosociales y educativos en los cuidados, facilitando un manejo mas
holistico de la enfermedad. Esta perspectiva es crucial, dado que la diabetes no solo es una
condicion médica sino también una experiencia vital que intersecta con mdltiples
dimensiones del bienestar individual y comunitario.

Ademas, los cambios en la dieta y el estilo de vida autoinformados por los
participantes indican una efectiva autogestion de la enfermedad, aunque la variabilidad en la
adopcion de practicas de ejercicio resalta la importancia de intervenciones personalizadas
que se adapten a las capacidades y contextos individuales para maximizar su efectividad.
Este enfoque personalizado debe ser apoyado por una teoria y practica de trabajo social que
promueva la autonomia y la participacion activa de los pacientes en el manejo de su
condicion.

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de reforzar estrategias de

intervencion multidisciplinarias que incorporen la experiencia y conocimientos de los
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trabajadores sociales para una gestion comprensiva y centrada en el paciente. Al integrar
estos profesionales en los equipos de cuidado, podemos asegurar una atencion que considere
todos los aspectos de la vida del paciente, desde el manejo médico hasta el apoyo emocional

y social, proporcionando asi un cuidado verdaderamente integral.

Conclusiones

En el andlisis detallado de las estrategias de autocuidado adoptadas por tres adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2, se ha observado que, si bien todos han realizado
cambios significativos en su dieta y reconocen la importancia del soporte médico, difieren
considerablemente en sus enfoques hacia el ejercicio y el soporte psicosocial. Este estudio
profundiza en cémo cada individuo personaliza su autocuidado para manejar su condicion de
salud, resaltando la necesidad de un enfoque integral que incluya tanto ajustes en el estilo de
vida, como soporte médico y psicosocial.

La relevancia del trabajador social en este contexto es fundamental y no debe
subestimarse. A través de las entrevistas, se ha demostrado que, aunque los participantes
reciben una considerable asistencia médica, la reincorporacion del trabajo social podria
enriquecer significativamente su calidad de vida. Los trabajadores sociales pueden
desempefiar un papel esencial no solo en proporcionar apoyo emocional y psicosocial, sino
también en facilitar el acceso a recursos comunitarios, programas educativos y de salud,
cerrando asi cualquier brecha en el cuidado que los médicos o enfermeras no puedan cubrir
por si solos.

Ademas, los trabajadores sociales estan especialmente capacitados para manejar las
complejidades de las interacciones entre los pacientes, sus familias y los sistemas de salud,
pueden intervenir en la educacion del paciente y sus familiares sobre la diabetes,
proporcionar estrategias de manejo del estrés, lo que contribuye favorablemente a mejorar el
apego al tratamiento y la gestion general de la diabetes.

Por lo tanto, integrar plenamente los servicios de trabajo social en el tratamiento de
la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores no solo es beneficioso, sino potencialmente

transformador, asegurando una aproximacion mas holistica que aborda no solo los aspectos

66



LiTI‘ SO LES TOR
n vivir: va Per: tiva d nterven

médicos de la enfermedad, sino tambien sus implicaciones sociales y emocionales. Este
enfoque puede llevar a mejoras sustanciales en la calidad de vida de los pacientes,
permitiéndoles manejar mejor su condicion en el contexto de sus vidas completas y

complejas.
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Analisis de los factores asociados a la violencia en la vejez y el acceso a los

servicios de salud.

11Dr.E.P Felipe de Jesls Cenobio Garcia
2Dra. Alma Lidia de la Vega Sanchez

13Dr. Felipe Arreola Torres

Resumen

En México la poblacion de 65 afios 0 mas pasara de 11 millones en 2022 a 41 millones en
2087, es decir, practicamente se multiplicara por cuatro, por lo que llegar a edades avanzadas
no serd un privilegio de pocos, sino el destino de la mayoria. La mayor longevidad conlleva
un progresivo deterioro y el aumento de problemas de salud, ademas a partir de la
construccién social de la vejez, a las personas mayores se les imponen ciertos atributos
negativos, como la improductividad, la ineficiencia, la enfermedad o la decadencia; esta
situacion los hace vulnerables a sufrir violencia. Con base en la revision bibliogréafica se
seleccionaron diez variables de riesgo para su analisis a través de la técnica de cluster
jerarquico, como fuente de informacién se utilizaron los microdatos del Censo de Poblacion
y Vivienda 2020. El anélisis se realiz6 con el software Rstudio y QGIS a nivel municipal en
el estado de Hidalgo, México. Entre los resultados, se identificaron 3 grupos de riesgo, 35
municipios con riesgo alto y 33 en riesgo medio, es decir el 81% de los municipios. Si bien
los Servicios de Salud de Hidalgo disponen de 169 centros de salud que cuentan con un
nucleo bésico de salud mental para atender a los 84 municipios, las tareas en salud mental se
suman a la carga de atencion diaria. ElI 81% de la responsabilidad de la atencién en salud
mental recae en los perfiles profesionales de médicos y enfermeras, por lo que se considera
un reto cubrir las altas proporciones de poblacién responsabilidad de los Servicios de Salud

en el estado, que van de 75% al 96% en los 35 municipios de mayor riesgo.

11 Servicios de Salud de IMSS Bienestar en Hidalgo. Contacto: felipe.cenobio@gmail.com
12 Servicios de Salud de Hidalgo Contacto: alma.vega.sanchez@gmail.com
13 Servicios de Salud de IMSS Bienestar en Hidalgo Contacto:dr_arreolatorres@hotmail.com
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Antecedentes

El maltrato de personas mayores se describid por primera vez en 1975 en
publicaciones cientificas britanicas (WHO-IPNEA, 2002), donde se hizo referencia a “una
carta publicada en el afio 1975 por Burston en la revista The British Medical Journal
titulada «Granny battering» (abuela apalizada), seguida por un articulo de Butter’s titulado
«; Por qué sobrevivir? Ser anciano en América»” (Bover et al., 2003, p.543).

Este tema no ha pasado desapercibido en el contexto latinoamericano, donde los
procesos de transicion demogréafica han visibilizado la preocupacion por el engrosamiento de
sus estructuras en la poblacion envejecida. Por lo tanto diversos trabajos han estudiado la
ocurrencia de la violencia en este subconjunto de las poblaciones. Por ejemplo, en Cuba,
Enamorado et. al (2013), en un estudio de 75 personas, identificaron que la proporcion de
maltrato familiar fue mayor en mujeres 26.6% versus 20% en hombres. También observaron
una relacion entre la escolaridad y la violencia, donde a menor escolaridad se aprecian
mayores proporciones de violencia, no se realizaron pruebas de asociacion en el estudio.

En el mismo pais, Avila-Oliva et al. (2012), encontraron que los seniles que
percibieron maltrato tenian entre 60 y 74 afios, con predominio del sexo femenino, de
escolaridad primaria y las mujeres sin vinculo conyugal, mientras que en los hombres se
asocié estar casado. El maltrato fisico se destacO en la mujer, mientras que el
econdmico/financiero y psicologico estuvieron presente en ambos Sexos.

Un trabajo que conjunta hallazgos en algunos paises de la region es el de Pabén &
Delgado (2017), quienes realizaron una revision sistemética de investigaciones sobre el
maltrato en Cuba, México, Peru, con énfasis en Colombia, de 2002 a 2015. Los autores
mencionan que como resultado de la revision se pueden describir siete tipos comunes de
maltrato: fisico, psicoldgico, emocional, financiero, econdmico, o de abuso patrimonial,
sexual y negligencia o abandono. También encontraron autores que refieren otros tipos de
maltrato como los que se mencionan a continuacion.

El estudio de WHO-IPNEA (2002) explica el maltrato estructural como la
consecuencia de politicas gubernamentales inadecuadas, ademas la falta de financiacion de

servicios basicos la cual ejerce presion sobre la poblacion envejecida y sus familias, lo que
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conduce a la violencia. También se hace referencia al maltrato médico, donde Bover et al.
(2003), con base en el National Center on Elder Abuse, se refiere al tratamiento médico
debido a la edad, costo o atribuir a signos de la edad sin diagndstico especifico.

Es importante considerar que la investigacion de Pabon & Delgado (2017) permite
identificar los factores de riesgo agrupados en tres tipos: asociado al adulto mayor, al
cuidador y al entorno o cultura. Entre los factores asociados al adulto mayor son los
siguientes: ser mujer, el deterioro de salud y/o discapacidad, la dependencia emocional,
dependencia econdmica, pobreza, depresion, ansiedad, baja autoestima, demencia,
aislamiento social y antecedentes de maltrato doméstico.

En el &mbito local se ha desarrollado investigacion sobre este objeto de estudio desde
distintos enfoques. A través de la perspectiva cualitativa, Jiménez (2012), documento la
violencia que vivian las abuelas, en una localidad rural de 162 habitantes en el estado de
Hidalgo, quienes proporcionaban cuidado a sus nietos y nietas debido a que las madres
emigraron a las zonas urbanas del pais para laborar. En el estudio se considerd a 12
cuidadoras cuyas caracteristicas fueron su baja escolaridad y que en su mayoria no
desempefiaban actividades remuneradas, por lo tanto dependian de las aportaciones de sus
hijos e hijas y de los ingresos de sus maridos y de los programas sociales.

Ademés, la mayoria de ellas ya habia cuidado a otro de sus nietos o cuidaban
simultaneamete a varios nietos o nietas (Jiménez, 2012) por lo que tenian valoraciones
positivas de la crianza como: el apoyo que daban a sus hijos e hijas disminuia la sensacion
de ser una carga, ademas de no vivir en soledad debido a la compania de sus nietos o nietas,
aunado a la satisfaccion al verlos crecer. Entre las negativas se puede mencionar, asumir
largas jornadas de trabajo; lo cual es una sobrecarga debido a su edad, el cansancio,
agotamiento, alteraciones del suefio y la vigilia, la pérdida de tranquilidad, sensacion de
preocupacion constante, incluso miedo, la falta de libertad.

Entre los hallazgos la autora (Jimenez, 2012) identifico factores que propician la
violencia hacia las abuelas por parte de sus nietos, entre los que se encuentran: el ser viudas,

el hecho de que las madres de sus nietos/as no son corresidentes o que los nietos no han
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vivido con ellas desde que nacieron y que los nietos/as son adolescentes, este ultimo las
expone a diversas situaciones de choque.

Desde el andlisis cuantitativo local, Ortiz (2007) analiz6 la Encuesta
Sociodemografica del Envejecimiento en el estado de Hidalgo, cuyo cuestionario estuvo
conformado por 125 preguntas y recabo informacion de 3818 hogares seleccionados. Entre
los resultados en el &mbito educativo se tiene que el 39% de los adultos mayores no pueden
leer y escribir un recado, el 55% no tiene estudios y el 43% cuenta con la primaria. En el
rubro de ocupacion, el 51% desempefiaba un trabajo no remunerado como quehaceres del
hogar y servicios gratuitos a la comunidad. Con respecto a la incapacidad permanente, las
regiones mas afectadas son Huichapan, Zimapéan, y la zona Tepehua, seguidos por Metztitlan
y Huejutla. Con respecto al ingreso, solo el 17% de los adultos mayores contaba con una
pension. En el apartado familiar, el 51% tuvo 6 hijos 0 mas y el 57% contaba con esposo o
esposa.

Desde la perspectiva de la salud y satisfaccion con la vida, el estudio de Ortiz (2007)
describe una relacion entre la insatisfaccion y vivir en un municipio con un bajo indicador de
bienestar, aunque no se realizaron pruebas estadisticas para comprobar esta hipétesis. Los
resultados muestran algunas proporciones: el 24.9% estaba insatisfecho y muy insatisfecho
con su vida, en este apartado destaca Huejutla (30.3%) y Molango con 32.0%, estas dos
regiones tienen los indicadores mas bajos de bienestar en los tltimos 50 afios. S6lo 26.1% de
los individuos consideran su salud como buena o muy buena, el 24.3% como mala y muy
mala, el 50% se inclino a considerar su salud como regular (Ortiz, 2007).

Los trabajos revisados han aportado evidencia de las caracteristicas relacionadas a la
violencia en la vejez en algunos paises de América Latina y en el &mbito local. Si bien existen
variables de maltrato asociadas al cuidador y al entorno, en este trabajo nos enfocaremos a
las caracteristicas del adulto mayor. Ademas, dicha revision contribuyd a identificar algunas
de las variables de analisis para esta investigacion.

De acuerdo a la bibliografia, se identificaron aquellas variables asociadas a la
violencia en la vejez para poder incluirlas en este estudio a nivel municipal. Entre las

caracteristicas identificadas se tiene el predominio del sexo femenino, la baja escolaridad, el
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que no realicen una actividad remunerada o que tengan dependencia economica, ademas el
deterioro de la salud o la discapacidad. Estos atributos se encuentran en el Censo de
Poblacion y Vivienda 2020.

Tambieén se identificaron algunos rasgos relacionados a la salud mental como:
dependencia emocional, depresion, ansiedad, baja autoestima, demencia, aislamiento social
y antecedentes de maltrato doméstico. Sin embargo no se localizaron encuestas que

contengan esta informacion y con representatividad municipal.

Planteamiento del problema

En 2023 Ordorica (2023) recordé al demografo James Vaupel, quien fallecié en
marzo de ese afio y quién planted la hipdtesis de que los nifios nacidos en el afio 2000
alcanzarian una esperanza de vida de 100 afios. Desde esta perspectiva Ordorica (2023)
enfatiz6 el aumento en la esperanza de vida en las poblaciones, asi como el nimero creciente
de este sector de la poblacion, argumentando que hoy la mujer japonesa tiene una esperanza
de vida de 88 afos, los japoneses de 82. El autor también enfatiza el caso de México ya que
al iniciar el siglo XX, la esperanza de vida al nacer era un poco mayor a 25 afos, es decir en
un siglo pasamos de 25 a 75 afios en este indicador.

En numeros absolutos, la poblacién de 65 afios 0 mas en México pasara de 11
millones en 2022 a 41 en 2087, es decir, practicamente se multiplicara por cuatro (Ordorica,
2023). En este contexto llegar a edades avanzadas no es privilegio de pocos, sino el destino
de la mayoria (Fernandez, 2015). Es importante considerar que sus hijos no tendran muchos
descendientes por la baja fecundidad (Ordorica, 2023) y que ante la dificultad de atencion
y respuesta por parte de las instituciones publicas, el cuidado en el ambito doméstico cobra
cada vez mayor protagonismo (Bover et. al 2003) y paradojicamente es un ambito de
ocurrencia de la violencia (INEGI, 2010).

Para delimitar la frontera étarea de la poblacion a analizar, en diversos documentos
demograficos se ha identificado que en los paises desarrollados aumenta el consenso de
preferir los 65 afios, mientras que en los paises en desarrollo las mismas consideraciones

inclinan la preferencia por los 60 afios (Ortiz, 2007). La Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS, 2022) considera al grupo de 60 afios y mas, por lo tanto es una referencia adecuada
para esta investigacion ya que esté vinculada con la salud de las personas. En este sentido, la
OMS (2022) plantea que mas all& de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar
asociado a otras transiciones sociales en la vida.

Si bien el aumento en la esperanza de vida se percibe como un logro social y médico,
también plantea retos importantes que se discuten desde la demografia, desde hace casi 20
afios, por ejemplo en Ordorica (2006) se pueden encontrar planteamientos respecto a ampliar
la edad a la jubilacion, también se ha problematizado la conjuncién de caracteristicas como
el género y la pobreza en una sociedad que discrimina estas condiciones, aunado a la
vulnerabilidad en salud que la mayor longevidad conlleva, sin embargo estos planteamientos
no se analizaran en este trabajo.

Desde la perspectiva bioldgica, con la edad se produce un progresivo deterioro y el
aumento de problemas de salud, lo cual impacta en la declinacion de capacidades funcionales
y la autonomia de la persona (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2009), en este
sentido diversos trabajos han documentado que la familia se convierte en la principal fuente
de apoyo y soporte (Aparicio et al., 2008). Sin embargo es muy clara la relacion establecida
entre la violencia en los adultos mayores y su cuidadores, principalmente en el hogar y por
sus familiares.

Algunos datos para visibilizar esta situacion en nuestro pais, en 2006 el 36.9% de las
mujeres de 60 afios y mas, casadas o unidas, habian vivido al menos un incidente de violencia
por parte de su conyuge durante su relacion de pareja; y 26.8% la padecié durante el ultimo
afio. Asimismo, durante los Gltimos 12 meses, 22.1% de estas mujeres habian sufrido
violencia emocional, 12.5% econdmica, 7.4% registré violencia y 4.6%, sexual. La violencia
proviene de miembros de la familia o personas que habitan en el hogar, como hijo(a) y
nieto(a) y que fue padecida por 12 de cada 100 mujeres adultas mayores, casadas o unidas,
durante el Gltimo afo. Los incidentes de violencia familiar mas frecuentemente en esta
mujeres fueron: la han insultado u ofendido (7.7%); humillado o menospreciado (6%), y al
5.4% las ignoraron, no las tomaron en cuenta o las dejaron sin atencion (INEGI, 2010).
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En la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (INEGI,
2021), se estimé que en el estado de Hidalgo, el 70.6% de las mujeres de 15 afios 0 mas,
experimentaron algun tipo de violencia (psicoldgica, fisica, sexual, econémica o patrimonial
a lo largo de la vida, versus 70.1% a nivel nacional, mientras que 43% sufrié violencia en los
ultimos 12 meses versus 42.8% en el pais (INEGI, 2021b).

Durante el periodo 2016-2021, se tienen cambios importantes ya que se registré una
disminucion estadisticamente significativa en la violencia psicoldgica al pasar de 15.2% a
13% y la econdmica de 6.3% a 4.7% en el pais (INEGI, 2021b). Mientras que en Hidalgo el
13.9% de las mujeres de 60 afios y mas ha sido violentada (28 226 mujeres) en los ultimos
12 meses, respecto a 20.8% en 2016 (INEGI, 2021). Si bien este dato coloca a Hidalgo debajo
de la proporcién nacional (14.6%) y se posiciona como la entidad nimero 29 en este rubro,
es importante la continuidad en el analisis de este fendmeno considerando que la violencia

en la vejez es un tipo de violencia poco visibilizada.

Metodologia
La fuente de informacion para llevar a cabo el andlisis es el Censo de Poblacion y

Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), a través de
los microdatos. La técnica de andlisis es la construccion de algunos indicadores mediante el
uso del andlisis espacial y el andlisis cluster jerarquico. Para ello se ocupa el software Rstudio
y QGIS.
Con base en las caracteristicas identificadas en el apartado antecedentes, se seleccionaron las
siguientes variables del censo de poblacion para su analisis:
Tablal.-V
ariables seleccionadas para el analisis

ID Variable

X1 Derechohabiencia

X2 Mujeres

X3 Educacion primaria 0 menor

X4 No trabaja ni cuenta con una pension
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X5 Dificultad para ver aun usando lentes
Dificultad para oir aun usando aparato

X6 auditivo

X7 Dificultad para caminar

X8 Dificultad para recordar o concentrarse

Dificultad tiene para bafiarse, vestirse o
X9 comer
X10 Dificultad para hablar o comunicarse
Fuente: elaboracion propia.

El proceso de clustering trata de encontrar agrupaciones en los datos, de tal forma que
los puntos de valores dentro de un cluster sean mas similares entre si que a los puntos de
datos en los otros clusters (Witten & Frank, 2005). Existen distintos tipos de cluster, en
funcién de la pertenencia de un punto de datos a un grupo, por ejemplo: hay clusters
exclusivos o de particion estricta, clusters superpuestos, clusters jerarquicos, y cluster difusos
o probabilisticos; o bien se pueden clasificar en funcion del enfoque algoritmico utilizado
como: cluster basado en prototipos, cluster por densidad, cluster jerarquico, cluster basado
en modelos (Vijay, 2019).

Resultados

En este apartado se describiran algunas de las variables asociadas a la violencia en la
vejez con base en la revision de los antecedentes. Posteriormente se realiza el anélisis de
conglomerados jerarquico para identificar los municipios con mayor vulnerabilidad, con base
en las caracteristicas de su poblacion y los factores asociados a la violencia en la vejez.

De acuerdo con los microdatos del Censo de poblacion y vivienda del 2020, en
Hidalgo el 13% de la poblacion es envejecida, mas de 387 mil personas. Destaca
Eloxochitlan, un municipio de apenas 2593 habitantes, ya que tiene la mayor proporcién de
adultos mayores en el estado (26%), es el municipio mas envejecido con una edad promedio
de 39.5 afios (+ 24.7). Es seguido de Huautla (22%), quien lo supera casi 8 veces en poblacion
(20661 habitantes) y en tercer sitio Juarez Hidalgo (21%) con 2895 habitantes.
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Posteriormente se encuentran, 21 municipios que presentan proporciones entre el 16% y 20%
de poblacion envejecida, 56 municipios entre el 10 y el 15%, mientras que solo 4 municipios
tienen proporciones inferiores al 10%, en orden descendente: Acaxochitlan (9%), Mineral de
la Reforma (8%), Tizayuca 8% y Atotonilco de Tula 7%.

Tabla 2.-

Poblacion Total y proporcion de adultos mayores por municipio en Hidalgo.

60 y més 60 y mas
ID Municipio Poblacion afios (%) ID Municipio Poblacion afios (%)

Nicolas

1  Acatlan 22267 12% 43  Flores 6166 17%
Nopala de

2  Acaxochitlan 46059 9% 44 Villagran 16948 19%
Omitlan de

3  Actopan 60907 14% 45 Juarez 9294 13%

Agua Blanca San Felipe

4 de lturbide 10313 13% 46  Orizatlan 38469 19%

5 Ajacuba 18872 13% 47  Pacula 4781 19%
Pachuca de

6  Alfajayucan 19137 16% 48  Soto 311786 14%

7 Almoloya 12548 13% 49  Pisaflores 18711 12%
Progreso de

8 Apan 46560 15% 50 Obregdn 23629 14%
Mineral de la

9 ElArenal 19835 11% 51 Reforma 202596 8%
San Agustin

10 Atitalaquia 31473 11% 52  Tlaxiaca 38874 11%
San Bartolo

11  Atlapexco 19795 18% 53  Tutotepec 17602 16%
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Atotonilco el
12 Grande 30120 12% 54  San Salvador 36749 14%
Atotonilco de Santiago de
13 Tula 62464 7% 55  Anaya 18329 13%
Santiago
Tulantepec de
Lugo
14 Calnali 16145 20% 56  Guerrero 39546 11%
15 Cardonal 19294 16% 57  Singuilucan 15140 13%
Cuautepec de
16  Hinojosa 60397 12% 58  Tasquillo 17427 15%
17  Chapantongo 12961 17% 59 Tecozautla 37942 12%
Tenango de
18 Chapulhuacan 22861 13% 60 Doria 17291 14%
19 Chilcuautla 18892 14% 61 Tepeapulco 56229 14%
Tepehuacan
20  Eloxochitlan 2593 26% 62  de Guerrero 31153 11%
Emiliano Tepeji del Rio
21 Zapata 15157 14% 63 de Ocampo 90522 11%
22  Epazoyucan 16282 13% 64  Tepetitlan 10829 17%
Francisco I.
23 Madero 36218 13% 65 Tetepango 11768 13%
Huasca de Villa de
24  Ocampo 17601 12% 66  Tezontepec 13032 11%
Tezontepec
25 Huautla 20661 22% 67 de Aldama 55132 11%
26  Huazalingo 12764 14% 68  Tianguistengo 14329 15%
27 Huehuetla 22707 16% 69 Tizayuca 168147 8%
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Huejutla de
28 Reyes 126713 13% 70  Tlahuelilpan 19066 12%
29  Huichapan 47319 14% 71 Tlahuiltepa 9030 20%
30 Ixmiquilpan 98222 12% 72 Tlanalapa 11113 16%
Jacala de
31 Ledezma 12211 18% 73 Tlanchinol 37720 11%
32 Jaltocan 10245 16% 74 Tlaxcoapan 28622 11%
Juérez
33 Hidalgo 2895 21% 75  Tolcayuca 21256 12%
Tula de
34 Lolotla 9474 17% 76 Allende 114466 13%
Tulancingo
35 Metepec 13077 11% 77  de Bravo 167514 12%
San Agustin
36 Metzquititlan 9436 19% 78  Xochiatipan 18220 15%
37 Metztitlan 20942 15% 79  Xochicoatlan 7015 19%
Mineral del
38 Chico 8869 12% 80 Yahualica 24674 15%
Mineral del Zacualtipan
39 Monte 14322 14% 81 dejngeles 38101 10%
Zapotlan de
40 La Mision 0818 17% 82  Juéarez 21434 13%
Mixquiahuala
41  de Juarez 47119 13% 83  Zempoala 57886 12%
Molango de
42  Escamilla 11418 17% 84  Zimapan 39717 14%

Fuente: elaboracion propia a partir de los microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda

2020.
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Desde la demografia la sobrevivencia en la vejez es mayor en las mujeres, lo que
coloca a este sector de la poblacion en situacion de vulnerabilidad por condicion de género y
las condiciones bioldgicas de la edad. En Hidalgo, el grupo de los 100 y més afios se
conforma de 750 personas de las cuales, el 75% son mujeres respecto a 25% de hombres. El
indice de feminidad muestra que en el estado hay 115 mujeres por cada 100 hombres de 60
afios y mas. Con base en este pardmetro, 25 municipios se encuentran arriba de este indicador.

En el extremo superior se encuentran Mineral de la Reforma y Acaxochitlan, con 150
y 146 mujeres por cada 100 hombres respectivamente, mientras que en Tepehuacan de
Guerrero se tiene el indice més bajo, 84 mujeres por cada 100 hombres.

En el mapa 1 se aprecian 4 categorias de la distribucion del indice de feminidad a
nivel municipal con base en las rupturas naturales (Jenks), cuyo algoritmo intenta encontrar
los agrupamientos naturales de los datos para crear clases, entre las cuales existird una
varianza maxima entre clases individuales y la menor varianza dentro de cada clase (Gandhi,
2023). De acuerdo al mapa 1, pueden identificarse 4 zonas que van de concentrar los mayores
indices de femenidad en el Estado con base en las rupturas naturales, hasta la zona que
concentra niveles menores.

Entre los municipios que concentran los mayores indices de feminidad se encuentran:
al norte Xochiatipan y Huautla, con 125 y 129 mujeres por cada 100 hombres
respectivamente, asi como Zacualtipan de Angeles. Otra region importante se conforma por
los municipios de Nicolas Flores, Tasquillo, Zimapan. En la region Otomi-tepehua destacan
los municipios de Agua Blanca, Metepec, Santiago Tulantepec, Tulancingo y Acaxochitlan.
En el centro esta zona la conforman Actopan, Pachuca, Mineral del Monte y Mineral de la
Reforma. En la zona centro-sur se ubican los municipios que los caracteriza un indice de
feminidad entre 110 y 121 mujeres por cada 100 hombres. El tercer rompimiento lo
conforman municipios de la region norte y sur del estado, mientras que el cuarto rompimiento
se concentra en la zona norte del estado con aquellos municipios con indices entre 84 y 95
mujeres por cada 100 hombres (San Felipe Orizatlan, Pisaflorés, Chapulhuacan, Tepehuacan
de Guerrero y La Mision, por mencionar algunos).

Figura 1.-
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Fuente: elaboraciéon propia

Con respecto a la atencion a la salud, el 20% de los adultos mayores no cuenta con
derechohabiencia, en Singuilucan alcanza el 45% y en Huazalingo apenas el 4%. Sin
embargo, si se considera a la poblacion que era atendida por el Seguro Popular y a partir de
2020 por el el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) (DOF, 2019), ahora por decreto
del 31 de agosto de 2022 por IMSS Bienestar (DOF, 2022) las proporciones de poblacion
atendidads por este Gltimo sistema aumentan considerablemente. En el extremo superior
hasta el 96% de la poblacion adulta mayor se atenderd en este sistema de salud, por ejemplo
en Huehuetla y Pacula, si se agrega la educacion se tiene que el 50% de los adultos mayores
tiene una escolaridad acumulada de 5 afios, es decir inferior a la primaria completa. Como se
observa, se tienen condiciones sociodemograficas que colocan a este grupo de poblacion en
condiciones de vulnerabilidad ante situaciones de violencia, sin embargo lo que se pretende

es agrupar las similitudes para poder jerarquizar los niveles de riesgo.
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Al calcular la matriz de distancias (figura 2), donde el color verde, representa una
relacion baja entre los municipios, el color amarillo una relacion media y el color rojo una
relacion alta. Se observan algunos municipios muy relacionados como lo son el nimero 47 y
4 es decir Pacula y Agua blanca, por mencionar algunos. Se observan relaciones por lo que
podemos hacer grupos.

Figura 2.-
Matriz de distancias municipales, Hidalgo, 2020.

value

0.75
0.50

0.25

0.00

Fuente: elaboracion propia

Al determinar el nimero de grupos, en la figura 3 se observa que el namero éptimo
se encuentra entre dos y tres clusters. Si se observa el punto de corte del codo, el nimero
adecuado es 3 grupos (ver figura 3).
Figura 3.-
Namero éptimo de conglomerados.
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Fuente: elaboracion propia

Posterior a este analisis se calcularon 30 distintos estimadores del numero de
conglomerados, donde 12 concluyen que 3 clusters son el nimero éptimo, 6 concluyen en
formar 4 conglomerados. Por lo tanto, se concluye que los 84 municipios de Hidalgo pueden
formar 3 clusters para agrupar los factores de riesgo de violencia en la vejez.
Tabla 3.-
Valor de la media por variable.
Cluster X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 valor
Cluster1 0.67 053 0.77 059 035 024 037 019 0.09 005 medio
Cluster2 0.86 051 089 065 040 028 039 019 0.09 0.06 alto
Cluster3 0.34 054 0.64 047 030 022 033 016 0.09 0.03 bajo
Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3 se observa que el cluster 2 tiene proporciones superiores en 9 de 10
variables asociadas al riesgo, por lo que se considera el conglomerado de riesgo alto. Le sigue
el cluster 1 (riesgo medio). Los valores mas bajos se encuentran en el cluster 3 (riesgo bajo).
Tomamos estas referencias para construir los niveles de riesgo en los factores analizados.
Figura 4.-

Construccién de cluster.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 4 se observa la conformacién de los 3 clusters a nivel municipal, se
aprecia que incluso en el cluster 2 (alto) se encuentran 3 municipios alejados del centroide,
tal es el caso de los municipios 4, 25y 31, es decir Agua Blanca, Huautla y Jacala, los cuales
deben ser de los prioritarios, incluso dentro del cluster de riesgo alto, para focalizar la politica
publica y la atencion a la violencia en esta poblacion.

Si se considera a los 2 municipios alejados del centroide y que se ubican en la parte
inferior de la figura 4 (Agua Blanca y Huautla), tienen las siguientes caracteristicas: 9 de
cada 10 personas envejecidas tienen una escolaridad de primaria o inferior a ésta, entre 8y 9
de cada 10 habitantes son responsabilidad de atencién de los servicios de salud, al no contar
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con derechohabiencia, o tener su afiliacion al extinto seguro popular o al Insabi. En Agua
Blanca y Huautla 1 de cada 2 personas tiene dificultad visual, 4 de cada 10 dificultad auditiva,
5 de cada 10 personas dificultad para caminar. En cuanto a su ingreso, 7 de cada 10 seniles
en Agua Blanca y 6 de cada 10 en Huautla, no cuentan con empleo o una pension.

El cluster de riesgo bajo, se localiza en la parte centro-sur del estado, donde se ha
concentrado la disponibilidad de la atencion. Por ejemplo en Pachuca y Mineral de la reforma
se ubican 9 nucleos de salud mental. Las condiciones de los seniles en Pachuca son las
siguientes: 4 de cada 10 tiene una escolaridad de primaria o inferior, 3 de cada 10 no cuenta
con derechohabiencia 0 es responsabilidad de los servicios de salud. En cuanto a
discapacidad 3 de cada 10 tiene dificultad visual y 2 de cada 10 dificultad auditiva. Con
respecto al ingreso 4 de cada 10 no cuenta con un empleo o una pension.

La técnica utilizada permitié establecer conglomerados de riesgo con base en las
variables de las que se dispone informacidn. En este sentido las condiciones de desigualdad
en el acceso derechos como la educacion o la salud, asi como el deterioro fisico coloca a
estas personas en condiciones vulnerables ante situaciones de violencia. Si se observa el
espacio geogréafico se tiene lo siguiente:

Figura5.-
Cluster municipal de riesgo de violencia en la vejez, Hidalgo y las unidades de atencion a

traves los Servicios de Salud en Hidalgo.
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[] Riesgo medio
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Fuente: elaboracion propia

En lafigura 5, se observa el riesgo a la violencia en este grupo de analisis. Podemos
destacar el riesgo de violencia concentrado en 3 zonas del estado: la zona norte donde ademas
se encuentra la region indigena con presencia ndhuatl, la zona Otomi-tepehua y finalmente
la tercera zona al oeste, donde colinda con Querétaro, en municipios como Nopala,
Tecozautla, Alfajayucan, Chapantongo y Chilcuautla. Se tienen 35 municipios con riesgo
alto y 33 en riesgo medio, es decir el 81% de los municipios.

Los ndcleos basicos de salud mental estan integrados por médico y enfermera, y
algunos por personal de psicologia, e incluso trabajo social, quienes pueden identificar,
controlar y dar seguimiento a usuarios del primer nivel de atencion con trastornos mentales
y del comportamiento asi como promover, cuidar y mantener la salud mental del individuo,
familia y la comunidad. En este sentido, el 53% de la atencion recae en los médicos, 28% en
las enfermeras, solo 18% en personal de psicologia (30 psicoldgos/as), 1% en tecnicos en

atencion primaria y la misma proporcién en trabajo social.
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Conclusiones.

El 81% de los municipios presentan un riesgo medio y alto de violencia en la vejez
con base en las caracteristicas de sus poblaciones de 60 afios y mas de edad. Si bien se cuenta
con 169 centros de salud con nucleo basico de salud mental en los 84 municipios, sus tareas
en salud mental se suman a la carga de atencion diaria a padecimientos fisicos, actividades
preventivas y de promocion de la salud, entre otras.

Con respecto al perfil, el 81% de la responsabilidad de la atencion en salud mental
recae en los médicos y enfermeras, solo 18% en personal de psicologia, el cual es insuficiente
para garantizar la disponibilidad del servicio en el estado. Por ejemplo, si se considera a 3 de
los municipios que se encuentran en riesgo alto (Agua Blanca, Huautla y Jacala), se observa
que cuentan con 3 médicos y 3 enfermeras para atencion en salud mental de 6567 adultos
mayores. En este sentido las proporciones de responsabilidad de los Servicios de Salud de
Hidalgo en seniles van del 75% al 96% en los 35 municipios de mayor riesgo.

El presente trabajo ayuda a visibilizar el riesgo de violencia en un grupo comunmente
ignorado, los retos son grandes para los servicios de salud y para la planeacién de un sistema
de salud de emergente en la realidad actual, por lo que los elementos que se aportan son de
utilidad para guiar la toma de decisiones en este rubro.

Es importante tener elementos que permitan priorizar la atencion a las violencias
psicolégica y fisica. Los servicios de salud se suman a la red de atencion estatal conformada
por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, La Comision de Derechos Humanos,
el Instituto para la Atencion de las y los Adultos Mayores, sin embargo es necesario focalizar
las acciones a las zonas de mayor riesgo.

Como se analizo, el cambio en la estructura por edad y los procesos de transicion
demogréafica nos muestran un escenario complejo en el que debe incorporarse la respuesta
por parte de las instituciones publicas. Como se sabe, en el contexto nacional actual el
cuidado tiene predominio en el &mbito doméstico, por lo tanto es necesario involucrar a los
actores que permitan atender esta problematica y prevenir el aumento en su ocurrencia en los

préximos afos.
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Migracion internacional: Narrativas de tres mujeres cubanas.
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Resumen

La migracién es uno de los fenémenos con mayor impacto demogréfico, social y econémico
en el mundo, manifestando un aumento considerable en las Gltimas décadas. La presente
investigacion tiene como objetivo caracterizar las experiencias migratorias de mujeres
cubanas con énfasis en los factores que facilitan o dificultan su adaptacion en el pais de
destino. La investigacion se desarrolla a través de un enfoque cualitativo utilizando como
base los postulados de la Teoria Fundamentada para el disefio metodoldgico. Para la
seleccion de las participantes se emplea un muestreo intencional y por conveniencia.
Mediante la entrevista en profundidad semiestructurada se recolectd la informacién en una
muestra conformada por 3 mujeres migrantes originarias de Cuba, con edades entre los 30 y
33 afios, que actualmente residen en Estados Unidos, México y Espafia. El andlisis de la
informacidn se desarrolla a partir del andlisis temético. Los datos cualitativos obtenidos se
cruzaron con la revision teorica de base mediante el software Atlas.ti en su version 9.0, asi
como se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas para el desarrollo del estudio. Los
resultados permiten identificar factores especificos que obstaculizan y facilitan el proceso de

adaptacion en la experiencia de las entrevistadas.

Palabras Claves: migracion, mujeres cubanas, estrés, aculturacion.
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Introduccion

La migracion constituye un fendmeno donde ocurre un desplazamiento o un
movimiento espacial que persigue la busqueda de mejoras y oportunidades de vida para los
individuos, ya sea porque en el lugar de origen no se cuenta con dichas oportunidades o no
se logran satisfacer sus necesidades, expectativas o metas personales (Sanchez, 2000).

En 2020 se estimd que aproximadamente 281 millones de personas se embarcaron en
migraciones internacionales equivalente al 3,6% de la poblacion mundial. Dicha cifra superd
en 128 millones a la registrada en 1990 y es tres veces superior a la estimada en 1970
(Organizacion Internacional para las Migraciones [OIM], 2021), dejando en evidencia el
aumento de este fendmeno en las ultimas décadas.

Ameérica Latina y el Caribe no escapa de la dindmica migratoria, y en ella puede
identificarse un escenario de movilidad tanto a lo interno como a lo externo de la region,
donde Estados Unidos y algunos paises de Europa se convierten en los principales lugares
internacionales de destino (Diaz y Rodriguez, 2022).

Especificamente en el caso de Cuba, en el periodo entre 2013 y 2019 se registraron
mas de 164 mil migrantes internacionales que no retornaron a la isla en el término establecido
para renovar su condicién migratoria. Este grupo esta comprendido fundamentalmente por
jévenes entre los 18 y los 30 afios de edad, con mayor representacion del sexo femenino
(Colectivo de Autores, 2022).

En la literatura se establecen diversos tipos de migracién atendiendo a algunos
criterios especificos: el tiempo (permanente, temporal); distancia (corta, larga); fronteras
(internas, externas); areas involucradas (comunidades, condados, estados, naciones, culturas)
y las cantidades o nimeros de personas (individuos, grupos) (De Jong y Fawcett, 1981).

La migracion internacional se delimita a partir del cruce de limites fronterizos, donde
al cambiar de pais se complejiza el escenario para los migrantes, tanto por las
regularizaciones de las movilidades, como por las nuevas relaciones y desafios en el nuevo
pais y otras particularidades de tipo cultural, politico, legal, econémico, etc. (De Jong y
Fawcett, 1981).
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Roccatti (1999) advierte que la decision de migrar en ocasiones obedece a la
insuficiencia de espacios, desigualdades econdmicas, discriminacién, conflictos
interpersonales, grupales o comunitarios, desempleo, el clima o el medio fisico, asi como la
exposicion a la violencia que conlleva al desplazamiento forzoso.

Los motivos por los que una persona migra pueden ser muy diversos: sociales,
politicos, ambientales, culturales, religiosos, educativos, personales, econémicos, mejores
oportunidades y calidad de vida se identifican como causas frecuentes por las cuales el sujeto
decide salirse del lugar de origen (Sanchez, 2000).

La migracion como cualquier fendmeno social puede traer consigo tanto aspectos
positivos como negativos para el individuo y la sociedad en la que vive. Desde la perspectiva
positiva se destaca la oportunidad de lograr mejoraras en la calidad de vida, la adquisicion
de un mejor empleo o el crecimiento personal. Mientras que los aspectos negativos se dirigen
hacia los sentimientos y escenarios de pérdida, de tradiciones, de identidad, de redes de apoyo
y el hecho de enfrentarse a una cultura diferente a la suya (Sanchez, 2000).

En la medida que el migrante se acerca a su meta de vivir en otro lugar para buscar
mejores oportunidades, paralelamente se expone a muchos duelos. Experiencias de pérdida
y distanciamiento de los lazos familiares, la nostalgia por las cosas que se quedaron atras, no
poder regresar a su lugar de origen ante situaciones de enfermedad o muerte de un ser
querido, no saber si algin dia regresaran a su tierra, alejarse de sus raices y tradiciones
culturales (Gonzélez, 2005).

A decir de Negy y Woods (1992) los migrantes no solo se enfrentan a aprender otros
idiomas o lenguas, costumbres, leyes, formas de relacionarse, ademas se someten a tener que
adaptar sus creencias, emociones y comportamientos a las normas de la sociedad en la que
se instauran.

Desde el punto de vista psicoldgico, la migracidn supone cuatro procesos principales:
a. Elaborar los duelos y las pérdidas relacionadas al pais de origen (Salvador, 2001); b.
Afrontar multiples situaciones de estrés y supervivencia (Hovey, 2001); c. Adaptarse a una
nueva cultura haciendo frente al estrés aculturativo (Berry, 2001); d. Construir una nueva
identidad (Villar, 2002).
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En este proceso de adaptacion a los canones y modos de funcionamiento de la cultura
influyen factores econdmicos, politicos, sociodemogréficos, asi como los rasgos de
personalidad, estrategias y recursos personales que posea el migrante (Vargas, 2013).
Ademas, un elemento de gran relevancia para la facilitacion u obstaculizacion de este proceso
es la actitud que manifiesta el pais de destino con respecto a los migrantes (Berry, 1989).

Redfield, Linton y Herskovits (1936) proponen el término “aculturacién” para
describir el proceso donde varios grupos de individuos provenientes de culturas diferentes
sostienen interacciones de primera mano que van a generar cambios tanto en los patrones
culturales de migrantes como en individuos ya establecidos en la sociedad de residencia.

Los niveles de aculturacion que vivencia la persona dependen del grado de
exposicion, distancia que se establece entre las dos culturas y la voluntad del migrante para
cambiar o ajustarse a la nueva sociedad (Bhugra, 2004). La flexibilidad que demuestre el
individuo y la manifestacion de expectativas viables y alcanzables, desempefian un papel a
la hora de ayudar al individuo a gestionar la transicion a la cultura que le recibe (Bhugra,
2004).

Asimismo, se registra que las redes de apoyo constituyen un factor clave en el modelo
de vida y la adaptacion de los migrantes, debido a que les permite hacer puente entre su lugar
de origen y su nuevo hogar. Algunos estudios sefialan que mientras mayor apoyo social
(emocional, instrumental e informativo) y redes (familia, amigos inmigrantes y nativos,
vecinos y la comunidad) perciba el migrante, mayor sera su satisfaccion con la vida (Garcia-
Cid et al., 2020).

Si tenemos en cuenta la variable género en el proceso migratorio, en la literatura se
describe que las mujeres sufren mas problemas de salud, particularmente artrosis, dolor de
espalda y migrafia (Martos-Méndez et al., 2022), perciben altos niveles de estrés (Ryan et al.,
2021), incluso manifiestan niveles mas altos en comparacion con los hombres (Garcia-Cid et
al., 2020), lo cual coloca su salud en una posicion de vulnerabilidad y emerge como un factor
de riesgo para la aparicion de alteraciones emocionales (Hill et al., 2019).

Las fuentes de estrés que se basan en el género en esta poblacion incluyen

preocupaciones sobre el equilibrio y permanencia en el trabajo y las obligaciones familiares,
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experimentando una sobrecarga de roles dentro y fuera del hogar (Rios et al., 2020). A esto
se le adiciona que algunos reportes indican que las migrantes latinas suelen experimentar
eventos estresantes relacionados con su origen étnico, como discriminacion o trauma
historico (Misra et al., 2021).

Los estudios demuestran que en situaciones de aislamientos social y de separacion
familiar las migrantes tienen mayores probabilidades de manifestar sintomas depresivos
(Simmons, Menjivar y Valdez, 2021). Por otra parte, situaciones vinculadas a la satisfaccion
de necesidades basicas, encontrar y mantener un empleo, el pago de la comida y el alquiler,
la busqueda de proteccién y seguridad, aumentan la probabilidad de padecer ansiedad (Ryan
etal., 2021).

Teniendo en cuenta las cuestiones tedricas e investigativas hasta aqui abordadas
entendemos la complejidad del escenario migratorio actual, en especial para el grupo de las
mujeres donde cada una manifiesta un contexto individual, de ahi la necesidad de acercarse

a sus propias narrativas.

Meétodo
Objetivo y Tipo de Estudio

El presente estudio se propone a caracterizar las experiencias migratorias de mujeres
cubanas, con énfasis en los factores que facilitan o dificultan su adaptacion en el pais de
destino. La investigacion se desarrolla a través de un enfoque cualitativo utilizando de base
los postulados de la Teoria Fundamentada para su disefio y andlisis, teniendo de base el
muestreo tedrico, la saturacion y la codificacion teorica en el acercamiento a la problematica
(Strauss y Corbin, 2016).

Participantes

La muestra estad conformada por 3 mujeres migrantes originarias de Cuba, con edades
entre los 30 y 33 afos, que actualmente residen en Estados Unidos, México y Espafa. Se
utiliza una seleccion intencional y por conveniencia (Taylor y Bodgan, 1994) de las personas

que deciden participar voluntariamente en la investigacion, asi como no se pretende que los
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resultados sean generalizables en este tipo de poblacién. Los criterios de inclusion estan
dirigidos a mujeres migrantes de origen cubano, mayores de edad, que actualmente residan
en el pais de destino de su migracion y que no manifiesten sintomatologias clinicas
incapacitantes o invalidantes. De no cumplir con alguno de estos, se consideran como

criterios de exclusion.

Instrumento o Técnica

Para la recoleccion de informacion se emple6 la entrevista en profundidad
semiestructurada (Brinkmann, 2013). En la elaboracion de su guia de entrevista se tuvieron
en cuenta diferentes ejes tematicos, los que posteriormente se dividieron en categorias,
subcategorias e indicadores en congruencia con los fundamentos teoricos revisados (Ver
Tabla 1).

Procedimiento

El acceso a las participantes tuvo lugar mediante la convocatoria por bola de nieve
entre otras migrantes. Una vez que manifestaron su interés, se verifico si cumplian con los
criterios de inclusion para su seleccion. Las entrevistas tuvieron lugar de manera individual
y por videollamada en el mes de octubre de 2023.

En la aplicacion se garantizé el anonimato de las participantes y la confidencialidad
de la informacion obtenida teniendo en cuenta las normas éticas establecidas por la Sociedad
Mexicana de Psicologia (2007). Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de las
entrevistadas tanto para formar parte de la investigacién como para realizar las grabaciones
de audio pertinentes.

El analisis de la informacion se desarrolla a partir del analisis tematico (Braun y
Clarke, 2006), el cual incluye el proceso de transcripcion y citado inicial, la generacién de
cddigos iniciales, identificacion de temas similares, la posterior revision de temas teniendo
como base el libro de codigos (Ver tabla 1), definicion e identificacion de temas, y, por
ultimo, se elaboraron los resultados del analisis. Los datos cualitativos obtenidos se cruzaron

con la revisioén tedrica de base mediante el software Atlas.ti en su version 9.0.

104



Ejes y categorias de analisis

7% POLITICAS SOCIALES SECTORlAl_sK\
N2, Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @

A continuacién, se muestra el Libro de Cddigos elaborado para la investigacion. Se

tienen en cuenta dos ejes tematicos: Migracion y Aculturacion, y se utilizan de base las
definiciones de Séanchez (2000) y, de Redfield, Linton y Herskovits (1936)

correspondientemente, para establecer su conceptualizacién. Los ejes tematicos a su vez se

conforman de categorias y subcategorias de analisis las cuales pueden detallarse a

continuacion:
Tabla 1

Libro de codigos: Migracion y Aculturacion

Ejes: Categorias y Definiciones:

Subcategorias:

Migracion Historia: Historia, origen y
evolucion del proyecto de

migrar.

Origen de la idea de migrar
Evaluacion de rutas
Tiempo de antelacion

Redes de apoyo en planeacion

Motivaciones e influencias:
Principales razones que
impulsaron la decision de

migrar hacia otro pais.

Motivos que movilizaron la
conducta

Eleccion del pais

Decision consciente o

presionada.

Ruta migratoria: Recorrido o
trayectoria por el que se
desplaza la migrante para poder

llegar al pais de destino.

Seleccion de la ruta migratoria
Conocimiento de esta via
Desafios enfrentados

Estrés

Afrontamiento del estrés
Evaluacion de otras rutas

Identificacion de errores
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Cuestiones que quisiera haber

sabido
Redes de apoyo

Aculturacion Lugar de destino: Pais al que
arriba la migrante en busqueda
de residir, asentarse y encontrar

mejores oportunidades de vida.

Tiempo en el pais

Recepcion en el lugar de destino
Primera impresion

Conocias a alguien

Con quién vive

Ocupacion

Legalidad

Adaptacién: Proceso de
transicion, ajuste y
asentamiento de la persona
migrante a la cultura del pais
de destino: costumbres,
dindmicas, tradiciones, historia

e idiosincrasia, etc.

Fécil o dificil adaptacion
Discriminacion

Cuestiones culturales de agrado
y de desagrado

Nostalgia

Pensar en su pais.

Impacto fisico y mental:
Deteccidn de cambios fisicos y
emocionales en la vida de la
persona que afectan su estado

integral de bienestar.

Estado de animo
Alimentacién, suefo
Alguna vez has pensado en
autolesiones o ideas suicidas
Cambios fisicos o condicion

médica.

Estrés psicoldgico: Percepcion
de amenaza o peligro a partir
de la evaluacion de la situacion
y de sus propios recursos para

hacerle frente.

Nerviosa o estresada

Fuentes generadoras de estrés.
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Afrontamiento: Esfuerzos
cognitivos, emocionales y
conductuales que despliega la
persona para hacer frente a una

situacion estresante.

Estrategias centradas en el
problema
Estrategias centradas en la
emocion

Estrategias evitativas

Redes de apoyo: Estructuras
formales o informales que
ofrecen soporte en diferentes
areas de la vida de las

personas.

Redes de apoyo

Percepcion de apoyo
Conocimiento de instituciones
Utilizacion de las instituciones
Via supo de las instituciones

Opinidn del servicio

instituciones.
Valoracién del proceso Percepcion del proceso
migratorio: Evaluacion del migratorio.
proceso en funcion de sus Valoraciones.

propias experiencias.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion de resultados

A partir de la informacién obtenida, en la Imagen 1 podemos apreciar las palabras

mas repetidas o mencionadas por las participantes durante las entrevistas:

Imagen 1.

Nube de Palabras a partir de las tres entrevistas
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Fuente: Elaboracidn propia, Software Atlas.ti.

Teniendo en cuenta que el tema central de las conversaciones sostenidas estuvo
asociadas a su propio proceso migratorio, el verbo “tener” ocupa el primer lugar de
frecuencias, seguido de “ser”, “ir”, “poder”, “yo”, “trabajar”, “llegar”, “familia”, “ayudar”,
“mejor” los cuales podemos hipotetizar que se asocian con objetivos que quieren alcanzar o
que salieron buscando, el desplazamiento, la posibilidad, el tema de identidad, el proceso de
reconstruccion, elementos de importancia como la familia o el empleo, el rol del cuidado y
querer ayudar a otros, y la mejoria como una constante en sus expectativas o proyectos.

Con respecto al primer eje tematico delimitado, la Migracion, se elaboré una Red de
Andlisis (Ver Figura 1) que describe la relacion entre sus principales categorias y
subcategorias.

Figura 1.

Red de Analisis 1: Migracion
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Fuente: Elaboracion Propia, Software Atlas.ti.

Los principales motivos que dieron origen a la idea y movilizaron el comportamiento
de migrar en las entrevistadas son fundamentalmente de tipo econémicos, relacionales y de
superacion: El reencuentro con la pareja que migré antes, la bisqueda de superacion
profesional e independencia, mejoras de condiciones y calidad de vida, y la exploracion de
nuevas oportunidades, los cuales guardan relacion con trabajos de Sanchez (2000).

Ante la aparicion de la idea de migrar, las entrevistadas comenzaron un proceso de
eleccion y definicion del pais de origen, siendo un elemento clave para su seleccién el que
contaran con redes de apoyo de amigos, pareja o familiares residiendo o que hubieran
residido previamente, con vistas a recibir asesoramiento para su posterior establecimiento
en el pais.

Posteriormente narran que, tuvo lugar un proceso de planeacion y seleccion de la
ruta migratoria para llegar al pais deseado, evaluando mas de una alternativa: “vimos mas
de un plan... primero casarnos, pero era un tramite que demoraba mas, después pensamos

en que yo tratara de obtener la visa de México para poder cruzar la frontera, fue la que la
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que se dio, y como tercero, era... bueno la travesia de Nicaragua, aunque esa nos daba mas
miedo y seria la Gltima” (Migrante 1, 30 afos, 26 de octubre de 2023). Entre los elementos
que destacan en la seleccion de la ruta tenemos la salida legal del pais de origen, la
percepcion de seguridad, garantia de éxito y su rentabilidad, o sea, la posibilidad real de
costearla.

En dicha ruta migratoria, las migrantes manifiestan haber estado expuestas a una
serie de desafios o fuentes generadoras de estrés. En el caso de la migrante 1y 2, ambas
realizaron la ruta migratoria sin acompafiantes o personas conocidas, lo que incidi6 en una
vivencia de ansiedad y estrés mas elevada ante la situacion. Mientras que la migrante 3,
requirio de mayor nivel de estructuracion y planeacion para hacer que coincidiera y
aprobaran los proceso en conjunto con su pareja.

Los procesos de obtencion de visados y cruce fronterizo emergen como momentos
de mucha ansiedad y estrés para las migrantes: “me sentia con mucho mucho miedo, no
pude ni dormir esa noche” (Migrante 2, 31 afios, 29 de octubre de 2023); “También tenia un
poco de hambre habian sido muchas horas de viaje y no tenia nada para comer y no iba a
salir” (Migrante 1, 30 afios, 26 de octubre de 2023); “Imaginate una mujer sola en un pais
desconocido con un poco de dinero en efectivo, pudiera pasar cualquier cantidad de cosas”
(Migrante 1, 30 afios, 26 de octubre de 2023).

El tiempo de planeacién y puesta en marcha de la estrategia para poder llevar a cabo
el proceso de desplazamiento encontrd cabida en un periodo entre los 8 meses y los 3 afios
de antelacion a su fecha de llegada al pais de destino, donde las tres entrevistadas refieren
que fue una decision personal y consciente de las cuales asumian los riesgos.

El alejamiento de familiares y amigos, dejar atréas lo conocido, el sentimiento de
soledad, la paradoja entre decir adios y lanzarse a un contexto nuevo para empezar de cero,
emerge entre las principales concepciones de pérdida en las entrevistadas: “la idea de dejar
a tu familia y sin saber cuando puedas volver a verlos... es bien dificil” (Migrante 1, 30
anos, 26 de octubre de 2023). Lo que coincide con apuntes de Gonzalez (2005) sobre las

pérdidas que tienen lugar en el proceso migratorio.
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Asimismo, las principales estrategias que pusieron en practica para hacer frente a la
situacion percibida como amenazante encontramos la reevaluacion positiva, la focalizacion
en la solucion, la busqueda de apoyo social esencialmente y la religion.

Cabe destacar que las tres entrevistadas mencionan que el hecho que la decision de
migrar hubiese sido resultado de un proceso consciente de toma de decision y no forzado,
las motivaba a seguir adelante y tener en claro tanto los desafios que podian presentar para
Ilegar al pais como el poner en préctica una serie de estrategias para mitigar la percepcion
de estrés, hasta finalmente llegar al lugar de destino.

Por su parte, en la Red de Analisis 2 (Ver Figura 2) podemos observar que el
proceso de adaptacion en el caso de las entrevistadas esta mediado tanto por las
caracteristicas propias del lugar que les recibe, las actitudes, politicas y normativas que
posee el pais de destino. A su vez, se asocia con las propias caracteristicas y recursos que
poseen estas mujeres para adaptarse y hacer frente a las distintas situaciones que han
surgido, asi como la historia y proceso migratorio que han vivido, tal como indican los
apuntes de Vargas (2013).

Figura 2.

Red de analisis 2: Aculturacion
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Entre los principales factores que viabilizan o facilitan el proceso de adaptacion en
las entrevistadas encontramos la percepcién de apoyo y la funcionalidad hallada en las
redes tanto formales como no formales, tener mayor temporalidad residiendo en el pais, los
recursos de afrontamiento centrados en el problema, la satisfaccion o cumplimiento de
expectativas, asi como las cuestiones culturales de agrado.

Las redes de apoyo emergen como un claro elemento de relevancia en la vida del
migrante, asi como reflejan estudios precedentes (Garcia-Cid et al., 2020). Las principales
redes no formales que emergen en primera instancia son la pareja, la familia, amigas y
amigos, tanto en presencial como por via de la virtualidad. En segundo orden, otros
migrantes o nativos del pais que les recibe.

En cuanto a las redes formales o institucionales las migrantes 1 y 2 tenian
conocimiento de a qué sitios o instituciones acercarse ya sea porque previamente lo
contemplaron, por via de conocidos o programas dirigidos a migrantes que socializan la
informacion. Por su parte, la migrante 3 manifestd no conocer de estas instancias hasta

tener una permanencia en el pais mucho méas avanzada lo que dificulté su proceso.

112



k& ¢~ % POLITICAS SOCIALES SECTORIALES \
( "4 "Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSsyDH v

Recursos de afrontamiento centrados en el problema que se identifican en sus
testimonios: “mas alla de quedarme en mi dolor yo pensaba en como buscarle solucion a la
situacion” (Migrante 3, 31 afos, 29 de octubre de 2023); “Analizo si depende de mi o
depende de un factor externo, entonces en funcion de lo que sea, pues si tengo que buscar
ayuda la busco, si estd en mis manos resolver el problema pues lo intento resolver de la
mejor manera y si tengo que estar un dia triste, me permito estar ese dia triste” (Migrante 2,
31 afios, 27 de octubre de 2023); ““si no me muevo, si no lo resuelvo, pues seguira estando”
(Migrante 3, 31 afios, 29 de octubre de 2023).

