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Resumen

El conjunto de textos reune investigaciones que abordan la sa-
lud desde una mirada transdisciplinar, articulando historia, edu-
cacion, organizacion, tecnologia y bienestar emocional. Se sittan
en contextos sociales, institucionales y laborales del estado de
Morelos y de México, integrando enfoques cuantitativos, cualita-
tivos y mixtos. Los estudios examinan temas diversos: las prac-
ticas higiénicas y fisicas promovidas por las misiones culturales
(1920-1940); la percepcién de usuarios sobre servicios de salud;
la influencia del ejercicio multicomponente en adultos mayores;
los sesgos algoritmicos en inteligencia artificial; la 1A aplicada al
burnout laboral; la relacion entre valorizacién del trabajo y salud
emocional; la carga laboral en enfermeria; la vivencia de la jubila-
cioén; la ideacion suicida y el malestar emocional en universitarios;
y los estilos de aprendizaje vinculados al tabaquismo. En conjunto,
las investigaciones comparten el propdsito de comprender fac-
tores sociales, organizacionales, tecnoldgicos y psicolégicos que
inciden en la salud y en la construccion de bienestar en distintos
grupos poblacionales.

Palabras clave: Organizaciones; Estudios de Salud; Transdisciplina-
riedad; Humanidades; Tecnologia.

Abstract

This collection of texts brings together research that addresses
health from a transdisciplinary perspective, articulating history,
education, organization, technology, and emotional well-being.
The studies are situated in social, institutional, and labor contexts
of the state of Morelos and Mexico, integrating quantitative, quali-
tative, and mixed-methods approaches. The research examines di-
verse topics: the hygienic and physical practices promoted by cul-
tural missions (1920-1940); user perception of health services; the
influence of multicomponent exercise in older adults; algorithmic
biases in artificial intelligence; Al applied to occupational burnout;
the relationship between work appreciation and emotional health;
workload in nursing; the experience of retirement; suicidal ideation
and emotional distress in university students; and learning styles
linked to smoking. Collectively, these studies share the purpose of
understanding social, organizational, technological, and psycholo-
gical factors that impact health and the construction of well-being
across different population groups.

Keywords: Organizations; Health Studies; Transdisciplinarity; Hu-
manities; Technology.



Resumo

O conjunto de textos reune pesquisas que abordam a saude a
partir de um olhar transdisciplinar, articulando histéria, educacao,
organizacao, tecnologia e bem-estar emocional. Situam-se em
contextos sociais, institucionais e laborais do estado de Morelos
e do México, integrando enfoques quantitativos, qualitativos e
mistos. Os estudos examinam temas diversos: as praticas higié-
nicas e fisicas promovidas pelas missdes culturais (1920-1940);
a percepcao de usuarios sobre servicos de saude; a influéncia do
exercicio multicomponente em idosos; os vieses algoritmicos na
inteligéncia artificial; a IA aplicada ao burnout laboral; a relacdo
entre a valorizacdo do trabalho e a saude emocional; a carga la-
boral em enfermagem; a vivéncia da aposentadoria; a ideagao sui-
cida e o mal-estar emocional em universitarios; e os estilos de
aprendizagem vinculados ao tabagismo. Em conjunto, as pesqui-
sas compartilham o propésito de compreender fatores sociais, or-
ganizacionais, tecnolégicos e psicolégicos que incidem na saude
e na construcdo do bem-estar em distintos grupos populacionais.
Palavras-chave: Organizac¢des; Estudos em Saude; Transdisciplina-
ridade; Humanidades; Tecnologia.
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Prélogo

El libro Organizaciones, Salud y Bienestar: Perspectivas
Transdisciplinares sobre lo Social, lo Tecnolégico y lo Emocional
reine una serie de trabajos que exploran la salud como fenémeno
complejo, dinamico y relacional, donde convergen dimensiones
historicas, sociales, organizacionales, tecnologicas, emocionales y
educativas. Bajo una mirada transdisciplinar, las investigaciones aqui
compiladas muestran como los contextos institucionales, las practicas
de cuidado, los procesos de trabajo y los avances tecnologicos inciden
en la construccion de bienestar individual y colectivo.

Los capitulos articulan distintas temporalidades y niveles de
anilisis: desde la historia de la educacién en Morelos y las primeras
politicas de higiene y cultura fisica, hastalos desafios contemporaneos
de la inteligencia artificial en el sector salud y la gestion del bienestar
en las organizaciones. La obra transita por escenarios diversos —
casas hogar, hospitales, universidades, servicios publicos, entornos
laborales— para mostrar como las organizaciones configuran
experiencias de salud, enfermedad y cuidado, tanto en los sujetos que
las habitan como en quienes las gestionan.

El volumen propone un didlogo entre los estudios
organizacionales y los estudios de salud, donde el cuerpo, la emocion,
el conocimiento y la tecnologia son dimensiones interdependientes.
En esta interseccion se sitian reflexiones sobre la percepciéon del
usuario en los servicios de salud, la carga laboral del personal de
enfermeria, el envejecimiento y la jubilacion, el malestar emocional y
la salud mental en estudiantes, asi como el uso ético y responsable de
la inteligencia artificial para la prevencion de riesgos.

Esta obra colectiva invita a repensar las organizaciones
como espacios fisicos, vivos, productores de sentidos, aprendizajes
y vinculos humanos, donde la salud no se reduce a un estado
biolégico, sino que se entiende como practica social, relacional y
transformadora.
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Capitulo 1

La salud en la historia de la educacion del estado de

Morelos, 1920-1940

Lucia Martinez Moctezuma

Resumen

En 1921, la Secretaria de Educacion Publica cred las Misiones
Culturales para atender las necesidades de las comunidades
rurales. Los