Las cuestiones culturales que perciben como agradables se basan en las condiciones
de vida, el hecho que coincidan con caracteristicas personales propias como ser reservadas
o familiares inciden en que se identifiquen més con el lugar, la percepcion de apoyo o
inclusion, aumento de la independencia o autonomia, la sensacion de libertad u otras que se
sean similares a las de su cultura de origen.

En cuanto a los principales factores que se hallan como obstaculizadores o que
limitan el proceso de adaptacion basado en su experiencia se identifica la discriminacion, la
desinformacion, la nostalgia, incumplimiento o insatisfaccion de las expectativas, las
dificultades legales, asi como cuestiones culturales de desagrado.

Las migrantes en sus entrevistas mencionan que han sido testigo de discriminacion
hacia a otras migrantes mencionando que: “si hay cierta discriminacion, pero en
dependencia de pues de donde es tu origen” (Migrante 1, 30 afios, 26 de octubre de 2023);
“hay muchas chicas que son muy discriminadas en esas casas, incluso se ven sometidas a
acoso por los hombres de la familia, o incluso acoso laboral lo que viene siendo que te
estén hostigando, ahi todo el tiempo y tal” (Migrante 3, 31 afios, 29 de octubre de 2023).

Testimonios que coinciden con hallazgos anteriores en los que se refiere que las
migrantes suelen experimentar eventos estresantes relacionados con su origen étnico, como
discriminacion o trauma historico (Misra et al., 2021).

La nostalgia por su parte se identifica que esta asociada con los duelos migratorios a
los que se enfrentan: dejar familia, amigos, sus pertenencias, su hogar, sus habitos de vida,

etc. “extrafio mucho mi familia, la comida de mi casa, caminar por las calles o las zonas
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mas ceéntricas o mi barrio por donde normalmente yo me movia, la ciudad o los lugares, la
gente...” (Migrante 2, 31 afios, 27 de octubre de 2023).

Asimismo, las respuestas de las participantes coinciden en que el tener familiares o
seres queridos con los cuales mantiene comunicacién constante es un elemento que los
Ileva a sentir nostalgia y pensar con mas frecuencia en su pais, asi como cuando identifican
que son extranjeras y le preguntan por su pais de origen.

Las dificultades legales y la desinformacion refieren que ha dificultado su
adaptacion y aparece como una de las principales fuentes generadoras de estrés (Ryan et al.,
2021): “me costé muchisimo y tuve muchisimas trabas porque en algin momento lo tuve
en la en las manos y luego por cuestiones legales lo volvi a perder” (Migrante 3, 31 afos,
29 de octubre de 2023).; “Es bien dificil salir adelante sin papeles, sin documento, que
muchas veces uno llora y se frustra por cosas que ya no estan o que no puedes cambiar”
(Migrante 3, 31 afios, 29 de octubre de 2023).

Y con respecto a las cuestiones de desagrado mencionadas encontramos que
perciben desconfianza, son menos sociables que en su cultura de origen, dificultades para
restablecer o integrarse a un nuevo grupo de amigos, las diferencias en los habitos
alimentarios, etc.

La presencia de factores obstaculizadores y la dificultad para hacerle frente parecen
influir en una mayor percepcion de estrés en estas mujeres, tal como mencionan otros
estudios (Ryan et al., 2021). Entre las principales fuentes generadoras de estrés durante el
periodo que han residido en el pais, se detectan ademas de los procesos legales, la
desinformacion, la incertidumbre, las barreras linguisticas o el idioma, y las limitaciones en
la busqueda de empleos. Ademas, de otros desafios personales como la ruptura de pareja en
contextos en los que como migrante se ve sola y tiene que comenzar de nuevo, manejar la
relacion a distancia, etc.

A su vez, se identifica que la percepcidn sostenida de estrés, acompafiada de otros
factores predisponentes, ha generado un impacto en su salud fisica y mental (Hill et al.,
2019; Martos-Mendez et al., 2022). Con respecto a las afectaciones fisicas se identifican el
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diagnostico de enfermedades como acné, rosacea, hipertension arterial durante su
establecimiento en los paises de acogida.

Mientras que en lo que refiere a la salud mental o emocional se identifican
variaciones del apetito, ya sea por aumento o disminucion sobre todo en momentos
percibidos como muy estresantes 0 demandantes, el ajuste de habitos de alimentacién y
dietas en funcion del pais de destino. Sensacion de cansancio o fatiga, dificultades para
conciliar el suefio, en mayor medida durante los primeros meses de arribo al pais,
irritabilidad y la nostalgia. Por su parte, las entrevistadas no han manifestado autolesiones o
ideas asociadas a la muerte en este periodo.

Asimismo, tal como se observa en la Figura 2, en funcion de todos los elementos
antes mencionados, las migrantes han ido construyendo una valoracion sobre la migracién
como proceso, las cuales son diversas en las entrevistadas como podemos observar: “yo
estaba ajena a muchas cosas en cuanto a lo que significaba migrar y ahora lo sé” (Migrante
2, 31 afos, 27 de octubre de 2023); “Si yo hubiese sabido que iba a pasar todo esto, pues la
verdad es que no, no hubiera venido a este pais” (Migrante 3, 31 afios, 29 de octubre de
2023); “Abandonas tu vida anterior para empezar una vida nueva, y eso 10 vale, al menos
para mi” (Migrante 1, 30 afios, 26 de octubre de 2023).

Este aspecto también permite hacer énfasis en que la manera en que cada ser
humano vivencia su historia de vida, estd marcado por muchos otros elementos de indole

psicolégico, mas alla de la exposicion a las experiencias y situaciones.

Conclusiones
Con base en la discusion de los resultados podemos concluir que, se identifica que el
hecho de que la decision de migrar fuera consciente, en el caso de las entrevistadas permitié
que se desarrollara un proceso de evaluacion y planeacion para llegar al pais de destino de
forma estructurada como elemento protector.
En consonancia con las notas tedricas también se encontrd que, el establecimiento de
redes sociales y percepcién de apoyo, la presencia de expectativas viables y alcanzables,

recursos de afrontamiento centrados en el problema, mayor temporalidad en el pais,
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similitudes entre las culturas de origen y de destino, asi como cuestiones percibidas como
agradables, son algunos de los elementos que han viabilizado la transicion a la nueva cultura
en el grupo de estudio.

Ademas que es indispensable considerar que, la percepcidn de discriminacion por su
condicion de migrante y de género, la desinformacion, la insatisfaccion de expectativas, la
nostalgia asociada a los duelos migratorios, dificultades en los procesos legales, las
diferencias o distancias entre las culturas de origen y de destino, asi como cuestiones
percibidas como desagradables, son algunos de los elementos que han obstaculizado el
proceso de adaptacion a la nueva cultura en el grupo de estudio.

En cuanto al proceso de aculturacion, en la muestra estudiada predominan estrategias
de integracién y asimilacion en sus procesos migratorios que expresan identificacion tanto
con la sociedad de acogida, como con la sociedad de origen.

A manera de recomendacion, se sugeriria evaluar las mismas variables en mujeres
migrantes de un pais de origen diferente para poder establecer puntos en comun y
distanciamientos en sus narrativas. Asimismo, se identifica la importancia de generar
protocolos de intervencion que cumplan con las necesidades de las migrantes para facilitar

el proceso de transicion y potenciar su salud integral.
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Resumen
De acuerdo a distintas proyecciones de vida realizadas en México, por organismos
gubernamentales y no gubernamentales, concluyen que la poblacion adulta ha ido en
aumento, de acuerdo a lo que menciona CONAPO, 2015 [...]
[...] para el afio 2050 esta composicion se vera profundamente alterada, ya que se
prevé que unicamente dos de cada diez mexicanos tendran menos de 15 afios (20.7%),
proporcién casi idéntica a la de adultos mayores, quienes representaran 21.5 por
ciento de la poblacion total, (p.113).
Los adultos mayores forman parte indispensable de la sociedad, desde el sentido de la
experiencia, las aportaciones culturales y sociales, en la transmision de conocimientos a las
generaciones jovenes, sin embargo, esta idea se ha ido perdiendo, debido a los cambios en la
vida actual, que van desde las tecnologias hasta las formas de convivencia. Con lo anterior
se puede decir que en cada familia para el 2050 tendran un adulto mayor en casa, por lo que
resulta relevante establecer estrategias de intervencion en familia desde el Trabajo Social. La
siguiente investigacion metodoldgicamente se trata de un trabajo con enfoque cuantitativo
realizado en la poblacion de la Asociacion Civil (A.C.) “Apapachos del Corazén” de la
ciudad de Coatzacoalcos, Ver. Integrada por 11 adultos mayores pertenecientes de los

encuestados 7 son mujeres y 4 hombres. El disefio es, no experimental de alcance descriptivo
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y transversal, lo que permitié conocer las distintas dimensiones de la calidad de vida del

adulto mayor, de tal manera relacionar las respuestas con lo que podria significar formar
parte de la A.C. El cuestionario WHOQOL — BREF, contiene dimensiones que permiten
medir la salud fisica, psicoldgica, relacion social y ambiente y se puede apreciar que las
dimensiones proporcionan datos de tipo cuantitativo ya que el instrumento es cerrado y
permite acercarnos a la obtencion de datos objetivos.

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, familia.
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Introduccion

El tema de los adultos mayores se hace cada vez mas comun, sobre todo de
encontrar propuestas que tienen la intencionalidad de analizar lo que se vive en esa etapa del
ser humano, describir aspectos tales como la calidad de vida, en relacion a este aspecto que
van més alla de solo un bienestar en la dimension de salud, con base a los datos consultados
en las estadisticas de estudio poblacional, se menciona que casi la mitad de la poblacién
mundial para el 2050 tendréa arriba de sesenta afios.

Por lo que en la actualidad al conocer las proyecciones a futuro de la poblacion, se
considera que en algunos afios en el mundo habra un alto indice de adultos mayores, asi
entonces las politicas de gobierno y programas sociales que estén enfocadas a la atencién de
esta poblacion, pueden marcan la diferencia en distintos ambitos y formas de vida para este
sector de la poblacion, por ello en la siguiente investigacion se plasma la calidad de vida de
los adultos mayores desde una A.C, a través de la aplicacion de un instrumento de tipo
cuantitativo de WHOQOL — BREF el cual nos muestra un panorama de las distintas
dimensiones la salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente que el adulto
mayor vive en su contexto.

La investigacion considera las respuestas de los adultos mayores apenas como un
acercamiento al escenario de lo que viven desde la Asociacion Civil (A.C.) “Apapachos del
Corazon” de Coatzacoalcos, Veracruz, la informacion brinda ayuda a profundizar en los

factores que se encuentran relacionados a su calidad de vida. -

Calidad de Vida del Adulto Mayor

Para adentrarnos en el analisis de la calidad de vida de los adultos mayores, es
necesario retomar la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.). En
relacion a la “Calidad de vida como la percepcion del individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones” esta definicion es muy importante y amplia, para
estudiar la calidad de vida es necesario considerar la percepcion que tienen los sujetos en este

caso los adultos mayores en relacién al bienestar fisico, psiquico, social y espiritual.
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Un concepto que se requiere aclarar para el desarrollo de este trabajo es el de salud,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), define el concepto de salud como: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. A medida que la poblacion mundial envejece, asegurar una vida digna y
satisfactoria para los adultos mayores se convierte en una prioridad fundamental. En esta
etapa de la vida abarca no solo la salud fisica y mental, sino también el bienestar emocional,
la integracion social y la seguridad econdémica, aspectos que en conjuntos determinan el
grado de satisfaccion y la percepcion positiva de la vida. Para comprender como se pretende
abordar cada una de estas areas a continuacion se describen los tépicos que integran la calidad
de vida (Mesa et al. 2020).

En este escrito se entiende a la salud fisica y mental como los pilares fundamentales de
la calidad de vida del adulto mayor. De acuerdo a la Organizacién mundial de la Salud (OMS,
2024), la salud mental y a la actividad fisica como:

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente

a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder

aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte

fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales

y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el

que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un

elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La
actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio,
para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del trabajo de una
persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud.

Es decir, con el envejecimiento, aumentan las probabilidades de padecer enfermedades
cronicas, problemas de movilidad y otras condiciones médicas que pueden afectar
significativamente la calidad de vida (Torres et al. 2020). Por ello, el acceso a servicios de

salud de calidad, programas de prevencion y tratamientos adecuados son esenciales.
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Asimismo, la salud mental es igualmente crucial; la soledad, la depresion y la ansiedad son
problemas comunes entre los adultos mayores, y abordarlos mediante apoyo psicoldgico y
programas de bienestar mental puede marcar una gran diferencia en su calidad de vida.

En cuanto, al bienestar emocional y las relaciones sociales, estas juegan un papel vital en la
vida de los adultos mayores. Mantener relaciones sociales saludables y recibir apoyo
emocional contribuye enormemente al bienestar general (Garcia, et al. 2020). La
participacion en actividades comunitarias, el mantenimiento de redes sociales y la interaccion
regular con familiares y amigos son factores que ayudan a prevenir el aislamiento social y a
mejorar la calidad de vida. Las relaciones significativas y el sentido de pertenencia a una
comunidad proporcionan un apoyo emocional esencial que promueve una vida mas plena y
satisfactoria.

Un tercer topico es la seguridad econdmica, otro de los componentes de la calidad de
vida del adulto mayor, la estabilidad financiera permite a los adultos mayores vivir de manera
independiente y digna, cubriendo necesidades basicas como la vivienda, la alimentacion y la
atencion médica, la falta de recursos econémicos puede llevar a situaciones de vulnerabilidad
y dependencia, afectando negativamente la calidad de vida. Por lo tanto, en esta etapa de la
vida, los programas gubernamentales de pension para personas de la tercera edad son
esenciales, en México el Programa Pension para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores (PBAM), representa para muchos de los adultos mayores una de sus principales
fuentes de ingreso.

También es necesario mencionar el entorno fisico y social en el que viven los adultos
mayores puesto que tiene un impacto significativo en su calidad de vida. Un entorno seguro,
accesible y adecuado puede facilitar la movilidad y la participacién en actividades diarias,
mientras que un entorno inadecuado puede restringir la independencia y aumentar el riesgo
de accidentes. Ademas, un entorno social que valore y respete a los adultos mayores,
brindandoles oportunidades para participar y contribuir, es fundamental para su bienestar
(Garcia, et al. 2020).

En si, la calidad de vida del adulto mayor es un reflejo de los valores y prioridades de

una sociedad. Asegurar una vida digna, saludable y satisfactoria para los adultos mayores no
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solo es un deber moral, sino también una inversién en el bienestar de toda la comunidad. Al
abordar los diversos aspectos que afectan la calidad de vida de los adultos mayores, desde la
salud y el bienestar emocional hasta la seguridad econdémica y el entorno, podemos crear una
sociedad que valore y respete a sus miembros mayores, garantizando asi que todos puedan

disfrutar de una vida plena y significativa en todas las etapas de la vida.

Metodologia

Este trabajo de investigacion metodolégicamente tiene un enfoque cuantitativo, el
disefio es no experimental de alcance descriptivo que de acuerdo a Hernandez et al. (2014)

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas

y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger

informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables

a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (p.92)

Considerando el tiempo de aplicacion el estudio es transversal, lo cual da pauta a
conocer las distintas dimensiones de la calidad de vida del adulto mayor.

En cuanto al contexto la Asociacion Civil Apapachos del Corazén es una guarderia
para adultos mayores, se encuentra ubicada en la C. Francisco Hernandez #203, en la colonia
Rafael Hernandez Ochoa, en la ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz, México, abre sus puertas
a las siete de la mafiana y funciona durante doce horas de lunes a viernes, se les brinda
desayuno, comida y cena en este lugar los adultos mayores pasan momentos agradables que
los hacen salir de su rutina.

No se utiliz6 una muestra, dado que la poblacion de la guarderia de adultos mayores
es un total de 11 adultos mayores que asisten de manera constante a la Asociacién Civil
“Apapachos del Corazon”, de los encuestados 7 son mujeres y 4 hombres. Por lo que
considerando el tamafio de la poblacion se opt6 por investigar a toda la poblacion.

Respecto al instrumento, La calidad de vida del adulto mayor es un tema de creciente
importancia en nuestras sociedades envejecidas. El envejecimiento poblacional representa

desafios y oportunidades para los profesionales del trabajo social, quienes desempefian un
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papel crucial en la mejora del bienestar de esta poblacion. En este contexto, el instrumento
WHOQOL-BREF, desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.). Se
convierte en una herramienta valiosa para evaluar y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores a través de estrategias de intervenciones bien fundamentadas y estratégicamente
disefiadas.

La aplicacion del WHOQOL-BREF comienza con la recoleccion de datos detallados
sobre la calidad de vida de los adultos mayores. Este instrumento de 26 items permite evaluar
cuatro dominios esenciales: fisico, psicoldgico, relaciones sociales y entorno. La
administracion del cuestionario puede realizarse de manera auto-administrada o a través de
entrevistas, lo cual es crucial para obtener una comprension profunda de las necesidades y
percepciones de los adultos mayores.

Aplicacion de Cuestionario WHOQOL - BREF

Formula

P No.Total de Respuestas Opcionales por Individuos X 100
B Total de Individuos Entrevistados

Una vez recolectados los datos, el siguiente paso fue el analisis detallado de los
resultados. Este andlisis permite identificar areas especificas de fortaleza y areas que
requieren intervencion. Por ejemplo, en el dominio fisico, problemas como el dolor crdnico
o la falta de movilidad pueden sefialar la necesidad de intervenciones médicas o terapéuticas.
En el dominio psicoldgico, la deteccion de sentimientos negativos puede indicar la necesidad
de apoyo emocional o programas de bienestar mental. Evaluar la calidad de las relaciones
sociales y las condiciones del entorno también proporciona una visién completa de los

factores que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores.

Resultados

En relacion a los resultados obtenidos, se describen a continuacion.
Figura 1
Sexo
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Hombre Mujer

Nota: Elaboracion propia (2024)

En la figura 1, se muestran la variable “Sexo”. El mayor indice lo representa la
respuesta “Mujer” tiene un total de siete individuos y “Hombre” con cuatro sujetos. Por lo
tanto, la poblacién encuestada el mayor indice lo representan las mujeres.

Figura 2

Nivel de educacion

Ninguno Primario Medio Universitario

o B N W s~ 01 o

Nota: Elaboracion propia (2024)

En la figura 2 se exponen las respuestas que dieron los encuestados en relacion a la
variable “Nivel de Educacion”. Con mayor indice, la respuesta fue “Primario” con cinco
sujetos; en segundo lugar, son tres los sujetos que no tienen “Ningln” tipo de estudio; en
tercer lugar “Universitario” con dos y, en cuarto lugar, el nivel “Medio” con menor valor de
un solo sujeto. Por lo tanto, el nivel de educaciéon que predomina en sujetos sociales
encuestados fue el primario.

Figura 3
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Estado civil

6
5
4
3

=N

-

Soltero/a Separado/a Casado/a Divorsiado/a En pareja Viudo/a

Nota: Elaboracion propia (2024)

En la figura 3 se representa la variable “Estado Civil”. En primer lugar, la respuesta
“Viudo/a” donde cinco de los encuestados manifiestan encontrarse actualmente en este
estado civil; en segundo lugar, los “Casado/a” con tres; en tercer lugar, se identifican los
“Separado/a” con dos sujetos y “Soltero/a” con un solo sujeto, Por lo tanto, la poblacién
encuestada en su mayoria son viudos, considerando el ciclo vital de la familia y las edades
de los encuestados se pude explicar que el estado civil que predomina es la viudez.

Figura 4

Padecimiento de enfermedades

6.2

6
58
5.6
54
52

5
4.8
4.6

4.4
Si No

Nota: Elaboracion propia (2024)
En la figura 4 se describe la variable “Padecimiento de Enfermedades”. En primer
lugar, seis de los adultos mayores respondieron que “Si” presentan diversos padecimientos,

tales como: la diabetes y prostatitis; en segundo lugar, 5 personas mencionaron que “No”
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tienen enfermedades. Por lo tanto, se puedo identificar que la poblacion encuestada presenta
diversos problemas de salud.

Tabla 1

Calidad de vida

Muy mala Regular (2) Normal (3) Bastante Muy
1) buena (4)  buena (5)
1. ;Cémo calificaria 0 0 2 1 8
su calidad de vida? = = = = =
0% 0% 18.1% 9.09% 72.7%

Nota: Elaboracion propia (2024)

La tabla 1 muestra el porcentaje de las respuestas dadas en relacion a la “Calidad de
vida”. De acuerdo a la percepcion de los adultos mayores el 72.7% mencionan que su calidad
de vida es muy buena; en segundo lugar, el 18.1% de los individuos sefialan tener una calidad
de vida “Normal”; en tercer lugar, el 9.09% de los sujetos lo califica como “Bastante buena”,
del total de los adultos mayores ninguno de ellos manifiesta tener una calidad de vida “Muy
mala” o “Regular”. Por lo tanto, la poblacion encuestada estd a gusto con su calidad de vida.
Tabla 2

Satisfaccion con su estado de salud

Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho insatisfecho normal @ satisfecho @ satisfecho

(1) (2) (3) (4) (5)

2. iCoOmo de 0 1 4 0 6
satisfecho esta

con su salud?
0% 9.09% 36.3% 0% 54.5%

Nota: Elaboracion propia (2024)
La tabla 2 expone los porcentajes en relacion a interrogante que nos permite

identificar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores en relacién a su salud. En primer
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lugar, el 54.5% mencionan estar satisfechos con su salud; en segundo lugar, el 36.3% de los
individuos sefialan “Lo normal”; en tercer lugar, el 9.09% de los sujetos se encuentran “Un
poco insatisfecho”, en relacion a su estado de salud no hay ni un solo adulto mayor que se
sienta “Muy insatisfecho” o “Bastante satisfecho” con su estado de salud. Por lo tanto, la
poblacion encuestada prioriza su salud.

Tabla 3

Grado de experimentacion de acontecimientos en las ultimas 2 semanas.

Nada Un Lo Bastante  Extremadamente
(2) poco normal  (4) (5)
(2) (3)

3. ¢Hasta qué punto 5 0 4 2 0
piensa que el dolor = = = = =
(fisico) le impide 45.4% 0% 36.3% 18.1% 0%
hacer lo que
necesita?

4. (En qué grado O 2 5 3 1
necesita de un = = = = =
tratamiento médico 0% 18.1% 45.4% 27.2% 9.09%
para funcionar en su
vida diaria?

5. ¢Cuanto disfruta de 0 0 2 1 8
la vida? = = = = -

0% 0% 18.1% 9.09% 72.7%

6. ¢Hasta qué punto O 1 0 1 9
siente que su vida = = = = =
tiene sentido? 0% 9.09% 0% 9.09% 81.8%
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7. ¢Cuadl es su 1 1 0 2 7
capacidad de = = = = =
concentracion? 9.09% 9.09% 0% 18.1% 63.6%

8. ¢Cuanta seguridad O 1 1 2 7

siente en su vida = = = = =

diaria? 0% 9.09% 9.09% 18.1% 63.6%
9. ¢CoOmo de saludable 0 0 2 0 9

es el ambiente fisico = = = = =

a su alrededor? 0% 0% 18.1% 0% 81.8%

Nota: Elaboracion propia (2024)

La tabla 3 nos permite el “Grado de experimentacion de acontecimientos en las
ultimas 2 semanas” de vida de los adultos mayores, en relacion diversos cuestionamientos,
por lo que se describiran las de mayor porcentaje en cada respuesta el 45.4% piensa que el
dolor (fisico) en “Nada” le impide hacer lo que necesita en su vida cotidiana, en relacion al
grado que necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria el 45.4%
respondi6 que “Lo normal”, una pregunta muy importante que nos permite ver la satisfaccion
con la calidad de vida que tiene los adultos mayores , es en relacion a ¢ Cuanto disfruta de la
vida?, el resultado es muy satisfactorio el 72.7% menciona que “Extremadamente” y se
refuerza con el porcentaje obtenido en el cuestionamiento hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido el 81.8% respondi6 que “Extremadamente”, los adultos mayores se perciben
aun con muy buena capacidad de concentracion pues el 63.6% menciono que
“Extremadamente”, en relacion a la percepcion de la seguridad en su vida diaria el 63.6% se
siente “Extremadamente” seguro y en cuanto a que tan saludable es el ambiente fisico a su
alrededor 81.8% perciben su entorno “Extremadamente” sano.

Tabla 4

Experimentacion y capacidad en la realizacion de ciertas cosas en las dltimas 2 semanas.

Medidas.
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10. (Tiene energia
suficiente para la

vida diaria?

11. ¢Es capaz de
aceptar su

apariencia fisica?

12. ¢Tiene
suficiente dinero
para cubrir sus

necesidades?

13. ¢Disponede la
informacién que
necesita para su

vida diaria?

14. ¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad de
realizar
actividades de

ocio?

Nada (1)

9.09%

Un poco

(2)

9.09%

Lo normal

(3)

18.1%

Bastante

(4)

18.1%

Totalmente

(5)

45.4%
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15. ¢Es capaz de
desplazarse de un

lugar a otro?

9.09% 9.09%

27.2%

5

45.4%

Nota: Elaboracion propia (2024)

Las respuestas que dadas por los adultos mayores a los cuestionamientos que se

engloban en la tabla 4 en relacion a la “Experimentacion y capacidad en la realizacion de

ciertas cosas en las Ultimas 2 semanas.” 45.4% considera que tiene “Totalmente” energia

suficiente para la vida diaria, 72.7% acepta su apariencia fisica “Totalmente”, 63.6% que

representa a la respuesta “Totalmente” considera que tiene suficiente dinero para cubrir sus

necesidades, casi el total de la poblacion dispone de la informacidn que necesita para su vida

diaria totalmente con el 81.8%, en relacion a si tienen la oportunidad de realizar actividades

de ocio 45.4% considera que “Totalmente” y el mismo porcentaje se considera capaz de

desplazarse de un lugar a otro, lo que nos permite deducir que los adultos mayores estan

satisfechos en cuanto a las cosas que aun pueden realizar, al menos en las Ultimas dos

semanas.
Tabla s

Sentimientos de satisfaccion en varios aspectos de su vida en las Gltimas 2 semanas.

16. ¢Como de
satisfecho/a esta con
su suefio?

17.  ¢Cdémo de

satisfecho/a esta con
su habilidad para

Muy Poco
insatisfecho (2
1)
1 1

9.09% 9.09%

Lo

normal

3)

Muy

satisfecho

(5)
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realizar sus 9.09% 0% 18.1% 9.09% 63.6%
actividades de la vida
diaria?

18. ¢Cémo de 1 0 2 1 7
satisfecho/a estd con = = = = =
su  capacidad de 9.09% 0% 18.1% 9.09% 63.6%
trabajo?

19. ¢Cémo de 0 1 2 0 8
satisfecho/a esté de si = = = = =
mismo? 0% 9.09%  18.1% 0% 72.7%

20. ¢ Cémo de 0 0 1 0 10
satisfecho/a esta con = = = = =
sus relaciones 0% 0% 9.09% 0% 90.9%
personales?

21. ¢ Cémo de 4 0 2 1 4
satisfecho/a estad con = = = = =
su vida sexual? 36.3% 0% 18.1% 9.09% 36.3%

22. ¢Cémo de
satisfecho/a esté con el 0 0 1 0 10

apoyo que obtiene de = = = = =

sus amigos/as? 0% 0% 9.09% 0% 90.9%

23. ¢Cémo de 0 0 2 0 9
satisfecho/a esta de las = = = = =
condiciones del lugar 0% 0% 18.1% 0% 81.8%
donde vive?

24, ¢ Cémo de 0 1 1 1 8
satisfecho/a esté con el = = = = =
acceso que tiene a los 0% 9.09%  9.09% 9.09% 72.7%

servicios sanitarios?
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25. ,Como de 0 0 1 0 10
satisfecho/a esta con = = = = =
los servicios de 0% 0% 9.09% 0% 90.9%

transporte de su zona?

Nota: Elaboracion propia (2024)

La tabla 5 nos permite visualizar que tan satisfechos o insatisfechos se identifican los
adultos mayores en varios aspectos de su vida en las Gltimas 2 semanas. “Muy satisfecho”
con el 63.6% se encuentran en relacién al tiempo de su suefio, con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida diaria y con la capacidad para desarrollar aun un trabajo, “Muy
satisfechos” pero con el 72.7% estan de si mismo, las preguntas que sobresalen por el alto
porcentaje son dos, en ellas los adultos mayores se perciben “Muy satisfechos” con el 90.9%
que representa a 10 de los 11 encuestados y que estan estrechamente vinculadas una tiene
que ver en cuanto a sus relaciones personales y la otra con el apoyo que obtienen de sus
amigos/as, en cuanto a que tan satisfechos se sienten en relacion a su vida sexual los adultos
mayores, el porcentaje no se concentrd en una de las respuesta se perciben el 36.3% dijo estar
“Muy satisfecho”, sin embargo otro 36.3% se encuentra en el polo opuesto “Muy
insatisfecho”, en cuanto a las condiciones del lugar donde vive el 81.8% estan “Muy
satisfechos”, 72.7% menciono estar “Muy satisfecho” con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios y por ultimo el 90.9% se perciben “Muy satisfechos” con los servicios de transporte
de su zona.

Tabla 6

Frecuencia de sentimientos negativos en las Ultimas 2 semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre

1) ) ©) (4) ()
26. ¢Con qué 3 2 2 3 1
frecuencia tiene = = = = =
sentimientos negativos, 27.2% 18.1% 18.1% 27.2% 9.09%

tales como tristeza,
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desesperanza, ansiedad,

o0 depresion?

Nota: Elaboracion propia (2024)

En la tabla 6 se muestran las “Frecuencia de sentimientos negativos en las ultimas 2
semanas”. El 27.2% de las personas adultas mayores indican que “Frecuentemente” tienen
este tipo de sentimientos tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion, el mismo
porcentaje menciono que “Nunca” tienen sentimientos negativos; el 18.1% de los sujetos
seflalan que “Raramente” y con ese mismo porcentaje mencionaron también que
“Moderadamente” sufren de sentimientos negativos y el 9.09% de los usuarios relatan que
“Siempre” adolecen de tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion.

Para el analisis de los resultados es necesario retomar la definicion de calidad de vida
de acuerdo con la OMS (como se cit6 en el Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores, INAPAM, 2021) la calidad de vida y envejecimiento saludable es:

“[...] la percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del

contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que esta
atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiol4gico,
el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que tiene con su

entorno.” (OMS, 2002).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento
saludable como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite
el bienestar en la vejez. La capacidad funcional consiste en tener los atributos que
permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es importante (OMS, 2020).
De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la aplicacion del Cuestionario

WHOQOL - BREF, se pudo identificar que los adultos mayores de la Asociacion Civil
Apapachos del Corazén, se perciben con buena calidad de vida y que disfrutan la vida, dado
gue en su mayoria a la interrogante directa donde se les cuestiono como califican su calidad
de vida, ellos respondieron que muy buena, este resultado se pudo contrastar con las

respuestas dadas a otras interrogantes, como la relacionada con la salud los adultos expresan
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no depender en su totalidad de un tratamiento médico para ser funcionales y mentalmente se
perciben con capacidad fisica y de concentracion para su vida cotidiana.

Considerando las definiciones que fundamentan esta investigacion, se puede decir
que los adultos mayores objetos de esta investigacion estan viviendo un envejecimiento
saludable, que les permite disfrutar de las actividades que realizan en la guarderia Apapachos
del Corazdn, en cuanto al contexto familiar se perciben seguros, la mayoria menciona tener
recursos para cubrir sus necesidades, en el contexto social estdn satisfechos con sus
relaciones personales, consideran que cuentan con redes de apoyo (amigos en particular), en
cuanto a su contexto se sienten a gusto en cuanto a sus espacios fisicos y los servicios con
los que cuentan, y lo més importante considerando la definicion de calidad de vida los adultos

mayores se sienten satisfechos de si mismos y a gusto con su apariencia fisica.
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La vulnerabilidad escolar de los adolescentes por la adiccién a las redes

sociales
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Mtro. Miguel Angel Cruz Trevifio®

Resumen

El objetivo del estudio fue conocer la vulnerabilidad escolar de los adolescentes por la
adiccion a las redes sociales. Ya que los aparatos electrénicos los someten al uso constante
de las diversas redes en todos los contextos y espacios en los que se encuentran dia con dia,
como la casa y la escuela por lo que desarrollan una adiccion comportamental. En donde la
dependencia se crea hacia un tipo determinado de conducta como por ejemplo jugar
videojuegos, ver videos, publicaciones, chatear, etc. con el teléfono mdvil u otro dispositivo.
Con el fin de sustentar teéricamente la investigacion se realizo la lectura y sistematizacion
de fuentes primarias que permitieron la construccion de un estado del arte sobre
vulnerabilidad escolar, desempefio académico, adolescencia, adiccion y redes sociales. La
investigacion que se presenta es de corte cuantitativo con un nivel de alcance correlacional
que busco responder la pregunta ¢por qué la adiccién a las redes sociales vulnera el
desempefio escolar de los adolescentes? Para la realizacion del estudio se utiliza una muestra
no representativa integrada por 23 adolescentes quienes estuvieran estudiando, dispusieran
de aparatos electronicos y tuvieran cuentas de redes sociales. A quienes se les aplicd una
encuesta de preguntas cerradas con respuestas de opcion multiple que midieron las variables
de actitudes, uso y manejo del tiempo en las redes sociales y la disponibilidad de aparatos y

dispositivos. Entre los principales resultados se observo que los adolescentes por la adiccion
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que presentan no poseen habilidades y capacidades para un desempefio escolar positivo; por

lo que se propone la elaboracion en conjunto con adolescentes, docentes y padres de familia

una estrategia de intervencion que fortalezca el nivel de aprendizaje de los estudiantes.

Palabras Clave: Rendimiento académico, vulnerabilidad escolar, adolescentes, adiccion,

redes sociales
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Antecedentes

Lanzarote et al. (2019) han planteado que el rendimiento académico como objeto de estudio
ha sido investigado desde el area de la educacion y de forma general se mide a través de las
calificaciones que obtienen los estudiantes al finalizar un afio escolar en el nivel de
secundaria o alguno de los semestres en el nivel medio superior. La categoria de rendimiento
existe de forma paralela a la categoria de estudiante, que es el sujeto a quién el docente le
asignara una nota a partir de los elementos que el programa educativo demanda sean
evaluados. En otras palabras, es la forma en que se miden las capacidades, habilidades,
actitudes, valores de forma estimativa de lo que el adolescente ha aprendido como resultado
de su proceso formativo que le permitira resolver los diversos problemas que se le presenten
en los ambitos de su vida. Y los profesores son un factor clave en esa formacion, claro sin
olvidar el papel primordial de las familias y el Estado.

La categoria de vulnerabilidad se puede observar desde dos perspectivas, la primera
refiere a la inseguridad o indefension de los grupos, colectividades o individuos en sus
condiciones de vida por un evento econémico social y en la segunda por el uso de los
capitales o recursos que utilizan para enfrentarlos (Pizarro, 2001). El concepto de
vulnerabilidad se ha concebido como una categoria clave para estudiar el area de la
educacion.

En educacidn, la vulnerabilidad ha sido entendida histéricamente como un concepto
asociado a la dimension econdmica de los estudiantes y sus familias. Aunque con el paso del
tiempo se ha revelado su carécter polisémico. La Real Academia Espafiola (2001) define la
palabra vulnerabilidad como una cualidad por lo que vulnerable es al algo o alguien “que
puede ser herido o recibir lesion, fisica 0 moralmente” (parrafo, 1). No solo se puede hablar
de la vulnerabilidad educativa desde lo econémico porque hay otras variables que atraviesan
la vida educativa de los estudiantes y la vulneran colocandolos en una vulnerabilidad
académica que les impide el habilitarse con herramientas que les serviran en la juventud para
su vida personal, social y laboral. Una de esas variables es el uso indiscriminado que como
grupo etario hacen de las redes sociales a partir de una adiccion conductual provocado por el

uso de dispositivos moviles, principalmente uso del celular.
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Por lo que Diaz y Pinto (2017) plantean que el concepto de vulnerabilidad educativa refiere
a los estudiantes que viven un conjunto de dificultades en su trayecto académico que les
impide aprovechar los procesos de aprendizaje en el espacio aulico. Y como parte de una de
esas dificultades es el problema de la adiccion de las redes sociales.

Una red social de internet es una plataforma virtual que permite a grupos de personas
interactuar, compartir contenido diverso y formar relaciones interpersonales en la virtualidad.
No obstante, para tener acceso a la red, se requiere de un dispositivo que les permitan a los
adolescentes la conexion a las redes sociales tales como: WhatsApp, Facebook, You Tube,
TikTok, entre otras.

La Asociacion Americana de Medicina de la Adiccion (2019) define la adiccion como
“una enfermedad primaria y crénica de recompensa cerebral, motivacion, memoria y
circuitos relacionados que tiene un origen bioldgico, psicologico y social” (pag. 2). El apego
al celular para el uso de las redes sociales es concebido como una adiccion conductual en la
que el sujeto no sabe hacer un uso controlado volviéndose dependiente sin darse cuenta.

Lira (2023) sostiene que el uso desmedido de las redes sociales “es un problema de

salud mental” (pag.1) porque afecta las relaciones personales de los adolescentes, pero que
ademas trastoca su vida personal, responsabilidades y derechos como estudiantes. La
conexioén excesiva a las redes es una adiccion conductual al nivel de las sustancias que
generan el alcoholismo o tabaquismo.
De acuerdo con el INEGI (2020) “el 87.7% de la poblacion mexicana tenia acceso a redes
sociales” (pag.4). Sin embargo, su uso excesivo afecta la salud mental, y en este sentido los
adolescentes son los més vulnerables a volverse adictos a las redes sociales, afectandoles en
varias areas de su vida siendo una de estas el rendimiento escolar.

La Organizacion Mundial de la salud (s/f) define a la adolescencia como “el periodo
comprendido de los 10 a los 19 afos” (parrafo, primero). Que se caracteriza por las
transformaciones fisicas, sexuales, psicoldgicas y de identidad que desarrolla el adolescente.
Dentro de las adicciones conductuales se ubican la adiccion al juego, la adiccion al sexo, la
adiccion a la comida, la adiccion a las compras, la adiccion al trabajo, la adiccion al deporte

y por supuesto la adiccion tecnologica. Garceia (2013) sefiala que “cualquier comportamiento
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reforzante crea una adiccion” (pag,11). En los adolescentes se refuerza la adiccion al celular

por las técnicas de disefio persuasivo que utilizan los disefiadores de tecnologia.

Metodologia

El estudio se realizd en una colonia de la comunidad de Totolapa municipio de
Tihuatlan, en el norte del estado de Veracruz. Los encuestados fueron 23 adolescentes de
secundaria y preparatoria que integraron una muestra no representativa, y las caracteristicas
que se tomaron en cuenta para la muestra fue que estuvieran estudiando, dispusieran de
dispositivos, y tuvieran cuentas activas en las redes sociales. Una vez levantada la encuesta,
se cred una base de datos en Excel para sistematizarlos y procesarlos. El cuestionario se
integré por 19 preguntas que midieron variables que vulneraban el desempefio escolar de los

encuestados.

Resultados

Al indagar sobre los dispositivos de los que disponen en casa para conectarse a las
redes sociales, como se muestra en la figura 1, del 100% de los adolescentes encuestados, el
57% contestd que celulares, mientras que el 39% respondié que contaba con celulares y
computadoras y el 4% restante s6lo con computadoras. En las opciones de respuesta, también
se habia incluido la tableta o ipad que no fue considerada como opcion de respuesta por parte
de los encuestados al no contar con esta. Es interesante, que menos del 50% de los estudiantes
no cuenten con computadora o0 una tableta, ya que estas pueden ser una herramienta que les
facilita la realizacion de actividades académicas y afecta en menor medida su salud visual y
los dedos de las manos.

Figura 1

Dispositivos con los que cuentas en casa
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Dispositivos con los que cuentas en casa

M Celulares
B Computadoras

Celulares y
computadoras

Tabletas/Ipads

Elaboracion propia

Los padres compran celular a los hijos para que estos se integren con sus homélogos
y no se sientan excluidos de los grupos de amigos y compafieros. Dichos dispositivos son
adquiridos con un esquema de financiamiento oscilando el precio entre 3000 y 10,000 pesos,
presupuesto con el que se puede adquirir una computadora o iPad, en donde este ultimo les
permitiria también estudiar, tomar notas, realizar lecturas, hacer videos, buscar informacion,
etc. fortaleciendo sus actividades académicas.

Con respecto a la cantidad de cuentas que tienen para conectarse a las redes sociales,
se observo que el 61% dispone de mas de tres cuentas, el 26 % una y el 13% restante de dos.
Cabe sefialar que se pregunto si poseian tres, pero dicha opcion no fue tomada como respuesta
por los encuestados. El poseer méas de tres cuentas revela su interés por las redes y como
estas han permeado practicamente su vida cotidiana porque entre mayor nimero de cuentas
destinaran mas tiempo a las redes para satisfacer sus necesidades con base a los recursos
diversos que les proporcionan. Como se representa en la figura 2.

Figura 2

Ndmero de cuentas que tienes en redes sociales
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NuUmero de cuentas que tienes en redes sociales

26%

m1l
2
Mas de 3

Elaboracion propia

En cuanto a la red que mas utilizan, el 48% consume mas la aplicacion de Facebook
que le permite compartir fotos y videos con sus amigos. En segundo lugar, un 35% de los
adolescentes usa méas la red de WhatsApp porque interactGan por medio del chat con sus
amistades, disponen de grupos, video llamadas y de imagenes fotograficas inmediatas. En
tercer lugar, el 9% de los adolescentes encuestados utiliza la red de TikTok porque les
permite acceder videos cortos que les entretienen o elaborar también ellos su historia. En
ultimo sitio quedd la plataforma de You Tube con un porcentaje del 8% de uso, donde
consumen o suben videos en linea con diversos tipos de contenido. Como se aprecia en la
siguiente figura 3.
Figura 3
Red mas utilizada.

Red mas utilizada

m FaceBook
B YouTube
B WhatsApp

ETiktok

Elaboracion propia
Segun el periddico EI Economista (2022) a partir de la Encuesta Nacional sobre

Disponibilidad y uso de Tecnologia en los Hogares del INEGI, las cinco redes que mas
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utilizaban los jovenes eran: WhatsApp, Facebook, Instagram, TikTok y You Tube y que 9 de
cada 10 disponian de un dispositivo electrénico.

Con relacion a la pregunta sobre el tiempo en que estdn més activos en las redes
sociales, el 44% sefial6 que pasa la mayoria del tiempo conectado por la noche, el 30% por
la tarde y el 26% en la mafana. Lo que muestra que casi el 50% de los adolescentes al
conectarse por la noche descuida la actividad de suefio, que se refleja en la ausencia de
disposicion para cumplir con sus actividades personales y escolares del dia siguiente. Como
se representa en la figura 4.

Figura 4
Tiempo de mayor actividad en las redes

Tiempo en el qué estads mas activo en las redes sociales

Mafiana

W Tarde

Noche

Elaboracion propia

Con respecto a la edad en la que los adolescentes se iniciaron en las redes sociales, el
31% las comenzo a usar cuando tenia entre 15 y 17 afios, un 26% cuando entre los 13 y 14
afios y otro porcentaje igual de 10 a los 12 afios. El porcentaje méas pequefio de 17% se inicio
en las redes sociales antes de los 10 afios. Si observamos bien estos dos ultimos datos, el 43%
de los encuestados ahora adolescentes, se formaron en el uso de las redes sociales en una
edad no apta, ya que el uso de las redes sociales esta indicado a partir de los 13 afios. Como
se representa en la figura
Figura 5

Edad de iniciacién en redes sociales.
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Elaboracion propia

No obstante, en distintos espacios se observa a menores usandolas sin un control de
tiempo por parte de los padres. En el mercado existen celulares o mini celulares para bebés
0 nifios pequerios o espacios en donde se observa que desde temprana edad los padres dan a
los hijos el celular como un juguete de entretenimiento; por ejemplo, cuando estan
conversando o para que se entretengan con alguna aplicacion mientras ellas o ellos realizan
alguna actividad o también porque se encuentran conectados a las mismas redes.

Al preguntar a los encuestados sobre ¢ cuantas horas a la semana se conectaban a las
redes sociales? el 39% sefialo de 1 a 5, el 35% de 6 a 10 y el 26% de 11 a 20 horas. Si
observamos los dos ultimos porcentajes, mas de 60% de los adolescentes invierte de 6 a 20
horas de su tiempo semanal para conectarse a las redes sociales. Como se aprecia en la figura
6.

Figura 6
Total de horas por semana conectado

¢;Cuantas horas a la semanate conectas alas
redes sociales?

H De 1-5
De 6-10
M De 11-20
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Elaboracion propia

En la region de América Latina, México se ubica entre uno de los 10 paises que mas
tiempo se conecta a las redes sociales. Romero (2023) plantea que tan solo en el 2021 la
poblacion mexicana se conectd 9 horas diarias, mientras que el resto de la poblacion del
mundo lo hizo casi 7.

Con relacion a la pregunta si consideraban las redes sociales Utiles, el 78% de los
adolescentes, las considera muy Utiles, el 13% extremadamente Utiles y el 9% nada utiles. Es
importante que la idea de utilidad refiere al uso que pueden hacer de las mismas y dicho uso
va destinado a la conectividad para saber sobre contenido; pero no académico o que les
permita prepararse personal o profesionalmente. Solo las consideran para distraerse, si estan
aburridos, para entretenerse o escapar de sus responsabilidades o abandonar las mismas.
Como se observa en la figura 7.

Figura7
Utilidad de las redes sociales

Utilidad de las redes sociales

9% 13%
v

Extremadamente utiles
B Muy utiles

H Nada utiles

Elaboracion propia

También se preguntd a los adolescentes ¢para qué usaban las redes sociales?, el 96%
respondio que para distraerse y 4% restante para estudiar. Es interesante, apreciar que los
encuestados tienen una representacion o construccion cultual de que las redes sociales sirven
para distraerse, pero no para fortalecer o ampliar conocimientos escolares. Dicha creencia se
construyd desde su espacio familiar por las acciones o practicas de uso que aprendieron desde

pequerios por el ejemplo recibido de sus padres. Estos ultimos lo consideran un instrumento
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de socializacion y distraccion y no de crecimiento educativo o personal como se aprecia en

la siguiente figura.
Figura 8

Uso de las redes sociales

&PARA QUE USAS LAS REDES SOCIALES?
Estudio

4%

Distraccion
96%

Elaboracion propia

Al preguntar a los adolescentes qué les provocaba el uso excesivo de las redes
sociales, el 48% refirid que les provocaba el no cumplir con las tareas solicitadas por sus
docentes. Lo que revela que al no hacer las actividades no desarrollan sus habilidades de
analisis y comprension. Mientras que el 39% refirieron al cansancio y el 13% fatiga. Las
sensaciones de cansancio y fatiga son condiciones que también provocan que los estudiantes
incumplan con sus tareas académicas que deben realizar en casa. Es interesante que los
encuestados hayan referido a sintomas de fisicos, asi como a conductuales que no les
permiten hacer sus actividades cotidianas. Como se representa en la figura 9.
Figura 9

Uso excesivo de las redes sociales
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El uso excesivo de las redes sociales te provoca

H Cansancio

B Incumplimiento de
tareas escolares

W Fatiga

Elaboracion propia

También se preguntd a los alumnos qué les impedia hacer el uso excesivo de las redes
sociales, el 39% sefiald no poner atencidn en clase, el 31% respondio que el realizar la entrega
de las tareas y el 30% entregarlas completas, todas estas acciones los llevan a obtener notas
bajas. Los resultados revelan el apego que tienen los encuestados por las redes sociales y la
necesidad urgente de estrategias de salud y conductuales que les permitan ser menos
dependientes de las redes sociales. Ademéas de cambiar en ellos la idea de que las redes
sociales no solo son una herramienta de entretenimiento y que deben de utilizarse para un
desarrollo de habilidades académicas. Como se aprecia en la figura 10.
Figura 10

Los impedimentos de las redes sociales

¢El uso de las redes sociales te impide?

B Entregar las tareas

30% 31%

B Poner atencién en
clase

H Entregar completas
las tareas

Elaboracion propia
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Asi mismo, se cuestiono a los adolescentes si tendian a usar su tiempo para ver o leer
las redes sociales cuando deberian estudiar, del 100% de los encuestados, el 70% dijo que
siempre ese tiempo lo destinaba a las redes sociales; en segundo lugar, un 26% sefialé que
casi siempre lo usaba, dejando de lado también el estudio. Mientras que, en el altimo lugar,
el 4% se concentra en estudiar. Por los datos obtenidos, el 96% de los adolescentes tiene
niveles altos de adiccién a las redes sociales, situacion que revela el bajo interés por el
estudio. Como se representa en la figura 11.

Figura 11
Uso del tiempo

¢ Tiendes a usar tu tiempo para ver o leer tus redes
sociales cuando deberias de estudiar?

BSi
® No

Casi siempre

Elaboracion propia

Al preguntar a los adolescentes con respecto al atraso en la realizacién de las
actividades en clase por estar conectados a las redes sociales, el 52% siempre se retrasa en el
aula, es decir no desarrolla valores como el compromiso y la responsabilidad. El 31% sefial6
que nunca se atrasa terminando todo en los tiempos sefialados por el docente. Finalmente, el
17% casi siempre se atrasa por estar conectado. Los porcentajes de 52% y 17% muestran de
los estudiantes poseen conductas que les impiden cumplir con su rol en el aula, eventos que
afectan sus trayectorias académicas y personales. Como se ve en la figura 12.
Figura 12

Retraso de las actividades en clase
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Retraso de las actividades en clase por estar
conectado a las redes sociales

M Siempre
Casi siempre

Nunca

Elaboracion propia

La instruccion en las aulas de nivel secundario y nivel medio superior es la antesala
para su vida profesional, en el primero aprenden a desarrollar competencias sociales y
afectivas, asi como conocimientos de diversas disciplinas para su cotidianidad; y en el
segundo se refuerza el proceso de formacion de su personalidad para la adopcion de valores
y actitudes para la vida.

Los adolescentes no estan logrando las competencias requeridas por lo que es urgente
la participacién de varios frentes si se quiere transformar su vida. Es necesaria la
participacion del estado, la familia, los padres, la escuela y los docentes, asi como
especialistas del area de salud mental para ayudar a eliminar conductas aprendidas por los
jévenes y también una reeducacion de los padres para que construyen otra mirada en relacion
a las redes sociales y los dispositivos y asi les puedan educar con otro significado de lo que
son las redes sociales pero también darles acceso a las mismas de acuerdo a la edad y en
donde su desarrollo y salud mental no sea afectado.

Con respecto si al iniciar la lectura de sus libros escolares después de un tiempo se
distraian con el celular, el 70% dijo que siempre se distraia. Situacion grave porgue no
fortalece y desarrolla la habilidad de la lectura y comprensiéon. Y cuando ingresan a la
universidad no poseen habito de lectura. Y si requieren participar en una lectura dirigida,
cambian palabras y se excusan diciendo que no ven porque la imagen o el texto es borroso o
se ponen nerviosos. No obstante, solo un 13% se mantiene concentrado y no recae a las

distracciones que tienen las redes sociales. Como se ve en la siguiente figura 13.
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Figura 13

Lectura y distraccion con el celular

Al iniciar la lectura de tus libros escolares después de
un tiempo te distraes con tu celular

M Siempre
M Casi siempre

Nunca

Elaboracion propia

En relacion con rendimiento académico del 100% de encuestados, el 52% respondi6
que no estan en una situacion de reprobacién, pero no son buenos estudiantes solo regulares;
mientras que un 30% tiene una situacion de buen estudiante. Por otro lado, un 9% dijo que
tenia bajo rendimiento y otro porcentaje igual, malo, si ponemos la mirada en estos
porcentajes, los estudiantes que poseen un nivel de bajo y malo, estan en los limites de la
desercion o si permanecen en la escuela egresaran sin habilidades que les permitan un trabajo
o0 ingresar a una licenciatura. La preponderancia de tener alumnos con un rendimiento regular
debe ser un foco rojo para crear estrategias que permitan mejorar el desempefio académico
de los adolescentes. Como se observa en la figura 14.
Figura 14

Rendimiento académico
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Elaboracion propia

En cuanto a la pregunta que se les hizo a los encuestados si sus docentes durante sus
clases les llamaban la atencion por estar conectados a las redes sociales, el 52% de los
adolescentes respondié que los maestros nunca les habian Ilamado la atencién ante esa
actitud; por el contrario, al 48% de los estudiantes, sus docentes si les han hecho dicha
observacién. Mas del 50% de los alumnos no recibe un llamado por su profesor, por lo que
en clase no tienen un elemento que les contenga para desconectarse. Como se ve en la figura
15.
Figura 15

Llamado de atencion

¢Los maestros te han llamado la atencién por estar en el
celular a la hora de clase?

M Siempre
Nunca

M Casi siempre

Elaboracion propia

Al cuestionar a los adolescentes si tomaban fotografias a las exposiciones de los
profesores en lugar de apuntes, se obtuvo que el 57% a veces lo hace lo que revela que la
mayoria no considera la imagen como una herramienta que les puede servir para el estudio.

Es decir, no conciben el celular como una herramienta que le permite ampliar sus
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conocimientos. No obstante, el 43% siempre toma imégenes en lugar de apuntes. Estos
porcentajes revelaron que el 100% de los encuestados no toman notas en clases; pero si las
fotos de las exposiciones no se transfieren inmediatamente a cuaderno o libreta, se olvidan
detalles y la comprension del tema resulta deficiente siendo su rendimiento académico
predominantemente regular. Los resultados obtenidos reafirman a partir de estas practicas
realizadas, la idea de que las redes sociales son un recurso para la distraccion. Como se
aprecia en la figural6.

Figura 16

Toma de fotografias de las exposiciones de los profesores

Tomas fotografias a las exposiciones de los profesores,
en lugar de apuntes

H Siempre
A veces

Tomo apuntes

Elaboracion propia

También se preguntd a los adolescentes, si cuando estudiaban tenian puesta la
aplicacion de TikTok o You Tube, el 48% respondié que a veces, el 35% contestd que
siempre y el 17% dijo que nunca. Los dos primeros porcentajes demostraron que el 83% de
los adolesce ntes poseen la conducta de ver videos en la plataforma tiktok y YouTube
mientras estan estudiando, comportamiento que es perjudicial en su desempefio escolar
porque se enfrenta a las distracciones de la musica, videos y peliculas. Como se aprecia en
la figura 17.
Figura 17
Estudio y Tiktok-You Tube
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0 You Tube?

M Siempre
W A veces

Nunca

Elaboracion propia

Con respecto a la pregunta ¢si interrumpian sus estudios para conectarse a una video
Ilamada con sus amistades?, el el 48 % sefial6 que nunca, el 30% de los adolescentes
repondid que a veces y el 22 % dijo que siempre. De los porcentajes obtenidos es necesario
indagar cudles son los factores que a veces llevan a los adolescentes a las video llamadas
para asi disminuir esa préactica en ellos. El porcentaje de de 22% revela que los estudiantes
tienen la practica de las video llamadas muy arraigadas y que al ser algo conductual debe ser
modificada para que suban en su redimiento escolar. Como se representa en la figura 18.
Figura 18
Interrupcidon del estudio por estar en video llamadas

¢Interrumpes tu estudio para estar en video llamada con
tus amigos?

W Siempre
m A veces

® Nunca

Elaboracion propia

Segun el programa para la Evaluacién Internacional de Estudiantes de la
Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) a nivel mundial la
educacioén registrd un retroceso significativo. EI desempefio de los estudiantes cayd en

157



UANL ETSYDH

I~

& 4 " Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion

f@ POLITICAS SOCIALES SECTORIA S

matematicas y comprension lectora. En el caso de México, este ocupo el antepenultimo lugar
de todos de los 37 paises miembros que fueron evaluados con un porcentaje por debajo de
promedio en las areas evaluadas de matematicas, ciencias y comprension lectora (OCDE,
2023).

Con respecto a la pregunta sobre si ¢ Cuando estaban estudiando sentian ansiedad por
saber que estaba pasando en las redes sociales? Del100% de los encuestados, el 44%
respondio que veces presenta ese sentimiento; el 30% siempre lo vive y el 26% nunca lo ha
experimentado. Los datos obtenidos de quienes respondieron que a veces 0 Siempre,
requieren orientacion para el manejo de la ansiedad que les ha originado el apego a las redes
sociales. Como se aprecia en la figura 19.
Figura 19

Ansiedad y redes sociales

¢Cuando estas estudiando sientes ansiedad por saber
gue esta pasando en las redes sociales?

Siempre
A veces
B Nunca

Elaboracion propia

Conclusiones

La formacion escolar de los estudiantes adolescentes ha sido afectada por la conducta
adictiva que han construido en relacion con la dependencia y apego a las redes sociales por
el uso indiscriminado de celular.

Los adolescentes crecieron en un espacio familiar en el que aprendieron que las redes
sociales y los dispositivos son para el entretenimiento, por lo que dichas practicas los han

Ilevado al aula o las reproducen constantemente en los espacios donde deben cumplir con el
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rol de estudiante o hacer uso de ellas desde una mirada educativa. Por lo que es importante,
trabajar en una concienciacion con los padres para que construyan nuevas representaciones
culturales en torno a las redes sociales y teléfonos principalmente para el &mbito educativo
y adquisicion de conocimiento; y apuesten a la compra de tecnologia que enriquezca mas la
formacion académica de sus hijos.

El uso de las redes sociales incide fuertemente en los patrones conductuales y de salud
de los adolescentes que se ve fuertemente reflejado en el bajo desempefio escolar de los
estudiantes como calificaciones regulares que se explican por la falta de concentracion,
ausencia de disciplina para estudiar y perdida de habitos como la lectura.

La existencia de un apego permanente al celular revela la urgente necesidad de
estrategias de salud y conductuales que permitan a los adolescentes un uso no adictivo de las
redes sociales. Siendo indispensable una intervencion social interdisciplinaria de trabajadores
sociales, psicologos, psiquiatras y pedagogos; ademas de la familia, la escuela y por supuesto

el estado.
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Determinantes sociales de salud y politicas publicas en la conducta sexual

de los jovenes en México.
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Resumen

La OPS (2018) sefala que la sexualidad estd inmersa practicamente a lo largo de la existencia
humana, convirtiéndose en un factor de preocupacion y atencion dado que un gran porcentaje
de la poblacion presenta comportamientos de riesgo en algiin momento de su vida siendo la
fase de juventud donde existe mayor prevalencia a estos comportamientos; asocidndose con
un enorme problema de salud publica y que necesita la creacion de multiples politicas
publicas en salud. No obstante, las conductas sexuales van mas alla de la funcion
reproductiva y estas se asocian a otras funciones como el establecimiento de vinculos, la
mitigacion de la ansiedad, la obtencion de placer, la demostracion de ascendencia o dominio
e incluso una funcion instrumental a través de la consecucion de metas (Alfageme et al.,
2016). Los determinantes sociales de la salud influyen profundamente en la conducta sexual
de los jévenes en México. Las politicas de salud actuales intentan abordar estas desigualdades
mediante la educacién sexual integral, el acceso a servicios de salud y el apoyo
socioecondémico. Aunque se han logrado avances, es crucial continuar trabajando para
superar las barreras persistentes y asegurar que todos los jovenes tengan la oportunidad de
desarrollar una sexualidad saludable y responsable.
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Introduccion

Segtin la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2021), la juventud comprende
el rango de edad entre los 15 y 24 afos por lo tanto, la definicion de jovenes puede variar
segun el contexto y la fuente por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020c¢)
define a los adolescentes como aquellos entre 10 y 19 afios, y a los jévenes como aquellos
entre 15 y 24 afios; mientras que en México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2021) considera a los jovenes como aquellos que tienen entre 15 y 29 afios,
ampliando el rango para incluir a aquellos que atn estan en proceso de establecerse en la vida
adulta.

La juventud es una etapa crucial donde ocurren muchos cambios desde fisicos,
sociales y emocionales, siendo el inicio de la vida sexual un aspecto relevante que puede
estar influenciado por diversos factores como el acceso a los servicios de salud, la educaciéon
sexual, la presion de grupo y/o normas de género, los cuales pueden favorecer a un mayor
riesgo de contraer alguna infeccion de transmision sexual (ITS) incluyendo el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (Equipo de Trabajo Interinstitucional [ETI], 2008;
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida [ONUSIDA], 2019).

El abordaje de las problematicas en las que se ve inmerso el joven es de gran
trascendencia ya que existen cerca de 1,200 millones de jovenes en el mundo lo que
representa un 16% de la poblacion mundial (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2018), aunado a esto es considerado un sector de poblacioén vulnerable por las condiciones
de inequidad y pobreza, situaciones que enfrentan una gran parte, América Latina y el Caribe,
esta condicion de vulnerabilidad pone en riesgo el desarrollo de ese capital humano. En
consecuencia, enfrentan problemas tales como acceso a los servicios basicos de salud y
educacion.

La OPS (2018) senala que la sexualidad est4d inmersa practicamente a lo largo de la
existencia humana, convirtiéndose en un factor de preocupacion y atencidén preventiva dado
que un gran porcentaje de la poblacion presenta comportamientos de riesgo en algun

momento de su vida siendo la fase de juventud donde existe mayor prevalencia a estos
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comportamientos; es asi como las practicas sexuales de riesgo se asocian con una enorme
carga de morbilidad mundial y por tanto, un problema de salud publica y que necesita la
creacion de multiples politicas publicas en salud.

Las conductas sexuales de riesgo (CSR) se definen como las précticas sexuales
presentadas las cuales pueden tener connotaciones tanto positivas como negativas en funcioén
de las consecuencias que le puedan traer a los individuos (Lanantuoni, 2008; OMS, 2020b).
Una conducta sexual (CS) adecuada en el joven depende en gran medida de un entorno
familiar funcional y del acceso adecuado a informacién sobre sexualidad y reproduccion que
no es otra cosa que la influencia de los Determinantes Sociales de Salud (DSS) (Cavanagh
& Fomby, 2012; Hegde et al. 2022; Landers et al. 2020; Murry et al. 2021; O’Sullivan et al,
2021; Velazquez, 2009, Zhao & Zhao, 2022). No obstante, las CS van mas alla de la funcion
reproductiva y estas se asocian a otras funciones como el establecimiento de vinculos, la
mitigacion de la ansiedad, la obtencion de placer, la demostracion de ascendencia o dominio
e incluso una funciéon instrumental a través de la consecucion de metas (Alfageme et al.,
2016); los jovenes experimentan diversas CS como el sexo casual, sexo sin proteccion, uso
de sexting y este se relaciona para aliviar o disminuir sintomas de ansiedad, estrés y depresion
(Dodaj et al., 2020).

Existen factores que aumentan en gran medida la vulnerabilidad de los jovenes para
desarrollar dichas conductas de riesgo y las consecuencias de estas, entre los factores con
mayor prevalencia se encuentra el consumo de sustancias como drogas y alcohol, no utilizar
métodos de barrera como proteccion ante las ITS, el uso de plataformas sociales para
contactar parejas sexuales, practicar sexo casual, entre otras (Tiggemann & Slater, 2014). Lo
anterior aunado a los DSS que estos no son otra cosa que las condiciones sociales y
econdmicas que influyen en las diferencias individuales y colectivas en el estado de salud;
se convierten en riesgos asociados a la vida y al trabajo que desarrollan la vulnerabilidad
hacia ciertos fenomenos (Vinces-Centeno & Campos-Vera, 2019). Y estos se encuentran
relacionados con la politica publica y la creacion de politicas en salud, leyes, estrategias y

acciones para evitar y/o disminuir inequidades existentes en los grupos vulnerables.
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Parte de las caracteristicas que rodean a la etapa de juventud y su fragilidad dentro
del aspecto que compete a la salud sexual y reproductiva, estos padecen diversos
inconvenientes para que ejerzan con total libertad su sexualidad aunado a las
representaciones hegemonicas o ideologias de género repercuten en la salud sexual de los
jovenes, consecuencia de restricciones que impone la misma sociedad, dando escasa
autonomia a esta etapa del ciclo de vida, ademas de que existen vacios dentro de las politicas
enfocadas a fortalecer el aspecto sexual y reproductivo de la sociedad en especifico. Sin
embargo, existen otros factores restrictivos importantes de mencionar como lo son de origen
bioldgico y las condiciones sociales.

La salud sexual y reproductiva de los jovenes en México es un asunto de crucial
relevancia que no puede ser ignorado, que se ve influenciado por una variedad de factores
que juegan un papel importante en su desarrollo y evoluciéon destacando entre los
determinantes sociales de salud y las politicas ptblicas.

Los determinantes sociales de salud son aquellos aspectos que se encuentran en la
sociedad y que consiguen influir en la salud de las personas. Estos pueden incluir, pero no se
limitan a, factores como el nivel socioeconémico, la educacion, el entorno fisico, el empleo
y las redes de apoyo social (OMS, 2008; OMS 2020a). En el caso de la salud sexual y
reproductiva de los jovenes en México, estos determinantes pueden tener un impacto
significativo, ya que pueden afectar las decisiones que toman los jovenes con relacion en su
salud sexual. Por otro lado, las politicas ptblicas implementadas en el pais juegan un papel
decisivo en este tema. Estas politicas pueden asumir un impacto inmediato en la salud sexual
de los jovenes, ya que pueden influir en el acceso a servicios de salud, la educacion sexual y
la proteccion contra enfermedades de transmision sexual. Por lo tanto, es esencial que estas
politicas sean efectivas y estén orientadas hacia la mejora de la salud sexual y reproductiva
de los jovenes.

México, como muchos paises, enfrenta desafios significativos en la salud sexual y
reproductiva de sus jovenes. Las tasas de embarazo adolescente, infecciones de transmision
sexual (ITS) y la falta de educacion sexual adecuada son problemas prevalentes. Seglin la

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en 2018, el 23% de los adolescentes
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mexicanos han iniciado su vida sexual, con un 15% de ellos sin usar ningin método
anticonceptivo en su primera relacion (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2019).

En México, los determinantes sociales de la salud juegan un papel crucial en la forma
en que los jovenes abordan su sexualidad.

En el contexto de la salud sexual de los jovenes, las politicas publicas desempefian un
papel crucial en la promocion de conductas saludables y en la prevencion de
comportamientos de riesgo. Asimismo, los determinantes sociales juegan un papel
fundamental en la configuracién de la conducta sexual de los jovenes, influyendo en sus
decisiones, acceso a la informacion y servicios, y en ultima instancia, en su salud sexual y
reproductiva (Viner et al., 2012).

La interaccion entre las politicas gubernamentales y la conducta sexual de los jovenes
es un tema complejo que involucra aspectos sociales, culturales, educativos y de salud
publica.

Antes de profundizar en el analisis de las politicas publicas y la conducta sexual de
los jovenes, es fundamental comprender el panorama general de la salud sexual y
reproductiva en México. Seglin datos oficiales, la poblacién joven mexicana inicia su vida
sexual en edades tempranas, en promedio entre los 15 y 19 afios (INEGI, 2019; Secretaria de
salud, 2017). A pesar de que la mayoria de los jovenes tienen conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, una proporcion significativa no los utiliza en su primera relacion sexual, lo
que puede resultar en embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual.

Los esfuerzos gubernamentales para mejorar la salud sexual y reproductiva de los
jovenes en México han sido destacados, sin embargo, los resultados no han sido
completamente satisfactorios. Las politicas implementadas hasta el momento han enfrentado
desafios en términos de acceso equitativo a servicios de salud sexual, educacion integral en
sexualidad, y la garantia de derechos sexuales y reproductivos para los jovenes.

Las politicas publicas de salud son herramientas fundamentales para abordar los
desafios relacionados con la salud sexual y reproductiva de los jovenes. Estas tlltimas abarcan
una amplia gama de acciones, que van desde la educacion sexual en las escuelas hasta la

disponibilidad de servicios de salud de forma accesible y culturalmente adecuados o
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adaptados para los jovenes. En el contexto de América Latina, donde las tasas de embarazo
adolescente y enfermedades de transmision sexual contintian con alta prevalencia, las
politicas publicas de salud desempenian un papel crucial en la promocién de conductas
sexuales seguras y en la prevencion de riesgos para la salud de los jovenes. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018), la region tiene una de las tasas mas
altas de embarazos adolescentes en el mundo, con una media de 66.5 nacimientos por cada
1,000 adolescentes de 15 a 19 afios.

En el caso especifico de la conducta sexual de los jovenes, las politicas publicas
juegan un papel fundamental en la configuracion de actitudes, comportamientos y practicas
relacionadas con la sexualidad. Al establecer programas de educacion sexual en escuelas,
campafias de prevencion, acceso a métodos anticonceptivos y servicios de salud
especializados, las politicas publicas pueden influir de manera significativa en la toma de
decisiones de los jovenes en materia de sexualidad.

Un ejemplo destacado de politicas publicas en América Latina es el enfoque de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Segun las recomendaciones de la OMS, es fundamental que los paises
latinoamericanos implementen estrategias integrales que aborden no solo la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados, sino también la promocion de
la salud sexual como parte integral del bienestar general de los jovenes.

Por ejemplo, en Brasil ha implementado politicas enfocadas en la promocion de la
salud sexual y reproductiva a través del Sistema Unico de Salud (SUS). Los programas
incluyen la distribucion gratuita de anticonceptivos, campaiias de prevencion de ITS y VIH,
y servicios de consejeria para jovenes. Ademas, se han desarrollado programas especificos
para poblaciones vulnerables, como los adolescentes en situacion de calle y las comunidades
indigenas (Ministerio da Saude, 2018).

Colombia ha implementado la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, que
incluye programas de educacion sexual en las escuelas, campafias de prevencion de ITS y

servicios de salud accesibles para jovenes. El enfoque en la promocién de derechos sexuales
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y reproductivos ha sido clave para mejorar los indicadores de salud en esta poblacion
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Uruguay ha sido destacado por sus politicas progresistas en salud sexual y
reproductiva. El pais ha implementado programas integrales de educacion sexual y ha
garantizado el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la
legalizacion del aborto seguro y accesible (Ministerio de Salud Publica de Uruguay, 2015)

Uno de los pilares basicos en las politicas de salud sexual en México es la
implementacion de programas de educacion sexual integral (ESI) en los centros educativos.
Estos programas estan disefiados para proporcionar a los jovenes conocimientos claros y
apropiados sobre la sexualidad, los métodos anticonceptivos y la prevenciéon de ITS.
Hallazgos revelan que la educacién sexual integral no solo puede retrasar el inicio de la
actividad sexual, sino que adicionalmente promueve un mayor uso de anticonceptivos y
reducir las tasas de ITS y embarazos no deseados (Kirby, 2007).

Las politicas de salud en México también han buscado mejorar el acceso de los
jévenes a servicios de salud sexual y reproductiva. Esto incluye la distribucion gratuita de
anticonceptivos y la provision de servicios de consejeria. EI Programa de Accion Especifico
de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018 tuvo como objetivo reducir
las barreras al acceso a anticonceptivos y promover la toma de decisiones informadas entre
los adolescentes (Secretaria de Salud, 2013).

Asimismo, se han establecido clinicas especializadas en salud sexual y reproductiva
para jovenes, que ofrecen servicios amigables y confidenciales. Estas clinicas buscan crear
un entorno seguro y accesible para que los jovenes puedan obtener la informacién y los
servicios que necesitan sin temor a la estigmatizacion o el juicio.

Ademas de las politicas publicas de salud, los determinantes sociales desempefian un
papel crucial en la configuracion de la conducta sexual de los jovenes. Los determinantes
sociales incluyen factores como el acceso a la educacion, el nivel socioeconémico, la cultura,
el género, la orientacion sexual y el entorno social en el que se desenvuelven los jovenes.
Estos factores tienen un impacto significativo en las decisiones que toman los jovenes en

relacion con su salud sexual y reproductiva
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Las desigualdades sociales, como la falta de acceso a la educacion sexual integral, la
pobreza, la discriminacion y la violencia de género, pueden aumentar la vulnerabilidad de
ciertos grupos de jovenes a comportamientos de riesgo en materia de salud sexual (UNICEEF,
2020). Por ejemplo, las adolescentes de comunidades marginadas pueden tener menos acceso
a informacion sobre anticoncepcion o a servicios de salud reproductiva, lo que aumenta su
riesgo de embarazos no deseados o infecciones de transmision sexual.

El contexto socioecondmico es uno de los determinantes méas significativos de la
conducta sexual de los jovenes. La pobreza, la falta de acceso a la educacion y las
oportunidades laborales limitadas pueden llevar a una falta de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018),
los jovenes de familias con menores ingresos tienen menos probabilidades de recibir
educacioén sexual adecuada y acceso a métodos anticonceptivos (Instituto Nacional de Salud
Publica [INSP], 2019).

El nivel educativo es otro factor crucial. Los jovenes con mayores niveles de
educacién tienen mas probabilidades de retrasar el inicio de la actividad sexual, utilizar
métodos anticonceptivos y tener menos parejas sexuales. La educacion no solo proporciona
informacién sobre la salud sexual, sino que también empodera a los jovenes para tomar
decisiones informadas sobre su cuerpo y sus relaciones (Haberland & Rogow, 2015; INSP,
2017).

Las influencias culturales y las normas sociales también afectan significativamente la
conducta sexual de los jovenes. En muchas comunidades mexicanas, las normas de género
tradicionales y las expectativas culturales pueden limitar la capacidad de los jévenes,
especialmente las mujeres, para tomar decisiones autonomas sobre su sexualidad (Flemming
et al, 2013, Guttmacher Institute, 2018; Instituto Nacional de las Mujeres, 2019). Estas
normas a menudo perpetdan la desinformacion y el estigma relacionado con la sexualidad.

El entorno familiar y la comunicacion dentro del hogar son determinantes
importantes. Los jovenes que pueden hablar abiertamente sobre temas sexuales con sus

padres tienen méas probabilidades de practicar comportamientos sexuales seguros. Sin
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embargo, en muchas familias mexicanas, la sexualidad sigue siendo un tema tabu, lo que

dificulta estas conversaciones (Fleiz et al, 2019; Martinez, 2016).

Politicas de Salud y su Relacion con los Determinantes Sociales

La interaccion entre las politicas publicas de salud y los determinantes sociales es un
aspecto clave a considerar al abordar la salud sexual de los jovenes. Por un lado, las politicas
publicas pueden contribuir a reducir las desigualdades sociales al garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad. Por otro lado, la
consideracion de los determinantes sociales en el disefio e implementaciéon de politicas
publicas puede mejorar su efectividad al abordar las necesidades especificas de diferentes
grupos de jovenes.

Las politicas de salud al considerar las desigualdades sociales y disefiar programas de
educacién sexual, busca garantizar el acceso a la informacion, incluyendo el enfoque de
equidad, acceso a la informacidn, inclusién de grupos marginados, prevencion de violencia
sexual, promocion a la salud sexual, considerando en todo momento los determinantes
sociales para lograr una salud sexual y reproductiva equitativa.

Las politicas de salud en México han reconocido la importancia de la educacion
sexual integral (ESI) para abordar estos determinantes sociales. Los programas de ESI en las
escuelas buscan proporcionar a los jovenes la informacién y las habilidades necesarias para
tomar decisiones informadas sobre su sexualidad. Estos programas abordan temas como la
prevencion de ITS, el uso de anticonceptivos y las relaciones saludables, y estan disefiados
para ser culturalmente relevantes y sensibles a las necesidades locales.

Uno de los pilares fundamentales para la promocion de una conducta sexual saludable
en los jovenes es el acceso a una educacion sexual integral y basada en evidencia cientifica
para empoderar a los jovenes y promover una conducta sexual saludable. En México, si bien
se han implementado programas educativos en este sentido, aln persisten barreras en

términos de alcance, calidad y pertinencia de la informacién proporcionada.
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Las politicas publicas deben enfocarse en garantizar que la educacion sexual sea
inclusiva, respetuosa de la diversidad, actualizada en términos de informacion cientifica y
accesible para todos los jovenes, independientemente de su contexto socioeconémico o
cultural.

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva es fundamental para abordar las
desigualdades socioecondmicas. Las politicas actuales, como la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (Consejo Nacional de Poblacion, 2022), se
enfocan en mejorar el acceso a anticonceptivos y servicios de salud para los jovenes,
especialmente en comunidades marginadas. La implementacion de clinicas amigables para
jévenes es un esfuerzo por reducir las barreras al acceso a estos servicios.

Otro aspecto critico es la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud sexual
y reproductiva para los jovenes. Es fundamental que existan centros de atencion
especializados, personal capacitado en la atencion a poblacion joven, y servicios amigables
y confidenciales que garanticen la privacidad y el respeto a la autonomia de los jévenes.

Las politicas publicas deben enfocarse en ampliar la cobertura de servicios de salud
sexual, fortalecer la capacitacion del personal de salud en temas de juventud y sexualidad, y
eliminar barreras de acceso, como el estigma y la discriminacion.

Los programas de apoyo socioeconémico, como Prospera, también juegan un papel
en la mejora de la salud sexual de los jovenes. Al aliviar algunas de las presiones econémicas
sobre las familias, estos programas permiten a los jovenes permanecer en la escuela por mas
tiempo y acceder a mejor educacion, incluyendo educacion sexual.

El uso de métodos anticonceptivos es clave para prevenir embarazos no planificados
y enfermedades de transmision sexual en los jovenes. Si bien la mayoria de los jovenes en
México tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la brecha entre el conocimiento
y la préactica efectiva sigue siendo un desafio.

Las politicas publicas deben promover activamente el uso de métodos
anticonceptivos, garantizando su disponibilidad, accesibilidad y gratuidad para los jovenes.
Es importante también desmitificar creencias erroneas, combatir la desinformacion y

fomentar una cultura de prevencion y autocuidado en materia de salud sexual.
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Otro aspecto relevante en la formulacion de politicas publicas en salud sexual y
reproductiva es la incorporacion de un enfoque de derechos humanos y una perspectiva de
género. Es fundamental que las politicas respeten y promuevan los derechos sexuales y
reproductivos de los jovenes, incluyendo el derecho a la informacién, la privacidad, la toma
de decisiones autonoma y libre de coercion.

Ademas, las politicas publicas deben abordar las desigualdades de género,
promoviendo la equidad y el respeto a la diversidad sexual. La violencia de género, el
machismo Yy la discriminacion son factores que influyen en la conducta sexual de los jovenes
y que deben ser abordados de manera integral en las politicas publicas.

Por altimo, es fundamental que las politicas publicas en salud sexual y reproductiva
involucren activamente a los jovenes en su disefio, implementacion y evaluacion. La
participacion de los jovenes garantiza que las politicas sean pertinentes, efectivas y respondan
a las necesidades reales de la poblacion a la que estan dirigidas.

Mediante mecanismos de participacion juvenil, como consejos consultivos, espacios
de dialogo y consulta, se puede asegurar que las politicas publicas reflejen la diversidad de

opiniones, experiencias y demandas de los jovenes en materia de sexualidad.

Desigualdades Persistentes

A pesar de los avances, persisten desigualdades significativas. Las zonas rurales y las
comunidades indigenas a menudo tienen un acceso limitado a la educacién sexual y los
servicios de salud. Ademas, las barreras culturales y el estigma contindan dificultando la
implementacién efectiva de programas de salud sexual.

La efectividad de las politicas de salud sexual en México ha sido variada. Por un lado,
estudios muestran que los jovenes que participan en programas de educacion sexual integral
tienen una mayor probabilidad de usar métodos anticonceptivos y de tener una mejor
comprension de los riesgos asociados con la actividad sexual (Diaz-Cayeros et al., 2018). Por
otro lado, auin existen desafios significativos en la implementacion uniforme de estas politicas

en todo el pais, especialmente en areas rurales y entre poblaciones indigenas.
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Retos Persistentes

Las barreras socioculturales y la resistencia de ciertos sectores de la sociedad a la
educacion sexual integral contindan siendo un obstaculo. La falta de capacitacion adecuada
para los docentes y la variabilidad en la calidad de la educacion sexual proporcionada son
problemas que limitan la efectividad de estas politicas (Lopez et al., 2015).

Ademas, las disparidades en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
siguen siendo un problema. Las diferencias regionales en la disponibilidad de servicios y la
falta de recursos en ciertas areas dificultan que todos los jovenes reciban la misma calidad de

atencion.

Conclusion

Las politicas de salud en México han tenido un impacto significativo en la conducta
sexual de los jovenes, promoviendo practicas mas seguras y responsables. Sin embargo,
persisten desafios importantes que deben ser abordados para garantizar que todos los jovenes
tengan acceso a la informacion y servicios necesarios para una salud sexual y reproductiva
Optima. La educacion sexual integral y el acceso a servicios especializados son
fundamentales, pero su implementacion efectiva requiere superar barreras socioculturales y
disparidades en el acceso.

Los determinantes sociales de la salud influyen profundamente en la conducta sexual
de los jévenes en México. Las politicas de salud actuales intentan abordar estas desigualdades
mediante la educacién sexual integral, el acceso a servicios de salud y el apoyo
socioecondémico. Aunque se han logrado avances, es crucial continuar trabajando para
superar las barreras persistentes y asegurar que todos los jovenes tengan la oportunidad de
desarrollar una sexualidad saludable y responsable.

Para promover una conducta sexual saludable, es necesario que las politicas se
enfoquen en la educacién integral, la disponibilidad de servicios de salud, la promocion del

uso de métodos anticonceptivos, el respeto a los derechos y la participacion juvenil.
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Para optimizar y potenciar la efectividad de las politicas publicas en este ambito
especifico, se sugiere y recomienda:

Fortalecer la educacion sexual integral en todos los niveles educativos, con enfoque
de género, diversidad y derechos humanos.

Ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva para
los jovenes, garantizando su accesibilidad y confidencialidad.

Promover activamente el uso de métodos anticonceptivos, eliminando barreras de
acceso y combatiendo la desinformacion.

Incorporar un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género en todas las
politicas y programas relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Fomentar la participacion de los jovenes en la toma de decisiones y la formulacion de
politicas que les afectan directamente.

En altima instancia, el objetivo de las politicas publicas en salud sexual y reproductiva
debe ser garantizar que los jovenes en México puedan ejercer plenamente sus derechos
sexuales y reproductivos, vivir su sexualidad de manera saludable y segura, y construir
relaciones basadas en el respeto, la igualdad y la autonomia.

En conclusion, las politicas publicas de salud y los determinantes sociales son
elementos interrelacionados que influyen en la conducta sexual de los jovenes en América
Latina y en todo el mundo. Es fundamental que los responsables de la formulacion de
politicas, los profesionales de la salud y la sociedad en su conjunto reconozcan la importancia
de abordar de manera integral estos aspectos para promover una salud sexual y reproductiva

positiva entre los jovenes.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue explorar sobre la dindmica de comunicacion entre padres
e hijos con relacién al intercambio de informacion sobre sexualidad. Metodologia: Enfoque
cuantitativo con un disefio transversal y un alcance exploratorio. Universo: Estudiantes del
9° y 10° Semestre de la Facultad de Contaduria Publica y Administracion de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn con una muestra por conveniencia de 220 participantes. La
informacién se obtuvo a través de una encuesta de elaboracion propia denominada
“Comunicacion y Familia” con la que se lograron datos primarios. La Estadistica descriptiva
permitio el andlisis de los resultados. Entre los hallazgos més relevantes se identific lo
siguiente: EI 36% de los estudiantes nunca habla con sus padres sobre los temas relacionados
con la sexualidad, solo el 13% dijo haber hablado con ellos sobre métodos anticonceptivos.
El 41% opina que es importante la comunicacion con los padres sobre el tema en cuestion y
solo 14% dijo que sus padres siempre estaban bien informados. Se puede concluir que la
comunicacion entre padres e hijos es un eslabén importante para que los jovenes se
encuentren bien informados sobre los temas de sexualidad, con la finalidad de que tomen
decisiones conscientes, entonces el desafio es crear un ambiente de confianza, apertura 'y con

la informacién correcta.
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Introduccion

En la Gltima década, segun Palacios & Alvarez (2018), han ocurrido transformaciones en el
estilo de vida de los adolescentes, destacandose la adopcion de valores predominantes, hoy
en dia existe una mucho mayor libertad. Esto lleva a los jovenes a involucrarse en conductas
riesgosas para su salud, tales como précticas sexuales inseguras y adicciones. En estas
circunstancias, la falta del dialogo entre padres e hijos adolescentes es notable. Sumado a la
tolerancia excesiva de los padres respecto al consumo de alcohol y a la confusion,
contradicciones y controversias que rodean la practica sexual (Liu et. al., 2017). Estas
conductas de riesgo no solo afectan directamente al adolescente que las lleva a cabo, sino
que también causan repercusiones en su entorno, incluyendo a su familia, grupo de amigos,
compafieros de escuela y/o trabajo (Salas, 2018).

A partir de lo anteriormente expuesto, surge la presente pregunta de investigacion
¢Cual es la dindmica de comunicacién entre padres e hijos con relacion al intercambio de
informacion sobre el tema de sexualidad? Por lo que se establecié como objetivo: Explorar
sobre la dinamica de comunicacion entre padres e hijos con relacién al intercambio de

informacion sobre sexualidad.

Marco Teorico
1. Comunicacion familiar

La familia es el primer contacto en el proceso de aprendizaje, en el cual, a través de
la comunicacién, se obtienen herramientas y perspectivas para entender y actuar en el propio
medio ambiente. Durante este proceso, se desarrolla la autoconciencia, la capacidad de
adaptacion, la gestion de conflictos y la transformacion de comportamientos basados en los
valores y creencias aprendidos en el propio seno de la familia. Esto se logra a lo largo del
tiempo y con interacciones apropiadas (Jara, 2014).

Uno de los entornos mas importantes en la educacion sexual de los adolescentes y
jévenes es la familia. Visto psicosocialmente, la familia es el principio de todos los contextos

en los que se desarrollan las personas y, por lo tanto, incide en el aspecto social, actitudinal
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y practicas relacionadas con los aspectos bioldgicos, eroticos, comunicativos y de género en
la sexualidad; lo que puede influir o no, en un estilo de vida sexual saludable (Lorenzo et.
al., 2018).

La familia, y especialmente los padres, deben ser los encargados de proporcionar a
los hijos las herramientas necesarias para relacionarse con los demas y adaptarse a las normas
de los diferentes &mbitos en los que interactian (Alvarez et al., 2020).

Para lograr una educacion sexual integral desde las familias, es crucial promover
didlogos informativos sobre la sexualidad y sus diversas dimensiones, sin prejuicios, en
entornos seguros y sobre todo demostrando apoyo (Allen et al., 2017).

La comunicacion acerca de las cuestiones de sexualidad en las familias a menudo se
enfoca en informacion sobre la eleccién de métodos anticonceptivos y en la identificacion de
sintomas de infecciones de transmision sexual. Esto se debe a la inexactitud de conocimiento
de los padres sobre cémo orientar la conversacion sobre el desarrollo biopsicosocial y las
practicas comunes durante la adolescencia con sus hijos (Grossman et al., 2019).

Bajo este contexto Malacane & Beckmeyer (2016) afirman que para fomentar la
comunicacion sobre sexualidad, es preciso disminuir el camino del conocimiento en salud
sexual, ensefiar a los adolescentes para que cuiden su cuerpo en sus practicas sexuales y
estrechar definitivamente los prejuicios de los padres que dificultan el apoyo a sus hijos en
sus dialogos sobre sexualidad.

Vig et al., (2015) mencionan que es fundamental tener dialogos con sus hijos, ya que
al discutir temas sobre conductas de riesgo para la salud, con toda seguridad ellos apreciaran
estar con la confianza suficiente para afrontar sobre todo tipo de cuestiones que en el
momento estén enfrentando. Kuo et al., (2016) también afirman que los hijos que mantienen
una comunicacion efectiva con sus padres tienden a tener una autoestima y motivacion
elevada y las conductas de riesgo para la salud las consideran para el futuro, ademas de
fomentar la participacion en comportamientos responsables y seguros.

Al ampliar y reforzar los conocimientos acerca la sexualidad en el seno familiar, se
podrian generar mas conversaciones abiertas con los hijos sobre practicas de autocuidado y

estilos de vida sexual responsable y satisfactoria. También, ofrecer sitios educativos para
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padres, madres y cuidadores proporcionarian apoyo en el proceso de aprender en como
abordar este tipo de didlogos en el entorno familiar (Allen et al., 2017).

Porque se ha comprobado que los padres pueden representar un papel crucial en la
transmision de informacion sobre sexualidad y tienen un poder significativo en las actitudes,
valores y creencias sexuales de sus hijos adolescentes en relacion con sus practicas sexuales
en su vida (Widman et al., 2016).

A los padres les corresponde aprender para mejorar su habilidad de comunicacién con
sus hijos para que esta sea asertiva, muy puntualmente durante la adolescencia, una fase que
debe ser de aprendizaje. Fensterheim, (1975) define la comunicacion asertiva como “un estilo
de comunicacién efectiva y satisfactoria, que incluye aspectos esenciales como respeto a si
mismo y para los demas, la franqueza, la honestidad, ser positivo y oportuno y por supuesto
la contencion emocional”.

Un factor crucial en la comunicacién entre padres e hijos es el estilo comunicativo,
donde la asertividad actia como un facilitador y promotor de la comunicacién familiar. En
contraste, la ausencia de habilidades para mantener conversaciones con apertura sobre la
sexualidad impide que los nifios y adolescentes se encuentren en un momento agradable y
seguro mientras estén inmersos en los dialogos sobre estos temas (Flores & Barroso, 2017).

También Frederico et al., (2019) afirma que “algunos factores que dificultan la
comunicacion familiar sobre sexualidad incluyen diferencias de género, nivel de educacion,
religion, normas tradicionales sobre quién provee esta informacion y el miedo de los padres
que los jovenes sean mas curiosos en explorar practicas sexuales”.

La comunicacion efectiva acerca de la sexualidad es fundamental para que los jovenes
puedan alcanzar a vivir una sexualidad responsable y satisfactoria. Este es un pilar que
definitivamente debe ser fortalecido y potenciado en el seno de la vida familiar, promoviendo
actitudes y comportamientos claros, de confianza y apertura (Rios-Becerril et al., 2016;
Frederico et al., 2019).

Y como asegurd Caricote & A. (2008) “la familia es el ente primordial en la educacion
de los hijos y tiene la responsabilidad de asegurar su desarrollo de manera exitosa como seres

afectivos, sociales, productivos, intelectuales y sexuales”.
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2. Salud Sexual de los adolescentes

La salud sexual es esencial para el bienestar general de los individuos, parejas y
familias, asi como para el desarrollo social y econémico de la poblacién. Abordar la salud
sexual de manera positiva requiere una perspectiva respetuosa de la sexualidad y las
relaciones sexuales, permitiendo una vida sexual segura y satisfactoria, libre de dominacion,
discriminacion y violencia (World Health Organization, 2006).

De acuerdo con la World Health Organization (2006) “salud y bienestar sexual es
tener acceso a informacion integral de calidad, conocimiento de riesgos y su vulnerabilidad
a las consecuencias adversas de actividad sexual insegura, atencion de salud sexual y vivir
ambientes que afirmen y promuevan la salud sexual”.

En contraparte la World Health Organization (2006) también dice que ‘“hay
resultados no alentadores como infecciones del virus de la inmunodeficiencia humana (VI1H),
infecciones de transmision sexual (ITS), infecciones del tracto reproductivo (ITR), cancer,
infertilidad, embarazo no deseado, abortos, disfuncion sexual, violencia y practicas nosivas
como mutilacion genital femenina (MGF)”.

La adolescencia Rios-Becerril et al. (2016) la definen como “ la etapa de la vida en la
que el individuo madura bioldgica, sexual, psiquica y socialmente. Implica cambios y nuevas
experiencias, entonces, es fundamental que los padres o cuidadores ofrezcan un apoyo
integral para fomentar la salud de los adolescentes”.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) las principales
cuestiones de salud que afectan a los adolescentes mundialmente hablando, son préacticas
sexuales de riesgo: vida sexual temprana, falta de uso del preservativo, sexo con sustancias
psicoactivas, embarazos no deseados, aborto, violencia sexual. Todos generan efectos a corto
y mediano plazo (Uribe et al., como se cit6 en Uribe, 2016).

Actualmente, los adolescentes reciben informacion inconstante, distorsionada y escasa
sobre el sexo, misma que tiene diferentes origenes, como los amigos, adultos que se aprecian en
demasia, la television e internet. Sin embargo, esta informacion no conlleva a tener

comportamientos preventivos en sus practicas sexuales. Una realidad innegable es que los

adolescentes comienzan su actividad sexual a edades cada vez mas cortas, y si esto no se atiende
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adecuadamente, las tasas de embarazo del adolescente, infecciones de transmisidn sexual y los
abortos inseguros seguiran siendo comunes entre los jovenes (Caricote & A, 2008).

La carencia de informacion, conocimientos y educacion sobre sexualidad segura es
un problema social, cultural, educativo e histérico que impacta tanto a nivel individual como
colectivo. Es crucial concientizar a los jévenes sobre la prevencion de embarazos no deseados
e infecciones de transmision sexual mediante una comprension adecuada de la sexualidad
segura. Este conocimiento es una necesidad prioritaria en nuestra sociedad (Ortiz, 2015).

Con el objetivo de mejorar la educacion sobre sexualidad segura y minimizar los
efectos de practicas sexuales inadecuadas, se vuelve necesario implementar acciones como
platicas y materiales educativos. Estas iniciativas deben ser claras y libres de estereotipos,
para expandir el conocimiento de los adolescentes y proporcionarles conceptos precisos y
puntuales sobre sexualidad, permitiendo asi la prevencién de embarazos prematuros y

enfermedades de transmision sexual (Ledn, 2019).

Método

Para esta investigacion, se empled un enfoque cuantitativo con un disefio transversal
y un alcance exploratorio.
Participantes

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se seleccionaron

los estudiantes en funcién de su disponibilidad y diposicion, fue asi que se cont6 con la
participacion de 220 estudiantes del 9° y 10° semestre de la carrera de Licenciado en
Administracion de la Facultad de Contaduria Publica y Administracion de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, del estado de Nuevo Ledn, México.
Técnica e Instrumento

Se empled una encuesta como herramienta para la recoleccion de datos. Esta encuesta,
elaborada especificamente para el estudio y titulada "Comunicacion y Familia”, permitio

obtener datos primarios y profundizar en las perspectivas de la muestra sobre este topico de
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estudio. El objetivo fue analizar el perfil demogréafico y la dinamica de comunicacion
familiar.
Procedimiento

Fue en el mes de marzo de 2023, que se administrd la encuesta para la recopilacion
de datos. A todos los participantes se les informé sobre el proposito de la investigacion y se
les asegurd tanto el anonimato, como la confidencialidad de sus nombres por parte de los
investigadores.

Se utilizo para la encuesta un formulario digital con opciones de respuesta cerrada en
una escala de Likert para la recoleccion de datos. Esta misma, se distribuyd directamente a
los teléfonos maviles de los participantes, permitiéndoles contestar en privacidad. Se asegurd
una tasa de respuestas del 100% pues para poder enviarla era necesario contestar todos los
items.

Para realizar el analisis estadistico se emple6 la estadistica descriptiva, lo que
permitio examinar la colocacion de los resultados detalladamente. No se dispone de datos
sobre la prevalencia de esta situacion, ya que no se tiene registro de evaluaciones anteriores

similares.

Resultados

Los resultados derivados de la encuesta titulada "Comunicacion y Familia” se detallan
a continuacion:

En cuanto al perfil demografico de los estudiantes encuestados resultd que el 64%
fueron mujeres y el 36% hombres; el 99% se encontr6 en un rango de edad entre los 20 y los
25 afos.

En relacion con la frecuencia con la que los estudiantes hablan con sus padres sobre
temas relacionados con la sexualidad, el 36% nunca lo hace, el 33% algunas veces y el 25%

solo en ocasiones; solo un 5% y 1% lo hace casi siempre y siempre respectivamente.
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Sobre la temética de las relaciones sexuales solo el 7% asegur6 que sus padres han
hecho un abordaje con ellos de este tipo, como se muestra en la figura 1 ¢ Te han hablado tus
padres sobre relaciones sexuales?.

Figura 1

¢ Te han hablado tus padres sobre relaciones sexuales?.

Siempre
7%
Casi Siempre
11%

En Ocasiones
19%

Alguna Vez
34%

Fuente: Elaboracién Propia

Con mas de la tercera parte de los estudiantes sus padres nunca han hablado sobre
métodos anticonceptivos, es decir un 33%, y en contraste s6lo un 13% asegurd que siempre
les han hablado sobre este tema. Al 36% de los encuestados sus padres nunca les han hablado
sobre infecciones de transmision sexual y un minimo 8% dijo que siempre sus padres les
hablan sobre esta temética.

Un 32% de los estudiantes coincidié en que no se siente comodo hablando con sus
padres sobre temas relacionados con su sexualidad, el 25% asegur6 que solo algunas veces y

el 22% solo en ocasiones, la suma de las opciones casi siempre y siempre alcanzaron el 21%
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restante, mismos resultados que se muestran en la figura 2 ; Te sientes comodo hablando con

tus padres sobre temas relacionados con la sexualidad?.
Figura 2
¢ Te sientes comodo hablando con tus padres sobre temas relacionados con la sexualidad?.

Siempre
9%

Casi Siempre
12%

En Ocasiones
22%

Algunas Veces
25%

Fuente: Elaboracién Propia

El 14% solamente considerd que sus padres siempre estan lo suficientemente bien
informados sobre las tematicas de sexualidad, un 25% aseguroé que casi siempre; 33%, 23%
y 5% dijo que en ocasiones, alguna vez y nunca respectivamente.

Solo el 10% mencion6 que siempre le gustaria hablar mas con sus padres sobre los
temas relacionados con su sexualidad y en un contraste a esta aseveracion un 19% aseguro
con una respuesta que nunca, el 31% respondid que solo en oacasiones.

El 15% dijo que siempre seria Gtil que sus padres acudieran a escuchar y aprender
sobre educacion sexual, contra un opuesto 17% que respondi6 a un nunca.

Casi la mitad de los estudiantes es decir, un 46% manifesté que nunca se han sentido

confundidos o incdbmodos por la falta de informacion por parte de sus padres en relacién con
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los temas de la sexualidad; el 20% contesté que solo algunas veces y el 21% en ocasiones,
solo un 8% y un 4% respondieron casi siempre y siempre.

Sobre la informacion que han recibido por parte de sus padres sobre si el tema de la
sexualidad ha sido adecuada para las necesidades y preguntas propias, las respuestas fueron
como sigue: 18%, 25%, 26%, 18% y 13% para las respuestas de nunca, alguna vez, en
ocasiones, casi siempre y siempre respectivamente.

Sobre la importancia de la comunicacion con sus padres en cuanto a los temas
relacionados con la sexualidad el 41% de los estudiantes asegur6 que siempre es importante
y el 21% dijo que casi siempre. Solo una minima parte que corresponde al 3% aseguro que
nunca lo es, como se puede ver en la figura 3 ;Crees que la comunicacion con tus padres

sobre temas relacionados con la sexualidad es importante?

Figura 3
¢ Crees que la comunicacion con tus padres sobre temas relacionados con la sexualidad es
importante?
Nunca
Alguna Vez 3%

13%

Simpre
41%

En Ocasiones
22%

Casi Siempre
21%

» Smpre = CasiSempre = EnOcasiones = Alguna\ez Nunca

Fuente: Elaboracion Propia
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Los estudiantes encuestados estan de acuerdo en que la educacion sexual impartida
en la escuela no siempre es suficiente un 45% de ellos asi lo hizo saber. EI 41% esta
totalmente de acuerdo en que las politicas publicas actuales no son suficientes para abordar
los problemas de salud sexual y reproductiva. En la figura 4 ¢ La salud sexual y reproductiva
debe ser tema abierto y sin censura?, se puede observar que el 71% de los estudiantes aseguro
estar completamente de acuerdo en que la salud sexual y reproductiva debe ser un tema
abierto y sin censura.

Figura 4

¢La salud sexual y reproductiva debe ser tema abierto y sin censura?,

Poco de Acuerdo Totalmente en

Ni de Acuerdo ni en 3% Desacuerdo
Desacuerdo 0%
11%

Parcialmente de
Acuerdo
15%

Totalmente de
Acuerdo
71%

Fuente: Elaboracion Propia

Discusion/Conclusion
Se puede concluir que este trabajo de investigacion revela una serie de hallazgos

preocupantes sobre la dinamica de la comunicacion entre los estudiantes y sus padres con
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relacion a los temas de sexualidad.

El objetivo de este trabajo de investigacion de explorar sobre la dinamica de
comunicacion entre padres e hijos con relacion al intercambio de informacion sobre
sexualidad, se cumple en su totalidad, este documento lo constata. La familia como lo
asegura (Espinoza y Balcazar, 2002) es una comunidad con grandes estructuras, es un lugar
en donde los individuos que la integran puede desarrollarse hasta alcanzar sentir pertenencia
por ella. Dicha pertenencia no es una eventualidad, es indispensable porque de esa
pertenencia se deriva la ubicacion de los individuos en la sociedad.

Para el abordaje de la interrogante detonadora de esta investigacion, estos resultados
revelan que existe una notable brecha entre de comunicacion entre los estudiantes y sus
padres sobre el tema de las relacionados sexuales, ya que solo el 7% dijo siempre haber
dialogando con ellos sobre estos tdpicos, mientras que méas de la tercera parte dijo nunca
haberlo hecho. Y al decir de Leyva et al., (2010) destacan la importancia crucial para el
desarrollo de la personalidad del individuo que se discutan aspectos relacionados con la
sexualidad desde las primeras etapas de la vida. Por lo tanto, la educacién sexual que las
personas reciban a lo largo de su vida es esencial, con un papel fundamental tanto de la
familia como de las instituciones educativas.

Alrededor de una tercera parte de los participantes declara que su padres nunca les
han hablado de relaciones sexuales, métodos anticonceptivos o enfermedades de transmision
sexual. Esto destaca una necesidad urgente de mejorar la educacion sexual dentro del ambito
familiar, promoviendo un didlogo abierto y comprensivo para abordar adecuadamente estos
temas cruciales para la salud y el bienestar de los jovenes. A pesar de estas deficiencias un
porcentaje significativo de estudiantes considera importante la comunicacion sobre
sexualidad pero también la mayoria no siente que sus padres estén lo suficientemente
informados para abordar estos temas.

Ademas, la falta de informacion también se refleja en la percepcion de los estudiantes
sobre la educacion sexual en las escuelas y las politicas publicas, con un 45% que considera
insuficiente la educacion sexual impartida en la escuela y un 41% que esta totalmente de

acuerdo en que las politicas publicas actuales no abordan adecuadamente los problemas de
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salud sexual y reproductiva, habria que revisar también que tanto las conocen. Esta falta de
comunicacion y educacion adecuada podria tener implicaciones importantes en la salud
sexual y reproductiva de los jovenes.

Estos resultados subrayan la necesidad urgente de fortalecer la educacion sexual en
los estudiantes promoviendo una comunicacion familiar abierta y sin censura sobre su salud
sexual. La creacion de politicas publicas y la difusion de las ya existentes seria una
mancuerna para el fortalecimiento de este tema de gran trascendencia para los estudiantes.

Entonces, la comunicacion entre padres e hijos juega un papel con carécter de
escencial en garantizar que los estudiantes estén bien informados sobre temas de sexualidad,
lo que les permitira tomar decisiones informadas y conscientes. Hoy por hoy el reto es muy
grande y radica en establecer un ambiente familiar de confianza y apertura, proporcionando
la informacion adecuada en los topicos de sexualidad.

Considerando que la formacidn de los hijos se da en el hogar, es esencial crear un
ambiente de confianza donde ellos se sientan comodos para hacer preguntas y expresar sus
inquietudes, acerca de su sexualidad. Los padres deben estar en condiciones para
proporcionar informacion precisa y clara, evitando tabues y prejuicios, para fomentar una
educacion sexual saludable es importante abordar tanto aspectos fisicos como emocionales,

promoviendo valores y respeto en las relaciones.
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Impacto de las Practicas Parentales en el Rendimiento Académico: Un

Estudio cuantitativo en Alumnos de Bachillerato

Natalia Guadalupe Parra Macias?®
Dra. Maria Teresa Rivera Morales?’

Resumen

Se reconocio la calidad de las relaciones familiares y las practicas parentales como factores
influyentes en el desarrollo académico y emocional de los jovenes durante la etapa escolar.
El objetivo del articulo es relacionar las practicas parentales con la autoestima y el
rendimiento académico de alumnos en bachillerato. Se utiliz6 un estudio empirico
exploratorio de corte cuantitativo, de disefio descriptivo y correlacional. La muestra no
probabilistica basada en la participacion voluntaria y la formaron 105 alumnos de
bachillerato, 63 % mujeres y 41 % hombres. Se aplicé una encuesta que incluia la prueba de
Autoestima para adolescentes, la Escala de Practicas Parentales y un apartado de preguntas
para medir el rendimiento académico. Los resultados muestras que las précticas parentales
entre ambos padres e hijos son diversas, pero a sus fundamentos siempre son a base de respeto
y buscar el bienestar de sus hijos. De igual forma los resultados muestran relacion positiva
entre las précticas parentales del padre y el rendimiento académico de los alumnos. Este
hallazgo sugiere que el ambiente familiar y las interacciones con los padres siguen
desempefiando un papel crucial en el desarrollo educativo de los jovenes durante esta etapa

escolar.

Palabras clave: Practicas parentales, rendimiento académico, adolescentes,

bachillerato.
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El rendimiento académico de los estudiantes ha sido un tema de interés en el ambito

1. Introduccion

educativo y psicologico, dado su impacto significativo en el desarrollo personal y profesional
de los individuos. Entre los multiples factores que pueden influir en el desempefio escolar,
las précticas parentales se destacan como un elemento crucial. Las interacciones, el apoyo y
las expectativas de los padres pueden moldear la actitud y el rendimiento de los alumnos en
el entorno educativo.

En el contexto de bachillerato, una etapa critica en la formacion educativa, el papel
de las practicas parentales adquiere una relevancia particular. Esta investigacion se centra en
analizar como diferentes estilos y metodos de crianza impactan en el rendimiento académico
de los estudiantes de bachillerato. Utilizando un enfoque cuantitativo, se pretende identificar
patrones y correlaciones que puedan ofrecer una visién mas clara sobre la influencia de los
padres en el éxito académico de sus hijos.

Con este estudio, se busca proporcionar evidencias Utiles para educadores, padres y
formuladores de politicas educativas, promoviendo practicas parentales que favorezcan un
entorno propicio para el aprendizaje y el desarrollo académico. Este analisis no solo pretende
esclarecer la relacion entre las practicas parentales y el rendimiento académico, sino también
destacar la importancia de un apoyo familiar adecuado en el proceso educativo.

1.1 Autoestima

Segun Quisme, “La autoestima”, Es creer en uno mismo, en nuestros propios ideales, en
nuestra persona para lograr ser merecedores de nuestra propia felicidad. Es generar tu propia
motivacion para mostrarte realmente como eres. Todo ello influye mucho en nuestros actos,
en como nos realizamos y vemos las cosas. (Branden, 1994, p.22).

El término se define como un sentimiento de confianza en si mismo, de poder
analizar, pensar y la capacidad para lograr los objetivos propuestos y vencer todos los
obstaculos que se nos puedan presentar en nuestras vidas. Es el sentimiento de ser felices,
valorados, respetables y dignos de poder mostrar tal cual somos con nuestras necesidades y

carencias (Branden, 1995, p.21). Adicionalmente, “la autoestima es confianza en si, tener
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valia propia. Significa respetar a otros y tener un sentido de armonia y paz interna”
(Diccionario Webster como se cit6 en Palladino, 1998, p. 3).

1.2 Practicas parentales

Las précticas parentales, llamadas practicas de crianza, estrategias de socializacion o estilos
educativos, crean el ambiente psicoldgico donde se desenvolveran los hijos en las diferentes
etapas del desarrollo y transmiten valores y normas que facilitan la incorporacion al grupo
social. Estas se fundan tanto en la edad, el sexo, el orden de nacimiento y la personalidad de
los menores como en la experiencia de los padres siendo hijos, el nivel educativo de los
progenitores, asi como sus ideas sobre el proceso evolutivo y las expectativas sobre la crianza
(Cuervo, 2010; Doumerc et al, 2023)

1.3 Rendimiento académico

El rendimiento académico de los estudiantes puede definirse como el grado en que un
estudiante ha alcanzado sus objetivos de aprendizaje, que generalmente se mide a través de
examenes, calificaciones y otras evaluaciones (Santrock, 2021).

Segun Garcia (2022), el rendimiento académico indica el nivel de conocimiento que
el estudiante adquirié en una materia especifica y se evalia mediante diferentes métodos y
herramientas en el contexto educativo.

El rendimiento académico puede tener diferentes factores que son determinantes en
los estudiantes universitarios, como el grado de satisfaccion, o diversas variables como el
sexo, el semestre que se estd cursando y el programa académico en el que estan inscritos. Se
dice que el rendimiento académico no es el producto de una Unica capacidad, sino el resultado
sintético de una serie de factores que actian en, y desde, la persona que aprende. Puede
afirmarse, en términos educativos, que el rendimiento académico es un resultado del
aprendizaje suscitado por la actividad educativa del profesor y producido en el alumno,
aunque es claro que no todo aprendizaje es producto de la accién docente (Rivas Sucari,
2022).

2. Antecedentes.
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En una investigacion realizada por Pilco y Jaramillo (2023) encontraron que la mayoria de
los estudiantes evaluados provienen de familias moderadamente funcionales, con niveles
variados de autoestima, siendo mas prevalentes los niveles medio-bajos, especialmente en
mujeres, lo que puede atribuirse a factores hormonales y emocionales propios de la
adolescencia.

El estudio de Carranza y Flores (2023) sobre la relacion entre autoestima y
autoeficacia en universitarios reveld que ninguno presentaba una autoestima alta, con la
mayoria con puntajes de autoestima baja o media, correlacionada con estados ansiosos y
depresivos.

Guerrero y Sangoy (2018) evaluaron el rendimiento académico en adolescentes de 16
a 18 aflos y encontraron que el uso de estrategias de aprendizaje se relacionaba positivamente
con el rendimiento escolar, confirmando la hipdtesis planteada en su investigacion.

Briones y Meléndez. (2021) describieron que la mayoria de los estudiantes evaluados
en su estudio sobre clima familiar y rendimiento académico reportaron un rendimiento dentro
de los niveles previstos, con diferencias minimas entre instituciones educativas publicas y
privadas.

En contraste, Carrasco-Mufioz et al. (2020) resaltaron la importancia del clima
familiar estable en el rendimiento académico de los estudiantes, sefialando una relacion
directa entre ambos factores.

Bahamdn et al. (2017) analizaron practicas parentales como predictores de ideacién
suicida en adolescentes colombianos y encontraron que las practicas paternas de imposicién
y comunicacién tenian un mayor poder predictivo que las practicas maternas.

Suérez Rodriguez et al. (2019) describieron que las précticas parentales de
comunicacion, control conductual y autonomia influian en la presencia de sintomatologia
depresiva en adolescentes cubanos, destacando la importancia de la percepcion que los
adolescentes tienen de estas practicas en su bienestar psicoldgico.

Pinos et al. (2020) demostraron que la mayoria de los padres en su estudio mostraban
limitaciones en habilidades parentales, lo que afectaba negativamente el desarrollo

académico y social de los hijos.
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Las formas en que los padres educan a sus hijos adolescentes pueden tener efectos
variados en su desarrollo psicosocial, desde promover habilidades positivas hasta estar
vinculadas con problemas conductuales, agresividad, y manifestaciones de ansiedad y
depresion. Por lo que Fragoso et. al. realizaron una investigacion en la que las préacticas
maternas de comunicacion, autonomia y control conductual mostraron una correlacion
positiva con el nivel de asertividad y el rendimiento escolar en jovenes, especialmente mas
alto en mujeres adolescentes en comparacion con hombres. Por otro lado, las précticas
paternas se relacionaron con los niveles de asertividad y agresividad en los varones (Fragoso
etal., 2017).

En conclusion, diversos estudios han demostrado la influencia significativa de la
autoestima, el clima familiar y las practicas parentales en el rendimiento académico y el
bienestar psicoldgico de los adolescentes, resaltando la importancia de abordar estos aspectos

para promover un desarrollo 6ptimo en esta etapa crucial de la vida.

3. Planteamiento

Obijetivo general

El objetivo es analizar y establecer relaciones entre las practicas parentales, la autoestima y
el rendimiento académico de los alumnos de bachillerato.

Objetivos especificos

1. Relacionar si las practicas parentales negativas tienen impacto en el rendimiento
academico

2. Describir como son las practicas parentales durante la etapa del bachillerato

3. Describir como es la autoestima de los estudiantes de bachillerato

Hipdtesis

Hay relacion entre las précticas parentales con la autoestima y el rendimiento académico en

estudiantes de bachillerato en la ciudad de saltillo.

4. Método
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La investigacion se realizo a partir de un tipo de estudio descriptivo-correlacional y un disefio

no experimental, transversal (Ledn & Montero, 2003).

4.1 Participantes

Mediante un proceso de muestreo no probabilistico basado en la participacion

voluntaria, se conformo6 una muestra de 105 estudiantes de bachillerato procedentes de un
instituto en Saltillo, Coahuila, México. Los criterios de inclusion incluyeron la inscripcion
en el plantel y la posesion de una cuenta de correo institucional, implementados para evitar
duplicidades y restringir el acceso no autorizado. No se aplicaron criterios de exclusion.

De la muestra recopilada, se identifico que 41 hombres (39.5%) y 64 son mujeres

(60.5%), lo que refleja una distribucion equilibrada en términos de género. Ademas, se
tomaron en cuenta su edad, con 59 estudiantes con una edad de 16 afios (56.2 %) y 37 con
17 afios (32.4 %). Respecto a la clasificacion por con quien residen, se observa que 77
estudiantes residen con ambos padres (73.4 %), mientras que 26 solo residen con uno de los
padres (24.7 %).
4.2. Instrumento

El cuestionario usado tenia cinco secciones: una seccion de datos demogréaficos donde
se recopilaba informacion sobre el sexo, edad, con quien viven y que tienen posicién entre
sus hermanos; debajo de los datos sociodemograficos se ubico el cuestionario de rendimiento
academico, después el de autoestima para adolescentes de Joaquin Caso N. y Laura
Hernandez Guzman. Por ultimo, el cuestionario de practicas parentales.

El cuestionario de rendimiento académico consta de 6 items, cada uno evaluado en una
escala del 0 al 10. Por otro lado, el cuestionario de autoestima comprende 21 items. Ademas,
el cuestionario de practicas parentales se divide en dos partes: un cuestionario sobre las
practicas parentales maternas, compuesto por 40 items, y otro sobre las practicas parentales
paternas, también con 40 items. En total, el cuestionario consta de 80 items. Cada item tanto
del cuestionario de préacticas parentales como del de autoestima se presenta en una escala

dicotdmica que incluye las opciones "nunca”, "pocas veces", "muchas veces" y "siempre", lo
que permite asignar un nimero a cada respuesta y codificarla de manera adecuada.

4.3 Procedimiento
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Se disefio una version del fisico den instrumento mencionado mediante, presentado

en un formato de tres hojas de maquina, para facilitar la recoleccidn de datos. Tras obtener
el consentimiento de la directora del plantel de los estudiantes interesados en participar, se
aplicé el formulario a los estudiantes proporcionando el formato en el aula de clases.

Utilizando la informacion recopilada, se construyd una base de datos identificando a
cada estudiante por su folio. Se definieron los casos individuales, incluyendo datos
sociodemogréficos (edad, con quien viven, sexo y que hermano son). Asimismo, se
excluyeron los casos no coincidentes, porque los estudiantes no completaron el cuestionario
debido a que no siguieron indicaciones.

Este proceso resulto en la base de datos utilizada para obtener los resultados del
estudio, asegurando la confidencialidad y proteccién de los datos de los participantes.
4.4 Analisis de los datos

Conformada la base de datos final del estudio, los estadisticos respondian a las
preguntas de investigacion: estadisticos descriptivos, correlacion de Pearson, prueba t de
muestras independientes y tablas de contingencia para chi cuadrado. Todo esto se realizd
mediante el paquete estadistico JASP en su version 26, de donde se destilan los siguientes

resultados.

5. Resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos segun la aplicacion de este

instrumento.
Tabla 1
Anélisis de atractores de Rendimiento académico

Preguntas X DS Ccv
Asisto a clases puntualmente 7.92 2.41 30.46
Tengo calificaciones aprobatorias 7.74 2.45 31.63

Procuro realizar mis tareas y entregarlas en tiempo y
forma 7.73 2.25 29.13
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Aprendo con facilidad 7.26 2.39 32.96
Si tengo una duda, puedo preguntarle a mi docente sin

problema 6.91 2.65 38.29
Suelo participar activamente en clase 5.22 2.71 51.94

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2
Media de medias de rendimiento académico
XX Ds Ls Li

7.13 0.17 7.30 6.96

Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos presentados en las Tablas 1y 2, Analisis de atractores de Rendimiento
académico y Media de medias de rendimiento académico, se destaca que, de los seis reactivos
evaluados en el cuestionario, solo la pregunta relacionada con el cumplimiento de las tareas
dentro de los plazos establecidos mostré un coeficiente de variacion inferior al treinta por
ciento. Este hallazgo sugiere que la mayoria de los estudiantes se esfuerzan por ser

responsables en la entrega oportuna de sus tareas.

Tabla 3
Analisis de Atractores de practicas parentales mama
Preguntas X DS Ccv
Sabe en donde estoy cuando salgo de mi casa 3.32 0.99 29.93
Sabe en donde estoy después de la escuela 3.13 1.11 35.70
Apoya mis decisiones 3.08 1.03 33.66
Respeta las decisiones que tomo 3.00 0.99 33.06
Me deja tomar mis propias decisiones 2.97 1.03 34.75
Conoce lo que hago por las tardes después de la escuela 2.97 1.20 40.53

Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas
que quiero 2.97 1.04 35.06
Le digo lo que hice, cuando salgo y regreso a casa 2.96 1.05 35.63
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Me da confianza para que me acerque a ella 2.96 1.09 36.84
Le platico sobre los planes que tengo con mis amigos  2.88 1.19 41.42
Platica conmigo de las cosas que me suceden 2.88 1.04 36.38
Me ayuda en mis problemas 2.87 1.14 39.96
Me dedica tiempo para platicar 2.86 1.10 38.41
Conoce a mis amigos (as) 2.85 1.13 39.55
Me pregunta qué hago con mis amigos 2.81 1.15 40.79
Platica conmigo de como me va en la escuela 2.80 1.18 42.19
Respeta mis decisiones, aunque no sean las mejores 2.80 0.97 34.58

Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del que

ella dice 2.79 1.14 40.88
Cuando estoy triste me consuela 2.78 1.18 42.59
Platica conmigo como buenos(as) amigos (as) 2.75 1.11 40.55

Me da confianza para platicarle algo muy personal de

mi mismo (a) 2.75 1.20 43.86
Respeta mis ideas, sin criticarme 2.74 1.08 39.49
Entiende las razones que le digo 2.72 0.95 35.08
Habla conmigo sobre mis problemas 2.52 1.12 44.67
En la casa se hace lo que ella dice 2.52 1.01 40.03
Piensa que todo lo que dice esta bien 2.14 1.01 47.30
Me impone las cosas que ella piensa 2.02 0.94 46.59
Ella cree que tiene la razon en todo 2.01 1.08 53.63
Quiere que haga todo lo que ella dice 1.94 0.99 51.38
Cuando me castiga me hace sentir culpable 1.67 0.92 55.18
Me grita por cualquier cosa 1.66 0.91 54.98
Cree que todos debemos pensar como ella 1.63 1.02 62.28
Me hace sentir que soy un(a) inutil 1.58 0.94 59.99
Se enoja conmigo por cualquier cosa 1.57 0.88 56.40
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Quiere que piense como ella piensa 1.56 0.87 56.09
Me dice groserias o insulta, si me porto mal 1.47 0.97 65.82
Todo lo que hago le parece mal 1.45 0.74 51.27
Quiere que sea como ella es 1.40 0.81 57.95
Me dice que soy un(a) “burro(a)” 1.34 0.74 55.44
Me dice que soy un(a) mal(a) hijo(a) 1.24 0.71 57.52
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4

Media de medias de practicas parentales mama

XX Ds Ls Li

2.41 0.12 2.54 2.28

Fuente: Elaboracién propia

Segun los datos presentados en las Tablas 3 y 4, Andlisis de Atractores de practicas
parentales mama y Media de medias de practicas parentales mama, se observa que la mayoria
de los reactivos muestran un coeficiente de variacion superior al 30%. Esto sugiere que casi
todos los reactivos tienen respuestas diversas, a pesar de tener una media similar.

Sin embargo, el Unico reactivo que muestra homogeneidad es "sabe donde estoy
cuando salgo de mi casa". Esto indica que, aunque las practicas parentales entre madres y
estudiantes puedan ser muy distintas, lo que comparten en comdn es que la gran mayoria esta

pendiente de la ubicacidn de sus hijos.

Tabla 5

Analisis de atractores de practicas parentales papa

Preguntas X DS Ccv
Respeta mis gustos 2.61 1.45 55.62
Me deja tomar mis propias decisiones 2.55 1.48 58.00
Acepta mi forma de expresarme 2.50 1.48 59.40

Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas que
quiero 2.50 1.42 57.03
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Entiende mi manera de ser 2.48 151 61.14
Respeta las decisiones que tomo 2.43 1.40 57.70
Apoya mis decisiones 2.37 1.42 60.27
Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del que él

dice 2.25 1.43 63.56
Platica conmigo sobre como me va en la escuela 2.22 1.40 63.23

Me pregunta sobre las cosas que me pasan durante un dia

normal en la escuela 2.17 1.39 64.32
Me da confianza para que me acerque a él 2.16 1.36 63.21
Me ayuda en mis problemas 2.10 1.32 63.16
Platica conmigo de lo que hago en mi tiempo libre 2.07 1.31 63.25
Me pregunta sobre las cosas que hago en mi tiempo libre  2.06 1.34 65.14

Me escucha de forma paciente cuando le platico mis

problemas 2.05 1.35 65.99
Me consuela cuando estoy triste 2.01 1.31 65.15
Me dedica tiempo para platicar 2.00 1.29 64.67
Platica conmigo sobre los planes que tengo con mis

amigos(as) 1.99 1.33 67.00
Platica conmigo como buenos amigos 1.97 1.30 66.15
Platica conmigo sobre todo lo que hago 1.89 1.28 67.82
Cuando salgo y regreso a casa, le digo lo que hice 1.89 1.31 69.38
Habla conmigo sobre mis problemas 1.87 1.18 63.01
Le platico las cosas que me suceden 1.87 1.21 64.72
En la casa se hace lo que él dice 1.85 1.23 66.54
Me pregunta qué hago con mis amigos(as) 1.81 1.25 68.94
Me impone su manera de ser 1.58 1.12 71.14
El cree que tiene la razon en todo 1.57 1.20 76.86
Quiere que haga lo que él dice 1.49 1.13 75.98
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Me dice que sus ideas son las correctas y que no debo de

dudarlo 1.47 1.09 74.02
Quiere que sea como €l es 1.43 1.11 77.69
Cree que todos debemos pensar igual que él 1.41 1.08 76.81
Se enoja conmigo por cualquier cosa 1.41 1.08 76.18
Quiere que piense como él piensa 1.41 1.14 80.45
Pienso que me tiene mala voluntad 1.29 0.98 76.40
Me grita por cualquier cosa 1.29 1.00 77.88
Me trata injustamente 1.25 0.93 74.02
Me culpa por todo lo que sucede 1.22 0.91 74.23
Me culpa por cualquier cosa 1.22 0.96 78.41
Me hace sentir que soy un(a) inutil 1.19 0.91 76.47
Me amenaza, si me porto mal 1.15 0.88 76.84
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6

Media de medias practicas parentales papa

XX Ds Ls Li
1.85 0.18 2.03 1.67

Fuente: Elaboracién propia

Basandonos en los datos presentados en las Tablas 5 y 6, analisis de atractores de
practicas parentales papa y Media de medias practicas parentales papa, se observa una
heterogeneidad en el coeficiente de variacion de todos los reactivos. Esto sugiere que las
relaciones entre padres e hijos son diversas y relativas. Sin embargo, al considerar el limite
superior, se desprende que los padres mantienen una relacion respetuosa con sus hijos y les
otorgan libertad.
Tabla 7
Analisis de atractores de autoestima
Preguntas X DS Ccv
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Soy un(a) buen(a) amigo(a) 3.27 0.79 24.12
Me siento bien cuando estoy con mi familia 3.19 0.78 24.62
Tengo una de las mejores familias de todo el mundo  2.99 0.88 29.50
Estoy feliz de ser como soy 2.95 0.84 28.71
Me gusta como soy 2.86 0.66 23.23
Estoy orgulloso (a) de mi 2.85 0.93 32.71
Me gusta la forma como me veo 2.80 0.91 32.40
Estoy orgulloso (a)del trabajo que hago en la escuela  2.79 0.88 31.70
Hago enojar a mis padres 2.22 0.55 25.08
Soy muy lento para realizar mi trabajo escolar 2.16 0.81 37.47
me siento fracasado 2.10 0.77 36.63
Tengo una mala opinién de mi mismo 2.10 0.96 45.61

Pienso que mis padres serian felices si yo fuera

diferente 2.08 1.02 48.910
Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer lo que

YO quiero 2.04 0.77 37.93
Soy malo para muchas cosas 2.00 0.59 29.67
Me gustaria ser otra persona 1.88 0.99 52.67
Si me enojo con un amigo (a) lo(a) insulto 1.86 1.01 54.11
Siento ganas de irme de mi casa 1.82 1.00 54.92
Mi familia esta decepcionada de mi 1.65 0.83 50.09
Soy tonto (a) para hacer los trabajos de la escuela 1.64 0.75 46.08
Les echo la culpa a otros de cosas que yo hago mal 1.47 0.73 49.79

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8

Media de medias de Autoestima

XX Ds Ls Li
2.32 0.13 245 2.19
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Fuente: Elaboracion propia

Basandonos en los datos proporcionados en las Tablas 7 y 8, Analisis de atractores
de autoestima y Media de medias de Autoestima, se destaca que algunos reactivos muestran
un coeficiente de variacién homogéneo. Entre estos reactivos se encuentran "les gusta como

son”, "estan felices de ser quienes son™ y "estan felices con sus familias".

Este hallazgo sugiere un panorama positivo en la percepcion de los estudiantes y el
papel fundamental de la familia como red de apoyo durante la adolescencia, etapa crucial en
la que contar con estas redes es fundamental.

Tabla 9

De Pearson Correlaciones

R de Pearson p

practicas parentales mama - practicas parentales papa 0.09 0.35
practicas parentales mama - rendimiento académico 0.14 0.14
practicas parentales papa - rendimiento académico 0.25 ** 0.01

*p<.05 **p<.01, *** p<.001
Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 9, correlacion entre las practicas parentales mama, papa y rendimiento
académico, se observa una correlacién significativa positiva (r= 0.251), lo que significa que
mientras la participacion del padre sea mas activa en la vida estudiantil, habrd mas
rendimiento académico.
Tabla 10

De Pearson Correlaciones

R de Pearsonp

practicas parentales mama - practicas parentales papa 0.09 0.35
practicas parentales mama - autoestima 0.04 0.64
practicas parentales papa - autoestima 0.14 0.14
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De Pearson Correlaciones

R de Pearsonp

*p<.05 **p<.01, ***p<.001
Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos de la tabla 10, la correlacion entre las practicas parentales mama,
papé y autoestima, se observa una correlacion significativa positiva (r= 0.143), lo que
significa que, mientras la participacion del padre sea mas activa en la vida de los estudiantes,

habra mayor autoestima.

6. Conclusion

La presencia del padre en la adolescencia es crucial en el desarrollo integral de los
jovenes. A través de este estudio, se ha evidenciado que la figura paterna no solo influye en
aspectos como la autoestima y el bienestar psicoldgico, sino que también contribuye
significativamente en su rendimiento académico.

La participacion del padre en la crianza y el establecimiento de practicas parentales
positivas, como la comunicacion abierta, el apoyo emocional y el establecimiento de limites
claros, son factores determinantes en la construccion de un buen rendimiento académico.

Ademas, la presencia y el involucramiento del padre pueden mitigar el riesgo de
conductas problematicas y promover un sentido de seguridad y confianza en los adolescentes.
En resumen, este hallazgo sugiere que el ambiente familiar y las interacciones con los padres

son cruciales en el desarrollo educativo de los jovenes durante esta etapa escolar.

7. Propuestas

Desde las conclusiones se busca fomentar una relacion parental mas sana,
especialmente entre padre e hijo/@. A partir de los resultados obtenidos se evidencia que

mantener una relacion significativa, especialmente hablando de la relacién padre-hijo con el
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rendimiento académico y la autoestima, por lo que es importante considerarla en el futuro de
los estudiantes.

Se propone que las escuelas involucren positivamente a los padres, que puedan estar
informados e involucrados adecuadamente en la vida académica de sus hijos, lo que favorece
significativamente en su autoestima.

Ademas, sugerimos establecer talleres informativos para padres, en los cuales se
pueda hablar acerca de temas educativos, sobre el como mantener una relacion mas sana,
como también para mantener unas practicas parentales mas sanas.

La relacion padres-hijos es importante, y en este caso la expresion de hijos con sus
padres toma un papel crucial en el rendimiento académico y autoestima. No por menos
importante hay que recordar que en esta etapa son cruciales las redes de apoyo, por lo que se
propone que se informe correctamente a los padres sobre todos estos temas y situaciones,
dentro o fuera de la escolar.

Promover lo que es la comunicacién asertiva y el escuchar sus hijos, y en el caso de
los estudiantes brindarles platicas y talleres sobre situaciones las situaciones de riesgo que se
pueden presentar y brindarles una orientacion de como pueden hacerles frente a todos estos

obstaculos.
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Analisis sobre Niveles de Depresion en México: Un Estudio Cuantitativo

Relacionado con Niveles de Satisfaccion con la Vida.
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Resumen
La depresion, una condicién mental compleja con graves consecuencias, afecta a un
porcentaje significativo de la poblacion mexicana. La Encuesta Nacional de Bienestar
Autorreportado (ENBIARE, 2021) evela que el 44.7% de las personas en México reportan
sintomas de ansiedad, lo que indica la magnitud del problema. Si bien diversos factores
interpersonales pueden desencadenar la depresion, este estudio se centra en el anélisis de
variables socioecondmicas en México, incluyendo la percepcién econdmica. Se busca
comprender como estos factores, mas alla de ser determinantes de la satisfaccion con la vida,
también pueden contribuir a la aparicion de sintomas depresivos. A través de un analisis
cuantitativo transversal y el método de regresion lineal, se examinan datos secundarios de la
(ENBIARE, 2021). Los resultados evidencian una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre los factores satisfaccion socioecondémica, la salud y las relaciones
familiares con la percepcion de tristeza en los encuestados. Este estudio resalta la importancia
de comprender las relaciones entre diversos factores que inciden en la depresion. Permite la
creacion de modelos y estrategias preventivas para abordar esta enfermedad cada vez mas
recurrente y precoz. Es crucial reconocer gue, si bien un entorno socioeconémico favorable

y el reconocimiento social son importantes, no son los Unicos determinantes de la depresion.
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Se requieren investigaciones mas especificas para comprender mejor los factores
desencadenantes de esta enfermedad.

Palabras Clave: Satisfaccion con la vida, depresion, ENBIARE
1 Introduccion

La dinamica de la vida moderna se ve cada vez mas influenciada por una serie de desafios
complejos que afectan multiples aspectos de la sociedad. Factores como las crisis econémicas
recurrentes, las emergencias sanitarias de alcance global, las tensiones politicas, el desempleo
y otras variables macroecondmicas adversas, junto con la complejidad de los factores
personales que influyen en el bienestar individual, estan configurando un panorama donde la
estabilidad emocional y social se ve constantemente desafiada.

El concepto de bienestar abarca una amplia gama de elementos, incluyendo el nivel
de ingresos, la salud fisica y mental, la seguridad personal, el acceso a la educacion, la calidad
de las relaciones sociales, el entorno laboral y la calidad ambiental segun el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024). Comprender como estos factores interactian y
afectan la percepcién de bienestar de las personas requiere un analisis profundo y
multidimensional.

En los dltimos afios, México ha enfrentado un alarmante aumento en las tasas de
suicidio, con un incremento del 164% registrado en el afio 2022 segln datos de salud mental
(INEGI, 2022). EIl suicidio es un fendmeno complejo que generalmente resulta de una
combinacion de factores psicolégicos, sociales y econémicos. Entre las principales causas se
encuentran la depresion, la ansiedad, el estrés crénico, los problemas financieros, la falta de
acceso a servicios de salud mental, y una red de apoyo social insuficiente. Este preocupante
aumento sugiere que estos factores estan ejerciendo una presion cada vez mayor sobre los
individuos, llevandolos al punto de tomar decisiones extremas (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2024).

Ademas del aumento en las tasas de suicidio, los estudios revelan que un significativo
32.5% de la poblacion mayor de 12 afios en México ha experimentado sintomas de depresion

en sus hogares. Este dato es especialmente alarmante, ya que la depresion es un trastorno
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mental que, si no se trata adecuadamente, puede conducir a consecuencias graves como el
suicidio. La alta prevalencia de sintomas depresivos entre los adolescentes y adultos jovenes
es un indicativo de que los problemas de salud mental estan afectando a una porcion
considerable de la poblacién, influyendo negativamente en su calidad de vida y bienestar
general.

Gréfico 1

Suicidios Registrados en México
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Fuente: Elaboracion Propia basado en Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. INEGI.
(2022). Salud Mental. Recuperado de https://www.inegi.org.mx/temas/salud/.

E s crucial identificar los determinantes que subyacen a estos problemas de salud mental

y desarrollar estrategias efectivas para mitigarlos. Esto implica fortalecer el apoyo
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comunitario y promover intervenciones que aborden las causas subyacentes de la ansiedad y
la depresion. En respuesta a estas necesidades, el INEGI, 2021 en colaboracion con la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), ha llevado a cabo la
ENBIARE 2021. Esta iniciativa tiene como objetivo proporcionar datos detallados y
relevantes que permitan comprender mejor las dinamicas sociales y emocionales en México.

El presente estudio se enfocara en analizar los datos recopilados por ENBIARE
mediante técnicas estadisticas avanzadas, incluyendo correlaciones y modelos de regresion
lineal. Se analizaran patrones y relaciones significativas entre la satisfaccion en areas criticas
como la salud, el entorno socioecondémico, los logros personales y las relaciones sociales,
con el fin de informar el disefio de politicas publicas y estrategias de intervencion que
promuevan un mejor bienestar emocional y social en la poblacién mexicana.
Objetivo General

Investigar la asociacion entre los factores de satisfaccion de la vida y los factores
determinantes de la depresion en la poblacion mexicana.
Hipotesis

Existen relaciones significativas entre los niveles de satisfaccion de la vida y los
niveles de ansiedad como determinante de depresion en la poblacién mexicana.
Objetivo Especifico

Analizar la relacion entre los niveles de percepcion de satisfaccion socioeconémica,
salud, logros en la vida y relaciones personales con la prevalencia de ansiedad como

determinante de depresion.

2 Marco Tedrico
2.1 Conceptualizacién

Determinar un modelo que identifique el bienestar de un individuo es complejo
debido a las variantes personales especificas, sin embargo hay determinantes que son
generales y pueden dar una pauta de la creacion de un modelo generalizado. La Organizacion
Mundial de la Salud-OMG (2023) define el Bienestar como un estado positivo del individuo
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que goza de un buen estado de salud fisica mental y social. En convergencia a este concepto
la OCDE (2015) describe el bienestar como un factor multidimensional donde se cubren
varios aspectos de la vida entre ellos relaciones en el hogar, nivel de ingresos, balance vida,
trabajo, salud fisica, entre otros.

Sin duda lograr un bienestar no es solo cuestion de voluntad personal, sino una serie
de factores externos que sino son tratados desencadenas temas complejos como la Depresion,
la OMS (2023) define este concepto como un trastornd lamentablemente comun, el cual
implica un estado de animo bajo con falta de interés por realizar actividades a un largo plazo,
por otro lado la directora de Servicios de Atencion Psiquiatrica con motivo del Dia Mundial
de la Lucha contra la Depresion 2023 enfatiz6 que la pandemia por COVID-19 dejé graves
repercusiones en la salud mental y aumentd los problemas psicosociales definiendo la
depresién como un trastorno metal caracterizado por una disminucion del animo, tristeza,
falta de consentracion y alteracion del suefio y apetito (Secretaria de salud, 2023).

2.2 Factores de Depresion

Aunque los factores desencadenantes de la depresion varian segun cada individuo,
existe consenso entre los estudios sobre determinantes especificos. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (2024), individuos expuestos a situaciones traumaticas
frecuentemente desarrollan sintomas que exacerban los problemas, mostrando una fuerte
correlacion con factores depresivos como la ansiedad y el estrés. Estas condiciones pueden
intensificarse y persistir, comprometiendo significativamente la salud mental y el bienestar
psicolégico de los afectados. La comprension de estos vinculos es crucial para el desarrollo
de estrategias efectivas de intervencién y tratamiento en salud publica orientadas a mitigar el
impacto de estos factores en la poblacion vulnerable.

Gréfico 1

Factores de Depresion segun la OPS
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Fuente: Elaboracion Propia basada en Organizacion Panamericana de la Salud. (2024).

Depresion. Recuperado de https://www.paho.org/es/temas/depresion

El estudio llevado a cabo por Cerecero-Garcia et al. (2020) analiza la sintomatologia
depresiva utilizando la escala breve del Centro de Estudios Epidemiol6gicos (CESD-7). Esta
herramienta es una version abreviada de siete items derivada de la escala CES-D, disefiada
para evaluar la frecuencia con la que los individuos experimentan sintomas depresivos
especificos. Los sintomas evaluados por la CESD-7 incluyen sentimientos persistentes de
tristeza o0 vacio, pérdida de interés en actividades usualmente placenteras, fatiga constante,
sentimientos de soledad, irritabilidad, falta de apetito, dificultades cognitivas y la presencia
continua de estos sintomas la mayoria del dia, casi todos los dias, durante al menos una
semana.

La escala CESD-7 utiliza una escala de respuesta tipo Likert que varia desde "rara
vez 0 nunca" hasta "todo el tiempo o la mayoria del tiempo", asignando puntuaciones de 0 a
3 para cada item. La puntuacidn total se calcula sumando las respuestas de todos los items,
lo cual permite obtener un valor que oscila entre 0 y 21. En el contexto especifico del estudio
de Cerecero-Garcia et al. (2020), se establecié un punto de corte validado para la poblacién
mexicana de 9 puntos, indicativo de la presencia de sintomatologia depresiva moderada o
severa.

Tabla 1
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Indicadores de depresion

Indicador Descripcion

Afecto Se ha sentido triste o vacio la mayor parte del dia.

Indiferencia Ha perdido interés por casi todas las cosas, incluidas las que
normalmente solia disfrutar.

Fatiga Se siente con falta de energia o cansado constantemente.

Sentimientos de Se siente solo.

soledad

Irritabilidad Se siente irritado.

Sintomas Experimenta falta de apetito.

somaticos

Dificultades Experimenta dificultad cognitiva.

cognitivas

Fuente: Elaboracion Propia basada en Cerecero-Garcia, D., Macias-Gonzalez, F., Aramburo-
Muro, T., & Bautista-Arredondo, S. (2020). Sintomas depresivos y cobertura de diagnostico
y tratamiento de depresion en poblacién mexicana. Salud Publica de México, 62, 840-850.
https://doi.org/10.21149/11558.

La investigacion de Cerecero-Garcia et al. (2020) revela como la sintomatologia

depresiva, evaluada a través de la escala CESD-7, refleja manifestaciones clinicas
significativas, como sentimientos persistentes de tristeza y pérdida de interés en actividades
cotidianas. Este enfoque coincide con los hallazgos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (2024), que sefiala como experiencias traumaticas pueden intensificar sintomas
depresivos y relacionados, como la ansiedad y el estrés.

Integrando estos puntos con la operacionalizacion en nuestra investigacion, los items
de la encuesta (ENBIARE, 2021) capturan dimensiones cruciales como la ansiedad, la
depresion y la satisfaccion socioeconémica, proporcionando una base empirica solida para
analizar como estas variables se entrelazan y afectan el bienestar general de la poblacion

mexicana. Estos indicadores, medidos en una escala de respuesta estructurada, permiten una
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evaluacion detallada y comparativa de los niveles de salud mental y satisfaccion
socioecondémica en diferentes contextos y grupos demogréaficos, facilitando asi la
formulacién de politicas y estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida y promover el
bienestar integral.

3 Metodologia

El estudio utiliza un analisis de regresion lineal basado en los datos de la ENBIARE
2021 del INEGI. La encuesta se alinea con la iniciativa "Para una Vida Mejor: Midiendo el
Bienestar y el Progreso” de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), que establece directrices internacionales para evaluar el bienestar individual y el
progreso social.
3.1 Tipo de estudio

Este estudio se enmarca en un enfoque descriptivo, correlacional y transversal. Su
objetivo principal radica en explorar y describir minuciosamente las relaciones existentes
entre diversas variables sin intervenir en las mismas ni establecer relaciones causales. Este
enfoque permite captar la naturaleza y el grado de asociacion entre los fenémenos estudiados,
proporcionando una vision comprensiva de como se interrelacionan sin manipulaciones
experimentales.
3.2 Fuente de datos

La fuente de datos utilizada en esta investigacion proviene de la Encuesta Nacional
de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021, conducida por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) de México. Esta encuesta se inscribe dentro de la iniciativa
global "Para una Vida Mejor: Midiendo el Bienestar y Progreso™ de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Esta iniciativa establece estandares
internacionales para evaluar y medir el bienestar subjetivo, la calidad de vida y otros aspectos
relevantes para comprender el progreso social.

La ENBIARE 2021 es representativa a nivel nacional y abarca a una muestra
significativa de la poblacion adulta mexicana, mayor de 18 afios. Recoge informacion

detallada sobre diversos aspectos del bienestar personal, la salud mental, asi como otros
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factores socioecondémicos y demogréaficos clave. Estos datos secundarios proporcionan una

base robusta y confiable para analizar y comprender las dinamicas del bienestar y sus
correlaciones dentro de la poblacion estudiada.

Tabla 2

Estructura de la ENBIARE 2021

Apartado Concepto

SECCION I. Caracteristicas de la vivienda
SECCION II. Identificacion de hogares en la vivienda
SECCION L. Servicio doméstico

SECCION V. Caracteristicas sociodemograficas
APARTADO A. Bienestar subjetivo

APARTADO B. Confianza y redes de apoyo
APARTADO C. Uso del tiempo en actividades y redes
APARTADO D. Salud

APARTADO E. Fuerza de trabajo

APARTADO F. Eventos y situaciones

APARTADO G. Participacion social y comunitaria
APARTADO H. Aspectos biograficos

APARTADO I. Movilidad intergeneracional
APARTADO J. Estratificacion

Fuente: Elaboracion Propia basada en Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2021).
Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021 [Datos de archivo].
Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/730/variable/F20/\V2035?name=PD2_3.
3.1 Poblacion

La muestra de la encuesta abarca un total de 34,203 viviendas a nivel nacional. Para

este estudio, se utilizaron datos especificos de todo Mexico, recopilados de los archivos

abiertos proporcionados por el INEGI.
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La poblacién objetivo incluye a individuos mayores de 18 afios residentes en
viviendas seleccionadas aleatoriamente en todo el pais. Esta muestra representa una amplia
distribucion demografica que abarca diversos grupos etarios, niveles educativos, ocupaciones
y caracteristicas socioeconémicas.

Los criterios de inclusion requerian que los participantes fueran mayores de 18 afios
y residieran en las viviendas seleccionadas en cualquier parte de México. No se aplicaron
criterios de exclusion especificos, asegurando asi la representatividad de la muestra en
términos de diversidad demogréfica y geogréafica a nivel nacional.

El estudio de todo México se justifica por la necesidad de captar la variabilidad
demogréafica y socioecondmica del pais en su conjunto. Ademas, la disponibilidad de datos
detallados y actualizados del INEGI facilit6 la realizacion de un analisis exhaustivo a nivel
nacional, permitiendo asi explorar tendencias y patrones relevantes para la comprension del
bienestar y otros factores estudiados.

Imagen 1
Muestra de la ENBIARE 2021

Levantamiento ENBIARE

MUESTRA:
34 203 VIVIENDAS

Tasa de No Respuesta

[ <=8.0%
M >8.0% y <=11.5%
M >11.5 y <=15.0%

0 >150%

4 INEGI
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2021). Encuesta Nacional de
Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021: Presentacion de Resultados [Archivo PDF].
Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enbiare/2021/doc/enbiare_2021 presentac

ion resultados.pdf.

3.3 Instrumento de Evaluacion

La investigacion se enfoca en la seccion A, titulada "Bienestar subjetivo”, que analiza
los factores que influyen en la satisfaccion personal. Se han seleccionado seis items
especificos de esta seccion, que en total incluye 17 preguntas, debido a su estrecha relacién

con los objetivos especificos del estudio.

Tabla 3.

Operalizacion de las variables

sentimientos de tristeza,
apatia, anhedonia y
desesperanza.

Variable Definicion Conceptual | Descripcion de la Operacionalizacién
Ansiedad Estado emocional - PA4 07: ;Cuénta parte del dia de ayer
(PA4_07) caracterizado por se sintio preocupado(a), ansioso(a) o
sentimientos de estresado(a)?<br> - Medida: Escalade 0 a
inquietud, nerviosismo y | 10, donde 0 significa "en ningin momento
preocupacién excesiva. del dia" y 10 significa "todo el dia".
Depresion Estado emocional - PA4 10: ;Cuénta parte del dia de ayer
(PA4_10) caracterizado por se sintid triste o deprimido(a)?<br> -

Medida: Escala de 0 a 10, donde O
significa "en ningin momento del dia" y

10 significa "todo el dia".

Satisfaccion
Socioecondmica
(PA3_01)

Percepcion del individuo
sobre su bienestar

economico y social.

- PA3_01: ;Qué tan satisfecho esta con su
nivel de vida (socioeconémico)?<br> -
Medida: Escala de 1 a 10, donde 1
significa "muy insatisfecho” y 10 significa

"muy satisfecho".
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Salud (PA3_02)

Estado de completo

bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la
ausencia de afecciones o

enfermedades.

- PA3_02: ;Qué tan satisfecho esta con su
salud?<br> - Medida: Escala de 1 a 10,
donde 1 significa "muy insatisfecho™ y 10

significa "muy satisfecho".

Logros en la
vida (PA3_03)

Percepcion del individuo
sobre el alcance de sus
metas y objetivos
personales y/o

Profesionales

- PA3_03: ;Qué tan satisfecho esta con
sus logros en la vida?<br> - Medida:
Escala de 1 a 10, donde 1 significa "muy
insatisfecho™ y 10 significa "muy

satisfecho".

Relaciones
personales
(PA3_04)

Calidad de las relaciones
interpersonales del
individuo con su familia,
amigos y pareja en
general.

- PA3_04: ;Qué tan satisfecho esta con
sus relaciones personales?<br> - Medida:
Escala de 1 a 10, donde 1 significa "muy
insatisfecho™ y 10 significa "muy
satisfecho".

Fuente: Elaboracién Propia basado en la ENBIARE 2021.

4 Resultados

&)

Basado en los resultados de correlacion obtenidos, se identifican datos moderados en
cuanto a la significancia de las relaciones. Se destaca especialmente la fuerte correlacion
entre la variable de ansiedad (PA4_07) y los niveles de depresion (PA4_10), lo cual sugiere
que la ansiedad puede ser un factor determinante significativo que impulsa sentimientos de
tristeza y depresion entre los encuestados.

Ademas, se observa que la variable de ansiedad (PA4_07) presenta una correlacion
negativa en las cuatro dimensiones evaluadas: socioeconémica, salud, logros en la vida y
relaciones personales. Esto indica que a medida que aumenta la ansiedad, disminuye la
satisfaccion en estas areas, reflejando una relacion inversa entre los niveles de ansiedad y la

satisfaccion en las dimensiones establecidas.
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Tabla 4

Correlacion de las variables.

PA3 0
) PA4 07 | PA4 10 | PA3 01 | PA3 02 | PA3 03
item 4
PA4 0
7 _
PA4 1
0 0.505*** | —
PA3 0 | - -
1 0.156*** | 0.193*** | —
PA3 0 | - - 0.463**
2 0.164*** | 0.248*** | * —
PA3 0 | - 0.497** | 0.437**
3 0.154*** | -0.19*** | * * —
PA3 0 | - - 0.384** | 0.378** | 0.513**
4 0.164*** | 0.221*** | * * * —

Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2021.

Considerando que la ansiedad muestra la correlacion mas significativa con la
depresion, se presenta el Modelo 1 basado en una regresion lineal donde la ansiedad se
introduce como covariable. Se observa que la relacién entre ansiedad y depresion exhibe una
pendiente positiva en el modelo, con un coeficiente de determinacién R2 del 25.45%. Este
valor significativo indica que la ansiedad explica una parte sustancial de la variabilidad en la
depresion. Sin embargo, es importante destacar que la depresion puede ser influenciada por
multiples factores, no limitdndose Unicamente a la ansiedad.

Tabla s
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Modelo 1: Regresion lineal considerando como variable Dependiente Depresion (PA4_10)
y covariable la Ansiedad (PA4_07)

R=0.505 | R?=0.255
Factor B SE T p

Constante 1 0.431 | 0.02012 214 1 <.001

PA4_07 Ahora digame ¢cuénta parte del diade | 0.456 | 0.00442 103.2 | <.001

ayer se sintio preocupado(a), ansioso(a) o

estresado(a)?

Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2021.

Gréfico 2

Modelo 1: Regresion lineal considerando como variable Dependiente Depresion (PA4_10)

y covariable la Ansiedad (PA4_07).
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Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2021.

Debido a la relacion entre las variables de ansiedad y depresion, se presentan los
siguientes cuatro modelos con el objetivo de analizar cobmo interactdan estas variables en
relacion con diversas dimensiones.

En los datos del Modelo 2, el coeficiente de determinacién R2? explica de manera
limitada, con un 2.42%, los factores determinantes de las variables. No obstante, es notable
que la pendiente de la regresion es negativa, lo cual indica que, en las personas encuestadas,
la ansiedad tiende a aumentar a medida que disminuye su grado de satisfaccion con su nivel
socioecondmico.

Tabla 6
Modelo 2: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la

PA3_01- Satisfaccion Socioecondmica.

satisfecho esta con
su nivel de vida

(socioeconémico)?

R=0.156 | R2=0.0242
Factor B SE T p
Constante 1 5 0.06366 78.5 | <.001
PA3_01 ;Qué tan -0.227 0.00815 -27.8 | <.001

Fuente: Elaboracion
ENBIARE 2021.
Grafico 3

propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos de

Modelo 2: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la

PA3_01- Satisfaccion Socioecondmica.
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Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2021

En los modelos 3, 4 y 5 de regresion lineal, se analizé la relacién entre la variable de
ansiedad (PA4_07) y tres dimensiones especificas: satisfaccion en salud (PA3_02), logros en
la vida (PA3_03) y relaciones personales (PA3_04). Aungue el coeficiente de determinacion
Rz en estos modelos es menor al 3%, lo que indica que la variabilidad de la ansiedad explicada
por estas dimensiones es limitada, todos muestran una tendencia consistente.

La pendiente negativa en estos modelos sugiere que a medida que la satisfaccion
percibida en salud, logros en la vida y relaciones personales disminuye entre los encuestados,
sus niveles de ansiedad tienden a aumentar. Este hallazgo es importante porque confirma
estadisticamente lo que podria ser una intuicion comun: las dificultades en estas areas vitales
estan asociadas con mayores niveles de ansiedad en la poblacion estudiada.

Aunque estos modelos no explican completamente como se genera la ansiedad,
proporcionan evidencia de que factores como la percepcion de salud, los logros personales y
las relaciones interpersonales pueden influir negativamente en el bienestar emocional de los

individuos. Este entendimiento es crucial para desarrollar intervenciones y politicas que
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puedan mejorar estos aspectos y potencialmente reducir los niveles de ansiedad en la

poblacion.

Tabla 7

Modelo 3: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la
PA3_02 Salud.

R=0.164 | R2=0.0269
Factor B SE T p
Constante 5.464 0.07584 72.1 | <.001
1
PA3 02 -0.262 0.00892 -29.4 | <.001
¢Qué tan
satisfecho
esta con su
salud?

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 202

Grafico 4

Modelo 3: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la
PA3 02 Salud.
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Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2021

Tabla 8

Modelo 4: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la
PA3_03 Logros en la Vida

R=0.154 | R2?=0.0238

Factor B SE T p
Constante 5.464 0.08051 67.9 | <.001
1
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PA3 03 -0.266 0.00964 -27.6 | <.001
¢Qué tan
satisfecho

esta con
sus logros

en la vida?

Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2021.

Grafico 5

Modelo 4: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la
PA3_03 Logros en la Vida.
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Fuente: Elaboracién propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2021.
Tabla 9
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Modelo 5: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la

PA3_04 Relaciones Personales.

R=0.164 | R2=0.0269

Factor B SE T p
Constante 1 5.595 0.08025 69.7 | <.001
PA3 04 -0.274 0.00936 -29.3 | <.001
¢Qué tan

satisfecho

esta con sus
relaciones

personales?

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 2022.

Grafico 6

Modelo 5: Regresion lineal considerando como variable Ansiedad (PA4_07) y covariable la

PA3_04 Relaciones Personales.

238



12

y =-0.2743x + 5.5949

Ne © 6 & e o e o o o o RZ =0.0269

@ PA4_07 Ahora digame écudnta parte

60 & e e e o e o o o o del dia de ayer se sintio
........... preocupado(a), ansioso(a) o
® 0 '»...0 0 © o e o o o estresado(a)?

oo
cee.
....
P

ces
.....

toe— o o o o o o o o o
0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos de
ENBIARE 202

5 Conclusiones

Basado en los resultados analizados y los objetivos establecidos, se llega a las
siguientes conclusiones: La investigacion ha confirmado una asociacion significativa entre
los niveles de satisfaccidn socioecondmica y los factores determinantes de la depresion en la
poblacion mexicana. Mediante varios modelos de regresion lineal, se ha observado una
correlacion notable entre la ansiedad (medida por PA4_07) y los niveles de depresion
(PA4_10), sugiriendo que la ansiedad desempefia un papel crucial como factor contribuyente
a la depresién entre los encuestados.

Los hallazgos respaldan la hipétesis de relaciones significativas entre la satisfaccion

socioecondmica y los niveles de depresion en la poblacion mexicana. Ademas, se confirma
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que la ansiedad estd estrechamente relacionada con la depresion, actuando como un
determinante significativo de tristeza y malestar emocional en los individuos estudiados.

Se analizé detalladamente la relacion entre la percepcion de satisfaccion socioeconémica,
salud, logros en la vida y relaciones personales con la prevalencia de la ansiedad y la
depresion. Los modelos de regresion lineal mostraron que la satisfaccion en estas areas
vitales esta inversamente relacionada con los niveles de ansiedad y depresion, resaltando la
importancia de mejorar estas dimensiones para promover el bienestar emocional en la
poblacion.

En resumen, los resultados subrayan la importancia de abordar tanto los factores
socioecondémicos como los emocionales en las estrategias de salud publica y atencion clinica
para mitigar los efectos de la depresién en México. Es crucial enfocarse en la gestion y
reduccion de la ansiedad como parte integral del tratamiento y la prevencion de la depresion.
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Percepcion del matrimonio y el noviazgo en jovenes universitarios.
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Resumen

El presente estudio, es una investigacion de tipo descriptivo y correlacional, que
plantea como objetivo, conocer la perspectiva de los jovenes universitarios, en relacion al
tema del matrimonio y el noviazgo. Para tales efectos, se empled un instrumento con un total
de 18 items, de opcion mdaltiple; aplicados a 100 estudiantes de la Licenciatura en Trabajo
Social de la Universidad Autonoma de Aguascalientes, México. Los resultados muestran que
el 87.80% de los estudiantes entrevistados, estan a favor del matrimonio, ya sea por lo civil
o bien por la via religiosa. En relacion al noviazgo, el 47.56 de los entrevistados respondieron

que el amor mutuo es una de las bases primordiales para tener una relacion sélida y saludable.
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Introduccion.

México es uno de los paises con gran gama de riqueza cultural y tradicionalista en el mundo,
y en este tenor el matrimonio va mas alla del signo civil y religioso, que se introduce en una
algarabia y una alegoria social que abarca a muchos contextos econdémicos, sociales,
tradicionales, religiosos y hasta psicologicos.

En este sentido, las relaciones de pareja de los jévenes mexicanos se inscriben en un
entorno dindmico y cambiante, con algunas transformaciones propias de sociedades
posmodernas que han ocurrido y siguen ocurriendo en los &mbitos econémico, demografico,
social y cultural que entre otras cosas ha conducido a una flexibilizacion en la estructuracion
rigida de los roles dentro de un proceso de redefinicién y negociacion de los mismos.
Transformaciones que no siempre se realizan de manera radical, sino méas bien de una forma
sutil y que han afectado a la familia nuclear y la pareja heterosexual en general, destacandose
un comparierismo mas cercano en términos sociales y emocionales donde este tipo de
intimidad da mayor importancia a la relacion sexual. Asi también, el aumento de conflictos
por la mediacion que se da entre sus miembros en diversos aspectos como los roles en la vida
de pareja. (Quilodran, 2022)

En este tenor y de acuerdo con los datos recopilados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2021), en Aguascalientes se registraron 6 mil 793
matrimonios, en 6 mil 705 de los contrayentes eran hombre-mujer; en 30, los contrayentes
eran hombre y hombre, y en 58, eran mujer y mujer.

Asi también, se destaca que al momento de contraer matrimonio 48 personas eran
menores de edad. Las entidades con el mayor porcentaje de menores de edad en la condicion
referida fueron: Durango, con 29.2 % (14), Chihuahua, con 18.8 % (nueve), Michoacéan de
Ocampo, con 10.4 % (cinco) y Sonora y Puebla, ambas con 8.3 % (con cuatro cada una). El
resto corresponde a siete entidades federativas, entre las que se encuentra Aguascalientes con
2. (INEGI, 2021)

Las cifras del INEGI (2021), incluyen a Aguascalientes como una de las 26 entidades

donde se registraron matrimonios entre personas del mismo sexo.
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En estas mismas estadisticas, por cada 100 mil habitantes de 18 afios 0 mas son 692.52 los

que se casan en Aguascalientes (la tasa de contrayentes hombre-mujer es de 683.54; la tasa
de contrayentes del mismo sexo -hombres-, es de 3.06; y la tasa de contrayentes del mismo
sexo -mujeres- es de 5.92). (INEGI, 2021)

Continuando, el INEGI, a través de la Estadistica de Matrimonios (EMAT, 2022),
integro informacion de 4709 oficialias del Registro Civil. En este sentido se registraron
507052 matrimonios, con lo que se obtuvo una tasa nacional de 5.7 matrimonios por cada
mil habitantes de 18 afios 0 mas, en comparacion con el 2013, la tasa fue de 7.5. En ese
mismo tenor, las entidades federativas con las tasas mas altas de matrimonios por cada mil
habitantes de 18 afios 0 mas, fueron Quintana Roo, con 9.50; Sinaloa, con 7.52 y Guanajuato,
con 7.30. Las que presentaron las tasas mas bajas fueron; la ciudad de México, con 3.77,
Puebla, con 3.82 e Hidalgo, con 3.88, en el caso de Aguascalientes con el 6.53.

En este tenor y de acuerdo al cddigo civil federal, en su articulo 146, define al
matrimonio como la unién de dos personas para realizar la comunidad de vida, en donde
ambos se procuran respeto, igualdad y ayuda mutua, asi también debe celebrarse ante los
funcionarios que establece la ley y con las formalidades que ella exige.

Aguascalientes es un Estado donde la religion predominante es la catélica, es un
Estado bautizado como “mariano” debido a la virgen de la asuncion de las aguas calientes.
Segun las estadisticas del Observatorio de la didcesis de Aguascalientes (ODA, 2023), evalla
el territorio de la didcesis de Aguascalientes y realza el como la gente hidrocélida ha adoptado
para si el sacramento del matrimonio en sus vidas. Por ejemplo y en promedio en el 2023, en
las parroquias de las didcesis, del 100 % que contrajeron nupcias por la iglesia catolica; el
59% se encontraban casados por la via civil o bien vivian en unién libre o concubinato, el
33% no habian estado casados por la via civil, asi tampoco habian estado unidos o tenido una
relacion de concubinato y el 8% si habian tenido una relacion de pareja, previa, viviendo
juntos.

En este sentido, el matrimonio religioso es el mas conocido y mas practicado en el
mundo. El matrimonio religioso es una union que se da en el marco de la fe que profesan

como novios y dependiendo del tipo de religién, el matrimonio tendra validez legal o no, asi
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mismo, los tramites a realizar pueden variar. EI matrimonio por la iglesia catolica, tendra
validez legal de inmediato y tendran que estar bautizados, confirmados y haber realizado un
curso matrimonial. Para la religion cristiana, es necesario haber obtenido una boda civil con
anterioridad y oficiar la ceremonia ante un pastor de la iglesia. (Méndez, 2020)

Las relaciones de pareja son un aspecto importante, en que los jovenes focalizan su
atencion, tanto en la vida cotidiana como en los proyectos de vida. Es decir, encontrar pareja,
ya sea temporal o para toda la vida.

Las experiencias de pareja, conllevan en un gran numero de veces a un proceso
reflexivo y de madurez, que plantea en muchas veces, diversas practicas, entre las que se
encuentran: los novios, los "amigovios™ o amigos con beneficios y los novios informales. En
todas estas relaciones parece haber una urgente necesidad de experimentar nuevas y mayores
libertades. (Casas e Ituarte, 1998)

En este tenor, hay jovenes que buscan relaciones estables, pero para un grupo
importante, parece que las opciones son diversas, debido a cambios en el estilo de vida,
actualizaciones constantes y cambios en varios campos, y Las formas de relacionarse, se
estan volviendo reflexivas por lo que deben ser continuamente establecidas, mantenidas y
renovadas por los individuos (Beck y Beck-Gernsheim, 2003). En este sentido y de todos los
cambios que ocurren en el mundo, ninguno es mas importante que los que ocurren en nuestra
vida privada —sexo, relaciones, matrimonio y familias. (Giddens, 2004)

Asi, por ejemplo, la etapa del noviazgo es una clara evidencia de como los jévenes
han modificado la esencia del mismo, en tanto no lo consideran como el periodo variable en
el cual una pareja, después de la eleccion mutua, se conoce en aspectos sustanciales de la
personalidad de cada uno, para que ambos decidan si la vida matrimonial y el compromiso
definitivo que ésta implica es lo conveniente para ellos. (Casas e Ituarte, 1998)

Los tiempos cambian tan rapido que el mundo cambia todo el tiempo, al igual que
sus habitantes y sus creencias, sus formas de pensar, su comportamiento y su relacién con el
entorno, asi como su percepcion del futuro y las decisiones que toman, basadas en Su

experiencia seré favorable o desfavorable. Es por esto que la mayoria de los jovenes tienen
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diferentes creencias, actitudes, valores y comportamientos sobre diferentes temas de los
adultos.

En este sentido, es cierto que cada generacién crea una cultura con sus propios
principios, fundamentos y caracteristicas, que pueden o no ser similares a la que la precedio;
mientras que los adultos quieren conservar lo que tienen, pero la mayoria de los jovenes
piensa, sienten y se comportan de manera diferente a los adultos porque estan construyendo
su propia cultura.

En este contexto, la familia es una institucion social que se acepta como la columna
vertebral de la sociedad, idealmente los individuos pueden adquirir la informacidn necesaria
para convivir y sobrevivir pacificamente en sociedad, obedeciendo sus normas y leyes. En
este tenor, el codigo civil del Estado de Aguascalientes en su articulo 136, define a la familia
como todo grupo de personas que habitan una misma casa, que se encuentren unidos por el
vinculo del matrimonio o concubinato o lazos de parentesco consanguineo o civil, y que por

la ley o voluntariamente tengan unidad en la administracién del hogar.

Materiales y métodos

El estudio se efectud de enero de 2023 a diciembre de 2023, con una investigacién de
tipo descriptiva; dado que describe, analiza e interpreta, dando un panorama mas preciso del
problema a estudiar, muestra representativamente los resultados, analiza el momento y
contribuye a la toma de decisiones. De igual manera la investigacion es correlacional, en
virtud de que muestra la relacién de una variable con otra. Se elaboré un cuestionario
compuesto por 18 preguntas cerradas, con opcion de respuesta de 3 a 5 literales en total,
divididas en 3 bloques, el primero de ellos hace referencia al noviazgo, el segundo al
matrimonio y el tercero al proyecto de vida. Se establecié como objetivo conocer la
perspectiva de los jovenes universitarios, en relacién al tema del matrimonio y el noviazgo.

El instrumento presentd una consistencia interna del alpha de Cronbach de 0.86 y por
lo tanto se consideran confiables. El cuestionario se sometio a un jueceo por profesores-

investigadores de la Universidad Auténoma de Aguascalientes (UAA., México), con la
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finalidad de obtener validez de criterio de contenido. El proceso fue solicitar a los jueces que
verificaran si el instrumento mide las dimensiones establecidas y contiene respuestas
suficientes y pertinentes. Los resultados fueron 5 de los 6 jueces estan de acuerdo en que el

instrumento mide las dimensiones requeridas.

Muestra

100 estudiantes, de la Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Auténoma de

Aguascalientes.

Procesamiento de la informacion

Después finalizada la recoleccién de informacion, se procedid a concentrar y
organizar los cuestionarios, razon por la cual se asigné un nimero de folio a cada uno de
ellos para identificarlos con mayor facilidad. Una vez que cada cuestionario tenia su folio, se
comenzo con la captura de los datos obtenidos, para lo cual se opt6 por el programa SPSS.

En primera instancia se efectud la captura de las preguntas cerradas de todos los
instrumentos de aplicacién. Dentro del mismo programa SPSS, se elaboraron tablas
dindmicas que permitieron correlacionar algunas de las variables de interés.

Asi también, se elaboraron tabulados con especificaciones precisas, que reflejan de
manera mas clara el comportamiento de las variables, al tiempo que se construyeron las
gréficas y tablas pertinentes para una mejor comprension de la informacion.

Grafico 1.

¢, Como consideras que se define el noviazgo?
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Relacidn con interaccion social Respeto mutuo y valores Uniodn afectiva que puede llegar
a ser matrimonio

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
Universidad auténoma de Aguascalientes. Octubre 2023, Aguascalientes. Elaboracion
propia.

La gréafica 1, nos proyecta los resultados en relacién a cémo es que los jovenes
conciben al noviazgo, donde el 30.49% manifiesta que el noviazgo es una relacion con
interaccidn social. El 46.34 de los encuestados dice que el noviazgo, es una relacion de
respeto mutuo y de valores. Mientras que el 23.17% considera que el noviazgo es una union
afectiva que permanece hasta llegar al matrimonio. De acuerdo a Straus (2004),

El noviazgo es una relacion diadica que involucra interaccién social y
actividades conjuntas con la implicita o explicita intencién de continuar la relacion
hasta que una de las partes la termine o se establezca otro tipo de relacién como la
cohabitacion o matrimonio.

Es por ello y partiendo de los resultados dados por las gréficas, se puede deducir que
el noviazgo sigue siendo una etapa importante y significante para los jovenes, a pesar de la

influencia de las culturas contemporaneas, se mantiene la concepcion de que el noviazgo es
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aquella relacion basada en el amor, el respeto, y el carifio, y que es una antesala del
matrimonio.
Gréfico 2.
¢ Cudles son las expectativas comunes que los jovenes tienen en una relacién de noviazgo?
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20.00%
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5.00%

0.00%
Respeto por parte de la pareja Comunicacidn reciproca Afecto mutuo

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes, octubre 2023, Aguascalientes. Elaboracion
propia.

La gréafica 2, nos muestra cuales son las expectativas que tienen los jévenes acerca de
la relacién de noviazgo, donde el 28.05% de estos jovenes espera que en su relacion impere
el respeto por parte de su pareja, y asi se lleve a cabo una relacion armoniosa. Después el
26.83% de los encuestados afirma que lo primordial que esperan en una relacion es la
comunicacion de forma reciproca, donde se mantenga un nucleo de comunicacion efectiva.
Mientras que el 45.12% espera afecto de la otra persona, para asi hacer méas eficaz la
comunicacion y la confianza. En este sentido y de acuerdo a Casas e ltuarte (1998), el

noviazgo es un tiempo variable, en el cual una pareja se conoce en aspectos sustanciales de
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la personalidad de cada uno, para que ambos decidan si la vida matrimonial y el compromiso
definitivo es ésta implica es lo conveniente para ellos.

Grafico 3.

¢ Tu relacion de noviazgo que mantienes en este momento o anterior, qué representa o

representaba para ti?
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Algo secundario Un aspecto importante para Una prioridad que me mantiene
esta etapa de mi vida feliz

Porcentaje

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
Universidad Autonoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.

En la gréfica 3, se puede observar que significa el noviazgo en la vida de los jovenes,
la importancia que le dan y lo que representa para ellos. En la primera parte, se aprecia que
el 37.80% de los jovenes que contestaron la encuesta, afirman que para ellos el noviazgo es
simplemente algo secundario, algo sin importancia o relevancia vital. Después, se visualiza
que el 50% de los resultados arroja que para los jévenes el noviazgo es algo meramente
importante en su vida, ya que beneficia el desarrollo de su etapa de vida. Mientras que el
0tro12.20% restante, dice sentir que el noviazgo ya es una prioridad en sus vidas, ya que
genera una gran felicidad en ellos. De acuerdo a Lépez (2006), El noviazgo es el momento
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para conocerse reciprocamente, lamentablemente, para un gran nimero de jovenes, esta etapa
destinada a la maduracién humana, puede verse alterada.
Gréfico 4.
¢ Qué opinas de los noviazgos que se fundan en el amor mutuo?
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y saludables relacion que puede con todo idealizacion excesiva

Porcentaje

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes que cursan la Licenciatura en Trabajo Social, de la
Universidad Autonoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracidn propia.
Los datos arrojados en la grafica 4, manifiestan la opinion que tienen los jovenes
acerca de los noviazgos que se fundan en el amor mutuo, el 47.56% respondié que el amor
mutuo es una de las bases primordiales para tener una relacion sélida y saludable, el 35.37%
manifesto que ese tipo de noviazgo es el inicio de una relacién permeable que puede afrontar
los advenimientos, mientras que el 17.07% restante sefiala, que si se lleva a cabo el amor de
compafiia se trata de un tipo de amistad con una responsabilidad a largo plazo en la que el
compromiso y la intimidad estan presentes. Es decir que ese sentido de compafiia durante el
periodo del noviazgo, se torna en base a la responsabilidad puesta por el sentido de amistad
y de amor mutuo que conlleva una relacion. (Stemberg, 1984)
Grafico 5.
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¢ Cémo percibes el matrimonio?
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Fuente: Entrevista realizada a estudiantes que cursan la Licenciatura en Trabajo Social, de la
Universidad Autonoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.
En la gréafica 5, se observa la opinion y creencia de lo que es el matrimonio, es por
ello que el 24.39% opina que el matrimonio es la union entre dos personas, mediante la fe
gue ambos profesan, es decir una union con sentido mas religioso — espiritual. EI 43.90% nos
dice que el matrimonio es la forma en como se expresa el sentimiento del amor, en donde
culmina, el carifio y amor del noviazgo, para oficializar esa union. El 31.7% restante percibe
al matrimonio desde lo civil ya que ellos piensan que el matrimonio es la unién civil y ante
la ley de los bienes consensuados. En este sentido, Quintero (2018), sefiala, en su definicion
de la unién: “La palabra “union” se refiere al efecto de dos o més objetos, sujetos, ideas o
sentimientos que al juntar los se convierten en una “unidad” y pierden todo o parte de su
singularidad.”
Grafico 6.

¢ Qué factores crees que influyen en tu percepcion sobre el matrimonio?
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Tradiciones familiares y cultura contexto social

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
Universidad Autonoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.
Se observa, segun los datos arrojados en la grafica 6, como es que existe factores de
influencia al momento de percibir al matrimonio como algo participe de nuestra historia de
vida, el 54.88% de los encuestados plasmo que las tradiciones que la familia mantiene e
incluso tiende a imponer, son un factor meramente importante para el como percibimos al
matrimonio, esto a su vez de la mano con la cultura propia de cada persona, lo cual se ve
reflejada en las costumbres, valores y creencias. Por el contrario, el 45.12% restante amerita
el origen de su percepcion propia al contexto social en el que estan inmersos, teniendo como
exponentes claros a la familia, la situacion socio-econdmica, el origen étnico y geogréfico,
las creencias de la sociedad contemporanea entre otras. Ardila, Moreno & Gomez (2022),
sefialan que la familia, la tradicion y el contexto social son factores explicitos que se sienten
obligados por “el qué dirdn” o por “lo que se debe de hacer”, y es asi que obligan a la persona
a generar una percepcion obligada de lo que el matrimonio es en sus vidas.
Grafico 7.

¢ Consideras que el matrimonio es necesario para tener una familia estable?
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Universidad Autonoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.

La grafica 7, contiene 2 respuestas cerradas, pero ambas de profundo significado, ya
que hablamos de la familia y entramos al tema de los proyectos de vida, el 20.73% asegura
que el matrimonio es necesario y fundamental para que al momento de tener una familia, se
pueda tener una estabilidad sélida, afirmando que el matrimonio es el inicio de esa
estabilidad, el 79.27% restante, afirma que el matrimonio no es necesario en lo absoluto para
que se pueda tener una familia basada en la estabilidad sélida, siendo asi que existen mas
formas de crear familia mas halla de contraer matrimonio. Para hacer énfasis en las posturas
de los jovenes, retomaremos la idea de la Comision Institucional de Etica y Valores (CIEV),
donde en su definicion de compromiso nos dice:

Una persona se encuentra comprometida con algo cuando cumple con sus
obligaciones, con aquello que se ha propuesto o que le ha sido encomendado. Es decir que
vive, planifica y reacciona de forma acertada para conseguir sacar adelante un proyecto, una

familia, el trabajo, sus estudios, etc.
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Es por ello que no es necesario el matrimonio muchas de las ocasiones, ya que
mientras la persona tenga de verdad un compromiso, y de esa forma cumpla sus obligaciones,
haciéndolo de forma consiente, y acertada se puede obtener una estabilidad en todos los
sentidos.

Gréfico 8.
¢En caso de haber respondido que si ¢por qué consideras que el matrimonio es necesario

para tener una familia estable?
90.00%
80.00%
81.71%
70.00%
60.00%

50.00%

40.00%

Porcentaje

30.00%
20.00%

10.00%

oo

Para sentir proteccion Crear un vinculo Estabilidad financiera No respondieron
afectivo

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
universidad Auténoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.

La grafica 8, estd aunada a la grafica 7, pero especificamente cuenta con los datos
arrojados de las personas que plasmaron en la gréafica anterior que el matrimonio es un factor
indispensable para tener una familia estable. Es por ello que se aprecia, que el 81.71% de
todos los jovenes no respondieron a esa pregunta, mientras que el resto manifestd la razon
del porque el matrimonio es meramente importante la estabilidad familiar, es asi que el
4.86%, dijo que el matrimonio aporta proteccién lo cual trae consigo estabilidad. El 8.54%

manifesto que el contraer matrimonio sirve para crear un muy buen vinculo afectivo, el cual
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a su vez genera estabilidad en la familia, y al final el 4.88% manifestd que la estabilidad
familiar depende de la estabilidad financiera, la cual se ve reflejada gracias al matrimonio.
Nufez (2021), refiere, la responsabilidad, no es una relacion vertical de arriba hacia
abajo, sino abajo, de forma horizontal y de ahi con respaldo tedrico y la necesidad de la
accion para que de abajo vaya hacia arriba, a traves de la praxis, es decir que la préactica de
la responsabilidad manifestada en el matrimonio, hace que surja esa estabilidad tanto
emocional, como afectiva e incluso econémico, siempre y cuando, como lo menciona
rodriguez, sea una responsabilidad horizontal, es decir de ambas partes hacia un mismo
sentido, el cual es una buena estabilidad familiar y matrimonial.
Gréfico 9.

¢ Cudl crees que sea la edad propicia para que una persona pueda contraer matrimonio?
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18 Afios en adelante Cuando la persona este Cuando la familia lo decida
preparada, no importa edad

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
universidad Auténoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.

En la gréfica 9, se revela que la mayoria de los jévenes piensa que el matrimonio
puede darse (aunque no importe la edad), entre dos personas siempre y cuando ellos lo
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quieran, aunque segun la Gaceta del senado (2008) en el articulo 148, para contraer
matrimonio tanto la mujer como el hombre deberan tener dieciocho afios cumplidos.
Gréfico 10.

¢ Crees que los valores familiares intervienen en la concepcion del matrimonio en los
jévenes?

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

Porcentaje

20.00%

10.00%

0.00%

No. No necesariamente Si. Los valores influyen mucho Existen casos donde los jovenes
intervienen se alejan de los valores
familiares

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
universidad Auténoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.

En la grafica 10, se demuestra que la mayoria de los jovenes que fueron encuestados,
54.88%, manifiesta que no es necesario que los jovenes se rijan por los valores familiares ya
que muchos de ellos se alejan por las mismas creencias. El 25.61% piensa que estos valores
si son importantes, quiza por el acercamiento de los hijos a los padres o por la educacion que
se le ha inculcado y por altimo el 19.51% simplemente piensa que no necesariamente tienen
que influir, convivan o no. Si cada uno de los miembros que componen una familia,
empezando por los padres, toman con responsabilidad el rol que les corresponde asumir,
muchos de los problemas de hoy en dia, como son drogas, delincuencia, embarazos

prematuros, etc., se reducirian notablemente, ya que es en la familia donde se inculcan. Los
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valores, son fuente de perfeccionamiento humano; son realidades que apetece en forma innata
la propia naturaleza humana por la perfeccion que le proporcionan, ya que a medida que van
siendo asimiladas por la persona durante su vida, van siendo de ella alguien mejor. (De Leén
y Quifiones, 2007)

Grafico 11.

¢ Estas a favor del matrimonio?

Si No

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
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universidad Auténoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.
En la gréfica 11, se puede observar que 87.80 de los jovenes opino que, si estan a
favor del matrimonio. Hoy en dia, se sabe que un gran nimero de jévenes eligen la unién
libre para ensayar si su posible matrimonio funcionara, también es sabido, que otros tantos
se casan, pensando en que si no funciona se divorcian. EI matrimonio comporta
necesariamente la unién de destinos, de dos vidas, de dos historias personales, tan
fuertemente entrelazadas, que en muchos aspectos se hacen una sola. (Hervada, 1987)
Gréfico 12.
¢ Crees tU que el matrimonio sea parte del proyecto de vida de los jovenes?
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natural

Fuente: Entrevista realizada a estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social, de la
universidad Auténoma de Aguascalientes, octubre 2023 Aguascalientes. Elaboracion propia.

En la gréafica 12, se observa que el 52.44%, manifiestan que los jovenes han optado
por otras formas de relaciones y no necesariamente el matrimonio como parte de su proyecto
de vida, en tanto el 41.46%, si visualizan el matrimonio en su proyecto de vida, ya que es
una etapa natural y el 6.10%, sefiala que el matrimonio, si puede ser una forma de establecer
metas a largo plazo. Es importante evidenciar, que a pesar de los cambios acelerados de la
sociedad que conllevan a nuestros jovenes a asumir nuevas formas de vida y de estatus en
sus relaciones de pareja, aun persiste la figura del matrimonio, llamese por la via civil,

religiosa 0 ambas.

Conclusiones

Una vez obtenidos y analizados los resultados se encontr6 lo siguiente:
En relacidn al noviazgo, los entrevistados respondieron que el amor mutuo es una de

las bases primordiales para tener una relacion sélida y saludable. Resulta interesante que los
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jévenes tengan presente el concepto del amor, como un valor fundamental en una relacion
previa al matrimonio, como lo es el noviazgo.

Asi también, los jovenes estudiantes entrevistados, definen al noviazgo, como una
relacion basada en el respeto mutuo y de valores. De lo anterior se desprende la importancia
que estos le dan a la relacion del noviazgo, no vista como algo trivial, mas bien considerada
con responsabilidad y compromiso, lo cual llama la atencidn, en virtud de los bombardeos
por diferentes sectores que no favorecen a instituciones esenciales como lo es el matrimonio
y la familia.

En cuanto al cuestionamiento ;Cémo percibes el matrimonio? Sefialan que el
matrimonio, es la forma en como se expresa el sentimiento del amor, en donde culmina el
carifio y amor de noviazgo, para oficializar esa union. De esta respuesta, se puede inferir, la
madurez y objetividad con la que expresan su percepcion en relacién al matrimonio

Llama la atencién, que el 87.80% de los estudiantes entrevistados, se manifiestan a
favor del matrimonio, lo que nos lleva a concluir que las instituciones basicas y esenciales,
como lo es el matrimonio y la familia, aln se mantienen vivas. Asi, también se infiere el
valor que aln representan para nuestros jovenes y las futuras generaciones.

Por lo comentado con antelacion, resulta prioritario emprender acciones de
intervencion, que se conviertan en la oportunidad de fomentar el valor de la persona,
noviazgo, matrimonio y de la familia, ya sea a través de cursos, conferencias, reencuentros,
orientaciones personales, entre otros, que sean esa alternativa para los jovenes y

fortalecimiento de nuestras instituciones esenciales para el desarrollo de nuestra sociedad.
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Ansidgenos educativos y depresion en estudiantes universitarios de
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Resumen

La presente investigacion cuantitativa, de tipo no experimental y transversal, se llevo a cabo
con el objetivo de analizar la relacion entre los ansidgenos educativos y la depresion en
estudiantes universitarios mexicanos. Para ello, se aplicaron dos instrumentos distintos para
medir estas variables a una muestra de 204 alumnos de licenciatura y/o ingenieria, utilizando
un muestreo no probabilistico por bola de nieve. Los participantes, con edades entre 16 y 26
afios, fueron seleccionados bajo criterios especificos de inclusion y exclusién. Los resultados
revelaron una correlacion positiva y significativa (r=0.447) entre los niveles de ansidgenos
educativos y los indicadores de depresion. Se encontré que un 78% de los estudiantes
presentaba altos niveles de ansidgenos educativos, mientras que un 43% exhibia depresion
moderada. Ademas, mas del 50% de los estudiantes con altos niveles de ansidégenos
educativos también mostraron depresion severa. Las diferencias por género y tipo de carrera
destacaron que las mujeres y los estudiantes de ingenieria presentaron mayores niveles de

ansidgenos educativos y depresion moderada en comparacién con sus contrapartes.
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Asimismo, los estudiantes que trabajan presentaron mayores niveles de ansiégenos
educativos, pero una menor proporcion de casos de depresion moderada en comparacion con
aquellos que no trabajan. Estos hallazgos confirman que los ansidégenos educativos y la
depresidn constituyen una problematica significativa en el entorno universitario mexicano,
requiriendo intervenciones inmediatas y programas de apoyo para promover el bienestar

mental de los estudiantes.
Palabras clave: ansidgenos educativos, depresion, estudiantes, universidad.

1. Introduccién

El bienestar psicologico de los estudiantes universitarios ha emergido como una
preocupacion critica en el &mbito educativo, particularmente en México. Diversos estudios
han sefialado que los estudiantes universitarios enfrentan un conjunto Unico de desafios y
presiones que pueden predisponerlos a trastornos mentales, tales como la ansiedad y la
depresion. Los ansiogenos educativos, definidos como aquellos factores especificos del
entorno académico que generan estrés y ansiedad, juegan un papel central en esta
problemética.

En el contexto mexicano, estos ansiégenos incluyen una combinacion de presion
académica intensa, expectativas familiares elevados, dificultades financieras y un mercado
laboral incierto. La presion académica se manifiesta a través de la carga de trabajo, la
competencia por altas calificaciones y la preparacion constante para exdmenes, lo cual puede
resultar en un estado de estrés cronico. Las expectativas familiares también ejercen una
influencia significativa, ya que muchos estudiantes sienten la obligacion de cumplir con los
altos estandares impuestos por sus familias, quienes esperan que Sse conviertan en

profesionales exitosos y contribuyan al bienestar econdmico del hogar.

A traves de una revision de la literatura existente y un analisis empirico, se pretende
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comprender la relacion entre estos ansidgenos educativos y la depresion, lo cual es esencial
para desarrollar intervenciones efectivas que mejoren el bienestar de los estudiantes

universitarios.

2. Antecedentes

En el contexto educativo, los ansiégenos son elementos que generan ansiedad entre los
estudiantes universitarios, influyendo significativamente en su bienestar psicoldgico. Segun
la APA,2013; Beck, 1976; Clark, 1986; LeDoux, 1996; Marks, 1987, se caracteriza por una
respuesta emocional y fisiologica frente a situaciones académicas percibidas como
desafiantes o amenazadoras, afectando negativamente el rendimiento y bienestar del
estudiante. Desde la perspectiva psicoldgica, la ansiedad educativa se entiende como un
estado emocional vinculado a las expectativas de rendimiento, manifestandose a traves de
sintomas cognitivos, emocionales y conductuales. Por lo que, desde el marco cognitivo-
conductual, este tipo de ansiedad se conceptualiza como una interaccion compleja entre
patrones de pensamiento disfuncionales, comportamientos evitativos y experiencias

académicas previas.

Concretamente, desde una perspectiva docente, podria referirse a la ansiedad
educativa como el conjunto de tensiones experimentadas por los estudiantes en respuesta a
las demandas académicas, afectando su participacion, motivacion y logro académico. A su
vez, esta ansiedad se asocia con patrones de activacion cerebral especificos, evidenciando la
complejidad de las respuestas neuronales frente a estimulos académicos

Estos factores no solo incrementan los niveles de estrés entre los estudiantes, sino que
también pueden ser desencadenantes importantes de trastornos del estado de animo, como la

depresion.

La depresion, por otro lado, se caracteriza por un estado de animo persistente de

tristeza y pérdida de interés en actividades cotidianas, afectando adversamente el rendimiento
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académico y la calidad de vida de los estudiantes universitarios (APA, 2020). Esta condicion
puede ser exacerbada por los ansidgenos educativos, creando un ciclo negativo en el que el
estrés académico y las expectativas elevadas contribuyen al desarrollo y la perpetuacion de
la depresion.

Segln la Asociacion Americana de Psiquiatria (2022), el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) define la depresion como la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer en la mayoria de las actividades, junto con varios sintomas

fisicos y emocionales adicionales durante al menos dos semanas.

En escenarios educativos la depresion puede tener un impacto significativo en el
rendimiento académico y el bienestar general de los estudiantes. Los estudiantes deprimidos
pueden tener dificultades para concentrarse, motivarse y completar tareas escolares. También

pueden experimentar problemas de asistencia, relaciones sociales y autoestima.

Un estudio de Beck & Steer, 1993 encontrd que los estudiantes con depresion tenian
mas probabilidades de tener calificaciones méas bajas y ausencias escolares mas frecuentes

que sus compafieros sin depresion.

En el contexto mexicano, el sistema educativo enfrenta desafios adicionales como el
acceso limitado a recursos de salud mental adecuados y el impacto cultural de las
expectativas familiares y sociales (APA, 2020). Estos factores culturales y estructurales
pueden amplificar el impacto de los ansidgenos educativos, haciendo que los estudiantes sean
mas vulnerables a desarrollar problemas de salud mental, incluida la depresion. Incluso,
estudios revelan que aproximadamente uno de cada diez adultos ha sido diagnosticado con
depresién por un profesional de la salud, mientras que s6lo el 7% ha recibido tratamiento.
Esta situacion pone de manifiesto una falta de cambio significativo en el sistema mexicano
en cuanto a la identificacion y tratamiento de dicho trastorno con el tiempo, subrayando los
desafios sustanciales que deben abordarse para garantizar un acceso efectivo a la deteccion

y tratamiento de la depresion (Cerecero-Garcia et al., 2020; Vazquez-Salas et al., 2023).
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En el caso de los adolescentes, el 31% mostro algun sintoma depresivo, mientras que
el 7% presento dos sintomas. Ademas, se observo que el 17% de la poblacion adulta exhibio
signos de este trastorno. Estudios indican que las mujeres experimentan una mayor incidencia
de estrés y trastornos de ansiedad, los cuales pueden ser desencadenantes o agravantes de
otros sintomas, y tienden a reaccionar con manifestaciones internas como la depresion. En
contraste, los hombres responden con conductas mas externas, como comportamiento

antisocial o abuso de sustancias (Cerecero-Garcia et al., 2020).

Existen considerables disparidades en el acceso a los servicios de salud mental entre
distintas regiones y niveles de marginacién en el pais, evidenciando la urgencia de dirigir
esfuerzos hacia la mejora del acceso a los servicios de salud mental, con la finalidad de
facilitar el diagndstico y tratamiento oportuno de sintomas depresivos y depresion en general
(Vazquez-Salas et al., 2023).

2.1. Ansiedad Educativa

El porcentaje de prevalencia de la ansiedad educativa es considerable en distintos paises y
regiones, caracterizando a la ansiedad como un desafio comin en entornos universitarios.
Diversos autores han investigado esta problematica, identificando situaciones o factores que
han sido reconocidos como fuentes importantes de ansiedad dentro del ambiente académico,

denominados “ansiégenos educativos” (Flores et al., 2016).

Por ejemplo, en un estudio con estudiantes de Odontologia de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), se determin0 que situaciones como la evaluacion
y laasuncién de responsabilidades, especificamente presentar un examen y hablar en pablico,

son las mas relevantes para generar niveles altos de ansiedad (Flores Tapia et al., 2016).

Otro estudio encontré que la ansiedad general durante las clases, la percepcion de
dificultad y la ansiedad en la comunicacidn tienen conexiones complicadas con el desempefio
y la persistencia de los estudiantes. En particular, las estudiantes universitarias necesitan mas
informacion y apoyo para reducir la ansiedad y el estrés de los examenes en comparacion
con los hombres (England et al., 2019; Vanstone & Hicks, 2019).
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La ansiedad relacionada con los exdmenes representa uno de los muchos desafios
durante el proceso de aprendizaje para los estudiantes. Aunque la gran mayoria de los
estudiantes estan acostumbrados a cierto nivel de ansiedad y lo utilizan como un estimulo
positivo, existe una delgada linea que separa estas experiencias de un nivel de ansiedad més

intenso y perjudicial (Qutishat et al., 2018).

En México, el trastorno afecta a casi el 75% de la poblacion estudiantil universitaria,
manifestandose como ansiedad severa en algunos casos. Sintomas como nerviosismo
excesivo, falta de concentracion, impotencia al hacer tareas y falta de interés en materias
desafiantes son comunes, junto con sintomas fisiolégicos como palmas sudorosas,
palpitaciones, dolor de estomago, irritabilidad y tensién muscular. El insomnio es el sintoma
mas grave y comun, afectando al 10% de la poblacion estudiantil (Aristides & Viveros,
2018).

2.2. Depresion Educativa

La relacién entre la depresion y el promedio escolar de estudiantes universitarios es un tema
de interés en la investigacion educativa. Estudios han demostrado que existe una relacion
significativa, aunque débil, entre la depresion y el desempefio académico. En la Universidad
Juérez del Estado de Durango, se encontré que a mayor promedio escolar, menor nivel de

depresion en los estudiantes (Herrera-Vargas et al., 2019).

Un analisis adicional revel6 que la mitad de la poblacion estudiada presenta algun
nivel de depresion, con un 40% en niveles leves 0 moderados y un 10.9% en niveles severos.
La relacion entre depresion y desempefio académico sugiere que los estudiantes con mayor

depresion tienden a tener un rendimiento académico mas bajo (Herrera-Vargas et al., 2019).
2.3 Ansiedad y Depresion Educativa

La prevalencia de la depresion y la ansiedad en estudiantes universitarios es alta en muchos
paises, con niveles que van desde moderados hasta extremos en mas de la mitad de los

estudiantes. Factores como la carga de estudios, las tensiones financieras, problemas de
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relaciones personales y la adaptacion a la vida universitaria son contribuyentes significativos

a estos trastornos (Islam et al., 2022; Naser et al., 2021).

En el contexto de la salud, los niveles de ansiedad y depresion se tornan
extremadamente severos, afectando la calidad de la practica clinica futura y la satisfaccion
del paciente (Zeng et al., 2019). En México, se ha observado que la exigencia académica a
veces excede la capacidad de adaptacion de los estudiantes, lo que genera una gran presion
escolar y contribuye a la prevalencia de estos trastornos (Angeles, 2018).

Estudios adicionales han demostrado que la ansiedad y la depresién tienen una
relacion significativa con el rendimiento académico. Por ejemplo, la prevalencia de estos
trastornos puede conducir a un mal rendimiento académico y a la desmotivacion durante la

formacion profesional (Garcia et al., 2019; Caro et al., 2019).

3. Método

3.1 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion cuantitativa es tipo no experimental, transversal, con un
andlisis estadistico descriptivo-correlacional en la cual se aplicaron dos instrumentos

distintos para analizar los ansidgenos educativos y la depresion (Hernandez et al., 2010).
3.2 Participantes

Muestreo no probabilistico por bola de nieve en 204 alumnos universitarios mexicanos de
licenciatura y/o ingenieria de entre 16 y 26 afios. Por lo que, los criterios de inclusion y

exclusion son los siguientes:
Criterios de inclusién:

e Alumnos universitarios: Se incluirdn Unicamente a estudiantes que estén
actualmente inscritos en programas de licenciatura y/o ingenieria en

instituciones educativas reconocidas en México.
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e [Edad entre 16 y 26 afios: Los participantes deben tener edades comprendidas
dentro de este rango especifico.

e Nacionalidad mexicana: Se incluirdn Unicamente a alumnos que sean
ciudadanos mexicanos.

e Consentimiento informado: Los estudiantes deben participar voluntariamente
en el estudio y proporcionar su consentimiento informado para participar en
la investigacion, ademads de participar en ella, su participacion serd andnima,
respetada y protegida por la carta de proteccion de acceso a datos personales
de la Universidad Autonoma de Coahuila.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no estén inscritos en programas de licenciatura y/o ingenieria:
Se excluyen aquellos que no estén matriculados actualmente en una
universidad o institucion educativa.

e [Edad fuera del rango establecido: Se excluyen aquellos estudiantes cuyas
edades estén por debajo de 16 afios o por encima de 26 afios.

e Nacionalidad no mexicana: Se excluyen a los alumnos que no sean ciudadanos
mexicanos.

e Incapacidad para otorgar consentimiento informado: Se excluyen aquellos
estudiantes que no estén dispuestos o no puedan brindar un consentimiento
informado para participar en el estudio.

Por otra parte, las variables de intensificacion se distribuyen de la siguiente manera:
El 27.5% de los casos corresponden a hombres, mientras que el 72.5% son mujeres. En
cuanto a la edad, la mas comun es de 20 afios, representando el 19.6% del total. Todos los
encuestados son de nacionalidad mexicana, y el 73.5% proviene especificamente de
Coahuila. Todos afirman cursas una carrera universitaria, pero el 83% esta en programas de
licenciatura, mientras que el 17% estudia una ingenieria. Por otro lado, el 90% indico no ser
madre o padre actualmente. En cuanto al empleo, el 70% menciond no tener uno en el

momento de la encuesta.
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3.3. Instrumento
Se aplicaron dos instrumentos dentro del estudio, los cuales se detallan a continuacion:

El Cuestionario de Ansidgenos educativos, es un cuestionario de 43 items, construido
para evaluar el nivel de ansiogenia educativa. A mayor puntaje obtenido por suma simple,
representa mayor nivel de ansiogenia. La confiabilidad del instrumento es de 0.95.

En segundo lugar, la medicién de los niveles de depresion a través de la version
castellana adaptada y validada por Conde y Usereos (1975) del primer Inventario de
Depresion de Beck et al. (Beck Depression Inventory, [BDI-1], 1976) de forma
autoadministrada. El instrumento cuenta con una adecuada validez y confiabilidad en
diversos estudios transculturales, incluyendo la version gratuita y de uso publico en espafiol
en México. Dicho inventario cuenta con 21 items que evallan fundamentalmente los
sintomas clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos presentes en la depresion. Es,
dentro de las escalas de depresion, la que mayor porcentaje de items cognitivos presenta, lo

que esta en consonancia con la teoria cognitiva de la depresion de Beck.

En la version de 21 items el valor de cada respuesta a cada item es distinto y se refiere
a continuacion (el valor de cada opcion de respuesta sigue el orden en que aparecen en el

cuestionario).

De igual forma se integraran las variables: sexo, edad, nacionalidad mexicana, entidad
federativa o estado, carrera universitaria, nivel educativo, madre/padre de familia y empleo

para describir a la poblacion.
3.4 Procedimiento

El procedimiento de realizacion de esta investigacion cuantitativa implica, primero, tener
conocimientos tedricos de Metodologia Cuantitativa y usar herramientas estadisticas como
SPSS. Los pasos para resolver el planteamiento de investigacion, es decir, responder las
preguntas planteadas y lograr los objetivos propuestos no son universales, ya que varian en

funcion al disefo.
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En primer lugar, se escogen las variables complejas y se elige un instrumento
previamente estandarizado para poder recabar la informacion necesaria. A partir de la
informacion ya estructurada se crea en la plataforma de Google forms un formato de
formulario, dando la oportunidad a los participantes previamente seleccionados por el
investigador de responder de manera virtual, anonima, libre y voluntaria a cada uno de los
reactivos correspondientes a ambos instrumentos elegidos (Ansiégenos educativos e

Inventario de Depresién de Beck).

Después, el formulario se difunde por distintas redes sociales, donde se pide a los
contactos cercanos que respondan si forman parte de la poblacion, o simplemente difundir
por el medio que consideren pertinente. Luego de recolectar la cantidad necesaria de
respuestas (méas de 200), se descarga la base de datos en su formato original. Al recuperar la
base de datos que proporciona la plataforma de Google Forms, el autor hace los cambios
necesarios para el analisis de los resultados, el cual implica el uso de paquetes estadisticos,
para esta investigacion el programa Excel fue primordial para la elaboracion de tablas de
frecuencias y base de datos. Se utilizan las herramientas de analisis de estadisticos
descriptivos, coeficientes de correlacion de Pearson y Chi-Cuadrada. Finalmente, la
informacidn que arroja el programa es recreada en forma de tablas que sirvan para una lectura

sencillay cuyas cifras sean faciles de identificar.

4. Resultados

En este apartado se muestra el andlisis de la estructura interna y los resultados obtenidos a
partir de la observacion y revision desde la base de datos generada en el paquete estadistico.
A primera instancia se reitera el uso de instrumentos estandarizados, asi como el criterio de
seleccidn de las variables pertinentes. Posterior a esto se integra la evidencia de medidas de
tendencia central, dispersion y distribucion superior. El estadistico de Chi-cuadrada
cuantifica que varia la distribucion observada de los conteos con respecto a la hipotética, asi
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como las contrastaciones y relaciones del fendmeno expresado en tablas, lecturas e

inferencias sobre estas para facilitar su manejo.
4.1 Descriptivos

El andlisis de la investigacidn consta de 204 casos en total, todos ellos validos y ningun dato
perdido, se realiza mediante la estrategia de andlisis de estadisticos descriptivos, por lo que

se garantiza una respuesta emitida por los sujetos en cada reactivo.
Tabla 1

Niveles de ansidégenos educativos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy baja 5 2.5

Baja 21 10.3
Regular 64 314

Alta 78 38.2

Muy alta 36 17.6

Total 204 100.0

Fuente: Elaboracidn propia mediante Excel <<2023>>.

La tabla 1 muestra que los niveles de ansidgenos educativos en los alumnos
universitarios mexicanos se distribuyen de la siguiente manera: el 2.50% presenta un nivel
muy bajo, el 10.30% bajo, el 31.40% muestra un nivel regular, el 38.20% tiene un nivel alto
y por ultimo el 17.60% de los respondientes reflejan un nivel muy alto de ansidégenos

educativos.
Tabla 2

Niveles de depresion

275




ST
&
%\j

UANL ETSYDH

Nivel Frecuencia Porcentaje
Depresién minima 43 21.1
Depresion leve 51 25.0
Depresion moderada 88 43.1
Depresion severa 22 10.8

Total 204 100.0

Fuente: Elaboracion propia mediante Excel <<2023>>.

En cuanto a los niveles de depresion, en la tabla 2 se puede indicar que: el 21.10%

tiene depresion minima, 25% depresion leve, 43.10% depresion moderada y el 10.8%

depresion severa. Es decir, el nivel que predomina en los ansiégenos educativos es alto con

un total de 78 casos, por otro lado, 88 casos presentan un nivel de depresion moderado.

Tabla 3

Niveles de ansidégenos educativos en estudiantes que no cuentan con un empleo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy baja 5 3.49%
Baja 14 9.79%
Regular 51 35.66%
Alta 47 32.86%
Muy alta 26 18.18%
Total 143 100.0

Fuente: Elaboracién propia mediante Excel <<2023>>.
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La tabla 3 muestra que los niveles de ansiogenos educativos en los estudiantes
universitarios de licenciatura se distribuyen de la siguiente manera: el 3.49% presenta un
nivel muy bajo, el 9.79% bajo, el 35.66% muestra un nivel regular, el 32.86% tiene un nivel
alto y por altimo el 18.18% de los respondientes reflejan un nivel muy alto de ansi6genos

educativos.

Tabla 4

Niveles de depresion en estudiantes que no cuentan con un empleo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Depresion minima 26 18.18%
Depresion leve 36 25.17%
Depresion moderada 66 46.1%
Depresion severa 15 10.48%
Total 143 100.0

Fuente: Elaboracidn propia mediante Excel <<2023>>.

En cuanto a los niveles de depresion, en la tabla 4 se puede indicar que: el 18.18%
tiene depresion minima, 25.17% depresion leve, 46.1% depresién moderada y el 10.48%

depresion severa.

Es decir, el nivel que predomina en los ansiégenos educativos para quienes no trabajan es
regular con un total de 51 casos (35.66%), por otro lado, 66 casos presentan un nivel de

depresion moderado (46.1%).
Respecto a quienes cuentan con un empleo, la distribucion de la de la siguiente manera:

Tabla 5
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Niveles de ansidgenos educativos en estudiantes que cuentan con empleo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muybaja 0 0%

Baja 7 11.47%
Regular 13 21.31%
Alta 31 50.81%
Muy alta 10 16.39%
Total 61 100.0

Fuente: Elaboracidn propia mediante Excel <<2023>>.

La tabla 5 muestra que los niveles de ansiégenos educativos en los estudiantes con
empleo se distribuyen de la siguiente manera: ninguno presenta un nivel muy bajo, el 11.47%
bajo, el 21.31% muestra un nivel regular, el 50.81% tiene un nivel alto y por ultimo el 16.39

de las respondientes reflejan un nivel muy alto de ansidégenos educativos.
Tabla 6

Niveles de depresion en estudiantes que cuentan con empleo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Depresion minima 17 27.86%
Depresion leve 15 24.59%
Depresion moderada 22 36.06%
Depresion severa 7 11.47%
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Total 61 100.0

Fuente: Elaboracion propia mediante Excel <<2023>>.

En cuanto a los niveles de depresion, en la tabla 6 se puede indicar que: el 27.86%
tiene depresion minima, 24.59% depresion leve, 36.06% depresion moderada y el 11.47%

depresion severa.

Es decir, el nivel que predomina en los ansiégenos educativos para los estudiantes
que cuentan con empleo es alta con un total de 31 casos (50.81%), por otro lado, 22 casos

presentan un nivel de depresion moderado (36.06%).

En contraste con los resultados previos, se detectd diferencia entre ambas situaciones
de empleo, pues aquellos que estudian estudiantes universitarios que a su vez trabajan
presentan mayor nivel de Ansiogenia, pero menor porcentaje de casos con depresion

moderada.
4.2 Correlacién

Dentro de este apartado se muestra la evidencia de las relaciones existentes entre variables
trabajadas a un grado de significancia de 0=.05, r > |0.21|) para obtener las variables

relevantes
Tabla7

Relacion de los ansidgenos educativos con la depresion

Correlacion de Pearson Ansiogenia Educativa

Depresion 44T
Sig. (bilateral) .000

N 204

**_La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Fuente: Elaboracion propia mediante Excel <<2023>>,

Segun la tabla 7 los ansiégenos educativos y la depresion en los alumnos universitarios
mexicanos se relacionan de manera positiva y significativa por lo que se infiere que “a mayor
nivel de ansidgenos educativos, mayor nivel de depresion en los alumnos universitarios

mexicanos” al ser r=.447.

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacion han permitido alcanzar el objetivo
general de relacionar los ansiogenos educativos y los indicadores de depresion en los
estudiantes universitarios mexicanos, encontrandose una correlacion positiva y significativa

entre estos

De igual forma se concluye la prevalencia de estrés académico significativo y

sintomas depresivos dentro de la poblacion estudiada.

Por otro lado, las diferencias significativas segin género y carrera destacan que las
mujeres presentan mayores niveles de ansidégenos educativos y depresién moderada en
comparacion con los hombres. Asimismo, los estudiantes de ingenieria reportan niveles mas
altos de ansidgenos educativos y una mayor proporcion de casos de depresion moderada en
comparacion con los estudiantes de licenciatura. Los estudiantes que trabajan también
presentan mayores niveles de ansidgenos educativos, aunque exhiben una menor proporcion

de casos de depresién moderada en comparacién con aquellos que no trabajan.

De esta forma se concluye que la ansiedad como la depresion, relacionada con el
entorno educativo estan en aumento entre los estudiantes universitarios, afectando su calidad
de vida en multiples &mbitos, no solo en el académico. Estos resultados confirman que los
ansiégenos educativos y la depresion constituyen una problematica actual significativa
dentro del entorno universitario que requiere una intervencion inmediata. ES necesario

profundizar en el estudio de estos fendmenos para comprender plenamente su magnitud,
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identificar los factores de riesgo especificos y disefiar e implementar programas de

intervencion innovadores que promuevan el bienestar mental de los estudiantes.
6. Discusion

Es posible observar que, en cada una de las investigaciones previas mencionadas en esta
investigacion, la alta prevalencia de trastornos mentales, tales como la ansiedad y la
depresion, claramente interfieren en la educacion debido a la afectacion en la actividad

intelectual de los estudiantes universitarios (Trunce et al., 2020).

En primer lugar, a diferencia del estudio de Angeles (2018) se resalta la deteccion de 114
casos (55.88%) de ansidgenos educativos altos y muy altos, y 110 casos de depresion
moderada y severa (53.92%), ambos totales, equivalen a mas de la mitad de la poblacion
estudiada, es decir, los porcentajes sobrepasan al estudio previamente mencionado (36% del

total de los alumnos).

Los niveles de depresion y ansiedad estudiados por Ordéfiez (2020) por medio de los
Inventarios de Beck, aclaran, al igual que la presente investigacion, que en el contexto de E-
A la salud mental puede afectar en gran medida el desempefio o rendimiento académico, mas
especificamente, la presencia de ansidgenos educativos que a su vez aumentan el nivel de
depresiodn, son de gran importancia durante este proceso ya que, el padecer algun trastorno

mental afecta negativamente en la ejecucion de actividades educativas.

Referente a la depresion, el estudio de (Herrera-Vargas et al., 2019), cuyo total de casos
difiere por poco, indica que, la mitad de la poblacién (55 casos) presenta algun tipo de
depresion. De manera contraria, en esta investigacion, toda la poblacién se ubica en un nivel
de depresion, y los casos difieren notoriamente ya que el 21.1% de los participantes tiene
depresion minima, 25% depresion leve, 43.1% depresion moderada y el 10.8% depresion

severa.

Por otro lado, Ortiz et al. (2020) permiten asociar sus resultados con los de esta

investigacion, ya que ambos identifican la presencia de niveles riesgosos de depresion
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(moderado y severo). Por otra parte, utilizan la prueba de Chi-Cuadrada para mostrar los

casos en los que existe un mismo nivel de afectacion entre las variables.

El estudio de Trunce et al. (2020) utiliza un disefio de investigacién muy similar al que se
expone, las variables estudiadas se relacionan, al igual que los ansiégenos educativos, con el
rendimiento/desempefio académico y el proceso de E-A presente en el &mbito escolar. Ambos
estudios especifican una correlacion estadisticamente significativa entre las variables

elegidas.

Concretamente, la ansiedad ha sido investigada tanto en este estudio como en otros
previos de forma mayoritaria, sin embargo, aqui se especifica por el nombre de” ansidgenos
educativos” cuyos niveles altos se identifican con aquellas situaciones o factores dentro del
contexto académico que han sido reconocidos como fuentes de Ansiogenia. A su vez, dichos
ansiogenos se relacionan con el trastorno mental que méas predomina entre la poblacion

estudiada (adolescentes y adultos jovenes), la depresion.

Finalmente, las fortalezas de esta investigacion son notorias, ya que se pudo procesar
mucha informacion al considerar numéricamente ambas variables, 1o que permite realizar
analisis estadisticos avanzados y modelos predictores de la conducta de las personas. Por otra
parte, se tiene una menor profundidad de la informacidn ya que la investigacion cuantitativa
no es la mas adecuada para conocer y profundizar en los sentimientos, sensaciones y otros
elementos relacionados con los fenémenos psicolégicos. Asimismo, el uso de técnicas es

menos flexible y el tiempo empleado para terminar la investigacion es mayor.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar en profundidad las percepciones de los docentes
de educacion primaria para identificar la situacion del bienestar psicoldgico y laboral
en que se encuentran. El bienestar se define como una de las condiciones que ayudan
a lograr estabilidad en el contexto social, familiar, laboral y personal; ligado a la
felicidad (Seligman 2002). La presente investigacion se realizé con la participacion
de tres maestras de educacion primaria, frente a grupo. El tipo de estudio se basa en
la Teoria Fundamentada, con la entrevista a profundidad. En los principales resultados
se encuentran las estrategias que disefian para afrontar los desafios laborales, como el
buscar apoyo entre colegas, organizar su trabajo y tener una relacion positiva con sus
compafieros. Se concluye que en la docencia se requiere de un apoyo psicologico
recurrente para sobrellevar las condiciones de trabajo a las que se enfrentan, asi como

la conformacidn de redes apoyo entre colegas.

Palabras Clave: Bienestar psicoldgico, Bienestar laboral, Docentes, Educacion

primaria.
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El concepto del Bienestar psicoldgico lo antecede las ideas clasicas de la Grecia antigua

Introduccion

sobre el estudio de la felicidad donde se toma de fundamento dos aspectos que definian el
bienestar, la Hedonia y la Eudaiminia; la primera en relacion al ser feliz con la busqueda
del placer y la segunda considera que la felicidad es alcanzada con base en las virtudes y a
la convivencia. El bienestar fue estudiado mas por la corriente humanista, la logoterapia y
en la actualidad por la psicologia positiva, centrando su interés en el dptimo
funcionamiento del ser humano (Concepcidn et al., 2016).

Selignan (2002), propone que el bienestar es una de las condiciones de las personas
que ayudan a lograr estabilidad en su contexto social, familiar, laboral y personal; esta
condicion va ligada a la felicidad; se entiende como un juicio cognitivo global, que resulta
de la combinacion de la satisfaccion con la vida y el afecto entre las personas (Diener,
2009). Ademas, el bienestar se centra en identificar los factores principales que impiden el
beneficio mental de las personas con relacion a la productividad laboral en la que se
enfoquen (Saldafa et al., 2020).

Csikszentmihalyi (1998), conocido por su teoria del flujo, menciona que el bienestar se
experimenta cuando una persona se encuentra inmersa en una actividad desafiante y
gratificante. Por su parte, Fredickson (2000) menciona que el bienestar se relaciona con la
satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas, como la certeza, el amor y el
crecimiento personal. Mientras que Ryff y Keyes (1995), lo describen por medio de seis
dimensiones: una apreciacion positiva por si mismo, la capacidad efectiva para manejar la
vida, la calidad de vinculos personales, el proposito de vida, y el sentido de
autodeterminacion; con variaciones significativas segun la edad, el género y la cultura de
las personas.

En la labor educativa el bienestar psicol6gico es un elemento que no solo influye en el
cumplimiento de metas profesionales del profesorado, algunos autores como Salazar (2020)
y Salotti (2006) argumentan que el bienestar del docente influye con el rendimiento
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académico de los alumnos, su estabilidad emocional y la percepcién sobre los logros
alcanzados en la vida y el grado de satisfaccion personal.

El bienestar laboral es el conjunto de juicios valorativos sobre las relaciones y
experiencias emocionales de las personas, su satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo
(Genis, 2010). Esta intimamente relacionado con la vida personal de los trabajadores y es
considerado como la evolucion cognitiva de la satisfaccion de la persona (Bauber et al.,
2012).

Castro (2009) menciona que sobre el bienestar laboral debe estar presente primero
el bienestar psicologico de los trabajadores; es decir debe estar primero en la vida personal
para poder expresarlo y manifestarlo en el &mbito laboral, en este caso en la docencia que
es una actividad de exigencias y retos por ser un servicio publico.

Las condiciones laborales de los maestros han cambiado a través del tiempo, debido a
distintas reformas educativas que repercuten en el bienestar (Charria et al., 2022); pero,
cuando el docente se percibe feliz, comprometido, activo y con actitud positiva para
cualquier tipo de adversidad y sigue buscando capacitandose se encuentra en probabilidades
de encontrar satisfaccion profesional con apoyo en las relaciones interpersonales (Peralta
etal., 2023).

Las exigencias de la funcion docente, junto con el tipo de organizacion gue se da
dentro de las escuelas y las relaciones del grupo de trabajo, son aspectos que impactan en
el bienestar laboral (Alarcon et al., 2018) . Flores y Trujillo (2021), sefialan que los
principales retos de los docentes después de la pandemia, ademas del rezago educativo es
el cuidado de su propia salud; involucrando la mental, fisica y social. Ademas de su salud,
los maestros requieren el reconocimiento hacia su labor, como factor clave para su
bienestar (Alvarez et al., 2021). Esto implica que el sistema educativo propicie estrategias
que aseguren la sana convivencia y ambientes propicios para contribuir en el bienestar
laboral del docente y por ende en el desarrollo integral de los alumnos (Valdez 2022).

Se ha encontrado que existe una relacion estrecha entre las condiciones laborales
inadecuadas de los docentes y las consecuencias biopsicosociales, ya que esto se

desprenden padecimientos importantes en la salud (Dos Santos et al., 2020) como es el
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caso del estrés y la ansiedad que repercuten en enfermedades mentales, fisicas y de
convivencia. Se ha demostrado también que el bienestar tiene beneficios en las relaciones
interpersonales, en el rendimiento laboral, en la salud y promueve la longevidad
(Lubomirsky, 2001).

El bienestar psicoldgico repercute en lo laboral, buscando un estado Optimo de
satisfaccion, crecimiento personal y autorrealizacion en las personas (Marimoén, 2006), en
este caso en los docentes. El logro de dicha satisfaccion se complica en las mujeres por ser
mas vulnerables a padecer depresion por interiorizar y expresar mas sus emociones
(Garcia, 2002).

Meétodo

Objetivo y Tipo de Estudio
El objetivo de este trabajo es analizar en profundidad las percepciones de los
docentes de educacion primaria; sobre si mismos y su trabajo, para identificar la situacién
de su bienestar psicoldgico y laboral.

El tipo de estudio se basa en la Teoria Fundamentada desde la narrativa, para
analizar inductivamente los datos cualitativos y construir una teoria sobre el objeto de
estudio; se inicia por la seleccion de participantes a entrevistar, la interpretacion de los
datos para solventar la base de la investigacién, para luego proceder a la categorizacion y
codificacion de los datos (Hernandez, 2014). La teoria fundamentada permite la
prediccion, explicacion o perspectiva del comportamiento (Glaser y Strauss, 1967), en este
caso enfocada al quehacer docente. Ademas, facilita el acceso a las comprensiones que
tienen los sujetos acerca del bienestar.

Participantes
La presente investigacion se realizd con la participacion de tres maestras de
educacion primaria frente a grupo, con cinco, siete y 25 afios de experiencia laboral.

Representando al sistema Federal y Estatal del Sistema Educativo de la ciudad de Saltillo,
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Coahuila. Siendo dos de ellas solteras y sin hijos; mientras que la tercera casada y con tres
hijos.
Instrumento o Técnica

El instrumento o técnica aplicada fue la entrevista a profundidad, la cual se
caracteriza por tener una conversacion estructurada, sustentada en un objetivo del tema. El
propdsito de unaentrevista es obtener descripciones de los entrevistados, en torno a un tema
o del fenémeno en comun descrito (Kvale, 1996).
Se efine la entrevista a profundidad como encuentros reiterados entre los participantes,
dirigidas a comprender las perspectivas que tienen los entrevistados respecto a sus
experiencias, donde las preguntas y la habilidad de la escucha son cruciales para el proceso
de la entrevista; se presenta como un proceso flexible y contextual (Paramo, 2015).

Procedimiento

Se invita a participar a cada una de las docentes y se entrevista a cada una en lo
individual, con diferente fecha y hora; se expone el tema y se realiza la lectura y firma del
consentimiento informado, en una sala privada para grabar la conversacion sin algun tipo
de interrupcion. Se utilizé una grabadora portétil con la guia de preguntas de la entrevista,
con duracion aproximada de una hora y media por participante. A continuacion, se efectta
el analisis tematico de cada entrevista por medio del Atlas.ti. Con las categorias y la
saturacion tedrica identificada. Posteriormente se hizo el anélisis de las redes por codigos
y la nube de palabras que muestra la frecuencia de la narrativa de las participantes;

posteriormente, se redacta la interpretacién de los resultados.

Resultados

Para responder a las preguntas de investigacion se analizaron las narrativas de las
participantes (con sus iniciales R.C., M.F. y J.A.) que se agruparon en dos categorias:
bienestar psicoldgico (llustracion 1) y bienestar laboral (llustracion 2). En cuanto al
bienestar psicologico se abordaron los indicadores de historia personal, satisfaccion

personal, autocuidado y apoyo familiar. Dentro del bienestar laboral, los indicadores
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fueron convivencia laboral, desafios y obstaculos, afrontamiento y necesidades de apoyo
institucional. A continuacion, se describe cada uno de estos indicadores conforme su
andlisis y ejemplos de citas correspondientes.

Dentro de la historia personal de las participantes, hacen referencia de seguir el
modelo de maestros que tuvieron en su vida estudiantil y de familiares maestros como
parte de su motivacion para elegir la carrera; mientras que una de ellas comenta que no
era esta su primera opcion para laborar, pero al inicio de su trabajo le gustd y entusiasmo
el dedicarse a educar a los nifios. El ejemplo de otros es el motivo en comin para su
eleccion de ser docente de educacion primaria.La participante R.C. Comento: “recuerdo
que estando en los primeros afios de primaria me gustaba mucho como trabajaban los
maestros y me llamaba la atencion todas las actividades que realizaban. ” M.F. dijo: “de
mi familia, la mayoria de mis familiares son docentes entonces todo se veia inclinado a
que yo decidiera eso eh cuando me toco elegir que estudiar, eh le dije a mi mama que
queria ser maestra”.

Las maestras al referir su satisfaccion personal como parte del bienestar
psicoldgico mencionan que se encuentran en un estado negativo o en transicion para estar
mejor; esto, a raiz de la pandemia, pérdidas o inestabilidad en la familia. Consideran que
pueden estar mejor y buscan la manera para lograrlo.

Y.A. comento: “necesito desarrollarme en mi bienestar emocional y fisico mas;
0 sea, tengo que estar yo creo que al cien que en este momento no lo estoy, pero necesito
tenerlo porque uno debe de estar al cien por ciento emocionalmente”.

M.F. contesto: “pues eh ahorita en este momento lo voy como retomando, eh habia
pasado una temporada un poco dificil, pero con la terapia y el apoyo de igual de la familia
y de los amigos, y a veces también refugiandome un poco en el trabajo”.

Para su autocuidado, manifiestan que utilizan su tiempo libre para leer, hacer
gjercicio, realizan actividades artisticas, tratan de alimentarse sanamente, organizarse y
tener actividades de esparcimientos saludables; en ocasiones medita o buscan orar para

Ilegar a una reflexion, tranquilidad y relajacion.
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Y. A. respondié “honestamente yo creo que mas que nada fue el platicar el
escuchar a lo mejor otras opiniones el sentarme a hablar con mi familia y con mis amigos
y también si tomé como que ahi varios talleres de ay como se dicen, de autorreflexion”.

R.C. menciono6: “pues trato de hacer ejercicio, trato verdad, este otra pues también,

o sea alimentarme sanamente; claro que exista un equilibrio”. M. F. coment6: “tengo
técnicas de dibujo mas que nada para canalizar las emociones, también me gusta mucho
escribir”.

Dos de las maestras comentaron que tienen buena relacion con sus familiares, se
comunican asertivamente con ellos y pasan tiempo efectivo en su hogar; mientras que una
de ellas manifiesta que es un area de oportunidad el apoyo de su familia hacia ella.

Y.A. dijo: “tengo muy buena relacion con mi familia y con mis amigos cercanos entonces es
para mi muy fécil hablar de lo que estd pasando, de lo que siento en ese momento ya ellos a
veces me orientan o me ayudan a tomar decisiones en caso de que sea necesario, pero si...yo
creo que es muy importante tener ese apoyo”.R.C. comentd: “pues yo creo que esa es una
gran area de oportunidad, que tenemos como familia, porque siento que nos falta, eh... tener
mayor comunicacion, o sea tener la libertad de expresarnos de nuestros sentimientos, de
nuestros ideales, de lo que queremos, de lo que estamos pasando dia con dia y tener esa
certeza de que, pues eres valorada”.

lHustracion 1

Categoria Bienestar psicologico.
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Fuente: llustracion elaborada en el Sofware ATLAS.ti
En cuanto al bienestar laboral, las participantes mencionan que pueden convivir en
general con sus comparieros de trabajo, ya que su relacion es buena; pero comentan que
hay dificultad para compartir logros y experiencias favorables dentro del trabajo, se
presenta egoismo y algo de competencia entre ellos, sobrellevan la relacion sin considera
una relacion de trabajo favorable con algunos de sus colegas.

R.C. comentd: “personalmente he tratado de que sea siempre de respeto, de respeto
porque a veces pues como lo dije anteriormente, tenemos muchas diferencias en... este,
en varios aspectos, pero trato de que eso no influya para que exista esa relacion de
compafierismo”.

Y.A. mencioné: “pues bien, o sea la verdad es que bueno es que es una persona
muy o sea como que a todo el mundo le hablo, entonces estoy muy enfocada en el trabajo,
pero si trato de llevarme bien con todos”.

Dentro de los desafios y obstaculos que perciben en su trabajo, mencionan que se
sienten estresados por los cambios repentinos del sistema educativo, el compromiso por
sacar adelante a sus alumnos cuando las condiciones del contexto familiar no ayuda, la
falta de imparcialidad yempatia por parte de sus autoridades inmediatas, la falta de tiempo

para seguir actualizandose, injusticias y desigualdades sociales que se presentan en sus
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alumnos donde no tienen control para atenderlas; también manifiestan la falta de atencion
emocional al docente por el sistema educativo.

R.C. manifestd: “el de seguir este... actualizando, es un desafio que yo siento que
necesito seguir este... cumpliéndolo dsea no quiero estancarme”.

Y.A. opiné: “pues yo creo que la opinion de los papas siempre va a ser muy importante”...en
cuestion de secretaria la poca la autoridad que nos dan... si desde arriba se hubiera ese valor
hacia nosotros o sea todos los demas valorarian lo que hacemos”.

Las estrategias que disefian o ejecutan para afrontar los desafios laborales radican
en buscar el apoyo entre colegas en la medida de los posibles, desahogarse con la familia
y amigos, tener una actitud positiva en el trabajo, buscar el equilibrio emocional con los
recursos que tengan o estrategias de autocuidado mencionadas anteriormente. Organizar
su trabajo y tener una relacion positiva con sus comparieros de trabajo.

R.C. consider6: “tratar de organizarme para realizar actividades que a mi me
gustan, de esparcimiento, de leer o de este de ir al gimnasio o simplemente de estar en
casa, de estar en casa con la familia”.

Y.A: comentd: “que hablarlo y en mi casa llegué y pasé que a ver o sea como que
me desahogué y me acuerdo mucho de que ese dia me sali a comer”.

Las necesidades de apoyo que solicitan a las Instituciones, en este caso a las
correspondientes al sistema educativo (escuela, direccion, supervision, jefaturas y nivel
educativo) consisten en recibir comprension, empatia, interaccion profesional, respaldo,
seguridad, organizacion administrativa, proteccion y atencion emocional por especialistas
y un apoyo humano de las autoridades educativas.

R.A. menciond: “que mejor se propondria un psicdlogo externo, que no te conozca
nadie en verdad, como personal, que no conozca a nadie de la escuela, que te apoye, que
te apoyen en lo emocional; este... igual que sean mis autoridades de secretaria, qué se
interesaran en mandar a su maestros a una terapia psicoldgica”.

Y.A. consider6: “yo creo que tener una seguridad, de que no van a respaldar en
situaciones ajenas a nosotros y en segundo que nos valoraran o sea en mi caso es como 0

sea yo creo que que muchas personas o al menos yo verdad yo funciono asi”.
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En la ilustracion 3 se interpreta que las participantes no tienen bien simentado el
bienestar psicologico y laboral, requieren de ayuda profesional y apoyo emocional por
parte de la familia y de sus comparieros de trabajo para sentirse mejor y enfrentar los
desafios del trabajo escolar. Requieren cuidar su fisico con comida saludable y ejercicio
para el cuidado de la salud.

Manifiestan la importancia del reconocimiento social por parte de madres y
padres de familia; ademas de una mayor comunicacion entre sus comparieros y apoyo

de sus jefes para mejorar su laboral docente.

Discusion, conclusiones y sugerencias

Las preguntas realizadas a las entrevistadas para esta investigacion fueron para
centrar los temas sobre el bienestar psicoldgico y laboral percibido como docentes de
educacion primaria, se refleja en este caso que, falta ese equilibrio entre ambos aspectos,
para determinar la estabilidad del docente al realizar su labor educativa, tal como lo
manifiesta Seligman (2000), donde se rescata que es un area de oportunidad para reforzar
y confirmar esta condicion del bienestar docente.

Se puede observar que las tres maestras eligen su carrera profesional de manera
voluntaria y que esto las fortalece en su conviccion y compromiso para llevar a cabo la
practica educativa, sin embargo, requieren mejorarlo y para lograr este cometido, les
interesa estabilizarse emocionalmente (Bauber et al., 2012); requieren una evolucion
cognitiva de la satisfaccion personal que repercuta en lo laboral.

Para enfrentar los retos que implican este servicio publico, ademas de las
consecuencias de la pandemia y cambios curriculares manifiestos, las maestras se
enfrentan a los desafios del dia a dia (Chaira et al., 2022) donde su principal fortaleza es
mantener una actitud positiva frente a los cambios y los tipos de afrontamiento que les sean
utiles; en este estudio en lo que se coincide es la creacion de redes de apoyo (Peralta et al.,
2023), donde se destaca la familia, los comparieros de trabajo y las mismas autoridades

educativas para otorgar el respaldo requerido por las maestros en general.
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La salud emocional del docente y el reconocimiento social son la clave para reforzar
la confianza, la seguridad y el buen desempefio de los maestros y con ello contribuir al
bienestar psicoldgico y laboral (Valdez, 2022)., evitando asi el deterioro en lo fisico,
mental y social del magisterio.

Segun los resultados de esta investigacion se concluye que en la docencia se
requiere de un apoyo psicologico por parte de profesionales de la salud para sobrellevar
las condiciones de trabajo a las que se enfrentan y sobre todo establecer ese respaldo y
acompafiamiento que ayuda a sobrellevar las posibles afectaciones psicoldgicas se
presentan en cada individuo. EIl colectivo docente requiere ser escuchado, valorado y
orientado para llevar su labor educativa con éxito sin descuidar la salud mental que debe
caracterizarlos, son el pilar para muchos de sus alumnos y elejemplo a seguir para los
futuros maestros de nuestro pais. Este proceso de reflexion que se llevo mediante las
entrevistas realizadas fue motivo de agradecimiento por la atencion e interés sobre ellas,
donde manifestaron que es un ejercicio que debe estar presente durante su vida laboral a
través del sistema educativo y organizaciones sindicales correspondientes. EI comUn
denominador fue asi la necesidad de una atencion psicologica profesional para
desarrollarse mejor en su trabajo, como sugerencia de los participantes en esta

investigacion.
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La pandemia por COVID-19. Voces de estudiantes universitarios
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Resumen

El objetivo de este estudio es conocer las percepciones de los estudiantes universitarios
respecto a la pandemia por el COVID-19. Se trata de un estudio cualitativo exploratorio, en
el que participaron 67 estudiantes respondiendo una encuesta de tres preguntas abiertas sobre
lo que consideran negativo y positivo de la pandemia, asi como qué es lo que mas extrafiaron
hacer durante la misma. Los resultados revelaron que lo méas negativo que los estudiantes
vivieron durante la pandemia por Covid fue la pérdida de familiares y afectaciones en su
salud emocional, principalmente por ansiedad y depresion; respecto a lo mas positivo que
experimentaron en ese periodo fue pasar mas tiempo con su familia, asi como dedicar tiempo
a ellos mismos y lo que mas extrafiaron fue salir, especialmente con amigos, y después a la

escuela y con familiares.

Palabras claves: estudiantes, pandemia, Covid-19, percepciones.
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El 11 de marzo de 2020, la OMS decret6 oficialmente que el contagio por el virus COVID-

Introduccion

19 seria una pandemia mundial. Han pasado dos afios y las consecuencias se pueden observar
con mayor exactitud.

Hay consenso en sefialar que son tres las areas que mas estan siendo afectadas: en
primer lugar, la salud, ya se cuentan por miles las defunciones y por millones los contagios
en todo el planeta, la Secretaria de Salud, al 29 de junio de 2022, sefiala que el pais acumula
6 millones 10 mil 65 casos positivos y 325 mil 669 defunciones por COVID-19. (México
supera los 6 millones de casos por COVID, 2022)

En segundo lugar, estd la economia, donde el dafio no ha sido menor: pérdidas de
millones de puestos de trabajo, cierre temporal o definitivo de empresas, la Encuesta sobre
el Impacto Econdémico Generado por COVID-19 en las Empresas (ECOVID-IE) revela
que “un millon 873 mil 564 empresas en el pais, 85.5% indico haber tenido algun efecto
negativo a causa de la pandemia”. Asimismo, la encuesta estima que 16.6 por ciento de las
empresas aplico cierres temporales o paros técnicos. (INEGI, 2021)

El tercer lugar lo tiene el sector educativo, como resultados de Encuesta para la
medicion del impacto covid-19 en la educacion, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia dio a conocer en marzo de 2021 que durante el primer afio de la pandemia mas de
cinco millones de estudiantes abandonaron el ciclo escolar 2020-21, de los cuales 2.3
millones habrian dejado los estudios por la pandemia y 2.9 por falta de recursos econémicos.
(INEGI, 2020)

Sin embargo, para Manuel Gil Antdn, especialista en Educacion de El Colegio de
México (Colmex) esa cifra es incorrecta, pues explicd que antes de la pandemia no se
inscribian cada afio un millén de estudiantes, mientras que la cifra subié durante la crisis
epidémica a un millén 800 mil. Por lo tanto, si tenemos un millén que se iban, ahora se van
un millon 800 mil; nuestro abandono escolar es de 800 mil, no de cinco millones, porque

esos cinco millones ya estaban fuera. (Como se cito en Rosagel, 2022)
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En la misma encuesta el INEGI (2020) identifico varias caracteristicas de las clases a

distancia:
1. Por nivel de escolaridad, 55.7% de la poblacion de educacion superior usé de
la computadora portétil como herramienta para recibir clases, mientras que 70.2% de
los alumnos de primaria utilizé un celular inteligente.
2. En 28.6% de las viviendas con poblacion de 3 a 29 afios inscrita se hizo un
gasto adicional para comprar teléfonos inteligentes, en 26.4% para contratar servicio
de internet fijo y en 20.9% para adquirir mobiliario como sillas, mesas, escritorios o
adecuar espacio para el estudio.
3. En 56.4% de las viviendas piensan que el beneficio de las clases a distancia es
no poner en riesgo la salud de los alumnos, seguida de las ventajas que propicia la
convivencia familiar con un 22.3% y del ahorro de dinero en gastos diversos como
pasajes y materiales escolares con 19.4%.
4. Sobre las principales desventajas, 58.3% opinan que no se aprende 0 se
aprende menos que de manera presencial, seguida de la falta de seguimiento al
aprendizaje de los alumnos (27.1%) y de la falta de capacidad técnica o habilidad
pedagdgica de padres o tutores para transmitir los conocimientos (23.9%).
5. Para todos los grupos de edad, mas de la mitad de los estudiantes tiene mucha
disponibilidad para asistir a clases presenciales una vez que el gobierno lo permita;
el grupo de 13 a 18 afios es el de mayor disponibilidad con 64.1%, seguido del grupo
de 6 a 12 afios con 60.7%.

Educacién superior

La repentina suspension de clases presenciales tomé a todos desprevenidos:
autoridades educativas, padres de familia, docentes y alumnos quienes ante el inimaginable
escenario y la repentina decisién de continuar a distancia los programas educativos,

comprobaron que la magnitud de la tarea desafiaba los recursos disponibles, fisicos,
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tecnoldgicos y humanos, generando ansiedad y estrés en un escenario de incertidumbre,
miedo al contagio y preocupacion por lo que vendra en un futuro cercano. (Gonzéalez, 2020)

Las instituciones de educacion superior (IES) del pais asumieron la gran
responsabilidad de proteger la salud de sus comunidades académicas y anunciaron el cierre
de todas sus instalaciones, sabedores de las afectaciones al ejercicio de sus funciones
sustantivas (docencia, investigacion y vinculacion de servicios).

En la Universidad Auténoma de Nuevo Leo6n suspendieron actividades presenciales
el 17 de marzo de 2020 y reanud6 sus actividades en linea el 20 de abril del mismo afio;
Emilia Vazquez, Secretaria Académica de la institucion, mencioné que se ofrecen en la
modalidad en linea mas de 65 mil 400 cursos para los 206 mil estudiantes de nivel medio,
superior, licenciatura y posgrado, utilizando, ademas de Nexus, otras plataformas como
Moodle y Territorium, teniendo un contrato con Microsoft para aprovechar todas las
herramientas academicas que ofrecen. (Rivera, 2020)

En un contexto de emergencia sanitaria y crisis que tiene efectos en el psiquismo de
las personas: estrés, ansiedad, desorganizacion, inseguridad, incertidumbre, confusién,
miedo y sentimientos de vulnerabilidad. Dependeré de condiciones subjetivas y personales
que esta emergencia desborde la capacidad de afrontamiento del sujeto o pueda reorganizarse
y adaptarse, es decir, para algunos sujetos tendra el caracter de trauma psiquico y para otros
no debido a sus recursos (Barrales, 2019).

Entre los efectos de la tecnologia en los procesos de constitucion subjetiva se
encuentran una baja tolerancia a la frustracion, al proceso que implica aprender, al poder
esperar. Es que los tiempos en la virtualidad son diferentes al del mundo real. En la
virtualidad, es como si no existiera el tiempo, todo esta disponible siempre, desde cualquier
lugar y distancia, al alcance inmediato de un “clic’. Cuando se internaliza esta logica virtual
como ldgica de pensamiento y se la transpola al ambito educativo en tanto procesos psico-
afectivos y aprendizajes, suele aparecer mucha frustracion -no se puede, no saber esperar,
respuesta lentas y dificultades para tolerar un proceso que implique tiempos reales. (Gallo,
2020)
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Consecuencias de la pandemia en los jovenes

La incertidumbre que supone la crisis por la pandemia, los evidentes miedos ante el
regreso a las aulas, el cambio de la metodologia de estudio e incluso las mismas clases
virtuales, han incidido de manera notoria en los niveles de ansiedad y de estrés de los
universitarios, entre otras afectaciones psicologicas y emocionales.

La Encuesta mundial sobre los jévenes y la pandemia de la COVID-19 llevada a cabo
por los socios de la Iniciativa Mundial sobre Empleo Decente (2020) para los Jovenes entre
abril y mayo de 2020, tuvo por objeto reflejar los efectos inmediatos de la pandemia en las
vidas de los jovenes (de 18 a 29 afios) en lo que respecta al empleo, la educacion, el bienestar
mental, los derechos y el activismo social. El estudio revela que el impacto de la pandemia
en los jovenes es sistematico, profundo y desproporcionado; ha sido particularmente duro
para las mujeres jovenes, los jovenes de menor edad y los jovenes que viven en paises de
ingresos mas bajos.

En dicho estudio se encontré que de los jovenes que estaban estudiando o que
combinaban los estudios con el trabajo antes del comienzo de la crisis por la pandemia, tres
cuartas partes (el 73%) experimentaron el cierre de las escuelas, pero no todos pudieron hacer
la transicidn al aprendizaje en linea y a distancia. En efecto, la pandemia de la COVID-19 ha
dejado a uno de cada ocho jovenes (el 13%) sin acceso a los cursos, a la ensefianza o a la
formacion; esta situacién fue particularmente critica entre los jévenes que viven en paises de
ingresos mas bajos, y pone de relieve las enormes brechas digitales que existen entre las
regiones. (Iniciativa Mundial sobre Empleo Decente, 2020)

A pesar de que las escuelas no escatimaron esfuerzos para asegurar la continuidad a
través del aprendizaje en linea, el 65 por ciento de los jovenes indicaron que habian aprendido
menos desde el inicio de la pandemia, el 51 por ciento creia que su educacién se retrasaria, y
el 9 por ciento temia que su educacion se veria menoscabada e incluso fracasaria. (Iniciativa
Mundial sobre Empleo Decente, 2020)

Los hallazgos de un estudio realizado por la Facultad de Economia y su Centro de

Investigaciones Econdmicas; Facultad de Contaduria y Administracion Pablica; Facultad de

306



= R POLITICAS SOCIALES SECTORIAIK\
Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion jal @

Trabajo Social y Desarrollo Humano; y Secretaria de Innovacion y Desarrollo Digital,
revelaron que la pandemia impacté directamente el ingreso familiar de los estudiantes, pues
tuvo que dejar de trabajar el 50% de los que estaban ocupados, por lo que la crisis econémica
orillé a que el 14% de los estudiantes que no tenian trabajo buscaran un ingreso laboral, pues
en 1 de cada 10 hogares la crisis sanitaria ocasion0 que perdiera el empleo la persona que
mas ingreso aportaba en la casa. También se encontré que algunos de los factores que les
preocupan a los estudiantes son: la necesidad de trabajar y estudiar, la reduccion de los
ingresos de su familia, las condiciones de su equipo y la conexion a internet. (Campos, 2021)

Método

Se trata de una investigacion cualitativa, tipo exploratoria, se consideraron los
estudiantes universitarios de primer semestre de la Licenciatura en Trabajo Social y
Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, participando 67
estudiantes, para la recoleccion de la informacion se aplico un instrumento con tres preguntas,
elaborado en Google Forms y los datos se ingresaron en el programa MAXQDA para su

analisis.

Resultados
A continuacién, se presentan los resultados del analisis exploratorio, utilizando el
programa MAXQDA para identificar las palabras mas frecuentes.
Figura 1.
Palabras més frecuentes mencionadas por los estudiantes respecto a lo mas negativo que les

sucedié durante la pandemia por COVID.
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Como se observa en la Figura 1, los estudiantes mencionaron la palabra “familiares”
con mas frecuencia, al respecto comentaron que habian perdido a algin miembro de su
familia al contagiarse de Covid, como se muestran en algunas respuestas:

“Por culpa de la pandemia a bueno a consecuencia del COVID perdi a dos familiares

por secuelas del COVID (Mi abuela y mi hermana) y mi abuelita por la vacuna segin

los médicos ella no la recibi6 de buena manera su organismo e igual falleci¢”

(Andnimo, comunicacion personal, 2021).

“Lamentablemente lo més horrible es que he perdido a un padre para mi”.

“Durante la pandemia he perdido familiares a causa del COVID y por esa
misma razén no pudimos estar con ellos porque no lo permiten las autoridades, he
pasado por un accidente que causO que perdiera mi brazo derecho”. (Andnimo,

comunicacion personal, 2021).

El duelo en si mismo transcurre como un proceso que se va dando con el tiempo;
sobre ello, Meza Davalos et al. (2008) proponen el transito por algunas etapas, donde en la
primera, la persona “activa de manera inconsciente un bloqueo de la informacién y es de
corta duracion, se extiende desde el anuncio de la muerte hasta las honras funebres” (p. 29).
Para la segunda, denominada etapa central, el sujeto entra en un estado de depresion, con una
duracion larga. Y en latercera, que seria la etapa final, la persona comienza a ver nuevamente

las posibilidades que su entorno le da y a pensar en el futuro. (Patifio, 2022)
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Ademas, aunado a la pérdida de un familiar, el aislamiento es un factor que afecté a
los adolescentes como lo comento el siguiente estudiante: “convivir mas con mi mama (cosa
gue no me pone muy bien que digamos), perder a familiares, no poder ver a amigos, ser mas
antisocial, no convivir con nadie”.

Por otra parte, la salud mental de los y las adolescentes sufrié un impacto negativo
debido al aislamiento por la pandemia de Covid, como se confirma en las siguientes
respuestas:

“En mi personalmente, a casi dos afios aumentd mi ansiedad y como consecuencia
se me han estado presentando casos de depresion”.

“Se intensifico mi ansiedad”.

“Ser algo antisocial, ansiedad”

“Sentirme aislada” (Anénimo, comunicacion personal, 2021)..

Aunque el impacto emocional puede incluir diferentes reacciones emocionales, y
estas pueden ser mas o menos especificas, el conjunto de emociones negativas de miedo,
ansiedad y preocupacion suelen producirse de forma mixta en situaciones de elevado estrés
psicologico y ante amenazas de naturaleza impredecible e incontrolable. En situaciones de
incertidumbre, la preocupacion y el estrés pueden derivar en manifestaciones de ansiedad y
depresion. (Abad, 2020)

Segun datos de la Secretaria de Salud (2021) entre julio y septiembre de 2021, Imjuve
atendio 39 mil 531 jovenes que mostraron cuadros de ansiedad y depresién por la pandemia.

Los problemas de salud mental en menores no solo tienen que ver con el miedo a un
virus invisible, sino también con el distanciamiento social; la incapacidad para desarrollar las
actividades cotidianas y participar en acciones gratificantes durante este periodo pueden ser
desafiantes para los adolescentes e impactar negativamente en la capacidad para regular con
éxito tanto el comportamiento como las emociones. (Valero, et al., 2020) Asimismo, la
incertidumbre del retraso académico generado este afio puede dar lugar a ataques de ansiedad
0 crisis de angustia, que de cronificarse, podrian convertirse en trastornos de panico con

agorafobia o sin ella. (Zamora, 2020, como se cito en Sanchez, 2021)
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Con relacion a la salud fisica, una participante comento : “vivir una vida sedentaria,
porgue no podia salir a trabajar, ni a hacer ejercicio y eso me generd problemas de salud
porque comencé a consumir comida chatarra” (Andénimo, comunicacion personal, 2021).

Al respecto, Lopez, et al (2023) menciona que los habitos de vida en los adolescentes
son modificables por la interaccion con el medio que los rodea, causando buenos o malos
habitos, entre ellos el aumento de peso y la obesidad; el aislamiento por la pandemia covid-
19 incrementd esta situacion.

Figura 2.
Palabras mas frecuentes respecto a lo més positivo que les sucedié durante la pandemia por
COVID.
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Con relacion a lo més positivo que vivieron durante la pandemia, de los 67
participantes, 20 mencionaron el concepto “familia” y 18 la palabra “tiempo” en sus
respuestas, como se aprecia en los siguientes comentarios:

“Pasar mas tiempo con mi familia, aprender a ser agradecida y valorar mas la vida y
la salud de la que disponemos, ahora veo cada dia como una bendicion, también pude
descansar del estrés que me representaba tener que realizar distintas actividades durante el
dia”.

“Viajé en avion, reconciliacion con familiares™.

“Convivir mas en familia, aprender mas de mi misma”.
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“En mi caso sera que mejoré mucho mas la comunicacion con mi familia”.

“Me volvi mas unida a mi familia y amigos, disfruto més el tiempo con mis abuelos
que antes”.

“Estuve mas tiempo con mi familia y valoré a las personas que tenia a mi
alrededor”.

“Estoy con mi familia cercana todos los dias”.

“Mi familia nunca me dejo sola, recuperé el tiempo que habia estado alejada de ellos
debido a la preparatoria y mi servicio social, conoci también muchas cualidades de mi
persona y entendi muchas otras. Valorar a mi familia”.

“Crear vinculos muy fuertes con mi familia y amigos cercanos”. (Andénimo,
comunicacion personal, 2021).

El vivir esta experiencia de confinamiento permitié que la familia valorara a cada
integrante, afianzando sus lazos de afecto y de comunicacion, buscando estrategias Utiles
para la resolucion de conflictos y velando por el bienestar de la salud familiar. (Cordoba y
Zamudio, 2021)

Ante situaciones de crisis muchas personas recurren a estrategias de afrontamiento
relacionadas con la adaptabilidad, la creatividad y la resiliencia, que se asocian, en gran
medida, a nifios y adolescentes, de manera tal que se pueden constatar consecuencias
positivas en el aprendizaje de nuevos conocimientos y habilidades. (Sanchez, 2021)

En estas circunstancias, en las que todos los miembros de la familia conviven
diariamente dentro de un mismo lugar, la comunicacion es de vital importancia para
solucionar conflictos y evitar que se mantenga al interior de las familias el malestar que esto
ocasiona. A su vez, se convierte en un factor protector que permite expresar de diferentes
maneras, sentimientos y emociones que debido a los intereses propios no se veian reflejados
antes de la pandemia. (Cérdoba y Zamudio, 2021)

Figura 3.
Mapa de codigos sobre lo mas positivo durante la pandemia.
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Como se aprecia en la Figura 3. El concepto “tiempo”, no solo se relaciona con la
familia, sino también con el mismo estudiante, al dedicar tiempo a conocerse mas y realizar
actividades que le gustan y no tenia oportunidad de realizar antes de la pandemia, como se
confirma en las siguientes respuestas:

“Que gocé de mas tiempo para mi, para pasar el rato y leer o escuchar lo que me
gusta”.

“Empecé a conocerme mas y a ver qué me gusta, que tolero y me comenceé a enfocar
en mi:)”.

“Creo que algo que me paso fue el cambiar algunos gustos musicales y creo que he
disfrutado estar sola conmigo misma”.

“Pude reflexionar sobre mi, y trabajar en mi persona para mejorar tanto fisica y
psicolégicamente”.

“Conocerme mas a mi misma”. “M4és tiempo conmigo mismo”.

“Tuve mucho tiempo para hacer cosas nuevas”.

“Pude estar tiempo en casa por las clases en linea y tuve tiempo conmigo misma”.

“Lo unico positivo fue que al prinCipio Se sentia como un respiro y una pausa, el
tener mas tiempo de hacer cosas nuevas”. (An6nimo, comunicacion personal, 2021).

La vida agitada, acelerada y vertiginosa ha sufrido una pausa, producto del

confinamiento al que las personas de todo el mundo se vieron obligadas a realizar por la
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pandemia. Si bien, sera recordada como una época de gran crisis sanitaria, social y
econdémica, también podréa rescatarse como el momento en que la sociedad se vio forzada a
hacer una pausa y asi dar prioridad a algo que tenia olvidado hacia mucho: la oportunidad de
regalarse tiempo para uno mismo.

Por ultimo, se les cuestiono a los estudiantes qué es lo que mas extrafid durante la
pandemia por Covid y como se aprecia en la Figura 4, la respuesta mas frecuente fue “salir”,
ya que 43 estudiantes de 67 asi lo manifestaron, lo que corresponde al 64% de los
encuestados. Algunas expresiones de los estudiantes lo confirman:

“Salir con mis amigos”.

“Poder salir sin preocupacion de contagiarme de algo™.

“Salir tranquilamente a lugares sin preocuparse de las medidas de prevencion”.

“Ir a clases, salir con amigos de manera segura”

“Salir con mis amigos sin necesidad de cuidarme por el virus, estar en un salén con
mi grupo”.

“Salir y realizar las actividades que antes hacia, ya sea con amigos o con mi
familia”.

“Salir con libertad”.

“Salir sin cubrebocas, salir a lugares concurridos, la escuela con aforo al 100%, el
cine, conciertos, etc.”.

“Convivir y salir libremente, sin ninguna mortificacion”.

“Salir”. (Andnimo, comunicacion personal, 2021).

Como se observa en estas expresiones de los estudiantes, el concepto “salir” lo
relacionan frecuentemente con el de “amigos”, como también se aprecia en la figura 4, que
es el segundo concepto mencionado (24 estudiantes lo sefialaron).

Figura 4.
Palabras mas frecuentes sobre lo que més extrafié durante el confinamiento debido a la

pandemia por COVID.
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Asimismo, como se aprecia en la figura 5, también lo relacionan con los conceptos
de “escuela”, “lugares publicos”, “familiares” y menos frecuente con “fiestas”, como se
percibe en las siguientes declaraciones de los estudiantes:

“La verdad es volver a las clases y recorrer la ida y vuelta de la escuela a la casa”.

“Extrafio ir a la facultad y ver a mis amigos, salir y me hubiera gustado llevar a mi
hija a todas partes”.

“Regresar a clases presenciales”.

“Ir a la escuela y salir con mi familia”.

“Pasear con amigos o ir a la escuela o a eventos sin cubrebocas”.

“Deporte, ir a clases y salir a lugares publicos”.

“El salir con mis amigos y poder visitar con tranquilidad a mis abuelitos”.

“Poder disfrutar a mis familiares directamente, poder abrazarlos y pasar tiempo con
ellos”.

“Salir a fiestas con mis amigos y reunirme con toda mi familia”.

“Salir a pasear seguido, ir a fiestas, ver amistades, familiares”. (Anénimo,
comunicacion personal, 2021).

Como ya se menciono, el no salir y estar confinados en los hogares por el cierre de
las escuelas ha afectado a los estudiantes, causandoles problemas en su salud mental al no

poder realizar sus actividades cotidianas.

Conclusiones
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El estado de alerta generado por la COVID-19 provocd nuevos estresores que pueden
producir alteraciones en los adolescentes y jovenes, que tiene entre sus principales riesgos el
estrés psicosocial y los problemas psicoldgicos consecutivos al aislamiento fisico.

Los adolescentes constituyen una poblacion de especial vulnerabilidad, que puede
incrementarse si presentan caracteristicas familiares, educacionales, socioeconémicas 0
condiciones fisicas y/o mentales desfavorables. Por lo que, se considera importante
proporcionar a los menores una serie de recursos y habilidades personales, emocionales y
sociales desde etapas tempranas de la vida, unidos a un ambiente adecuado que les permita
afrontar asertivamente situaciones criticas como la que se han vivido en la pandemia.

Se sugiere que en las escuelas de educacién media superior y superior se implementen
estrategias para atender la salud mental de la comunidad universitaria, tomando en cuenta
varios niveles de atencién o intervencion: 1) promocion de la salud mental en estudiantes,
docentes, padres y administrativos: 2) identificar los estudiantes en riesgo para brindarles
apoyo oportuno; 3) canalizar a los estudiantes que muestren sintomas mas complejos a

servicios profesionalizados y 4) contencion emocional para los docentes que lo requieran.
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Consumo de sustancias, redes-internet y sexualidad, ejes esenciales en la

actual prevencion escolar
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Resumen

El ambito escolar en la etapa de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), que abarca
desde los 6 a los 16 afios en Espafia, es un espacio ideal e idéneo, de cara a la intervencion
con acciones preventivas, que se anticipen a situaciones problemas en la que estos menores
se pueden ver comprometida/os en su proceso de maduracion personal. De ahi que, sobre una
muestra compuesta por 767 menores, pertenecientes a diferentes centros escolares de Malaga
(Esparfia), que se encontraban cursando desde 1° a 4° de la ESO, se han cuestionado aspectos
relacionados con el consumo de sustancias, el uso de redes-internet y sobre sexualidad. El
21,7% indico consumir bebidas energéticas a diario y un 11,8% se habia emborrachado en
los Gltimos quince dias, se encuentran conectados a las redes una media de 5,64 horas diaria,
con perfil en la red TikTok un 97,1%, casi la totalidad. Y un 34,2% habia accedido a
pornografia, con una edad media de inicio de 11,3. Por lo que estos tres elementos deben
jugar un papel importante en la intervencion preventiva en el ambito escolar, al ser en la
actualidad los que engloban graves riesgos para los menores de cara a su futuro, donde el
Trabajo Social como profesidn que atiende a personas, familias y comunidades, se sitla como
el perfil mas completo de cara a formar parte de las estructuras de intervencion en el sistema

educativo con el alumnado.
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1. Introduccion

Bajo los pardmetros del Estado del Bienestar, el sistema educativo juega un papel
crucial para el desarrollo no sélo a nivel individual, sino del conjunto de la sociedad, con
grandes avances realizados a todos los niveles y que ha permitido la mejora de las
condiciones de vida, aunque adin con grandes dosis de desigualdad, situandose este
problema como una asignatura pendiente.

Dentro del sistema educativo la escuela conforma un lugar privilegiado para el
desarrollo de politicas preventivas, dado la funcidn que esta desempefia como agente de
socializacion para el alumnado, constituyéndose como una estructura social intermediaria
entre el hogar y la sociedad, y de encuentro entre la familia y la comunidad, que tiene como
objetivo principal facilitar la futura integracion social del alumnado mediante la
transmision de normas y valores. Esto caracteriza al medio educativo como un ambiente
propicio para trabajar la deconstruccion de creencias, ideas preconcebidas y actitudes
respecto al consumo de sustancias, el uso de las redes-internet y la sexualidad, de cara al
fomento de habitos de vida saludables desde su concepto més amplio, y con un enfoque
biopsicosocial.

El &mbito escolar cobra mayor importancia debido a la etapa evolutiva en la que se
interviene, que se caracteriza por la transicion entre la infancia y la vida adulta, siendo un
periodo fundamental de autodescubrimiento, independencia y busqueda de la identidad
(Alfonso, Huedo-Medina y Espada, 2009). Esto lleva a los y las adolescentes a
experimentar y explorar comportamientos de riesgo (Osorio-Rebolledo, Ortega de Medina
y Pillon, 2004). A esto se suma el valor que cobra en estas edades la aceptacion del grupo
de iguales, con las consiguientes presiones que estos ejercen en la toma de decisiones. El
grupo de iguales ha sido identificado como uno de los principales agentes de influencia en
las conductas de consumo de los menores, generando modelo tanto en la transmision de
valores positivos como negativos (Contreras, Molina y Cano, 2012). Todo esto constituye a
la adolescencia como la etapa con mayor riesgo para el comienzo en el consumo de

sustancias (Sussman, Unger y Dent, 2004).
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El uso o abuso de sustancias en menores y jovenes constituye un fenomeno
complejo y multicausal (Larrosa y Palomo, 2012; Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006),
siendo amplio el abanico de factores que influyen en el desarrollo de conductas adictivas.
De esta forma, se han identificado diversas variables que actian como factores de
proteccién y de riesgo, entendiendo los Gltimos como caracteristicas que, debido a
circunstancias ambientales, familiares o individuales, desarrollan los menores afectando
negativamente en su desarrollo e incrementando las posibilidades de que se den problemas
de salud, conductuales o emocionales (Hein, Blanco y Mertz, 2004). Por el otro lado, los
factores de proteccion reducen la probabilidad de ocurrencia de estas problematicas
(Calvete y Estévez, 2009).

En cuanto a la situacion respecto al consumo de sustancias por parte de menores, la
“Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)”, con
un rango de edad de 12 y 13 afios (1° y 2° de Ensefianza Secundaria Obligatoria — ESO),
que se viene realizando desde el afio 1994 con caracter bianual, en su edicion de 2023
indica que el 34,6% reconoce haber consumido alcohol, al menos, una vez en su vida,
donde el 7,2% se ha emborrachado en alguna ocasién. Por su parte el 37,7% ha consumido
bebidas energéticas en los Gltimos treinta dias y un 10,2% las ha mezclado con alcohol. Y
el 8,5% ha fumado tabaco en alguna ocasion, aunque es el cigarrillo electronico el mas
utilizado elevandose la cifra hasta el 25,2%.

Pero si hay un espacio propicio para el inicio en el consumo de sustancias este es el
del ocio. Como indica Salazar (2000), el ocio adquiere un papel fundamental en la vida de
los adolescentes, convirtiéndose en un espacio donde los jovenes se sienten realizados y
buscan afianzar su identidad individual y colectiva, a través de un proceso de aprendizaje
que se ve condicionado por los diferentes aspectos culturales y sociales que se encuentran
latentes en la sociedad actual, aspectos que estan muy relacionados con la cultura del ocio,
del entretenimiento y del disfrute, ademas de con la cultura de consumo (Rodriguez, Agull6
y Agullo, 2003), donde también incluye el uso y abuso de las drogas. El uso y abuso de
sustancias adictivas se ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica

en las sociedades occidentales.
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En la actualidad el modelo de ocio y disfrute, sobre todo en los menores, se
encuentra ante un cambio importante, donde el uso de las denominados nuevas tecnologias,
ha venido a sustituir a juegos tradicionales y a modelos de interaccion donde la
presencialidad era fundamental, generando modificaciones en su propio desarrollo
personal. Asi estudios como los de Labrador y Villadangos (2010) confirman los riesgos
relacionados entre las nuevas tecnologias y la generacion de adiccion a las mismas: “En
cuanto a posibles sintomas de adiccidn, se constatd que las NT generan conductas similares
a las consideradas caracteristicas en las adicciones establecidas. Entre ellas, destaca la
relajacion producida por el uso o el malestar si no puede utilizarse.” (p. 180).

Como parte de estas “nuevas tecnologias” se podria hablar e incorporar el uso de
moviles, y mas concretamente el de los smartphones, que se ha generalizado de tal manera
en la actualidad que el 99,5% de los hogares espafioles dispone de uno, segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2023). Ahondando en el dato y centrando este en la
poblacién de entre 10 a 15 afios, el 70,6% usa teléfono mavil, lo que significa 1,1 puntos
mas que en 2022. Una situacién en la que se ha confirmado que su mal uso o abuso, genera
malestar psicoldgico y una sintomatologia que son comparables a una adiccion, al permitir
a los usuarios mantenerse conectados sin que importe el tiempo ni el lugar (Renau, Gil,
Oberst & Carbonell, 2015).

Este uso de las tecnologias donde internet se convierte en el medio indispensable de
conexién esta marcando y seguird marcando nuevos modelos de aprendizaje y de
formacion. Asi es internet en la actualidad el espacio al que cualquier consulta, duda o
pregunta se dirige. En palabras de Sanchez y Iruarrizaga (2009: 255) “La red es
interminable: se puede ir a cualquier sitio, encontrar cualquier cosa, ser cualquier persona.”,
a la vez que indica “Las dos modalidades de adiccion a internet con contenido sexual serian
el cibersexo y la pornografia.”.

Posiblemente es el acceso a la pornografia por parte de los menores una de las
situaciones mas problematicas en estos momentos, tanto es asi que la Unién Europea ha
obligado recientemente a tres sitios web que ofrecen pornografia via internet, la

obligatoriedad de verificar la edad de sus usuarios (Los Angeles Times, 2023). A la vez que
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tiene desarrollada diferente normativa en lo que a los abusos realizados por internet se
refiere, ante la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran, como refiere Tapia
(2022) “la Estrategia de la Unién Europea se aprueba para proporcionar una respuesta
eficaz en la lucha contra el abuso sexual de menores.” (p. 437).

Como se ha venido reflejando son tres aspectos los tratados que se sitGan en primer
orden de cara a la generacién de efectos negativos en los menores en la actualidad, como
son el uso de sustancias como el alcohol, tabaco o las bebidas energéticas, la utilizacion de
las redes sociales con internet como medio y los aspectos relacionados con la sexualidad
donde la pornografia se convierte en un elemento central. Elementos todos ellos que a su
vez se encuentran interconectados y relacionados ya que mantienen un elemento en comun,
como es la posibilidad de generar procesos adictivos, que van mas alla de las propias
sustancias, asi “... ciertas conductas como el juego patologico, la hipersexualidad, la
comida descontrolada, la dependencia de las compras, el ejercicio fisico irracional, el abuso
de Internet, la dependencia del mdvil, el trabajo excesivo, etc., pueden considerarse como
adicciones.” (Echeburua, Corral y Amor, 2005: 513).

2. Metodologia

Se esta ante una investigacion de corte cuantitativo no experimental, como indican
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “Estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenémenos en su ambiente natural
para después analizarlos” (p. 149), donde prima el caracter descriptivo. Con el objetivo de
realizar un andlisis que aproxime sobre la utilizacién de sustancias adictivas, el uso de las
redes sociales e internet, asi como de la sexualidad por parte de menores, lo que permitira el
poder establecer lineas de intervencion de caracter preventivo.

Participantes

En el estudio han participado un total de 767 menores con edades comprendidas

entre los 12 a los 16 afios (M= 14,03, DT= 1,3). Pertenecientes a Siete centros escolares de

la provincia de Malaga, que acceden de forma voluntaria a formar parte de la investigacion,
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respetando en todo momento el anonimato de los mismos y la normas relativas a la

proteccion de datos.
Instrumento

Para el desarrollo de la investigacion se elabor6 un cuestionario exprofeso que se
adjunta como Anexo |, compuesto de 22 preguntas. De la 1 a la 4 relativos aspectos
sociodemogréficos, de la 5 a la 8 sobre consumo de sustancias, de la 9 a la 15 relacionadas
con el acceso a redes e internet, y de la 16 a la 22 que cuestionan aspectos relativos a
sexualidad.

Procedimiento

El trabajo de campo se ha llevado a cabo desde la Asociacién Civica para la
Prevencién (ACP), en coordinacion con la Universidad de Malaga. Para ello desde la
entidad se contactd con diferentes centros escolares con los que mantiene lineas de
colaboracién proponiéndoles el desarrollo de esta investigacion, a lo que accedieron siete
de ellos.

En todo momento se ha mantenido el respeto a la proteccion de datos de las personas
participantes, realizandose la recogida de datos de manera presencial por personal de la
asociacion en visita previamente concertada que se desarrolld desde enero a junio de 2023,
en base a los horarios que los centros escolares consideraron mas adecuado. Tras explicar el
objeto de la investigacion y presentar el cuestionario se trasladaba este al alumnado para su
cumplimentacidn, quedando la persona presente por si surgia algun tipo de duda.

Para la obtencion de los resultados se traspasé toda la informacion al paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su version 19, sobre el que se aplicaron
analisis de frecuencia y realizacién de tablas cruzadas respecto aquellos variables objeto de

estudio.

3. Resultados

En cuanto a los resultados obtenidos la muestra la conformaron un total de 767

menores, de los que el 48,7% fueron hombre y otro 48,7% mujeres, respondiendo el 2,6%
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otros en lo que a género se refiere. Con una distribucion segun curso escolar que queda
reflejada en la siguiente Figura 1, donde el 35,86% pertenecia a 2° de la ESO, el 26,95% a
tercer curso, el 24,09% a cuarto y un 13,09% que se encontraban en primer curso. Por
altimo, en lo que a la edad se refiere, la media se situ6 en los 14,03 afios.

Figura 1.

Porcentaje de los menores participantes segun el curso escolar al que pertenecen

m]9ESO = 29ESO = 39ESO = 49ESO

Fuente: Elaboracion propia.

Tras los datos sociodemograficos se aportan los relacionados al uso y consumo de
sustancias adictivas en la siguiente Tabla 1, donde son las bebidas energéticas seguidas del
tabaco las que mantienen un mayor consumo de manera diaria. Este consumo se modifica
en el caso de las fiestas, ferias, etc., manteniéndose las bebidas energéticas nuevamente
como la sustancia méas consumida pero es el vaper el que viene a sustituir al tabaco en la
segunda posicion. Por su parte la utilizacion de cachimba se convierte en el uso mas
frecuente en el caso de las fiestas.

Tabla 1.
Uso y consumo de sustancias adictivas segun la periodicidad con que se realiza
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Solo lo he Puntual Finde | Adiario
probado (fiestas, ferias, | semana
etc.)
Tabaco 61,8% 15,3% 5,9% 17,1%
Cachimba (*) 49,8% 29% 13,5% | 7,8%
Bebidas energéticas 32,5% 25,4% 20,4% | 21,7%
Vaper 46,7% 24,8% 8,5% 20%

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de la edad de inicio (Tabla 2), son las bebidas energéticas con una media de
11,81 y una moda de 12, la sustancia que marca un comienzo en su utilizacion a edad mas
temprana.

Tabla 2.

Edad de inicio de las diferentes sustancias

Edad de inicio 1° | Edad de Edad de
Edad de inicio [ Edad de inicio |vez que lo inicio 1° vez |inicio 1° vez
1°vez que lo [1°vez que lo probaste que lo que lo
probaste probaste (Bebidas probaste probaste
(Tabaco) (Cachimba) Energéticas) (\Vaper) (Otras)
Media 13,31 12,22 11,81 13,13 13,00
Mediana | 13,00 12,50 12,00 13,00 13,00
Moda 13 13 12 13 13

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, preguntado los menores cuando fue la Gltima vez en que se
emborracharon, el 5,7% lo habia hecho el mismo fin de semana de la encuesta, y el 6,1% la
semana anterior, por un 11,8% que lo habia realizado en los Gltimos quince dias. A la vez
cuestionandoles también si habian tenido que ser atendidos/as el o ella o algun conocido/a,

por un servicio de urgencia debido a una borrachera en algin momento, indicaron un 3%
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que si habian sido objeto de esta atencion, cifra que se elevo hasta el 14% en caso de haber

sido algun conocido o conocida.

El segundo bloque del cuestionario refiere en este caso sobre las redes sociales e
internet.

Al preguntar por las horas que estan conectados, la media se ha situado en 5,64. Y al
cuestionar sobre el perfil que tienen en redes (Figura 2), superan el noventa por ciento las
redes TikTok, Instagram y YouTube por este orden, siendo Facebook la que registra un
menor numero de perfiles entre los menores. Donde s6lo un 30,3% de los padres/madres
conocen las claves de acceso a estas redes, a fin de desarrollar el llamado control parental,
un porcentaje que se puede considerar bastante escaso tanto por la edad de los menores
como por la importancia de lo que se trata.

Figura 2.

Porcentaje de menores con perfil en las diferentes redes sociales

120

100

97.1 96.5
924
80 73.9 74.2
63.2
6
4
2
0

TikTok Instagram Youtube Twitch X (Twitter) Facebook

o

o

o

Fuente: Elaboracion propia.
También se les preguntd si habian realizado apuestas online, sobre lo que un 12,9%
respondid de manera afirmativa, asi como un 36,6% al preguntarles si habian realizado

alguna compra dentro de un juego online, llegando a gastar mas de 200 euros el 20,8%.
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Para finalizar con este apartado se les planted la pregunta si consideraban que
existia violencia y desigualdad en los videojuegos, circunstancia que fue respondida de
manera afirmativa por un 51,2% de los participantes.

Llegandose al tercer blogue del cuestionario y ultimo relativo aspectos de
sexualidad.

Asi, preguntados si habian consumido pornografia, uno de cada tres, el 34,2% lo
expreso de manera afirmativa y un 15,7% indic6 que preferia no contestar, con una edad
media de inicio que se situd en los 11,3. Y con una periodicidad que se recoge en la
siguiente Tabla 3, donde el 23% indica hacerlo diariamente y un 34,2% entre 2 0 3 veces
por semana. Por lo que mas de la mitad (57%), se puede indicar que visualiza pornografia
semanalmente.

Tabla 3.

Periodicidad en el uso de pornografia

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Diariamente 23,0 23,0
2-3 veces por semana 34,2 57,2
Cada 15 dias 11,3 68,5
Una vez al mes 31,5 100,0

Fuente: Elaboraciédn propia.
Para finalizar preguntando donde atienden sus consultas sobre sexualidad, asi el
26,9% indicd que con un amigo/a y un 22,3% que a través de internet.

4. Conclusiones

Los resultados obtenidos evidencian y confirman una serie de parametros que en la
actualidad se encuentran de manera muy acentuados en el ambito relacional de los menores,

formando parte de su proceso de socializacion, lo que a su vez vendra a configurar, de
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manera importante, estilos de vida y comportamiento en su futuro mas préximo, que
pueden generar en situaciones problematicas tanto a nivel individual como social.

Las variables que han sido objeto de analisis, como el uso de sustancias, legales o
ilegales, donde su utilizacion llevada al abuso puede generar procesos de adiccion también
son acciones que se replican en la utilizacion de las redes sociales e internet en estos
momentos, con una presencia casi de la totalidad de los menores participantes con perfiles
en estas, a la vez que con un desconocimiento por parte de sus progenitores en un numero
bastante elevado.

Un problema el de las adicciones que se puede definir como endémico en lo que a
las sustancias se refiere, alcohol, tabaco, bebidas energéticas... trasladando a los menores
grandes contradicciones, al ser productos muy utilizados a nivel publicitario e incluso a la
hora de plantear perfiles de éxito entre deportistas, actores y actrices, etc., personajes en los
que estos menores se ven reflejados o a los que se quieren parecer. Por lo tanto, generando
cierta incoherencia social hacia los menores que perciben y reciben mensajes
contradictorios y que vienen a perder toda posible eficacia de carécter anticipatorio y
preventivo.

No pudiendo dejar de lado el como esta siendo aprendida y vista la sexualidad con
un uso muy pronunciado de la pornografia, lo que se ha confirmado con los datos
obtenidos, a la vez que otros estudios correlacionan este uso con la violencia hacia la
pareja, como el de Gallego y Fernandez-Gonzéalez (2019) cuando indican que:

... el consumo de pornografia se asoci6 positivamente con la perpetracion de

agresiones hacia la pareja en los hombres con puntuaciones altas en

justificacién de la violencia, creencias en el mito de la violacidn, actitudes

neosexistas y vision de la mujer como objeto sexual... (p. 431).

Asi como la edad tan temprana a la que se accede, los resultados de esta
investigacion la han situado en los 11,3 afios, un dato préximo al que se facilitaba en el
informe realizado por Save the Children “(Des) informacion sexual: pornografia y
adolescencia” realizado en el afio 2020, y que la situaba a los 12 afios, lo cual nos permite

marcar la hip6tesis en cuanto a que la edad se puede encontrar en proceso de disminucion.
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Por lo tanto, la intervencion preventiva de cara a realizar acciones de anticipacion, a
situaciones mas complejas y de mayor calado a nivel de problema, debieran ser esenciales
en aquellos espacios donde los menores se encuentran como es el caso de los centros
escolares. Pero no solamente se requiere de una intervencion puntual de caracter
preventivo, sobre algunos de los elementos que se han venido analizando, sino del
desarrollo y la implementacion de proyectos con acciones a corto, medio y largo plazo que
puedan venir a cambiar comportamientos. Intervenciones continuadas en el tiempo y de
caracter transversal. Todo ello unido a una revisién del modelo social imperante en el que
los menores se tienen que desenvolver, donde exista una coherencia entre la informacién y
los mensajes que reciben en el centro escolar, y lo que perciben y viven en su dia a dia en el
resto de los espacios en los que interacttan, incluida las redes sociales, sin olvidar el factor
familia que juega un papel esencial.

En este contexto ha de entenderse que la educacion, como sistema de proteccion
social, “... deben formar parte de una politica social que promueva la justicia social, la
seguridad social, la cohesion social y el bienestar.” (Federacion Internacional del Trabajo
Social, 2016, p. 6), a fin de cubrir necesidades sociales:

... en terrenos como la salud, la igualdad de género, la sexualidad, la

cooperacion, la tolerancia ante la diferencia, la convivencia, la resolucion

pacifica de conflictos, la creatividad, las relaciones paterno-filiales, el consumo
responsable, la educacion ~ medioambiental o el ocio y tiempo libre.  (Civico, et al.,
2006, p. 1).

Por tanto, el Trabajo Social como profesion que fortalece el bienestar e interviene
en los sistemas de proteccion: educacion, salud, servicios sociales, empleo, vivienda... se
configura como una de las profesiones que debe ser referente de cara al abordaje de las
distintas cuestiones y realidades que se conjugan en el microespacio de relaciones que se
gesta en el ambito del sistema educativo. A pesar de esto, cuesta asumir las funciones
educativas o la intervencion directa en el ambito educativo, que pueden desempefiar los
profesionales de Trabajo Social, en Espafia, posiblemente debido al estereotipo social

existente sobre el concepto “educacion” ya que se suele relacionar con la adquisicion de
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conocimientos en materia y facultades intelectuales, pero también por la identificacion
historica del Trabajo Social como profesion centrada en la atencidn de necesidades basicas
y de subsistencia principalmente, mas situada en la ayuda que en la interaccion y
prevencion ante factores de riesgo.

No se puede olvidar que el sistema el educativo mantiene una alta responsabilidad
en el futuro de las actuales generaciones, con una gran carga en lo que, a su compromiso
educativo y social, en su término méas amplio, se refiere. Y que debiera de recoger sin
complejos lineas de trabajo sobre los elementos aqui analizados, donde el conjunto de
interventores sociales, mas alla de los docentes, debieran formar parte. Lo que a su vez
vendria a permitir la continuacion de esta linea de investigacion a través de la que se
detecten cuéles estan siendo aquellas variables que infieren en los estilos de vida de los

menores de hoy, que serén los adultos del mafiana.
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Anexo
Anexo |

CUESTIONARIO USO DE SUSTANCIAS, REDES SOCIALES-INTERNET,
SEXUALIDAD

1.- Centro escolar:

2.- Género:  Masculino Femenino Otro

3.- Edad:
4.- Curso: 1° 2° 3° 40
5.- Consumes alguna sustancia: Si No

6.- En caso de haber consumido alguna de estas sustancias y/o tipo de consumo, ¢con qué

asiduidad lo has realizado o realizas? Y ¢a qué edad hiciste el primer uso?

Edad Sélo lo he Puntual Fin de A
probado (fiestas, ferias, | semana | diario
etc.)

Tabaco
Cachimba (*)
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Bebidas energéticas

Véaper
Otras

(*) Tipo de consumo

7.- ¢(Alguna vez has sido atendido/a tu o algun conocido/a por un servicio de urgencia
debido a una borrachera? Si, he sido atendido Si, un amigo/a No, nunca

8.- ¢ Cuéando fue la ultima vez que te emborrachaste?

Este finde Semana pasada Hace un mes Mas de un mes Nunca

9.- En ¢cual de estas redes tienes perfil?

TikTok Twitch Facebook Youtube X (Twitter) Instagram

10.- Tus padres ¢conocen tus claves de redes sociales? Si No

11.- ;Cuantas horas pasas conectado a las redes sociales?

12.- ¢Has realizado alguna vez apuestas online?

Si, alguna vez Si, muchas veces No, nunca

13.- ¢ Has realizado alguna compra dentro de algin juego online? Si No

14.- En que tipo de juego online has realizado compra

Accidn- Arcade- Deportivos | Aventuras- | Simulacién Rol

Lucha Plataformas Estrategias

15.- ¢ Cuéanto dinero has invertido? (euro)
Entre 0 y 50 Entre 51 y 100 Entre 101 y 200 Mas de 201

16.- ¢Consideras que hay violencia y desigualdad en los videojuegos?
Si  No Nolosé
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17.- ¢Has consumido pornografia en alguna ocasion? Si No  Prefiero no contestar

18.- Si es si, ¢Con qué frecuencia visionas este tipo de contenido?

Diariamente 2-3 veces por Cada 15 dias 1 vez al mes

Semana

19.- ¢ A qué edad tuviste tu primer contacto con la pornografia?
20.- En caso de duda sobre sexualidad ¢A quién preguntas?

21.- ;Donde sueles consultar cuestiones de sexualidad?

Amiga/o Madre Padre Otro Profesor/a Internet

familiar

22.- ¢ Consideras que hay violencia y desigualdad en la pornografia?

Si Tal vez No No lo sé

Muchas gracias por tus respuestas y colaboracion.
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Dolor, ansiedad y depresion y su relacion con los indicadores de calidad

de vida en enfermedades no transmisibles en el noreste de México

Mtro. Roberto Pablo Banda Alvarado**
Dra. Karla Patricia Valdés Garcia2*®

Dra. Barbara de los Angeles Pérez Pedraza3®

Resumen

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen un desafio actual para los sistemas
sanitarios a nivel global. Su alta incidencia y prevalencia debido a las caracteristicas y
tendencias demograficas actuales indican la necesidad de conocer el comportamiento de las
variables que afectan la calidad de vida relacionada con la salud de estos pacientes. Se realizd
un estudio cuantitativo de alcance descriptivo-correlacional y transversal en pacientes con
ENT, en el noreste de México, con el objetivo de medir las variables dolor, ansiedad y
depresion, asi como estimar su nivel de correlacion con indicadores de la calidad de vida en
una muestra de 208 participantes. Se aplicd un cuestionario ad hoc a través de formulario
digital y en persona, compuesto por cinco secciones: Informacion del proyecto; Datos
demograficos; Cuestionario general de Salud SF-12; Cuestionario breve del dolor; y la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). Se hizo un andlisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes, etc., comparativo con la prueba t-student y correlacion de Pearson
con ayuda del programa JASP version 18.0.3. Entre los principales resultados se determin6
la frecuencia en las morbilidades, grado de afectacion en las variables estudiadas, asi como
el grado de correlacion entre ellas. Se concluye sobre la relevancia de contar con informacion

empirica sobre las variables y su influencia en la calidad de vida en las ENT, entendida desde

4 Universidad Auténoma de Coahuila. pablobanda@uadec.edu.mx
45 Universidad Auténoma de Coahuila. karlavaldes@uadec.edu.mx
46 Universidad Auténoma de Coahuila. barbara_perez@uadec.edu.mx
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una vision holistica que oriente la toma de decisiones en salud, con base en las condiciones

y perspectivas culturales de cada entorno.

Palabras clave: ansiedad y depresion, dolor, calidad de vida, enfermedades.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles o comunmente denominadas cronico degenerativas
constituyen un problema actual de gran relevancia en salud publica para el sistema sanitario.
Los altos costos econdmicos que implica para el sector salud el tratamiento y control de
dichas patologias (debido a su alta incidencia y prevalencia) representan uno de los retos
principales del Estado, en cuanto a la proteccion del derecho a la salud (Buritica et al., 2023;
Tapia-Conyer y Saucedo-Martinez, 2023; Vargas, 2022).

El incremento en la esperanza de vida en los tltimos afios debido al acceso a la
atencion y control de las enfermedades cronicas ha revelado como a pesar de alcanzar una
vida mas longeva, ésta no siempre se acompafia de una buena calidad de vida, ya que la
poblacion es diagnosticada con alguna enfermedad y su posterior padecimiento, en promedio,
diez afios antes de su muerte (Institute for Health Metrics and Evaluation [[HME], 2018).

Las ENT matan a 41 millones de personas cada afio, de ellas, 17.9 millones por
eventos cerebrovasculares; 9.3 debido a cancer; 4.1 por enfermedades respiratorias cronicas
y 2 millones mas por diabetes mellitus, entre las principales (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2023).

En México, de acuerdo con el Panorama Epidemiologico de las ENT, al cierre de
2021, las tasas de mayor incidencia reportaron 349.2 casos por cada 100 mil habitantes. para
ulceras, gastritis y duodenitis; 256.5/100 mil para hipertension arterial; diabetes mellitus tipo
2 con 186.7/100 mil habitantes. y referente a la obesidad, una tasa de 182.7/100 mil.
(Secretaria de Salud, 2022).

En cuanto a la region, se report6 para Coahuila y Nuevo Ledn al cierre del siguiente
afo (2022), tasas de incidencia de 667.2 y 471.7 para ulceras, gastritis y duodenitis; 969.1 y
585.4 para hipertension arterial; 679.2 y 400.1 para diabetes mellitus tipo 2, y 758.3 y 789.4
por cada 100 mil habitantes en cuanto a obesidad para cada estado, mostrando un
considerable aumento en comparacion con los datos nacionales y de las propias entidades
federativas con respecto al afio anterior, segiin datos extraidos de los anuarios de morbilidad

de la Direccion General de Epidemiologia (2022).
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En dichos registros, para el caso de depresion, en 2021 la tasa nacional se registrd en
39.5 casos por cada 100 mil habitantes; siendo Nayarit el estado con la cifra mas alta con
92.2 casos, seguida de Chihuahua con 86.3 casos. En 2022, Coahuila reporté una tasa de
89.46 y Nuevo Ledn 84.46 y con una tendencia al incremento.

La creciente urbanizacion por otro lado ha contribuido a la disminucién de las
actividades fisicas diarias de la poblacion propiciando un sedentarismo debido a la reduccion
de los espacios publicos para ejercitarse, favoreciendo la predisposicion para el desarrollo de
las ENT a partir del incremento de la obesidad y asociacién de factores como una
alimentacion inadecuada, ademas de las variables psicosociales y ambientales (Aguirre et al.,
2023).

Al respecto, la OMS menciona como factores de riesgo comportamentales al
consumo de tabaco, ingesta excesiva de sal, alcohol y la propia inactividad fisica, aunado a
los altos contenidos caldricos en los alimentos ultra procesados y las grasas saturadas que
contribuyen al sobrepeso y obesidad, ademas de la hipertension arterial de la poblaciéon como
factores de riesgo metabolico (Dorlach, 2020; OMS, 2023; Serna-Martinez, 2023).

En este sentido, desde 2011 se establecié en Chile una normativa referente a la
produccion y etiquetado frontal de alimentos industrializados mediante un sistema de sellos
de advertencia sobre los altos contenidos energéticos a partir de azlcares afiadidos, grasas
saturadas y sodio, entre otros, a fin de concientizar a la poblacion sobre los riesgos del
consumo excesivo de tales productos, haciéndose extensivo en la siguiente década a diversos
paises de Ameérica Latina, incluyendo a México en 2018 (Dorlach, 2020). Sin embargo, aiin
continia generando controversias sobre su impacto real (Lagunes, 2020).

Por su parte, la calidad de vida es un concepto que ha tenido una larga evolucion en
la historia, sin embargo, hasta fines del siglo XX es que se empieza a considerar como un
componente importante del desarrollo humano y bienestar general, que incluye diversas
dimensiones que afectan la percepcion subjetiva del individuo sobre su condicidon general y
satisfaccion, entre ellas, las relacionadas con la salud (Estrada et al., 2005).

Dado que la medicina actual centra su préactica basada en la evidencia, resulta de gran

utilidad contar con informaciéon empirica que nos proporcione un conocimiento del estado

341



=% POLITICAS SOCIALES SECTORlAli\
5, Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion ial @

del arte de esta percepcion subjetiva, a través de sondeos entre la poblacion a fin de examinar
-como en este caso-, la influencia y relaciones entre el dolor, la ansiedad y depresion sobre
el bienestar percibido.

Entre las investigaciones sobre dichas variables, Ruiz et al. (2017) mediante modelos
de regresion lineal ajustados por edad y nivel socioeconémico, en un grupo de 458 usuarios
del primer nivel de atencion en la Ciudad de México, encontraron que los sintomas
depresivos tuvieron un papel mediador y los de ansiedad uno de tipo moderador, prediciendo
una baja calidad de vida relacionada con la salud en ambos modelos.

Por su parte, Talavera-Pefia et al. (2020) en un estudio cuasi experimental tipo pretest-
postest, con grupo control de cuatro etapas, evaluaron el efecto de una intervencion
psicologica a 66 candidatos del servicio de cirugia cardiotoracica y cardiologia del Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, en las variables de ansiedad, depresion y
calidad de vida, demostrando la viabilidad de la implementacion de este tipo de
intervenciones y su potencial efecto en las dimensiones estudiadas.

Por su parte, Bustamante et al. (2021) en un estudio observacional transversal en dos
centros meédicos con pacientes con sindrome metabolico (obesidad, dislipidemia,
hipertension e hiperglucemia) evaluaron su relacion entre el nivel socioecondmico y la
calidad de vida, demostrando que la disminucion del nivel socioecondmico se asocia con un
mayor riesgo de sindrome metabdlico, no obstante, la calidad de vida alta mitigo el riesgo
del sindrome en los casos de un nivel socioeconémico bajo.

Barrutia et al. (2022) mediante una investigacion documental sistematica en Cuba
sobre los estados depresivos y el padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles,
documentaron la relacion existente entre la produccion fisiologica de metabolitos implicados
en la condicion depresiva, asi como su modulacion e influencia principalmente en pacientes
con diabetes e hipertension, ademas del efecto del dolor cronico como discapacidad y
percepcion de gravedad de la enfermedad conduciendo a estados de ansiedad y depresion.

En otro estudio, Oliva-Sanchez et al. (2022) mediante un analisis de bases de datos
oficiales del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias en las tres mayores olas

de COVID-19, encontraron una fuerte asociacion entre factores de riesgo como obesidad y
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edad avanzada, en desenlaces de neumonia, complicaciones y mal prondstico general, en
10.347.746 individuos de la poblacion con dichas comorbilidades.

Aguirre et al. (2023) mediante una revision sistematica de 60 articulos, analizaron los
efectos de la actividad fisica en la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, encontrando beneficios tanto desde la prevencion como en
el tratamiento, posicionandose como un recurso promisorio en la mejoria de la calidad de
vida.

En cuanto a la diferencia por sexo, Garcia et al. (2024) Examinaron la calidad de vida
en docentes de nivel medio superior en el Estado de México a través de un estudio
observacional de alcance descriptivo y comparativo entre 364 participantes demostrando
puntajes mas altos en las dimensiones de salud general, vitalidad y salud mental entre los
varones, asi mismo, consideran la necesidad de promover acciones que beneficien la salud
mental y actividad fisica en este grupo de la poblacion.

A partir de las investigaciones revisadas y deteccion de necesidad de informacion en
contextos especificos y actuales, el propdsito de esta investigacion se centra en describir el
comportamiento de las variables dolor, ansiedad y depresion, asi como su interrelacion e
impacto en la calidad de vida de un grupo de pacientes con ENT, mediante el uso de
instrumentos validados, a fin de contribuir con informacioén que oriente sobre el estado del

arte en la region.

Método
Diseiio

Se realizoé un estudio de enfoque cuantitativo con un disefio de tipo transversal no
experimental, de alcance descriptivo correlacional, con muestreo no probabilistico en
pacientes con ENT.
Participantes

Se solicito la participacion a personas mayores de 18 afios que presentaran alguna

ENT cronico degenerativa, residentes del noreste de México que aceptaran contestar un
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cuestionario Ad hoc sobre las variables exploradas. Se obtuvo -tras el descarte de 10
encuestas fisicas por llenado inadecuado y 5 electronicas por no cumplir el criterio
geografico- una muestra de 208 participantes que otorgaron su Consentimiento Informado
(111 personalmente y 97 via digital).
Instrumentos

Para la medicion de las variables, se disefid un cuestionario en formato fisico y digital
a través de la plataforma de Google™ Forms que incluia 5 secciones, la primera sobre
requisitos de participacion, propdsito del estudio, uso y proteccion de datos, y consentimiento
informado; la segunda sobre datos demograficos y padecimiento; la tercera sobre calidad de
vida relacionada con la salud; cuarta con escalas visuales numéricas de dolor y la quinta,
ansiedad y depresion, con base en los siguientes instrumentos:
SF-12

La escala SF-12 mide el constructo Calidad de vida. Evalta las dimensiones: Funcion
fisica (FF), Rol Fisico (RF), Dolor corporal (DC), Salud general (SG), Vitalidad (VT),
Funcién social (FS), Rol social (RS) y Salud mental (SM). Consta de 12 reactivos. Se
responde en formato tipo Likert (3 a 6 opciones, en algunos casos utilizando de mala a
excelente, de Si limita mucho a No me limita nada, de Malo a Excelente, de Extremadamente
a No todo, de Todo el tiempo a Nada de tiempo); otras preguntas admiten respuestas
dicotomicas de si/no. Los items se recodifican y se ponderan los resultados por cada
dimension, proporcionando una valoracién que a su vez se agrupa en los dos componentes
fisico y mental (PCS y MCS) se agregan y transforman en una escala que tiene un recorrido
desde cero sefialando el peor estado de salud para esa dimension, hasta cien el mejor estado
de salud. (Sanchez et al., 2017). En cuanto a su validacion, se tiene reportado para México
por parte de Cisneros (2007) en una muestra de pacientes de una unidad de primer nivel de
atencion en Orizaba, Veracruz.
Cuestionario Breve del Dolor (CBD)

El CBD es un instrumento que mide el dolor. Evaltia las dimensiones intensidad €
interferencia con la vida diaria. Consta de 4 items para valorar la severidad y 7 items para

valorar la repercusion funcional del dolor. Se responde de forma individual por el paciente.
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Se califica mediante una escala numérica de 0 a 10. En cuanto a su validacion, se tiene
reportado para Espafia por parte de Badia et al. (2003) resultados positivos. Surbano et al.
(2014) en Uruguay, realizaron un estudio sobre el uso del cuestionario demostrando su
efectiva aplicabilidad en la valoracion de pacientes con lumbalgia.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)

La escala HADS mide las variables ansiedad y depresion. Evalua las dimensiones
cognitivas y afectivas (omitiendo aspectos somaticos). Consta de 14 reactivos. 7 para
ansiedad y 7 para depresion, el formato incluye cuatro opciones de respuesta, que van desde
ausencia/minima presencia = 0, hasta maxima presencia = 3. Se califica a partir de los puntos
de corte: de 0 a 16, sin sintomas o sintomas minimos; de 17 a 19, sintomas leves; de 20 a 23,
sintomas moderados, y de 24 en adelante, sintomas graves (Madrigal et al., 2021). Ha sido
validada en México en pacientes obesos, cancer de mama, VIH, cuidadores primarios
informales de personas con cancer, trastornos nutricionales y cardiovasculares (Barriguete et
al., 2017).

Procedimiento

Se aplicd el instrumento mencionado via electronica mediante la plataforma
Google™ Forms, su difusion inicial se dio a partir de un flyer que incluia un codigo QR,
donde se invitaba a participar en la encuesta, mencionando los requisitos para ser candidato
a resolverla. El mismo fue compartido a través de redes sociales como Facebook, Instagram
y WhatsApp mediante la imagen o enlace corto URL del formulario.

Por otra parte, se realizaron aplicaciones en fisico mediante un formato impreso, el
cual fue proporcionado con lapiz y boligrafos para su llenado. Previa aplicacion, se solicito
ante la Secretaria Académica de la institucion educativa, una carta del registro del proyecto
de investigacion, como medio de presentacion ante los encuestados e instituciones que asi lo
requirieran durante el trabajo de campo.

Se acudid a las cercanias de tres centros de atencion médica de primer y segundo

nivel. Se hizo un acercamiento a los posibles candidatos explicando el proposito de la
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investigacion, al tiempo que se enunciaban los requisitos, consideraciones éticas y se
determinaba la posible participacion.

Ante las dudas respecto a los items o llenado del instrumento, éstas fueron asistidas
en el momento tanto via electrénica como presencial.

Los datos obtenidos fueron descargados de la plataforma de Google™ como hoja de
calculo de Excel y CSV, las cuales fueron posteriormente conjuntadas con las puntuaciones
obtenidas fisicamente creando una base de datos unica, misma que fue recodificada con
valores numéricos para su posterior andlisis estadistico mediante el software JASP ver.

0.18.3.

Analisis de datos

Se hizo un analisis descriptivo sobre las variables sociodemograficas de la muestra,
determinando sus frecuencias y porcentajes. Se realizaron medidas de tendencia central
(media, desviacion estandar, rangos) de las variables dolor, ansiedad y depresion, asi como
de calidad de vida. Los valores obtenidos fueron comparados en sus diferencias, con los
valores poblacionales estimados en la validacion del SF-12. Posteriormente mediante el
andlisis de correlacion de Pearson se determind el grado de relacion entre las variables y la

calidad de vida, asi como entre los factores de los instrumentos.

Resultados

La muestra del estudio estuvo conformada por 147 personas de sexo femenino y 61
de masculino (70.67% y 29.32% respectivamente) la edad media oscil6 de entre 45 y 54 afios
(30.76%) seguida de los grupos etarios de entre 55 y 64 (26.44%), mayores de 65 afos
(15.86%) y de entre 35 y 44 (14.42%), entre los principales. El 27.4% radicaban en Coahuila
de Zaragoza y 72.59% en Nuevo Leon. Entre las principales actividades, el 49.04% contaba
con trabajo remunerado, 20.67% realizaba labores domésticas, 12.02% recibia una pension
y 8.65% se dedicaba al comercio y otras actividades. El estado civil que predominé fue

casado o casada con un 58.17%, solteria 23.55%, unidn libre 6.73%, viudez 4.8% y un 3.65%
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prefiri6 no decirlo. En cuanto al nivel educativo, 37.98% contaba con estudios de
licenciatura, 18.78% posgrado, 17.78% bachillerato, 14,42% secundaria y 11.06 primaria.

El 89.9% habia sido diagnosticado 15 afios antes, hasta el 73.55% contaba con menos
de 10 afos con la patologia y un 42.3% tenia entre uno y 5 afios con el padecimiento. El
80.76% indicd que contaba con tratamiento y un 19.23% respondié que no. Un 72.59%
menciond que no utilizaba tratamientos complementarios, 11.06% recurria a la herbolaria,
7.21% contaba con tratamiento psicolégico y 5.28% comentd otras. Respecto a los
principales indices de morbilidad, el 67.79% presentaba una enfermedad metabolica; 14.42%
otras (reumaticas, autoinmunes, hepaticas y del aparato digestivo), 8.17% psicoldgicas y de
la salud mental; y un 3.84% de tipo nutricional.

En cuanto al uso de servicios de salud, la mayoria acudia al ISSSTE (41.82%),
seguida de Hospitales Generales (18.27%); un 12.98% indic6 que recurre a la atencion
privada, 12.02% se atendian en los Servicios Estatales de Salud, y un 11.06% dijeron ser
derechohabientes del IMSS.

Respecto a las pruebas aplicadas, la Tabla 1 muestra los resultados de medidas de
tendencia central de nuestras variables por componente o factor, asi como los totales de
prueba.

Tabla 1

Medidas de tendencia central y normalidad sobre las variables de interés.

Error Error
. : : . Valor
. ~Desviaci Tipico Tipico Shapi
Valid Medi Asimetr Curtos de p deRang
on ] de la de laro- )
0 a . ia ) IS ) Shapir o
Tipica Asimetr Curtos Wilk )
) . 0-Wilk
ia is
HADS <.00 16.00
208 5.8173.634 0469 0.169 -0.037 0.336 .967 L 0
HADS <.00 18.00
208 6.2554.054 0.443 0.169 -0.225 0.336 0.967 L 0
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Medidas de tendencia central y normalidad sobre las variables de interés.

Error Error
o : : . Valor
. _Desviaci Tipico Tipico Shapi
Valid Medi Asimetr Curtos de p deRang
on de la. de laro- _
0 a ) ia ) is ) Shapir o
Tipica Asimetr Curtos Wilk )
. . 0-Wilk
ia is
<.00
BPI-S 208 25122296 0.716 0.169 -0.423 0.336 0.905 9.750
<.00
BPI-1 208 22792260 0939 0.169 0.082 0.336 0.882 9.860
12.97 <.00 13.00
PCS 208 3.183 -0.677 0.169 -0.284 0.336 0.942 . 0
17.60 18.00
MCS 208 4240 -0.231 0.169 -0.497 0.336 0.978 0.003 0
<.00
BPI 208 23952169 0.787 0.169 -0.199 0.336 0.908 9.804
12.07 33.00
HADS 208 7182 0433 0.169 -0.120 0.336 0.976 0.001 0
43.18 72.09
SF12 208 15552 -0.333 0.169 -0.410 0.336 0.983 0.012 3

Nota. Puntuaciones brutas excepto SF12 (%).

De acuerdo con los puntos de corte para la HADS, ambas subescalas de ansiedad y

depresion presentan una media muestral dentro del limite asintomatico, sin embargo, tanto

los rangos de cada componente como del total denotan la presencia de individuos con

sintomas de moderados a graves (Figura 1).

Figura 1

Distribucion de las variables para ansiedad y depresion segun puntos de corte HADS.

348



FETSYDH

HADS-A HADS-D HADS-TOTAL

":..

gog - 16% 9% 8%
10%
11% ‘ 12%
54%
19% T3%
79%
Sin ansiedad Ansiedad leve Sin depresion Depresidn leve Sin sintomas Sintormas minimos
= Ansiedad moderada » Ansiedad grave = Depresidn moderada » Depresidn grave = Sintomas moderados = Sintomas graves

Nota: Tanto la HADS total como la subescala de ansiedad muestran valores asintomaticos
superiores al 73%, sin embargo la subescala depresion refleja una notable afectacion entre
los participantes.

El BPI mostrd niveles promedio de dolor bajo, el rango por otro lado nos refleja
valores extremos, lo cual se manifiesta en la desviacion tipica, sugiriendo una alta
variabilidad en cuanto a las mediciones, 35.58% manifesté ausencia de dolor, 30.77% dolor
leve, otro 30.77% dolor moderado y solo el 2.88% dolor grave. El cuestionario de salud por
su parte arroj6 una media muestral de 43.19%, algo en concordancia con los parametros
estandarizados de la prueba (Media=50% Desviacion estandar +10) para diferentes
poblaciones (Ware et al., 1995).

Las pruebas de asimetria reportaron una inclinacion positiva en cuanto a nuestras
variables independientes y negativa para los componentes del cuestionario de calidad de vida.
Respecto a la curtosis se presentd una distribucion platictrtica; debido a estos hallazgos se
realiz6 ademads la prueba de Shapiro-Wilk, a fin de determinar la normalidad de los datos
para el uso de pruebas paramétricas, la cual mostr6 significancia en todos los factores, con
excepcion de: SF total, su componente mental y la HADS total en la poblacion femenina
(Tabla 2) debido al mayor niimero de participantes n=147, por lo que se procedi6 a realizar
los contrastes con la prueba de Wilcoxon.

Tabla 2
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Estadisticos descriptivos de las variables dolor, ansiedad y depresion y calidad de vida por

Sexo.
Error Error
o o Valor
. . o _Tipico _Tipico ]
Sex Valid Medi Desviacié Asimetri Curtosi Shapirode p de
o de la de la )
0 o a n Tipica a ) S -Wilk Shapiro
Asimetri Curtosi )
-Wilk
a S

41.19
SF12 F 147 6 14635 -0.030 0.200 -0.562 0.397 0.988 0.240

47.99
SF12 M 61 1 16.736 -1.117 0.306 0.961 0.604 0.904 <.001
HADS
A F 147 6.354 3.526 0298 0.200 -0.268 0.397 0.979 0.025
HADS
A M 61  4.525 3.590 1.086 0306 1817 0.604 0.908 <.001
HADS
5 F 147 6.687 4.066 0.254 0.200 -0.399 0.397 0.973 0.005
HADS
b M 61  5.213 3.861 0993 0306 1.158 0.604 0919 <.001
13.04
HADS F 147 1 7.073 0.240 0.200 -0.346 0.397 0.983 0.059
HADS M 61  9.738 6.954 1.043 0306 1694 0.604 0.931 0.002
BPI-S F 147 2.755 2.321 0.641 0.200 -0.445 0.397 0926 <.001
BPI-S M 61 1926 2.140 0953 0306 -0.264 0.604 0.833 <.001
BPI-1 F 147 2477 2.264 0.811 0.200 -0.053 0.397 0.907 <.001
BPI-I M 61 1.801 2.197 1370 0306 1.025 0.604 0.801 <.001
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Estadisticos descriptivos de las variables dolor, ansiedad y depresion y calidad de vida por

Sexo.
Error Error
o o Valor
. . o _Tipico _Tipico ]
Sex Valid Medi Desviacié Asimetri Curtosi Shapirode p de
o de la de la )
0 o a n Tipica a ] S -Wilk Shapiro
Asimetri Curtosi )
-Wilk
a S

12.64
PCS F 147 6 3.139 -0.547 0.200 -0.381 0.397 0.956 <.001

13.75
PCS M 61 1 3.177 -1.118 0306 0.580 0.604 0.885 <.001

17.06
MCS F 147 o 4.013 0.003 0.200 -0.433 0.397 0.983 0.061

18.88
MCS M 61 . 4.524 -0.878 0306 0.273 0.604 0.922 <.001

Nota. Puntuaciones brutas excepto SF-12 (%).

La tabla presenta una diferencia comin entre los datos de acuerdo con el sexo,
mostrando mayores valores de ansiedad, dolor y depresion para el sexo femenino, al igual
que su impacto en la percepcion de calidad de vida, la cual mostré un puntaje mayor en el
sexo masculino, tanto en los componentes fisico y mental, como en el puntaje global, lo que
nos sugiere una relacion directa entre nuestras variables.

Cisneros (2007) presenta a partir de su validacion del SF12 valores para la poblacion
mexicana (Tabla 3) los cuales en primeria instancia concuerdan con los resultados obtenidos
en esta parte descriptiva, por lo que se procedio a contrastar su valor mediante la prueba T
para el componente mental femenino, al ser Unico que cumpli6 los criterios de normalidad
(Tabla 4).

Tabla 3

Mediciones de las dimensiones fisica y mental SF12 en México por Cisneros (2007).
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Valido Maximo Minimo Media Desviacion Tipica
PCS 240 58.82 19.83 447774 7.24452
MCS 240 55.47 8.88 39.2654 9.20825

Nota. Puntuaciones brutas excepto SF-12 (%).

Los resultados indican una diferencia de medias, sin embargo, el contraste de
normalidad mostrd significancia en la prueba de Shapiro-Wilk, por lo que se hizo un segundo
analisis con el estimador de Hodges-Lehmann, el cual indico la existencia de diferencia entre
las medianas, aunque con un tamafio de efecto de pequeiio a medio (Tabla 4). La hipotesis
inicial planteaba que los niveles de calidad de vida eran mas bajos que los valores
poblacionales, no obstante, el nivel de percepcion fue mayor en nuestra muestra, esto pudiese
ser debido a la antigliedad de la validacion reportada o como consecuencia de algun tipo de

sesgo durante el muestreo.

Tabla 4
Contraste T para Una Muestra con la media del MCS del SF12 validada por Cisneros
(2007).
Estimacion  de ) )
Correlacion  deET Correlacion de
\% p Hodges- o o
Rango Biserial Rango Biserial
Lehmann
MCS%  13438.000  0.003 2.740 0.236 0.080

Nota. Para el contraste de Wilcoxon, la estimacion de la diferencia de posicion viene dada

por la estimacion de Hodges-Lehmann.

Nota. Para el contraste de Wilcoxon, la hipotesis alternativa indica que la mediana es
diferente a 39.26.

Nota. Para el contraste de Wilcoxon, la magnitud del efecto viene dada por la correlacion

biserial de rangos coincidentes.

Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon.
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Se realizd una prueba de correlacion de Pearson para determinar si existia una

correlacion negativa entre las variables dolor, ansiedad y depresion comparando las

subescalas de calidad de vida para determinar el grado de relacion existente entre las

mediciones (Tabla 5).

Tabla 5

Niveles de correlacién entre las subescalas y los componentes de calidad de vida.

R de Pearson

HADS-A

HADS-A

HADS-A

HADS-A

HADS-A

HADS-D

HADS-D

HADS-D

HADS-D

BPI-S

BPI-S

BPI-S

MCS (VT, FS, RE, SM)
MCS (VT, FS, RE, SM)
PCS (FF, RF, DC, SG)

HADS-D

BPI-S

MCS (VT, FS, RE, SM)
PCS (FF, RF, DC, SG)
BPI-I

BPI-S

MCS (VT, FS, RE, SM)
PCS (FF, RF, DC, SG)
BPI-I

MCS (VT, FS, RE, SM)
PCS (FF, RF, DC, SG)
BPI-I

PCS (FF, RF, DC, SG)
BPI-I

BPI-I

0.745
0.467
-0.711
-0.417
0.582
0.502
-0.723
-0.474
0.565
-0.532
-0.628
0.814
0.615
-0.694
-0.660

*k*k

**k*

*kxk

**k*

**k*

*k*k

**k*

*k*k

**k*

*kxk

**k*

*k*k

**k*

*k*k

**k*

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Los resultados demuestran que existe una marcada correlacion entre ambos

componentes fisico y mental con respecto a las variables estudiadas tanto positivas como

negativas, sin embargo, para efectos practicos de nuestro estudio, las correlaciones negativas

de nuestro interés se vieron mayormente reflejadas en las asociaciones con el componente
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mental en los casos de ansiedad y depresion, no asi con el dolor, donde el componente fisico
fue el que mostré un mayor grado. Todas las correlaciones mostraron un coeficiente de

correlacion de moderado a fuerte.

Discusion y conclusion

A través de este estudio pudimos constatar algunos de los supuestos establecidos al
disenar este proyecto. La ansiedad y depresion, asi como el dolor son entidades que afectan
directamente la calidad de vida y esto no es la excepcion en los pacientes con ENT. Durante
el analisis descriptivo pudimos observar la frecuencia con que se manifiestan estos sintomas
en nuestra poblacion de interés constatando mediante instrumentos estandarizados la
presencia y manifestacion de nuestras variables en sus diferentes grados.

La medicion en este sentido, nos aporta elementos que sirven como base en la
comprension de los estados generales de salud de la poblacidn, sin embargo, no es una tarea
facil, ya que hablar de calidad de vida y los diversos factores que afectan o inciden en esta
percepcion subjetiva y personal, requiere de una vision y andlisis sistémico que incluya en lo
posible a las dimensiones implicadas, un enfoque holistico coincidira con el estado real de la
cuestion, donde se tomen en cuenta subjetividades que nos alejen de simples datos como vida
media o morbilidad, sino que reflejen en lo posible, las necesidades que deben ser priorizadas
(Escobar, 2000).

Los resultados obtenidos en nuestra muestra reflejaron una mayor percepcion de
calidad de vida promedio con respecto a lo documentado, por lo que nuestra hipotesis
alternativa fue rechazada, al menos, para nuestra muestra en particular y en funcién de dichos
parametros, ya que el instrumento en si plantea una media de 50 + 10 de desviacion estandar,
donde un valor menor a 50 indica una baja calidad de vida y los valores por encima del
estadistico es considerada como buena (Ware et al., 1993), bajo este argumento, los
promedios obtenidos ajustan al fundamento tedrico del test.

Esto pudiera deberse en primera instancia a que los indicadores de la validacion del

instrumento fueron determinados con anterioridad, al igual que la diversidad de los
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encuestados y sus patologias generaron datos con rangos muy amplios afectando la
uniformidad en la distribucidon de los datos, y, por consiguiente, la exclusion de diversas
pruebas paramétricas para la generalizacion de los hallazgos.

Otra posible razén pudiera ser en donde se hizo tal validacion. México es un pais
multicultural y los contextos varian sustancialmente. Los reportes epidemioldgicos muestran
como en los estados del norte del pais se reflejan las mayores tasas de incidencia de estas
morbilidades, esto manifiesta una diferencia clara entre las poblaciones, por lo que las
condiciones tanto socioecondmicas como culturales varian considerablemente de nuestros
encuestados con respecto a los evaluados en una localidad del sur de Veracruz.

La calidad de vida es un concepto que implica subjetividades, esto se da, a partir de
las condiciones que inciden en el ser como individuo y las percepciones que este asimila en
funcién de sus estandares, objetivos y perspectivas que son determinados de acuerdo con
valoraciones establecidas en su cultura, sus relaciones sociales e interaccion con el entorno,
mismas que aportan parametros de satisfaccion e identificacion de las necesidades
(Boladeras, 2000).

En este mismo sentido, Delgado (2000) hace un analisis sobre la calidad de vida para
los contextos latinoamericanos, donde hace énfasis en la complejidad que requiere para el
estado el establecimiento y disefio de politicas publicas, debido por una parte, a las
limitaciones en los recursos, educacion e investigacion, aunado a los contrastes de desarrollo
tanto en las naciones, como en el propio México por otra, mucho de ello como consecuencia
de politicas neoliberales industrialistas, extractivistas y de consumo, ademas de temas como
corrupcion y planificacion enfocada en intereses econdmicos por parte de particulares
olvidando el objetivo primordial.

Respecto a las correlaciones, los resultados mostraron una gran relacion entre todos
los componentes; nuestra hipdtesis fue confirmada al determinar en un alto nivel de
significancia, los fuertes grados de asociacién negativa entre depresion y ansiedad con
respecto a la calidad de vida en su componente mental, no asi en cuanto al dolor, el cual

mostro una fuerte correlacion negativa con el componente fisico.
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Esto nos confirma la confiabilidad y validez de nuestros instrumentos dando respaldo
anuestras mediciones, asi como de ensayos anteriores, permitiendo un acercamiento objetivo
de las necesidades reales de nuestra poblacion a partir de comparaciones interpersonales e
interculturales, a fin de establecer proyectos de intervencion y programas enfocados a las
caracteristicas propias del entorno en cuestion (Maldonado, 2000).

Entre las limitaciones de este estudio se puede mencionar el tipo de muestreo no
aleatorio, asi como los sesgos inherentes a la distribucion de los cuestionarios y la propia
diversidad de las ENT volviendo la muestra un tanto heterogénea; no obstante, la
conformacién de ésta coincidio con lo reportado en los sistemas de informacién oficiales,
que ubican a las enfermedades metabdlicas como hipertension y diabetes entre las de mayor
incidencia y prevalencia entre la poblacion.

Se propone a partir de las observaciones y hallazgos detectados realizar mayor
investigacion en cuanto a la calidad de vida y sus determinantes para los grupos
principalmente afectados por estas patologias, que incluyan la valoracién del mayor nlimero
de elementos de dichas dimensiones, a fin de contar con la sustentacion necesaria para el
disefio de politicas publicas que incidan en la proteccion y mejoramiento del entorno

propiciando un mayor nivel de bienestar general en la comunidad.
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El acompafamiento que reciben los familiares que pierden a uno de

sus padres y el papel del trabajo social
Ricardo Zarate Juarez 4’

Resumen

En el presente trabajo se realiz6 una investigacion referente al acompafiamiento que reciben
los familiares por la pérdida de uno de sus padres, asi como el identificar el papel que
desarrollara el profesional en Trabajo Social en el proceso de un duelo; ya dentro de este
fendmeno, en el grupo de poblacion adulta perteneciente al municipio de Santa lIsabel
Tetlatlahuca, Tlaxcala; se conoce de una forma nula para lograr manejarlo y comprenderlo,
por lo tanto, las personas no se interesan en un acompariamiento eficaz para lograr evitar
problemas de salud, mentales, sociales y familiares; siendo que se analizaron las perspectivas
y antecedentes de las personas, para asi lograr identificar el tipo de duelo que desarrollaron.
Asi pues, este tema cuenta con una importante relevancia ante la realidad de aquellas
personas que sufrieron una pérdida significativa, como el fallecimiento de un familiar tan
cercano. Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion es el de analizar y conocer el tipo
de acompafiamiento que reciben los familiares en el proceso de duelo ante la pérdida de uno
de sus padres. En esa misma linea, se espera generar el conocimiento necesario y tener en
todo momento la conciencia hacia el respeto del proceso de las personas que experimentan
su duelo. Por otro lado, nos apoyamos en una metodologia cualitativa (entrevista
semiestructurada) aplicada a 10 hombres y 10 mujeres, siendo adultos que vivieron un duelo;

en donde se otorgaron resultados preliminares para su analisis.

Palabras clave: enfermedad créonica degenerativa, muerte, tristeza y dolor.
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Introduccion

El trabajador social juega un papel muy importante en el proceso de un duelo, como lo es el
acompariamiento ante la pérdida de un familiar o paciente (para esta investigacion se retoma
la pérdida de uno de los padres) asi pues, las “pérdidas” son significativas y de gran labor
emocional para cada persona, por ello, existe el llamado “duelo” y, tienden a originarse en
cualquier momento de la vida en el ser humano; tal y como lo menciona Ruiz (2016) que,
“ciertamente no hemos incorporado totalmente nuestra labor para tener la posibilidad de
trabajar con los duelos.”

Con certeza, nuestra profesion trabaja con las “pérdidas” que sufren los usuarios y
familias que atendemos, para asi lograr aplicar la intervencion y acompafiamiento necesario
en el proceso de duelo, por ello se requiere de un conocimiento tedrico y técnico suficiente.
En breve, “el duelo es un tema transversal e interdisciplinario.”, con base de Centeno
(2013). Entonces, si bien es cierto que otras disciplinas como lo son Psicologia y Tanatologia
contienen una mayor vinculacion con la dimension emocional de la persona, existen otras
disciplinas que también trabajan con los aspectos psicosociales de la persona y de las
familias, entre ellas se encuentra el Trabajo Social.

Continuando en la naturaleza de esta investigacion, refriéndose en el
acompafiamiento del duelo por pérdida de un familiar, veremos y analizaremos otros tipos
de pérdidas que vivio cada usuario; puesto que son sumamente significativas y variadas para
cada persona; al igual que se describen las emociones méas desbordantes en el momento mas
critico del duelo, asimismo lo experimentan de diversas maneras que identificaremos, asi
como el andlisis e identificacion de qué tipo de duelo desarrollaron cada una de las personas
participantes de esta investigacion.

Objetivo
e Analizar el tipo de acompafiamiento que reciben los familiares en el proceso de duelo

cuando experimentan la pérdida de uno de los padres debido a una enfermedad

cronico degenerativa.
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Desarrollo

Primeramente, es importante definir el término méas frecuente en esta investigacion,
que es el “duelo”, el cual procede del latin “dolus”. Es esta una palabra de etimologia, aunque,
al parecer, todo apunta a que seria un préstamo del griego “00Ao¢” [dolos], que es literalmente
“cebo”, que derivo en “engafio” o “estratagema’.

De manera que, este concepto de duelo, parte del autor Freud (1917), quien, en su
obra Duelo y Melancolia, establece el duelo como “un proceso sobrevenido a consecuencia
de la pérdida de algun objeto o situacién amada, provocando una pérdida de interés por el
mundo y un empobrecimiento animico” de acuerdo a Freud (1917). En ese sentido, tanto
como en la muerte, el duelo es una experiencia propia del ser humano y de lo social, con
diferentes formas de expresion cultura en el mundo; en cuanto que, desde la préactica de los
rituales, las manifestaciones emocionales y hasta los colores, estos mismos forman parte de
los factores en expresion cultural por la muerte.

Asi pues, la magnitud del duelo sera debido a la suma de factores como lo son el
apego, relacién con el usuario, causa de muerte y, el significado de la pérdida, todo ello sera
representado incluso socialmente con rituales, practicas, musica, flores y colores.
Continuando asi, la investigacién se realiza en el municipio de Santa Isabel Tetlatlahuca,
Tlaxcala, con la intencién de ofrecer ayuda profesional durante el acompafiamiento a los
familiares que sufren la pérdida de uno de los padres; ya que la pérdida de un familiar es una
de las situaciones mas complicadas que experimentaremos, por lo cual es necesario la
intervencion de un profesional, y asi, logren recuperar de forma eficiente y a su propio ritmo
su bienestar, autoestima, salud fisica y mental.

Sin embargo, de acuerdo a la investigacién, cuando se trata de adultos mayores
(generalmente) en tanto al padecimiento de una enfermedad cronico degenerativa, esta
demanda un tratamiento y cuidados que, de acuerdo al padecimiento, pueden llegar a ser
realizados en el hogar del paciente, comenzando un arduo cuidado por parte de familiares,
siendo asi que diversos autores consideran que desde aquel momento inicia el proceso de

duelo tanto para los familiares cuidadores como para el paciente, ya que el ultimo, es
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consciente que dependiendo de la evolucion de su padecimiento, poco a poco su bienestar y

salud se perdera y no habra marcha atras.

En breve, Di Maio (2015) destaca de la Fundacion Mario Losantos del Campo
(FMLC) hablando desde un ambito mundial, registraron valoraciones a un total de 136
personas en duelo por un fallecimiento cercano, de las cuales 105 fueron presenciales y 31
por otras vias. Asi como destacando que acuden mas mujeres a terapia, que conforman casi
el 80% de las consultas recibidas en un afio; ademas quienes recibieron consultas estan

mayormente relacionadas con el duelo adulto que el duelo infantil. A pesar de ello, en 2022

atendieron 310 consultas por duelo infantil en un afio.

En ese sentido, la muerte de uno de los padres es uno de los acontecimientos mas
estresantes que puede ocurrir con mas intensidad en la infancia y/o adolescencia y, sus
consecuencias no han recibido una atencién adecuada ni mucho menos mediante
investigaciones a fondo; por ello nace el interés por comenzar a indagar e investigar en el
tema del cual se esta tratando.

Ademas, la investigacion revela que, de acuerdo a Lema y Varela (2021) indican a
través de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que cada afio mueren adultos y
adultos mayores por enfermedades cronico degenerativas (ECD) en todo el mundo unos 15
millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad. Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las muertes por ECD (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer
(9,1 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), a
nivel mundial.

Igualmente, para aquel afio las principales causas de mortalidad en México fueron:
diabetes mellitus (14.8%), enfermedades del corazén (13%), enfermedad cerebrovascular
(5.2%), cirrosis (4.7%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (3.7%), enfermedades de
hipertension (3.6%), infecciones respiratorias agudas bajas (3.4%) y nefritis (2.3%) las cuales
suman poco mas de la mitad de las muertes (55.6%), (INEGI, 2020); sin embargo, el peso de
las enfermedades varia entre los estados de la Republica mexicana y al interior de la misma.

Especificamente, en México, de cada 100 personas que fallecen en toda la republica,

20 fueron por enfermedades cardiovasculares; 16 por complicaciones de diabetes mellitus y
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14 por un tipo de cancer. Mientras que, en el Estado de Tlaxcala, refiriéndose a esta
investigacion, se han realizado pocos estudios en relacion con el acompafiamiento que
reciben familiares por pérdida de uno de los padres, ademé&s de su incidencia en la calidad
del apoyo que brinda un profesional; destacando que se debera incluirse en la busqueda por
realizar una investigacion de esta problematica.

En sintesis, fue como los autores Carranza y Sauceda (2022) revelan que la diabetes
mellitus se vislumbra a través de sus aportaciones como una de las causas que mas han
contribuido en la pérdida de afios de vida de un ser humano y un padecimiento cronico que
deteriora mayormente a un ritmo acelerado, un segundo aspecto se refiere a las secuelas no

letales de la enfermedad que, conlleva a que los sujetos transiten su curso de vida con alguna

discapacidad, con demanda de cuidados y atencién; mismos que en futuro se convierten en

enfermedades cronico degenerativas.

Para ilustrar, de acuerdo a Troncoso y Placencia (2017) mencionan segun cifras del
Organismo Publico Descentralizado Salud De Tlaxcala (OPD SALUD) respecto al grupo
de mujeres y hombres de entre 20 a 59 afios de edad, se detectaron enfermedades crénicas
como ulceras, gastritis y duodenitis. Particularmente que, mientras para el grupo de
personas de 60 afios y mas, cabe destacar en primer lugar las infecciones respiratorias agudas
como el principal factor de muerte en aquel grupo que, en diferencia en los demas grupos
de edad, aqui se realizan los reportes por ulceras, gastritis y duodenitis, mismos que se reporta
como quinta causa con 9111 casos por cada 100,000 habitantes mayores de 60 afios.

Por consiguiente, en el ambito local, los autores Troncoso y Placencia (2017)
obtienen que en el municipio de Santa Isabel Tetlatlahuca, Tlaxcala se registré en el Centro
de Salud Rural de Tetlatlahuca, como resultando dentro de las principales causas de
mortalidad durante el 2020, fueron el tumor maligno de la mama, cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado con una tasa de 9 por cada 30 mujeres respectivamente.
Mientras que, para los hombres, en el afio de registro de 2020 se tiene en primer lugar el
diagnostico de diabetes mellitus con una tasa de 20 defunciones por cada 30 hombres, como

la causa méas constante de muerte en este grupo de personas.
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En cuanto a la mortalidad para los adultos mayores de 60 afios, se registro la diabetes
mellitus, con una tasa de mortalidad de 38 defunciones por cada 50 habitantes en el afio
2020. Anélogamente, remarcd la importancia de abordar el proceso de duelo en este grupo
de edad (padres) debido a que es comun este tipo de pérdida en la limitacion de esta
investigacion y, en el cual la pérdida es diversa, sumando a esto que los dolientes
experimentan este suceso en cualquier etapa de vida, llegando a ser de manera inesperada.

La muerte de un ser querido, es la experiencia mas intensa y dolorosa que alguien
puede vivir, por lo tanto, se afirma que el duelo es uno de los procesos que se caracterizan
por ser una vivencia unica, dolorosa, intransferible, personal y, sobre todo, cambiante y
dindmica; entonces de ahi es donde nacen los motivos para buscar explorar esta experiencia
y como cada persona de acuerdo a sus creencias, espiritualidad, cultura y formacion que ha
desarrollado en su vida, llevara a cabo una serie de acciones y rituales para despedir a su ser
querido (funeral), del cual también es comun y valido incluso no sentir una emocién tan
fuerte como se describe.

Aunado, el duelo por pérdida de uno de los padres es un tipo de duelo especifico con
consecuencias traumaticas especialmente para la etapa de la nifiez, por suponer ésta un
momento clave en la vida de los nifios y nifias, adolescencia o inclusive en la adultez;
afectara en la construccién de su personalidad y sobre todo en el establecimiento del apego
con sus figuras parentales, por lo que las relaciones conflictivas con sus referentes, asi como
el escaso apoyo social durante la elaboracion del duelo pueden tener consecuencias muy

negativas para el usuario.

Metodologia

Primeramente, en esta investigacion se realizo con una metodologia cualitativa.
Sujetos:10 son mujeres (50%) y 10 son hombres (50%) quienes son habitantes actuales del
municipio de Santa Isabel Tetlatlahuca, Tlaxcala.

Instrumento: Mediante una entrevista semiestructurada del tema de interés.
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De manera que, se llevara a cabo un analisis descriptivo mediante una serie de
variables en las cuales se busca agrupar el tema de interés entre cada una de las preguntas
realizadas; y bien, comenzando con las “redes de apoyo”; que consiste en describir el tipo de
apoyo que recibio el familiar afectado por parte de sus familiares y amigos.

Sin embargo, reconociendo dicho apoyo antes de que el familiar falleciera; el apoyo
que recibi6é cuando se realizaban los preparativos para el funeral y, como fue el apoyo que
brindaron los servicios municipales.

Después con “problemas del pasado”; la cual esta constituida por describir las
actividades diarias del familiar en duelo y si presento dificultades para realizarlas; la
descripcion de la relacion que una vez existio entre familiar en duelo y el familiar fallecido,
y para finalizar dicha categoria, se aborda la descripcion de como finalizo su relacion
parental.

Asimismo, la “salud mental”’; que consiste en describir como se siente la persona en
duelo actualmente; qué ha logrado cambiar de su persona por aquella pérdida; como
describiria o percibié el dolor en los familiares méas cercanos por el fallecimiento de su
familiar; cbmo ha cambiado su familia y quién tomo el rol del familiar que murié.

Siendo asi que, son tres categorias en total, de las cuales se desprenden un total de
veintitrés preguntas, siendo seleccionadas quince preguntas; ademas de mencionar que dicha
aplicacion se llevé a cabo durante las fechas del 1, 6, 7, 8 y 10 de marzo del 2024, todas
realizadas en el domicilio particular de la persona entrevistada.

Se retoma el Método Analitico de Investigacion, cuyo objetivo principal es escribir
informacidn sobre el tema la pérdida de uno de los padres.

Primero. - Se recopilaron todos los datos de los que se dispone sobre el tema
(bibliograficos y de la aplicacion de la entrevista.)

Segundo. -Se examinan para apoyar una idea determinada. (la pérdida de uno de los
padres)

Tercero. -Se examinan los datos (que se obtienen de la entrevista) agrupandolos en
variables para lograr obtener conclusiones sobre lo que se ha investigado y generar nuevas

ideas.
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Este tipo de método se utiliza para encontrar evidencias que apoyen a las

investigaciones que se estan llevando a cabo para hacerlas mas fiables, o bien, lograr nuevas

ideas sobre la materia.

Analisis de los resultados

De acuerdo a la primera variable de esta investigacion, se obtienen los siguientes

datos: Se aplico la entrevista a 10 hombres y 10 mujeres, cuyas edades oscilan entre 22 a 61

afios de edad.
Tabla 1
Edad de los participantes

Numero de los participantes Porcentaje Edad

11 personas 55% Entre 22 y 39 afios
2 personas 10% Entre 40 y 49 afos
7 personas 35% Entre 50 y més afios
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024.

Estos son los resultados que se obtuvieron de la aplicacién de la entrevista semi

estructurada de manera general, podemos observar que el mayor indice se encuentra entre los

familiares cuya edad oscila entre 22 y 39 afios de edad (55 %), de acuerdo a la tabla 1.

En esa misma linea, continua asi la primera variable de esta investigacién, llamada

“redes de apoyo”, que consiste en describir el tipo de apoyo que recibi6 el familiar afectado

por parte de sus familiares y amigos, sin embargo, reconociendo dicho apoyo antes de que el

familiar falleciera.

Tabla 1
Apoyo para el Familiar Enfermo
Personas Frecuencia Respuestas
10 personas (5 hombres y 5 mujeres) 50% El apoyo fue en forma economica
7 personas (4 hombres y 3 mujeres) 35% Traslado de mi familiar a su consulta
3 personas (1 hombre y 2 mujeres) 15% Visitas al hogar del entrevistado
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Total 100%

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

En la tabla 2 se vislumbra que las personas, tanto hombres como mujeres, en su
mayoria fueron apoyados de manera econdmica (50 %), mientras que casi la mitad de ellos
los apoyaron en el traslado de su familiar (15 %) y, por ultimo, en visitas al hogar. (15 %);
destacando que dicho apoyo viene de familiares y amigos mas cercanos a la persona que
experimenta el duelo.

Con relacién al apoyo que recibieron para los preparativos del funeral de su familiar,

obtenemos:
Tabla 2
Apoyo en los Preparativos para el Funeral
Personas Frecuencia Respuestas
3 personas (1 hombres y 2 mujeres) 15% Apoyo econdmico
7 personas (3 hombres y 4 mujeres) 35% Alimentos
8 personas (6 hombre y 2 mujeres) 40% Flores y ceras
2 personas (2 mujeres) 10% Apoyo en recibir a las personas
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2024

En la tabla 3 se obtiene que, mayormente, los hombres fueron apoyados mediante
flores y ceras que acomparfian al funeral (40 %), ademés de ofrecer diversos alimentos para
las personas que acomparian en el duro momento (35 %); mientras que, para las mujeres se
vislumbra méas un apoyo en el traslado de diversos alimentos para el funeral (35%) y de una
manera econdmica que logre cubrir ciertos gastos que son derivados de los rituales de la
despedida (15 %).

Ahora, con relacion al apoyo de los servicios municipales, obtenemos que:
Tabla 3

Apoyo de los Servicios Municipales

Personas Frecuencia Respuestas
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11 personas (5 hombres y 6 mujeres) | 55% Tramite del acta de defuncion

5 personas (2 hombres y 3 mujeres) 25% Lugar para el sepelio

3 personas (2 hombre y 1 mujeres) 15% Traslado al pantedn municipal

1 persona (1 hombre) 5% Abanderamiento por policias
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

En la tabla 4 es visible que, de una manera general, el apoyo se centralizé en realizar
diversos tramites al posterior momento de fallecimiento del familiar, tanto en hombres como
mujeres (55 %).

En cuanto al apoyo que les brindan sus familiares y amigos para sentirse mejor, se

obtiene:
Tabla 4
Apoyo Emocional
Personas Frecuencia | Respuestas
3 personas (3 hombres) 15% Acompafiamiento y mas reuniones
5 personas (3 hombres y 2 mujeres) 25% Motivacion diaria
3 personas (3 mujeres)) 15% Amor y confianza en la familia
6 personas (3 hombres y 2 mujeres) 30% Apertura a la comunicacion
3 personas (1 hombre y 3 mujeres) 15% Momentos por compartir y vivir
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2024

En latabla 5 se observa que, de manera general, las personas encuentran mayor apoyo
en sus familiares y amigos que ofrecen apertura a la comunicacion de sus emociones y
problematicas que experimentan por el duro momento que vivieron (30%), asi como resaltan
gratificacion por la motivacion y palabras de alivio a la situacion que vive el familiar en
duelo. (25%)

Por otro lado, continuamos con la siguiente variable, denominada “problemas del

pasado”; la cual estara constituida por describir, de una forma breve, las actividades diarias
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que realizo el familiar que experimenta el duelo y, si presento en algn momento dificultades
para realizarlas.

Tabla 5

Principal Actividad del Familiar en Duelo

Personas Frecuencia | Respuestas
5 personas (3 hombres y 2 mujeres) | 25% Estudiaba en aquel momento
9 personas (5 hombres y 4 mujeres) | 45% Trabajaba turno completo
3 personas (2 hombres y 1 mujer) 15% Estudiaba y trabajaba
3 personas (3 mujer) 15% Ama de casa
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

De acuerdo al resultado de dicha interrogativa, se obtiene a través de la tabla 6 que
las actividades que mayormente desarrollaban las personas fueron el trabajar (45 %) y
estudiar en su momento de la pérdida significativa (25 %), ya que encontraban ahi un
momento para dejar de pensar en lo sucedido.
Tabla 6

Consecuencias por el Momento tan Doloroso

Personas Frecuencia | Respuestas

5 personas (3 hombres y 2 |25.00% Distraccidn por pensar en su familiar.

mujeres)

9 personas (5 hombres y 4 |45.00% Cometi6 infracciones de transito.

mujeres)

3 personas (2 hombre y 1 mujer) | 15.00 % Casi se accidentaba en su trabajo.

3 personas (3 mujeres) 15.00 % No lograba concentrarse en absoluto.
Total 100.00 %

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2024

En la tabla 7 se vislumbra que, tanto hombres como mujeres, en su mayoria

cometieron ciertas infracciones de transito (45 %) y que se encontraban en un momento
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doloroso que les causaba una gran cantidad de estrés y cansancio, llegando incluso a
distraerlos de su vida diaria (25 %); por ello, les causo problemas relacionados a sus ingresos
economicos, vida diaria y relaciones.

En cuanto a la descripcidn de la relacion que una vez existid entre familiar en duelo
y el familiar fallecido, se obtiene la siguiente informacién:
Tabla 7

Relacion con el Familiar

Personas Frecuencia Respuestas

11 personas (5 hombres y 6 mujeres) | 45.00 % Tuvimos una relacion muy cercana.

5 personas (2 hombres y 3 mujeres) | 25.00 % Una relacién buena.

3 personas (2 hombre y 1 mujeres) 15.00 % Considero que nunca existié una buena

relacion con mi familiar.

1 persona (1 hombre) 5.00 % Realmente fue una relacion distante.
Total 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

En la tabla 8 se observa que, en su mayoria, tanto hombres como mujeres poseian una
buena relacién con su familiar fallecido (45 %), siendo descrita como una relacion cercana y
con calidad de apego, asi como opinan que fue buena relacion (25 %); esto indica una
existencia de un tipo de apego.

En cuanto a describir como finalizo la relacién entre padre e hijo, asi como descubrir
si se lograron despedir de su familiar, obtenemos lo siguiente:
Tabla 8

Despedida entre Familiares

Personas Frecuencia | Respuestas

13 personas (6 hombres y 7 | 65.00 % Si logre despedirme de mi familiar

mujeres)

7 personas (4 hombres y 3 |45.00% No logre despedirme de mi familiar

mujeres)

372



= R POLITICAS SOCIALES SECTORIAIK\
Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion jal @

Total 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

Aunado a lo anteriormente descrito, en la tabla 9 se destaca que la mayoria de
personas entrevistadas si lograron despedirse de su familiar (65 %), pero también existen
personas que no lograron realizarlo (45 %); siendo las ultimas con un mayor grado de
afectacion por el momento doloroso.

En cuanto a describir como finalizo la relacion parental, obtenemos lo siguiente:
Tabla 9
Ultimo Adiés

Personas Frecuencia | Respuestas

9 personas (3 hombres y 6 |45.00 % Me dio su bendicién, nos dimos un
mujeres) altimo abrazo y me pidi6 cuidar de mi

familia.

3 personas (2 hombres y 1 mujer) | 15.00 % Me despedi en una llamada porque no

me permitieron verlo/a por ultima vez.

6 personas (4 hombres y 2 |30.00% Realmente quedaron pendientes y tengo

mujeres) deseos por volver en el tiempo y verlo/a

2 personas (1 hombre y 1 mujer) | 10.00 % Una hermosa relacion que finalizo con

un adids tan inesperado y doloroso.

Total 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

Entonces, en la tabla 10 observamos que la relacién parental tanto de hombres como
mujeres, en su mayoria finalizo con un Gltimo abrazo y resignacion a despedirse (45%), al
igual que se observa que en algunas personas quedaron pendientes con su familiar (30%);
entonces de aqui se vislumbran notables problematicas en tanto a diversos temas pendientes
con su familiar, el intentar mejorar su relacion con su madre/padre, asi como la descripcion
de uno de los momentos mas tristes para las personas que fueron entrevistadas, puesto que

existio el desborde de emociones en la narracion de esta cuestion.
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Continuamos con la tercera variable de esta investigacion, denominada como “salud
mental”, que inicialmente consiste en describir como se siente actualmente la persona en
duelo.

Tabla 10

¢ Como te Sientes Actualmente?

Personas Frecuencia | Respuestas

5 personas (2 hombres y 3| 25.00 % Comprendi la realidad que vivi y aprendi

mujeres) significativamente de eso

3 personas (2 hombres y 1| 15.00 % Considero que logré madurar y ser mejor

mujer) persona por lo que vivi.

7 personas (4 hombres y 3| 35.00 % AUn me siento muy triste por mi familiar.

mujeres)

5 personas (2 hombres y 3| 25.00 % Me siento tranquilo y poco a poco estoy
mujeres) trabajando en aceptarlo.
Total 100.00 %

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2024

Porello, en latabla 11 se identifico principalmente que, tanto hombres como mujeres,
en su mayoria aun se encuentran deprimidos y melancolicos por su pérdida tan dolorosa (35
%); de la misma manera, algunos trabajan a su ritmo para aceptarlo (25 %) y otros
comprendieron su realidad, aunque fue dificil (25 %); ello destaca que las personas aun no
acuden con un especialista del tema de duelo.

En cuanto a qué ha logrado cambiar de su persona por aquella pérdida, se obtiene lo
siguiente:
Tabla 11

¢ Realmente Logré Cambiar Algo en Mi?

Personas Frecuencia | Respuestas

7 personas (5 hombres y 2 | 35.00 % Cambie para bien, soy una nueva persona

mujeres) con optimismo y confianza.
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5 personas (5 mujeres) 25.00 % Veo las cosas de diferentes formas, ahora
actuo con serenidad y amor para decidir.

8 personas (5 hombres y 3 |40.00 % Ahora soy una persona empética y que

mujeres) posee una experiencia dolorosa.

Total 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

Poe otro lado, en la tabla 12 se obtiene que en las mujeres, en su mayoria, declinan su cambio

en amor y serenidad por tomar sus decisiones (25 %), ademas de lograr ser empaticas, donde

también los hombres se identifican (40 %) y, algunos consideran que son nuevas personas

(35%); esto nos indica que las personas poseen un compromiso y apoyo ideal en el proceso

de duelo.

Ahora, en cuanto a como percibio el dolor por el fallecimiento del familiar, se obtiene

lo siguiente:
Tabla 12

¢ Quién Sufrio mas Dolor?

Personas Frecuencia | Respuestas

3 personas (2 hombres y 1 |15.00 % Causo mas dolor en mi papa/mama
mujer)

9 personas (4 hombres y 5| 45.00 % Fui yo la persona que sufrié mas.
mujeres)

5 personas (2 hombres y 3| 25.00 % El dolor fue para los familiares.
mujeres)

3 personas (2 hombres y 1| 15.00 % Causo maés dolor en mis hermanos.
mujer)

Total 100.00 %

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2024

El objetivo de la tabla 13 es identificar quienes fueron los familiares que sufrieron

mucho més el fallecimiento del familiar; por ello se observa que, mayormente, las mismas
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personas entrevistadas consideran que fueron a si mismas quienes sufrieron la pérdida de su
familiar (45 %); puesto que se identifica que existio un fuerte apego entre hijo y padre/madre
que fallecid.

Igualmente, en tanto a quién tomo el rol del familiar que murid, se obtiene la
siguiente:
Tabla 13
Rol Asignado

Personas Frecuencia | Respuestas

10 personas (4 hombres y 6 | 50.00 % El rol lo tomo mi papa

mujeres)

8 personas (5 hombres y 3|40.00% El rol lo tomo mi mama

mujeres)

2 personas (1 hombre y 1 mujer) | 10.00 % Nadie tomo su rol
Total 100.00 %

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2024

La tabla 14 nos muestra como el rol del papd/mama se modifica de manera que, es
casi igual tanto para el rol de mama (40 %), como el rol de papa (50 %); siendo que son
nuevos roles asignados debido al fallecimiento del familiar; entonces, ello nos indica que
existe un gran cambio en el tipo de familia y el integrante se asigna, o bien, le asignan un rol
mas que normalmente lo asume sin antes aceptarlo.

Para finalizar, en tanto a como ha cambiado su familia, se obtiene la siguiente
informacion:
Tabla 14

¢ Cambio mi Familia por el Suceso?

Personas Frecuencia | Respuestas

6 personas (2 hombres y 4 |30.00% Desintegracion total de la familia, ya no

mujeres) hay reuniones.
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12 personas (7 hombres y 4| 60.00 % Nos unimos mas, pues consideramos fue

mujeres) un duro golpe de la realidad.

2 personas (1 hombre y 1 mujer) | 10.00 % Ya nada es igual, mi mamé/papé era

como un alma que nos unia a todos.

Total 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

En relacion a la tabla 14 se logra observar que, tanto hombres como mujeres,
mayormente coinciden en la union como familia (60 %); mientras que algunos manifiestan
la desintegracion total de su familia (30 %) y, por Gltimo, mencionaron pocos que todo

cambio a partir de aquella pérdida (10 %).

Conclusion

Generalmente, el proceso de duelo es sumamente complejo de forma emocional,
donde es comdn experimentar una gran cantidad de emociones que son desbordantes y
emotivas, al igual que viene acompafado de un intenso dolor que resulta ser indescriptible
para las personas que lo viven. Por ello, en las personas se identifica que, a pesar de los afios
que han trascurrido a partir de su pérdida, aln siguen continuando en el trabajo de aceptacién
y posible superacion por el momento tan fuerte que vivieron.

De ahi que, el trabajador social compete hacer un trabajo de concientizacion con
relacion al apoyo que, como profesionales de esta area se les brinde en el manejo de sus
emociones (miedo, enojo, tristeza, culpa, frustracion y melancolia); otorgdndose como parte
del compromiso que deberemos mostrar en el bienestar y fortalecimiento de las personas ante
una situacién que vulnera su entorno y a si mismo.

Sin embargo, no significa que sea un factor negativo, mas bien indica que el proceso
de duelo requiere de un tiempo necesario de acuerdo a cada persona, eso debe respetarse y,
sobre todo, garantizarle y brindarle el acompafiamiento necesario durante el tiempo que
requiera la persona en duelo. Asi pues, también se obtiene que no existe una institucion

cercana que brinde los servicios necesarios, refriéndose al acompafiamiento tanatoldgico; en
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consecuencia, deja en un estado vulnerable a las personas afectadas por una situacion de
pérdida significativa y, probablemente, puede llegar a ocasionar en un futuro no lejano,
problemas relacionados al consumo de alcohol, dafios fisicos, mentales y emocionales.

Ademaés, encontramos que todos los adultos entrevistados jamas acudieron con un
especialista para que les brindard asesoria y acompafiamiento; ciertamente, uno de los
factores clave en la decision de acudir o no, es debido a la cultura y educacion que recibieron
desde que fueron pequefios. Por tal razon, la suma de estos resultados nos otorga un panorama
en el cual es necesario intervenir y lograr un cambio por el bienestar de las personas.

Asi pues, serd necesario conocer las herramientas y técnicas propias, para asi lograr
aplicarlas en lo necesario; que podrian ayudar a manejar el duelo de una forma sana con sus
debidos lineamientos y codigos. El punto mas importante es la aceptacion y sanar el dolor
tan profundo que caracteriza la pérdida de un ser tan querido.

Propuesta

La siguiente propuesta se centrara desde el Trabajo Social a través de un taller que
busque promover el manejo de las emociones ante la pérdida de uno de los padres, siendo
que se buscara educar a la poblacion de todas las edades.

El objetivo es concientizar a la poblacion sobre el manejo de un duelo sano ante la
pérdida de un ser querido, pues se busca prevenir que se desborden consecuencias negativas
para la persona en un duelo.

Entonces, de acuerdo a lo antes mencionado, nos percatamos que la poblacion adulta
no estuvo preparada para vivir un duelo por pérdida de su papa/mama.

Por ello, el taller se basara con base del modelo de la autora Elisabeth Kiibler-Ross,
quien en su libro “On death and dying” (“Sobre la muerte y el morir”) publicado en 1969,
describid por primera vez las 5 fases del duelo por una pérdida significativa; ademas de que
se baso en su trabajo con pacientes terminales en la Universidad de Chicago.

De manera que, dicho modelo se divide en 5 etapas, pero sin forma sucesiva, por lo

que afios después la autora sugirid que el proceso de duelo no es tan lineal y rigido.
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Nombre del curso: Fecha de imparticion: 6'y 7 de mayo del 2024.

¢Como lograré manejar mis emociones?

Obijetivo general del curso: Perfil de las (los) participantes:
Analizar el tipo de acompafiamiento que | Personas de todas las edades, que estén
reciben los familiares en el duelo por pérdida de uno | interesadas en indagar como pueden manejar las

de los padres. emociones que nacen por una pérdida.
Numero de sesiones: Duracion de las sesiones:
2 1 hora con 15 minutos.
Numero de participantes: Nombre del instructor:
15 aproximadamente por cada sesion. C. Ricardo Zarate Juarez
Lugar de imparticion: Requerimientos del lugar:

Auditorio del municipio de Santa Isabel | Sillas, mesas, buena iluminacion, laptop,

Tetlatlahuca, Tlaxcala. proyector, bocina, micr6fono y hojas blancas.

Comenzando con la “negacion” en la cual se produce de forma habitual mediante un estado
de shock o embotamiento emocional en el usuario. Después, continuaria la” ira” que se asocia
a sentimientos de frustracién e impotencia por la situacion que se experimenta; ademas de
que los usuarios suelen atribuir la culpa de la pérdida a algun factor como, por ejemplo, un
familiar, un médico o creencia religiosa.

Posteriormente, continua la “negociacion” como una fase en donde el usuario guarda
la esperanza de que nada cambi6, cuando en realidad no es asi, pero él cree que puede aln
realizar algo por intentar cambiar la situacion. En esa misma linea, continuaria la “depresion”
donde se generan una gran cantidad de emociones deprimentes e inclusive llegando a ser
devastador para el usuario. Y, por ultimo, la “aceptacion” que es considerada como la tltima
fase de este modelo; aqui se llega cuando capta y comprende que la muerte y otras pérdidas

son fendmenos naturales de la vida.
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En ese sentido, se propone realizar en un taller metodologico, que estara constituido

por dos sesiones en total; de las cuales se abordara en primer lugar, el tema de manejo de las

emociones; mientras que en el otro se manejara la autoestima.

Tabla 16

Descripcion del Taller

o N
2 ()

Sesion 1 del taller de aprendizaje

Contenido Objetivo  de | Técnicas Actividades | Actividad de | Material de | Duracion
(temas) aprendizaje instruccion de ensefianza | evaluacion apoyo estimada
¢Qué es el |Informar vy | Técnica Exposicion Mediante la | Hojas Técnica de
manejo de las | concienciar a | presentacion: de los temas. | aplicacién de | blancas o | presentacion:
emociones? la comunidad | Presentacidn por | Mediante las | un de una | 10 minutos.
Ejemplos de | en general | parejas. técnicas  se | mecanismo libreta. Exposicion:
manejar  las | sobre la | Técnica aborda el | de evaluacion | Lapiceros, | 20 minutos.
emociones. experiencia de | contenido: objetivo  de | que permita a | lapiz y | Técnica de
¢Cémo vivir una | Palabras clave presentarse, los goma. contenido:
aprender a | pérdida, asi | Técnica del estudiantes Marcador | 15 minutos.
manejar  mis | como el | distencién: contenido, de | unir términos | Diurex. Técnica de
emociones? manejo de sus | Mar  adentro, | distencion y | vistos durante | Laptop. distencion:
¢Qué pasa si | emociones mar afuera evaluacion. la exposicion. 15 minutos.
no manejo mis | que son | Técnica Asi como Técnica de
emociones? desbordantes | cierre: otorgar cierre  ylo

Mirada motivacion a evaluacion:

retrospectiva participar. 15 minutos.

Fuente: Elaboracién propia. Junio 2024

Tabla 17

Continuidad del taller

Sesion 2 del taller de aprendizaje
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2 ()

Contenido Objetivo  de | Técnicas de | Actividades | Actividad de | Material de | Duracion
(temas) aprendizaje instruccion de ensefianza | evaluacion apoyo estimada
¢(Qué es la|Informar vy | Técnica de | Exposicion Mediante la | Hojas Técnica de
autoestima? concienciar a | presentacion: de los temas. | aplicacién de | blancas o | presentacion:
Ejemplos de | la comunidad | Presentacion por | Mediante las | un de una | 10 minutos.
tener  buena | en general | fotografia técnicas  se | mecanismo libreta. Exposicion:
autoestima. sobre la | Técnica de | aborda el | de evaluacion | Lapiceros, | 20 minutos.
¢Como experiencia de | contenido: objetivo  de | que permita a | lapiz y | Técnica de
aprender a | vivir una | Miremos  mas | presentarse, los goma. contenido:
mejorar ~ mi | pérdida, asi | alla del estudiantes Marcador | 15 minutos.
autoestima? como el | Técnica de | contenido, de | unir términos | Diurex. Técnica de
¢Qué pasa si | desarrollo que | distencion: distencion y | vistos durante | Laptop. distencion:
no mejord mi | poseen de su | El pueblo manda | evaluacion. la exposicion. 15 minutos.
autoestima? autoestima Técnica de | Asi como Técnica de
Tipos de | para  lograr | cierre: otorgar cierre  ylo
autoestima. manejar  su | EI PNI motivacion a evaluacion:
duelo. participar. 15 minutos.

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2024

Comentario

Ciertamente, el abordaje del tema sobre el acompafiamiento por una pérdida

significativa desde el trabajo social, es considerablemente complejo y no existen numerosas

investigaciones y/o articulos que logren respaldar y otorguen una base firme para quienes

desean contribuir y analizar la perspectiva de tareas y labores que requiere trabajar el

profesional en trabajo social con personas que experimentan la sintomatologia de una pérdida

significativa.

Por ello remarco la importancia y deseo inspirar a méas profesionales a indagar y

aplicar nuestros conocimientos para otorgar un mayor enfoque a esta perspectiva del trabajo
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con duelo; ya que el tema en general es sumamente complejo y ello simboliza interés por

analizar y crear tareas propias a realizar desde la disciplina del trabajo social con el
compromiso que asumimos ante la lucha y proteccion por el bienestar y fortalecimiento de
las personas.
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Jorge Antonio Espindola Alvarez
Valeria Carolina Ledn #°

Esmeralda Lopez Garza™

Resumen

En México, la creacion de nuevos negocios es un factor crucial para el crecimiento
econdémico. Las pequefias y medianas empresas constituyen el 52.8% en la participacion de
actividades productivas y generan el 72% de los empleos en el pais, con un notable porcentaje
iniciado por jovenes menores de 35 afios. Por tanto, es crucial destacar el papel fundamental
que las pequefias empresas desempefian en el desarrollo econémico, asi como la necesidad
de estimular la iniciativa emprendedora entre los jovenes. En el estado de Tamaulipas, un
notable 14.97% de las nuevas empresas tienen menos de dos afios de antigliedad, lo que
evidencia un creciente interés en el emprendimiento y resalta la importancia de apoyar y
promover este sector empresarial emergente. El presente estudio se centra en identificar los
factores que influyen en la generacién de nuevos negocios entre los estudiantes de la UAT-
UAMRR. Utilizando un enfoque cuantitativo de corte transversal, se exploraron las
correlaciones entre tres variables principales: cognitivas, institucionales y ambientales. Los
resultados del estudio revelan correlaciones positivas y significativas entre las habilidades
cognitivas de los estudiantes, su entorno familiar y su propension al emprendimiento. Estos
hallazgos son fundamentales, ya que proporcionan una comprension mas profunda de los

factores que influyen en la disposicion de los estudiantes hacia la creacion de nuevos
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negocios. Utilizando esta informacion, se pueden disefiar intervenciones especificas para

fortalecer estas habilidades y crear un ambiente que fomente el desarrollo del espiritu
emprendedor. El fortalecimiento y la capacitacion de los estudiantes con inclinaciones hacia
el emprendimiento contribuiran al futuro de empresarios con modelos de negocio
innovadores y un firme compromiso social, impulsando asi un crecimiento econémico

sostenible.

Palabras Clave: Negocio, emprendimiento, bazar, crecimiento econémico, cuantitativo
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1. Introduccion

La decision de iniciar un negocio involucra manejar actitudes y emociones desafiantes. En
México, en el afio 2023, segun el Estudio sobre la Demografia de los Negocios (EDN)
presentado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, surgieron 1,652,106
microempresas. Estas representan oportunidades iniciales para generar empleos nuevos y
contribuir a la productividad nacional.

La importancia de las microempresas en México se refleja en su contribucion del 52%
a la productividad y su generacion del 72% del empleo en el pais (INEGI, 2023), datos que
subrayan la iniciativa de los ciudadanos por emprender y asumir riesgos en beneficio propio
y comunitario.

Emprender es una decision valiente debido al nivel de riesgo y las actividades que
ponen a prueba a quienes deciden llevar a cabo ideas Unicas o con valor agregado frente a la
competencia. A pesar de los desafios conocidos del emprendimiento, contintan surgiendo
nuevos negocios diariamente.

En 2019, México alcanz6 uno de los mejores lugares en el indice de Contexto
Empresarial Nacional segun el Global Entrepreneurship Monitor (GEM), posicionandose en
el nimero 23 a nivel mundial. Sin embargo, en afios posteriores descendid al lugar 44, debido
a las complejidades provocadas no solo por la pandemia de COVID-19, sino también por
politicas publicas, inseguridad, y programas gubernamentales que han creado un entorno mas
desafiante para iniciar y mantener empresas (GEM, 2024).

Claramente, los emprendedores enfrentan un panorama dificil al comenzar, lo cual
destaca la importancia de preparar a futuros jovenes emprendedores con actitudes y
herramientas que fomenten modelos de negocio innovadores y sélidos. Lamentablemente, en
América Latina, las iniciativas de nuevos productos carecen de inversiéon y estudio en
investigacion y desarrollo (1+D), y la innovacion es un aspecto poco desarrollado en estos
paises (Banco Mundial, 2017).

Por lo tanto, esta investigacion se centra en identificar los factores, a través de un

modelo propuesto, que influyen en las actitudes, el conocimiento, las instituciones educativas
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y el entorno externo que promueven la formacion de jovenes emprendedores en la UAT-
UAMRR.

Desarrollar estudios enfocados en analizar el perfil de los jovenes interesados en
emprender fortalecera las estrategias y la orientacion educativa. Esto permitira que los
estudiantes interesados en emprender fortalezcan sus modelos de negocio con herramientas
y actitudes que los guien hacia la adaptacion y el éxito en la escalabilidad de sus ideas

empresariales.

Objetivo General

Identificar y analizar los factores determinantes en la generacion de emprendimiento en
estudiantes universitarios de la UAT-UAMRR.

Hipotesis

Los factores determinantes en la generacion de emprendimiento en estudiantes
universitarios son las caracteristicas sociodemograficas, las capacidades cognitivas, la
cultura organizacional de las universidades, las estrategias de aprendizaje en
emprendimiento, el entorno social.

Las mayores capacidades cognitivas, la cultura organizacional de las universidades
que fomenta el emprendimiento, las estrategias de aprendizaje en emprendimiento y un
entorno social de apoyo, se asocian positiva y significativamente con la intencion de
emprender en estudiantes universitarios.

Objetivo Especifico
1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios que
influyen en la generacion de emprendimiento.
2. Analizar las capacidades cognitivas de los estudiantes universitarios que inciden en

la generacion de emprendimiento.
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3. Evaluar el impacto de la cultura organizacional de las universidades en la generacion
de emprendimiento en estudiantes universitarios.
4. Determinar la relacion entre el entorno social de los estudiantes universitarios y la
generacion de emprendimiento.
2. Fundamentacion Tedrica
2.1 Conceptualizacion

El emprendimiento esta cobrando cada vez mas relevancia en la compleja
conceptualizacién de las circunstancias econdmicas humanas. La mayoria de los autores
coinciden en que el emprendimiento implica una cualidad intrinseca relacionada con la
disposicion para asumir riesgos.

Emprender es el proceso de aprovechar oportunidades que pocos se atreven a tomar,
desarrollando modelos de negocio innovadores que contribuyen al apoyo y crecimiento
econdmico de la comunidad (Farayibi, 2015).

Los emprendedores son vistos como agentes de cambio y desarrollo en sus
comunidades, caracterizados por atributos como su comportamiento, motivacion vy
capacidades intelectuales, que generan valor afiadido (Fernandez, P., 2023).

Por otro lado, Ovalles-Toledo et al. (2018) analizan el concepto de emprendimiento
como multidimensional, relacionandolo con el &mbito empresarial como un inicio de negocio
orientado a generar rendimiento para el individuo. También lo describen como un término
polifacético, donde el emprendedor se distingue por su disposicion para enfrentar riesgos con
confianza, creatividad, seguridad y capacidad de innovacion.

2.2 Factores que influyen en la generacion de Emprendimiento

La generacién de emprendimiento es objeto de numerosos estudios, ya que diversas
circunstancias pueden motivar a las personas a emprender. No se trata simplemente de poseer
una motivacién, sino de integrar diversas influencias en un impulso cohesivo. Por ejemplo,
la investigacion de Fernandez (2023) se centra en el perfil de aptitudes y caracteristicas
individuales, explorando elementos cognitivos en linea con la teoria de Zapata y Hernandez

(2018. Esta teoria subraya la importancia de factores como las caracteristicas de
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comportamiento y las motivaciones, aspectos que, segun Valera (2010), estan estrechamente
vinculados al desarrollo del emprendimiento.

El estudio de Fernandez (2023) detalla como atributos como la necesidad de logro,
los beneficios econdmicos como motivacion, el liderazgo, el compromiso, la autoconfianza,
y otras caracteristicas como la energia, el trabajo arduo, la creatividad y la capacidad
intelectual, definen al emprendedor. Ademas, se destaca la capacidad de absorcion, un
concepto relacionado con los hallazgos de Zapata y Hernandez (2018), quienes argumentan
que las experiencias de los emprendedores conducen a mejoras en la toma de decisiones y el
refinamiento de sus modelos de negocio.

Por otro lado, Vargas Valdiviezo y Uttermann Gallardo (2020) vinculan los factores
que impulsan el emprendimiento con agentes externos al individuo, como la educacion
empresarial y la transferencia de investigacion y desarrollo (I+D). La intervencion educativa
en la formacion del emprendedor es fundamental; especializaciones en finanzas,
administracion, tecnologia y creacion de conocimiento permitirdn desarrollar modelos de
negocio claros y estructurados, cuyo éxito esta estrechamente ligado a las instituciones
educativas. En cuanto a la transferencia de investigacion y desarrollo, es crucial sensibilizar
sobre la generacion de innovacién e incentivar a los emprendedores a crear modelos de
negocio de alto impacto.

2.3 Modelo de generacion de Emprendimiento

En este estudio se presenta un modelo de generacién de emprendimiento basado en la teoria
de Zahra y George (2002), que enfatiza los elementos de capacidad de absorcién, donde la
experiencia previa y continua de un individuo facilita la transformacién y generacion de
conocimiento. Este modelo se ha ampliado y redefinido por Zapata y Hernandez (2018),
quienes lo han contextualizado en tres dimensiones: cognitiva, organizacional y factores
externos. Estas dimensiones se aplican al contexto del emprendimiento, dando como
resultado un marco conceptual que identifica los atributos esenciales de un emprendedor.
Imagen 1

Modelo CAE (Capacidad de Absorcion-Emprendimiento)
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Factores Institucionales

sCultura organizacional:- Fomento de la
innovacién y la creatividad - Apoyo al
emprendimiento - Tolerancia al riesgo -
Trabajo en equipo

sEstrategias de aprendizaje:-Programas de
formacion en emprendimiento - Incubadoras

de empresas - Concursos de emprendimiento -

Mentorias

Factores del Entorno

sEntorno social: Apoyo de la familia y amigos -
Redes de contactos - Percepcion del
emprendimiento en la sociedad - Normas
sociales que favorecen el emprendimiento

sNormatividad: -Leyes y regulaciones que
favorecen el emprendimiento - Politicas
publicas de apoyo al emprendimiento - Acceso
a permisos y licencias - Proteccion de la
propiedad intelectual

Factores Cognitivos

4 N

Capacidad de aprendizaje - Habilidad para

resolver problemas - Pensamiento critico -

CreatividadEstilos de pensamiento:- Estilo
analitico - Estilo creativo -

Interés por aprender cosas nuevas -
Disposicion para asumir riesgos -
Busqueda de oportunidades - Persistencia

\_ /

Fuente: Elaboracién Propia basada en Zapata Rotundo, G. J., & Hernandez Arias

(2018). Capacidad de absorcion: revision de la literatura y un modelo de sus determinantes.

RETOS. Revista de Ciencias de

la Administracion y Economia, 8(16), 1-24.

https://www.redalyc.org/journal/5045/504554929009/504554929009.pdf.

3 Metodologia

El presente estudio se fundamenta en un disefio de investigacion de corte transversal

bajo el enfoque cuantitativo, el cual implica la recoleccion de datos de una muestra

representativa de 231 alumnos pertenecientes a la comunidad universitaria de la UAT-

UAMRR, que cuenta con una poblacion total de 1650 estudiantes. La muestra incluye
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estudiantes de 9 carreras profesionales de la universidad y abarca todos los semestres en curso
durante el periodo de primavera de 2024.

Para recopilar informacion, se emplea una encuesta basada en el Modelo CAE,
compuesta por 27 items distribuidos en tres ejes principales: cognitivo, institucional y
entorno. Este modelo permite explorar diversas dimensiones que influyen en la generacién
de emprendimiento entre los estudiantes universitarios, proporcionando asi una vision
integral y detallada de los factores que pueden fomentar o inhibir la iniciativa emprendedora
en este contexto educativo.

Tabla 1

Operalizacion de las Variables

Indicador Dimension Item

Determinantes Describen el 1 ¢Cual es tu promedio de calificaciones en la
nivel académico carrera?
y objetivo del 2 ¢Actualmente eres propietario o socio de un
estudiante con la negocio, ya sea formal o informal?
relacién de 3 ¢El negocio que posees es de caracter familiar?
generacion  de 4 ¢ Cual es tu objetivo profesional a largo plazo?

emprendimiento
: Preguntas que
permitiran  ser
utilizadas como
variables
dependientes
para determinar
la relacién con
los items

independientes
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Cognitivos

Cognitivos

Institucionales

Capacidades
cognitivas:
Capacidad  de
aprendizaje
Habilidad para
resolver
problemas
Pensamiento
critico
Creatividad
Estilos de
pensamiento:
Estilo analitico
Estilo creativo
Estilo holistico
Motivacién para

el aprendizaje:

Interés por
aprender cosas
nuevas

Disposicién para
asumir  riesgos
Busqueda  de
oportunidades
Persistencia
Cultura
organizacional:

Fomento de la

Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion

10

11

12

13

'O

Soy Capaz de comprender facilmente los temas
vistos durante clase, no importando su gradé de
dificultad

Me considero un buen expositor, soy capaz de
explicar temas complejos a otros de manera
claray concisa

Soy creativo en mi enfoque para la resolucion
de problemas y puedo idear soluciones
innovadoras.
Soy capaz de implementar soluciones a
problemas de manera efectiva y lograr los

resultados deseados.

Puedo generar una gran cantidad de ideas

originales e innovadoras

Me gusta aprender cosas nuevas y expandir mi
conocimiento
Mi actitud constantemente es positiva,
considero que todo Problema tiene una solucién
Estoy dispuesto a asumir riesgos para lograr mis

objetivos

Mi universidad fomenta activamente la

innovacion 'y la creatividad entre sus

estudiantes.
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Institucionales

Entorno

innovacion y la
creatividad
Apoyo al

emprendimiento
Tolerancia  al
riesgo  Trabajo

en equipo

Estrategias  de
aprendizaje:

Programas  de
formacion  en
emprendimiento
Incubadoras de
empresas

Concursos  de
emprendimiento

Mentorias

Entorno social:
Apoyo de la
familia y amigos
Redes de
contactos

Percepcion  del

emprendimiento

Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

2O

Mi universidad brinda un solido apoyo a los
estudiantes interesados en emprender

En mi universidad, se fomenta la toma de
riesgos y se valora el aprendizaje a partir de los
fracasos

Soy consciente de que la universidad cuenta con
una coordinacion de emprendimiento que
brinda apoyo en estos temas.

He llevado clases de emprendimiento durante

mi formacion en la Universidad

Me he acercado a la Coordinacién de

Emprendimiento de mi Universidad para
solicitar asesoria

He participado en CoNncursos de
emprendimiento en mi universidad y/o
representando a la institucion en eventos
externos.

He participado como emprendedor en eventos
relacionados con el emprendimiento en mi
universidad, como el "Bazar Bravo".

Provengo de una familia con negocios propios

En casa siempre me han alentado a emprender
mi propio negocio
Cuando he enfrentado decisiones que no han

resultado exitosas en mi vida, siempre he
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en la sociedad -

Normas sociales

podido contar con el apoyo de mi familia para

sequir adelante

que favorecen el 24  Muchos de mis amigos son duefios de sus
emprendimiento propios negocios

Entorno Normatividad: - 25  Considero que el recurso principal para
Leyes y emprender un propio negocio es el capital
regulaciones que financiero
favorecen el
emprendimiento 26 Tengo acceso a financiamiento para emprender
Politicas un negocio
publicas de 27 Las condiciones de inseguridad en mi ciudad
apoyo al son un factor para no tener un negocio propio

emprendimiento

Acceso a
permisos y
licencias

Proteccion de la

propiedad

intelectual
Fuente: Elaboracién propia basado en Zapata Rotundo, G. J., & Hernandez Arias, A. (2018).
Capacidad de absorcién: revision de la literatura y un modelo de sus determinantes. RETOS.
8(16), 1-24.

Ciencias de la Administracién

https://www.redalyc.org/journal/5045/504554929009/504554929009.pdf .

Revista de y  Economia,

Se llevo a cabo una prueba de confiabilidad del instrumento utilizado, obteniendo
resultados aceptables que indican la relacion de los items dentro de las tres dimensiones
estudiadas. La dimension con una relacion mas sélida fue la institucional, con un coeficiente

alfa de Cronbach (o)) de 0.869, seguida por la cognitiva con un valor aceptable y la dimensioén
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del entorno con el valor mas bajo de a = 0.685. Estos resultados permiten identificar areas

de mejora para fortalecer el instrumento utilizado en la investigacion.

Tabla 2

Fiabilidad del Instrumento

CA

Dimensién

Cognitivo (Cog.)

Cognitivo (Cog.)

Institucional (Inst.)

EF

Dimensién

Capacidad de aprendizaje -
Habilidad para resolver
problemas - Pensamiento
critico -  Creatividad
Estilos de pensamiento: -
Estilo analitico - Estilo
creativo - Estilo holistico
Motivacion para el
aprendizaje: Interés por
aprender cosas nuevas -
Disposicion para asumir
riesgos - Busqueda de
oportunidades -
Persistencia

Cultura organizacional:

Fomento de la innovacion
y la creatividad - Apoyo al
emprendimiento -
Tolerancia al riesgo -

Trabajo en equipo
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Items Alfa de Cronbach
(o)
(o)

Del5al 8 0.788

Del 9 al 12 0.749

Del 13al 16 0.869
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Institucional (Inst.) Estrategias de aprendizaje: Del 17al 20 0.757
-Programas de formacion
en emprendimiento -
Incubadoras de empresas -
Concursos de
emprendimiento -
Mentorias
Del Entorno (D.E.) Entorno social: Apoyo de Del21al27 0.685
la familia y amigos - Redes
de contactos - Percepcion
del emprendimiento en la
sociedad - Normas sociales
que favorecen el
emprendimiento
Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la

aplicacion del instrumento.

4 Analisis de Resultados

El analisis de resultados revela una correlacion significativa y moderadamente fuerte
entre las tres dimensiones estudiadas, lo que sugiere que el desarrollo de capacidades de
aprendizaje, motivacionales, cultura organizacional y estrategias de aprendizaje en una
institucion educativa estd influenciado tanto por factores internos (cognitivos e
institucionales) como por factores externos (entorno social), los cuales estan relacionados
con la generaciéon de emprendimiento. Es crucial destacar que se identifico la necesidad de
fortalecer los valores del entorno, dado su bajo grado de correlacion, mientras que los datos
del entorno cognitivo mostraron resultados aceptables, destacandose especialmente el alto
grado de correlacion entre el item 7 y el item 8. Ademas, se observé una correlacion positiva

muy fuerte y significativa entre todas las medidas de la cultura organizacional (13, 14, 15,
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16), con coeficientes que van desde 0.528 hasta 0.696 (p < 0.001), lo cual indica una alta

coherencia en la percepcion de la cultura organizacional entre los encuestados.

Tabla 3
Correlacion de las Variables Cognitivo-Capacidades de Aprendizaje
Medida 5 6 7 3
5 -
6 0.45%%*
! 0.473%%% 0447
8 0.A477**%  0.424%%*  0,706%**

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la

aplicacion del instrumento.

Tabla 4
Correlacion de las Variables Cognitivo-Motivacional
Medida 9 10 11 12
9 _
10 0.357***
11 0.357*** | 0.448***  —
12 0.377*** 1 0.488***  0.539***

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la

aplicacion del instrumento.

Tabla 5
Correlacion de las Variables Institucional-Cultura Organizacional
Medida 13 14 15 16
13 —
14 0.601*** = —
15 0.696***  0.683***  —
16 0.528***  0.622*** | (0.633***  —
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Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos en la

aplicacion del instrumento.

Tabla 6
Correlacion de las Variables Institucional-Estrategias de Aprendizaje
Medida 17 18 19 20
17
18 0.248***
19 0.261***  0.593***  —
20 0.269***  0.545***  0.676***

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la

aplicacion del instrumento.

Tabla 7

Correlacion de las Variables Del Entorno

Medida 21 22 23 24 25 26 27
21 —

22 0.473***  —

23 0.263*** (0.362*** —

24 0.309*** ' 0.418*** 0.312*** —

25 0.209**  0.234*** (0.375*** (.229*** —

26 0.33***  0.292*** | 0.248*** (.245*** (.21**

27 0.116*** 0.056 0.084***  0.057***  0.144* 0.062***

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.

Basado en los resultados de la media (m) de los valores analizados, se observa que
los estudiantes encuestados muestran un alto nivel académico y una clara orientacion hacia
el ejercicio de sus estudios y el emprendimiento de negocios propios. Esta tendencia se refleja
en la valoracion positiva de su promedio académico y en su objetivo profesional a largo

plazo, que en promedio alcanza 4.13 y 4.6 respectivamente. Ademas, la mayoria de los
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encuestados expresan una actitud positiva y una disposicion notable para asumir riesgos, lo
cual es fundamental para el espiritu emprendedor.

En contraste, en la dimension institucional se observan valores intermedios,
indicando una percepcion mas neutral en cuanto a la cultura organizacional y las estrategias
de emprendimiento promovidas por la universidad. Esto se refleja en las medias obtenidas
para items como el apoyo institucional al emprendimiento (3.84) y la percepcion sobre la
coordinacion de emprendimiento (3.68). Estos resultados sugieren que existe un espacio para
mejorar y fortalecer las iniciativas y politicas institucionales dirigidas a fomentar el

emprendimiento entre los estudiantes.

Gréafico 1

Resultados de la m
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Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.

Se llevd a cabo una regresion lineal para explorar la relacion entre el objetivo
profesional a largo plazo de los estudiantes y su promedio de calificaciones en la carrera. La
mayoria de los encuestados indicaron que aspiran a ejercer su carrera'y emprender su propio
negocio, sin embargo, este deseo no muestra una correlacion fuerte con el rendimiento
academico, como se ilustra en el Gréafico 2. A medida que el promedio académico tiende a
ser mas alto, la motivacion para emprender parece disminuir.

La Tabla 8 presenta los resultados detallados de la regresion, donde el coeficiente del
modelo muestra que el promedio de calificaciones en la carrera no tiene una influencia
significativa en el objetivo profesional a largo plazo (B =-0.0377, p = 0.448). El valor de R?
indica que solo el 0.25% de la variabilidad en el objetivo profesional puede ser explicada por
el promedio de calificaciones, lo que sugiere que otros factores no medidos podrian estar
influyendo en esta relacion.

Tabla 8
Analisis de regresion del objetivo profesional a largo plazo considerando el promedio de

calificaciones en la carrera como variable independiente.

R=0.0502 R?=0.00252
Factor B SE T P
Constante 1 4.7533 0.2094 22.697 <.001
0,Cual es tu -0.0377 0.0496 -0.761 0.448

promedio de
calificaciones en
la carrera?
Fuente: Elaboraciéon propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.
Gréfico 2
Analisis de regresion del objetivo profesional a largo plazo considerando el promedio de

calificaciones en la carrera como variable independiente
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Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.

Otra variable que mostro baja significancia para explicar el modelo fue la disposicién
de los estudiantes para asumir riesgos en la consecucion de sus objetivos. Sin embargo,
resulta interesante observar c6mo una mayor apertura al riesgo se relaciona con la aspiracion
de emprender como objetivo profesional a largo plazo. La Tabla 9 detalla que esta variable
explica solo el 5.45% del modelo.

Tabla 9
Analisis de regresion del objetivo profesional a largo plazo considerando disposicion para

asumir riesgos como variable independiente.

R=0.234 R2=0.0545
Factor B SE T p
Constante 1 3.805 0.2216 17.17 <.001
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12Estoy 0.192 0.0526 3.64 <.001
dispuesto a
asumir riesgos
para lograr mis
objetivos
Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.
Gréfico 3
Analisis de regresion del objetivo profesional a largo plazo considerando disposicion para

asumir riesgos como variable independiente.

13

v = 0.2858x + 2.8245
R* = 0.0547

- . " = 12Estoy dispuesto a asumir resgos
para lograr mis objetivas

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.

Una de las correlaciones mas fuertes identificadas fue entre los items 7 y 8. Al
analizar los datos, se observa una relacion significativa y considerable, explicando el modelo
en un 49.8%. Esta relacion destaca la importancia de desarrollar habilidades para resolver

problemas mediante enfoques creativos e innovadores. Reforzar esta area podria potenciar la
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capacidad de los estudiantes para generar modelos de negocio de alto impacto, ya que estos
poseen la capacidad de innovar y encontrar soluciones efectivas.

Tabla 10

Analisis de regresion del desarrollo de habilidades de resolucion de problemas y creatividad

en relacion con la implementacion efectiva de soluciones.

R=0.0706 R?=0.498
Factor B SE T p
Constante 1 1.226 0.18 6.81 <.001
Soy creativo en 0.702 0.0466 15.07 <.001

mi enfoque para

la resolucion de

problemas y
puedo idear
soluciones
innovadoras.

Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.

Gréfico 4

Analisis de regresion del desarrollo de habilidades de resolucion de problemas y creatividad

en relacion con la implementacion efectiva de soluciones.
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Fuente: Elaboracion propia mediante el andlisis estadistico de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento.

En la dimension institucional, se observa que el apoyo de la Universidad al
emprendimiento esta significativamente relacionado con el item 15: "En mi universidad, se
fomenta la toma de riesgos y se valora el aprendizaje a partir de los fracasos", explicando un
46.6% de la variabilidad del modelo. Esto indica que los estudiantes perciben un respaldo
sustancial por parte de la institucion en términos de fomento de la resiliencia y apoyo a sus
decisiones emprendedoras, como se muestra en el Gréfico 5.

Los datos analizados sugieren que aquellos estudiantes que perciben un entorno que
valora latoma de riesgos y aprendizaje a través de los fracasos tienen mayores probabilidades
de considerar a la universidad como un apoyo solido para sus iniciativas empresariales. Este
hallazgo no solo resalta la importancia de la cultura organizacional en el fomento del
emprendimiento, sino que también sugiere que fortalecer estas practicas podria promover
modelos de negocio mas robustos y sostenibles entre los estudiantes universitarios.

Gréfico 5:
Analisis de regresion del apoyo institucional al emprendimiento y la valoracion del

aprendizaje a partir de los fracasos en estudiantes.
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y = 0.6581x + 1.4909
R* = 0.4658

- - ' - - - = 14Mi universidad brinda un sdlido apoyo a
* los estudiantes interesados en emprender

Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en
la aplicacion del instrumento.

En la dimensidn del entorno, se observa una fuerte relacion entre aquellos estudiantes
que reciben aliento en casa para emprender su propio negocio y el hecho de tener amigos que
también son emprendedores. Este fenémeno explica un 17% del modelo de generacion de
emprendimiento, destacando la importancia de contar con puntos de referencia cercanos para
buscar el desarrollo empresarial propio entre los jovenes. Si bien esta influencia es
significativa, no es determinante por si sola, pero subraya el papel crucial que juegan tanto
el apoyo familiar como las redes sociales en la predisposicion hacia el emprendimiento entre

los estudiantes universitarios.
Grafico 6:

Analisis de regresion considerando el coeficiente del modelo item 24: "En casa siempre me

han alentado a emprender mi propio negocio"
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Fuente: Elaboracion propia mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos en la

aplicacion del instrumento.

5 Conclusiones

Después de analizar los factores determinantes en la generacion de emprendimiento
en estudiantes universitarios de la UAT-UAMRR, conforme a los objetivos y las hipotesis
establecidas, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

Caracteristicas Sociodemograficas y Generacion de Emprendimiento: Se observa que
las caracteristicas sociodemograficas, como el apoyo familiar al emprendimiento, juegan un

papel significativo en la predisposicion de los estudiantes hacia la iniciativa empresarial, por
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otro lado, las calificaciones de los estudiantes no son un factor de relacion significativo en la
generacion de emprendimiento.

Mientras las capacidades cognitivas, especialmente aquellas relacionadas con la
resolucion de problemas de manera creativa e innovadora, emergen como predictoras claves
de la intencion de emprender. Los estudiantes con estas habilidades tienden a manifestar una
mayor disposicion para generar ideas innovadoras y resolver desafios empresariales.

Por otro lado, la influencia positiva de la cultura organizacional universitaria,
particularmente aquella que fomenta la innovacién, el apoyo al emprendimiento y la
tolerancia al riesgo, se vincula estrechamente con la intencion de emprender entre los
estudiantes. Esto indica que las politicas y programas institucionales pueden desempefiar un
papel crucial en el desarrollo de habilidades emprendedoras, se recomienda seguir
fortaleciendo las estrategias para la participacion de los estudiantes en la cultura Innovadora.

Referente al entorno social, representado por la presencia de amigos y conocidos que
son empresarios, tiene un impacto significativo en la intencion de emprender de los
estudiantes universitarios. La influencia positiva de este entorno sugiere que las amistades y
los modelos a seguir cercanos pueden inspirar y apoyar el desarrollo de iniciativas
empresariales entre los jovenes.

En resumen, los resultados de este estudio indican que las capacidades cognitivas, la
cultura organizacional universitaria que favorece el emprendimiento, el apoyo familiar, y un
entorno social juegan roles fundamentales en la generacion de emprendimiento entre
estudiantes universitarios. Se debe considerar la complejidad de la explicacion del modelo,
gue no hay variable determinante, sino es el conjunto de interaccion multidimensionales entre
cada una de las partes involucradas. Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar
politicas educativas y programas institucionales que fortalezcan estos factores para fomentar

el espiritu emprendedor dentro de las universidades.
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Derechos Humanos Laborales OIT-ONU y como hacerlos valer,
sinergias con la aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-

STPS-2018, 1S026000:2010 y los ODS-ONU.

Lydia del Carmen Avila Zarate 5
Jorge Carlos Rangel Moya %2

Mayra Betancourt Escalante >

Resumen

Introduccién. En el presente estudio de investigacion bibliografico documental, descriptivo
cualitativo de tipo Diagnostico, Exploratorio se procede a confrontar los diferentes
planteamientos que son de obligaciones y mandatos en su desarrollo, y en otros son de tipo
de sugerencias, con el propdsito de realizar un andlisis que genere herramientas para
utilizarlas en el cumplimiento de los Derechos Humanos y de manera particular en el &mbito
Laboral, por lo cual se confrontan primero los convenios que plantea la Organizacion
Internacional para el Trabajo (OIT) organismo referente de la Organizacion de la Naciones
Unidas, la cual publica una serie de mandatos o sugerencias segun sea el caso de las politicas
o0 leyes internas de cada pais, a través del planteamiento de convenios aplicar en los paises
del mundo, esto se confronta en segundo plano y a manera de ejercicio de comparacion con
los mandatos obligados que plantea la NOM-035-STPS-2018 de Factores de Riesgo
Psicosocial, Norma Oficial Mexicana, aplicada por la Secretaria del Trabajo y Prevision

Social, la cual plantea una serie de acciones que se relacionan de manera directa con el
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cumplimiento de los objetivos de los derecho humanos laborales en el escenario
Internacional, tercero esto ademas se confronta con la ISO 26000 Guia de Responsabilidad
Social, la cual como norma internacional publica una serie de recomendaciones que se
relacionan con una vision de ética organizacional, al aplicarla permite visualizar

corporativamente a un organismo que esta interesado en reconocerse con Etica Social.

Palabras Clave: Estandares, Grupos de Interés, Psicosocial, Derechos Humanos.
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Introduccion.

Es importante detenerse a reconocer que actualmente, toda la actividad del ser humano esta
influenciada por un dinamismo incomprensible, donde el individuo “moderno” no se detiene
a pensar en lo que realiza de manera cotidiana, es decir el dia a dia, pareciera que todo lo que
realiza tiene un componente de urgencia y suprema importancia en su vida diaria y es cada
vez mas escaso el andlisis y la reflexion del ¢por qué? y del ¢ para qué? de cada una de nuestras
acciones cotidianas. En ese contexto de rapidez y urgencia normalizada, es que se desarrolla
el presente trabajo de andlisis descriptivo entre diversos mandatos tedricos que gobiernan las
acciones naturales del ambito laboral (Derechos Humanos) y se menciona la actividad de
trabajar, porque es la accion que en determinadas ocasiones nos empuja a realizar nuestras
tareas diarias en la sociedad.

Actualmente el &mbito laboral a ocupado un espacio presente en nuestras acciones
recurrentes, el preparase, el salir, el realizar, el convivir y el terminar una jornada laboral
pareciera que es lo mas importante en nuestro accionar diario y todo nuestro mundo no solo
en lo social, familiar, profesional, personal, parece ser que el todo como ser humano, esta
relacionado con nuestro &mbito laboral, cuando en principio ético esto no deberia ser de esta
forma, es entonces que de manera popular se mencionan frases comunes : “solo vives para

99 ¢ 2 ¢ 99 ¢¢

trabajar”, “tu trabajo no es tu vida”, “primero mi obligacion y después ustedes”, “el trabajo

29 ¢ 99 ¢¢

lo es todo”, “soy muy importante o indispensable en el trabajo”, “si no acudo yo a laborar
todo saldrd mal”, “todo se lo debo a mi trabajo”, “soy el tnico que trabaja”, “si no trabajo no
“el precio del éxito es el trabajo duro” etc. (Psicologia y mente, 2023)

En mdltiples ocasiones se responsabiliza a la organizacion o empresa, como la
culpable de este tipo de conductas sociales abusivas hacia el trabajador, producto de esto es
que desde inicios del siglo pasado se ha procurado dotar de una serie de reglamentos y leyes
tanto internacionales (OTI), como nacionales (CNDH), con la finalidad de no afectar los
derechos humanos de la clase trabajadora.

A continuacion, se realizara un analisis entre diversos instrumentos o reglamentos

que se aplican en favor de los Derechos Humanos Laborales en nuestro pais, como emplear
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el Sistemas de Calidad ISO y las Normas Oficiales Mexicanas NOM, con el objetivo de
principios éticos, generar sinergias, acciones o indicadores con enfoque de Responsabilidad
Social (ISO 26000:2010).

El confrontar los Derechos Humanos obligados y la NOM 035 para esta investigacion
de exploracion y tipo inicial, permitira abrir un aspectos de utilidad, es decir un mandato en
favor de mejorar y cumplir con indicadores o acciones que me permitan catalogarme como
una organizacion, que realiza acciones de Responsabilidad Social y cumpliendo con los
Objetivos de Desarrollo Sustentable, y permitird abrir un panorama de inclusion practica a
deberes sociales que las organizaciones deben realizar, ya mas con enfoques éticos y
sustentables, es decir donde se conjunten deberes de factores de sostenibilidad teniendo en
cuenta los factores econémico, el ambiental, social (Tierra Marketing Sostenible, 2022) y en
este estudio en particular su relacion con los derechos humanos laborales, mas como un factor
de sostenibilidad, es decir el ser humano y su relacion con la naturaleza (Fundacion Wiese,
2021).

Marco de referencia

Para estar en posibilidades de analizar el presente trabajo de investigacion documental
primero referimos en el definicion de diversos conceptos que permitan conocer la temética
que se estudia y que pretendera llevarnos a un analisis que partird de una conceptualizacién
basica de las diversas tematicas que se relacionan en el presente estudio narrativo,
inicialmente entender los derechos humanaos, la aplicacion de mandatos internacionales como
son las 1SO, para posteriormente analizar las NOM y como estos estan en posibilidades de
apoyar el cumplimiento de un concepto empresarial u organizacional de la 1ISO 26000 de
responsabilidad social y los ODS entendiendo a los derechos humanos como una obligacion
social que se busca se utilicé y practique en todo nuestro entorno humano.

Partiremos de la base de definir ;que son los derechos humanos? Los cuales se
menciona que son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de raza,

sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religion o cualquier otra condicion. Entre los derechos
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humanos se incluyen el derecho a la vida y a la libertad; a no estar sometido ni a esclavitud ni a

torturas; a la libertad de opinion y de expresion; a la educacion y al trabajo, entre otros muchos.
Estos derechos corresponden a todas las personas, sin discriminacion alguna. (CNDH, 2024)

El derecho internacional de los derechos humanos establece la obligacion de los
Gobiernos a actuar de una manera determinada o abstenerse de emprender ciertas acciones, para
promover y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de los individuos o de
los grupos, donde uno de los grandes logros de las Naciones Unidas es la creacion de una
normativa integral sobre los derechos humanos: un codigo protegido a nivel universal e
internacional al que todas las naciones pueden adherirse y al que toda persona aspira. Las Naciones
Unidas han definido un amplio abanico de derechos aceptados internacionalmente, entre los que
se encuentran derechos de caracter civil, cultural, econdmico, politico y social. También han
establecido mecanismos para promover y proteger estos derechos y para ayudar a los Estados a
ejercer sus responsabilidades. (Claudia Martin, 2024)

Los Derechos Humanos menciona la CNDH en Meéxico son el conjunto de
prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacion efectiva resulta
indispensable para el desarrollo integral de la persona. Este conjunto de prerrogativas se
encuentra establecido dentro del orden juridico nacional, en nuestra Constitucion Politica,
tratados internacionales y las leyes, ademas de que son derechos inherentes a todos los seres
humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o
étnico, color, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos
derechos humanos, sin discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados,
interdependientes e indivisibles. (CNDH, 2024)

Metodologia

Para resolver este problema de estudio desde el punto de vista documental
exploratorio descriptivo se realizaran una serie de tablas, indicadores esquemas que
permitirdn confrontaran las diferentes tematicas (Derechos Humanos Laborales OIT/ONU-
NOM 035- ISO 26000 — ODS/ONU) en las cuales se podran analizar la relacién que existe
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entre ellas y como se puede convertir en utilidad, para cumplir con diversos mandatos locales
o0 internacionales, las tablas aqui expuestas para fines practicos se les mencionara como

resultados comparativos con enfoque de responsabilidad social sustentable y sostenible.

Objetivo de investigacion documental

Establecer analisis que permita evidenciar y poner en practica Util, que es posible que
al momento de cumplir con obligaciones internacionales (OIT) como en este caso los
derechos humanos laborales, a su vez se pueden utilizar para cumplir con mandatos
nacionales en este ambito de los derechos laborales (NOM- STPS) y también se pueden
cumplir con recomendaciones o0 gobernanzas 7 para establecer una imagen organizacional de
Responsabilidad Social (ISO 26000:2010) y auxiliar a su vez en el cumplimiento de algunos
de los 17 Objetivos de Desarrollo Sustentables ODS los cuales pueden ser obligatorios y/o

sugerencias. (Marin, 2019)

Problema de estudio

En el presente estudio exploratorio descriptivo y documental se pretende analizar la
relacion entre la obligacion de los derechos humanos laborales de los trabajadores y como la
aplicacion también obligada de la NOM 035 esta relacionada como una herramienta
operativa para en parte se reconozca que cumple en parte con los derechos laborales y como
esta obligacion se puede difundir o sumar a una imagen corporativa de Responsabilidad
Social, basandose en las gobernanzas o sugerencias de la ISO 26000 de Responsabilidad

Social y cumplimiento a mandatos de los objetivos del desarrollo sostenible de la ONU.

Resultados

Tabla 1.-
Tabla de resultados de mandatos generales de control de la NOM-035-STPS-2018

Normativa Oficial Mexicana “Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo Identificacion,

416



POLITICAS SOCIALES SECTORIA

Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion

o N
2 ()

Analisis y Prevencion. (Mandato Nacional Obligatorio) y su comparacion con el
cumplimiento de acciones OTI — 1SO 26000 — ODS.

Mandatos Lineamientos ISO: 26000 Objetivos
Generales de Acciones | Derechos Humanos Guia de del Desarrollo
de Control NOM-035- Laborales Responsabilidad Sostenible ODS —
STPS-2018 OIT/ONU Social (7 ONU (17)
Gobernanzas)
Establecer, implantar, 1. Gobernanza de la | 3.- Salud y Bienestar
mantener y difundir una | C102.- Convenio organizacion 5.- lgualdad de
politica de prevencion del | sobre la Seguridad | 2. Derechos Genero
riesgo psicosocial, | Social Humanos 8.- Trabajo Decente
prevencion de violencia y 3. Practicas y Crecimiento
promocién de un entorno | C155.- Convenio Laborales Econdmico
favorable. (recibir | sobre  Seguridad y | 4. Medio Ambiente | 10.- Reduccion de las
denuncias, Salud en el Trabajo 5. Practicas Justas | Desigualdades

reconocimientos,

cargas

laborales equilibradas vy

su distribucion etc.)

de Operacion

11.- Ciudades vy
Comunidades
Sostenibles

16.- Paz Justicia e

Instituciones Solidas

Adoptar la prevencion de

factores, promover 'y
atender practicas
favorables (menor

discriminacion,
de
capacitacion,

reconocimientos etc)

manejo

conflictos,

C148.-
sobre el

Convenio

Medio
Ambiente de Trabajo
C174.- Convenio
sobre la Prevencion de
Accidentes

Industriales Mayores

1.- Gobernanza de la
organizacion
2.-Derechos
Humanos
3.-

Laborales

Préacticas

5.- Practicas Justas de

Operacion

3.- Salud y Bienestar
5.- de

Genero

Igualdad

8.-Trabajo Decente y
Crecimiento
Econdmico

10.- Reduccion de las

Desigualdades
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6.- Asunto de

Consumidores

16.- Paz Justicia e

Instituciones Solidas

Identificar

traumaticos
motivos
canalizarlos
atencion

excesivas

trabajadores que fueron

sujetos a acontecimientos

laborales

organizacion etc)

C161.-
sobre los Servicios de

Convenio

Salud en el Trabajo

2.-Derechos
Humanos

3.- Préacticas
Laborales

4.- Medio Ambiente
5.- Practicas Justas de
Operacion

3.- Salud y Bienestar
5.- lgualdad de
Genero

8.- Trabajo Decente

y Crecimiento

Econdmico

10.- Reduccion de las
Desigualdades

11.- Ciudades vy
Comunidades
Sostenibles

16.- Paz Justicia e
Instituciones Solidas
17.- Alianzas para

Lograr los Objetivos

informacién

trabajo)

Difundir y proporcionar

trabajadores (control del

C187.-
sobre el

Convenio

Marco
Promocional para la
Seguridad y la Salud
en el Trabajo

1.- Gobernanza de la

Organizacion

2.- Derechos
Humanos
3. Précticas
Laborales

5.- Practicas Justas de

Operacion

3.- Salud y Bienestar
5.- lgualdad de
Genero

8.- Trabajo Decente

y Crecimiento

Econdmico

10.- Reduccion de las
Desigualdades

16.- Paz Justicia e

Instituciones Solidas

418




FETSYDH

POLITICAS SOCIALES SECTORIA

Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencion

Identificar y analizar los | C118.- Convenio | 1.- Gobernanza de la | 1.- Fin de la Pobreza
factores de riesgo | sobre la Igualdad de | Organizacién 3.- Salud y Bienestar
psicosocial (ansiedad, | Trato 2.- Derechos | 5.- lgualdad de
tipo de jornada , violencia Humanos Genero
etc) 3.- Précticas | 8.- Trabajo Decente
Laborales y Crecimiento
5.- Practicas Justas de | Econémico
Operacion 10.- Reduccion de las
Desigualdades
16.- Paz Justicia e
Instituciones Solidas
Adoptar  medidas y | C018.- Convenio | 1.- Gobernanza de la | 3.- Salud y Bienestar
acciones de control en | sobre las | Organizacion 5.- lgualdad de
base a evaluaciones de | Enfermedades 2.- Derechos | Genero
riesgo psicoldgicas | Profesionales Humanos 8.- Trabajo Decente
(apoyo social) 3.- Précticas | y Crecimiento
Laborales Econdémico

4 .- Medio Ambiente
5.- Practicas Justas de

Operacion

10.- Reduccion de las
Desigualdades

11.- Ciudades vy
Comunidades
Sostenibles

16.- Paz Justicia e
Instituciones Solidas
17.- Alianza para

Lograr los Objetivos

Practicar examenes
médicos y evaluaciones

psicologicas a los

C117.-

sobre Politica Social

Convenio | 1.-Gobernanza de la

Organizacion

3.- Salud y Bienestar
5.- lgualdad de

Genero
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trabajadores expuestos a
la  violencia laboral
cuando hay sintomas —
signos  alteracion  de
salud. (equilibrio familia

trabajo)

2.- Derechos
Humanos
3.- Préacticas
Laborales

4.- Medio Ambiente
5.- Practicas Justas de
Operacion

6.-

Consumidores

Asunto de

8.-Trabajo Decente y
Crecimiento
Econdémico
10.-Reduccion de las
Desigualdades

11.-
Comunidades

Ciudades vy

Sostenibles
16.- Paz Justicia e
Instituciones Solidas

Llevar los registros de
resultados de la
identificacion y analisis
de los factores, de
evaluaciones, medidas de
control a los que se
aplicaron examenes

médicos. (Informacion)

C024.- Convenio
sobre el Seguro de
Enfermedad.

C037.- Convenio
sobre el Seguro de
Invalidez.

C039.- Convenio
sobre el Seguro de
Muerte

1 Gobernanza de la
Organizacion

2 Derechos Humanos
3 Préacticas Laborales
4 Medio Ambiente

5 Practicas Justas de
Operacion

7 Participacion
Activa y Desarrollo

de la Comunidad

1 Fin de la Pobreza
3 Salud y Bienestar
5 lgualdad de Genero
8 Trabajo Decente y
Crecimiento
Econdémico

10 Reduccion de las
Desigualdades

11  Ciudades vy
Comunidades
Sostenibles

12 Produccién Y
Consumos
Responsables

16 Paz Justicia e
Instituciones Solidas
17  Alianza

Lograr los Objetivos

para
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2O

Evaluacion del entorno
organizacional para
identificar  trabajadores
con eventos traumaticos.
(Identificacion y anélisis)
sentido de pertenencia,

liderazgos negativos

C121.- Convenio
sobre las Prestaciones
y  Accidentes  del
Trabajo y
Enfermedades
Profesionales.

C191.- Convenio
sobre un Entorno de
Trabajo Seguro vy
Saludable

1.- Gobernanza de la

Organizacion

2.- Derechos
Humanos
3.- Précticas
Laborales

4.- Medio Ambiente
5.- Practicas Justas de

Operacion

6.-  Asunto de
Consumidores

7.- Participacion

Activa y Desarrollo

de la Comunidad

1.- Fin de la Pobreza

3.- Salud y Bienestar

5.- lgualdad de
Genero
8.-Trabajo Decente y

Crecimiento
Econdmico

10.- Reduccion de las
Desigualdades

11.- Ciudades vy
Comunidades
Sostenibles
12.- Produccién y

Consumos
Responsables
16.-

Instituciones Solidas

Paz Justicia e

(Secretaria de Gobernacion , 2018), (Organizacion Internacional del Trabajo, 2024)
(Naciones Unidas, s.f.) (Online Browsing Platform (OBP), 2010)

Tabla 2.-

Desglose de mandatos particulares de la NOM-035-STPS-2018 Normativa Oficial Mexicana

“Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo Identificacion, Analisis y Prevencion.

(Mandato Nacional Obligatorio)

Mandatos
particulares Acciones
de Control NOM-035-

STPS-2018

LINEAMIENTOS

Derechos Humanos

Laborales OIT/ONU

ISO:
26000 Guia de
Responsabilidad
Social (7

Gobernanzas)

Objetivos
del Desarrollo
Sostenible ODS —
ONU (17)
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Entorno

Organizacional

Favorable

Sentido de

pertenencia.

Formacion

adecuada.

Definicion de

responsabilidades.

Participacion y
comunicacion.
Distribucion de

cargas y jornadas.

Evaluar

desempefio.

C029.- Convenio

sobre Trabajo Forzoso.

C098.- Convenio
sobre el Derecho Sindical

y de Asociacion.

C081.- Convenio
sobre la Inspeccion en el

Trabajo.

C122.- Convenio

sobre la Politica del

Empleo.

C044.- Convenio

sobre el Desempleo.

C106- Convenio

sobre el Descanso

Semanal.

1.-
Gobernanza de la

Organizacion.

2.-
Derechos

Humanos.

3.-
Practicas

Laborales.

5.-
Practicas Justas de

Operacion.

6.- Asunto

de Consumidores

3.- Salud y

Bienestar.

4.-
Educacion de

Calidad.

8.-
Trabajo Decente y
Crecimiento

Econdmico.

12.-
Producciéon y
Consumo

Responsables.

16.- Paz
Justicia e
Instituciones

Sélidas.
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C154.- Convenio

* Reconocimiento sobre la Negociacion
del desempeiio. Colectiva

e Factores de Riesgo C081.- Convenio l.- 3.-Saludy
Psicosocial. sobre la Inspeccion en el | Gobernanza de la | Bienestar

Trabajo. Organizacion.

e Condiciones 8.-
peligrosas e C128.- Convenio 2.- Trabajo Decente y
inseguras en | sobre las Prestaciones por | Derechos Crecimiento
ambiente laboral. Invalidez, Vejez y | Humanos. Economico.

e Cargas de trabajo | Sobrevivientes.
excedentes a
capacidades. 3. 10.-

C155.- Convenio | Practicas Reduccion de las
sobre Seguridad y Salud | Laborales. Desigualdades.

e Falta de control del | en el Trabajo.
trabajo.

5.- 12.-
C156.- Convenio | Practicas Justas de | Produccion y

e Jornadas de trabajo de Trabajadores con | Operacion. Consumo
_  rotacion  de | Responsabilidades Responsable.
turnos sin | Familiares.
recuperacion.
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6.- Asunto
de Consumidores.
C161.- Convenio 16.- Paz
* Interferencia en | s e los Servicios de Justicia e
relacion  trabajo | g 1 en el Trabajo. Instituciones
familia, 7 Solidas.
Participacion
Activa y
| C171.- Convenio | pogarrollo de la
e Liderazgo Y | sobre el Trabajo Nocturno . 17.-
) Comunidad.
relaciones Alianza para
negativas. Lograr los
Objetivos.
e Exposicion a
eventos
traumaticos.
e Violencia laboral
Prevencion de Factores C019.- Convenio | 1. Gobernanza 3.-Salud y
de Riesgo sobre la Igualdad de Trato de la | Bienestar.
e Seguridad en el | ey Accidentes. organizacion.
Trabajo
e Apoyo Social
e Autoridad y 8-
I Trabajo Decente y
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Seguridad y Salud
Entorno
Organizacional
Factores de Riesgo
Medidas de
Prevencion

Acciones de Control

C102.- Convenio

sobre la Seguridad Social.

C088.- Convenio

sobre el Servicio de

Empleo.

C190.- Convenio
sobre la violencia y el

Acoso.

C191.- convenio

sobre un entorno de

trabajo seguro y saludable

2.-
Derechos

Humanos

3.-
Practicas

Laborales

4.- Medio

Ambiente

5.-
Practicas Justas de

Operacion

6.- Asunto

de Consumidores

7.-
Participacion

Activa y

Crecimiento

Econdmico.

10.-

Reduccion de las

Desigualdades.

11.-
Ciudades
Comunidades

Sostenibles.

12.-
Produccion
Consumo

Responsable.

16.-
Justicia
Instituciones

Sélidas.

y

Paz

€
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Desarrollo de la
Comunidad
17.-
Alianza para
Lograr los
Objetivos.

(Secretaria de Gobernacion , 2018), (Organizaciéon Internacional del Trabajo, 2024)
(Naciones Unidas, s.f.) (Online Browsing Platform (OBP), 2010)

Analisis Descriptivo de los Resultados

En la presente investigacion documental descriptiva, como se puede observar, se
establecieron cuatro fuentes documentales:

OIT Organizacion Internacional del Trabajo, perteneciente a la ONU (Mandato
Internacional Obligatorio).

NOM-035-STPS- 2018 Normativa Oficial Mexicana “Factores de Riesgo Psicosocial
en el Trabajo Identificacion, analisis y Prevencion. (Mandato Nacional Obligatorio)

ISO 26000:2010 Guia para la Responsabilidad Social. (Sugerencia Internacional para
el desarrollo sostenible)

Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS- ONU. (Mandato y/o Sugerencia

Internacional Internacional)

Resultado a Observar

Tabla 1.- Se comparan principalmente los mandatos referente a acciones particulares
de control para los factores de Riesgo Psicosocial, en esta Norma Oficial Mexicana NOM-
035-STPS-2018 existen tres tipos de guias de referencia y se aplican segln el tamafio de
organizacion a la cual es sujeto de revision, por farte de la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social (STPS), es a empresas de hasta 15 trabajadores, empresas de 16 a 50 trabajadores y
por ultimo a empresas de mas de 50 trabajadores, pero para cada una de ellas es muy similar

la guia, solo variando en el grado de cumplimiento y tiempos en cada uno de los tres tipos de
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organizacion o empresa, se observa en la tabla la NOM 035 establece mandatos para

establecer, implantar y mantener una politica de prevencion del riesgo psicosocial, la
identificacion de trabajadores con acontecimientos trauméticos difundir informacion
relacionada, a adoptar medidas de control de estos factores de riesgo, a identificar factores
de riesgo en la organizacion, la practica de examenes médicos y evaluaciones psicologicas a
los trabajadores expuestos a la violencia laboral o denoten alguna alteracion de salud, llevar
los registros de los resultados de las guias y evaluar el entorno organizacional, todo se
relaciona con los convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT donde es
evidente que se cumple con mandatos por convenio como por ejemplo al aplicar la NOM 035
Cumples con el convenioC018 sobre las enfermedades profesionales, convenio C187 sobre
el Marco, promocional para la seguridad y salud en el trabajo, C191 Convenio sobre un
Entorno de Trabajo Seguro y Saludable entre otros, también se confronta contra el
cumplimiento de la 1SO 26000 Guia de la Responsabilidad Social con un total de 7
gobernanzas con la cuales da cumplimiento a la sugerencia de este ISO como lo es la numero
2 Derechos Humanos, la 3 Practicas Laborales y la 5 Practicas Justas de Operacion entre
otras, ademas también se confronta con los ODS — ONU con un total de 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible, (Rieckmann, 2017) donde la NOM 035- la OIT- ISO 26000 cumplen
con la ODS numero 3 Salud y Bienestar, 8 Trabajo Decente y Crecimiento Econémico 11
ciudades y comunidades sostenibles, paz justicia e instituciones sélidas entre otras es decir
el andlisis en definicion es que al aplicar una norma oficial mexicana impacta a toda una
cadena de acciones en favor de acciones de cumplimientos internacionales y de
responsabilidad social y de ISO objetivos planteados por la Organizacion de las Naciones
Unidas

Tabla 2.- A diferencia de la tabla 1 es que aqui ya se observan las particularidades de
los objetivos 0 mandatos de la NOM 035 de los cuales se mencionan factores concretos
afectados o separados:

Entorno organizacional favorable: como lo es el sentido de pertenencia, la definicion
de responsabilidades, la distribucion de cargas y jornadas, evaluacion y reconocimiento del

desemperio, relacionado con la OIT C029 Convenio sobre el Trabajo Forzoso, C098
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Convenio sobre el Derecho Sindical y de Asociacion, C081 Convenio sobre la Inspeccion

del Trabajo entre otros, y como se relacionan con la ISO 26000 punto 1 Gobernanza de la
Organizacion, el 2 Derechos Humanos, el 3 Practicas Laborales, 5 Practicas Justas de
Operacidn entre otros y como se relacionan con las ODS — ONU que es la 3 Salud y Bienestar,
8 Trabajo Decente y Crecimiento Economico,12 Produccién y Consumo Responsable.

Factores de Riesgo psicosocial: como son el la NOM 035 las Condiciones peligrosas
e inseguras en el ambiente laboral. Cargas de trabajo excedentes, falta de control, jornadas
de trabajo y su rotacién de turnos, interfencia en la relacion trabajo — familia entre otros como
se relaciona con la OIT Convenio C081 Convenio Sobre la Inspeccién en el Trabajo, C155
Convenio sobre la Seguridad y la Salud en el Trabajo, Convenio sobre la Igualdad de Trato
en Accidentes, C102 Convenio sobre la Seguridad Social entre otros y su relacion con la ISO
26000 Gobernanza numero 2 es Derechos Humanos, 3 Précticas Laborales, 5 Practicas Justas
de Operacion, 7 Participacion Activa y Desarrollo de la Comunidad entere otros , ademas de
su relacion con ODS — ONU la numero 8 Trabajo Decente y Crecimiento Econémico, 10
Reduccidn de Desigualdades, Paz Justicia e Instituciones Soélidas entre otras.

Prevencion de factores de riesgo la NOM 035 menciona seguridad en el trabajo,
apoyo social, seguridad y salud, entorno organizacional, medidas de prevencion la OIT
menciona los convenios de C019 Convenio de Igualdad de Trato en Accidentes, C102
Convenio sobre la Seguridad Social, C191 Convenio sobre un entorno de trabajo Seguro y
Saludable, en relacion con la ISO 26000 menciona la numero 1 Gobernanza de la
Organizacién 2 Derechos Humanos, 3 préacticas Laborales, 5 Practicas Justas de Operacion
entre otras y por ultimo de las ODS — ONU menciona la numero 3 Salud y Bienestar, 8
Trabajo Decente y Crecimiento Econdémico, 10 Reduccion de Desigualdades y 16 Paz,
Justicia e Instituciones Solidas.

En este resultado es muy evidente que las cuatro fuentes documentales (NOM 035-
OIT-1SO26000-ODS/ONU) que se analizaron y describieron en la presente investigacion,
mediante la documentacion de cada uno de sus planteamientos para la aplicacion de acciones,
mandatos, estrategias, las cuales como se observa, tienen una serie de similitudes, ya que las

cuatro se fundamentan en aplicar el derecho, la ética, la responsabilidad tanto en lo humano,
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como en lo social, por lo cual es evidente que existan similitudes o concordancias en la
aplicacion de las acciones para cumplir con estas sugerencias 0 mandatos, segun sea su €aso
particular, sin embargo esta confronta y evidencia permite detallar o proponer acciones de
utilidad para eficientar las propuestas aqui mencionadas de las cuatro fuentes, con sus
planteamientos, a continuacion se sugiere consultar las conclusiones de la presente confronta
para entender como es posible eficientizar alianzas, gestiones y la posible sinergia de
acciones versus operaciones conjuntas, enfocadas en el cumplimiento de una imagen
corporativa con ética en derechos humanos y responsabilidad social por parte de las

organizaciones ejecutoras de estas acciones.

Conclusiones:

El resultado de la investigacion documental, presenta como evidencia concluyente
que las cuatro fuentes aqui estudiadas tienen acciones, mandatos, convenio, objetivos
similares, para ejemplificar se trabajo el &mbito de los derechos humanos laborales esto es
de manera general de manera particular mencionaremos lo siguiente:

La NOM 035 es una norma que emite mandatos nacionales es obligatoria y que sus
acciones son basadas en la OIT-ONU que se realizan mediante convenios en los paises del
mundo, estos convenios cumplen con los derechos humanos laborales que se pretende se
apliquen en todas la sociedades del planeta y al aplicarlas estan ligadas a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (17 objetivos) de la ONU, tanto los OIT, como los ODS son
planteamientos Internacionales y en algunos paises son mandatorios sus acciones o
sugerencias, segun su politica interna propia, todo esto también tiene relacién con la ISO
26000 de Guia de Responsabilidad Social, que en particular es Organizacién Internacional
de Normalizacion con planteamientos de sugerencia de acciones no de obligatoriedad, la
Responsabilidad Social, es esta ISO la cual guia para cumplir con normativas que
trabajandolas estas en posibilidades ahora si en cumplir acciones o indicadores si obligados
para certificarse, o la posibilidad de reconocerse como una organizacion con enfoque

Responsable Socialmente al aplicar todas o algunas de las 7 gobernanzas.
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Es evidente la interrelacion entre las cuatro fuentes aqui analizados y confrontados lo
cual permite, definir de manera muy particular que si una organizacién invierte recursos
(econémicos, humanos, materiales) y también tiempo en cumplir mandatos obligatorios lo
cual no esta en discusion por ser ley, esta inversion también se puede potenciar o trasladar al
cumplimiento de acciones con enfoques de crecimiento de la imagen favorable y/o ética con
Responsabilidad social de la organizacion es decir si yo asigno una persona y recurso en lo
econdémico para acreditar una auditoria de la NOM (la que sea en particular) y le invierto
dinero y tiempo esa inversion directiva o gerencialmente no solo la deberé de plantear
(planeacidn), medir (indicadores) y reportar (difundir) como solo estoy cumpliendo con una
obligacion, sino que también la puedo convertir en la inversion en Imagen positiva de la
organizacion misma, para después convertirla en una cultura de vida organizacional
favorable y sustentable.

La posibilidad de analizar la presente investigacion te permitira concluir que
cualquier tipo de inversién que realices en tu organizacion ya sea operativa, administrativa,
de logistica, mercado, distribucion, marketing, fiscal, inclusiva, derechos humanos, social
etc., existe la posibilidad de convertirla en acciones o directrices para que se reconozca a la
organizacion con un enfoque de respeto y responsabilidad social ante los ojos de nuestros
grupos de interés.

Se concluye que asi como la presente investigacién se analizé lo relacionado con las
acciones u objetivos de los Derechos Humanos Laborales, este anélisis se puede realizar con
otras normativas como son las de seguridad, salud, inclusion, proteccién, laborales
infraestructura, difusion etc., solo el enfoque con la OIT-1SO26000-ODS deberéa analizarse
contra el objetivo particular ahora de esa NOM diferente a la NOM-035, sin embargo el
enfoque de ODS o ISO cambiaria ahora por ejemplo, es el factor salud o inclusion y ya no el
factor laboral, lo que si se tendria que documentar ahora no seria la OIT, pero si una
organizacion de la ONU que de dirija los esfuerzos de los derechos humanos de tipo

mundiales por ejemplo en salud o en inclusion (NOM 025) etc.
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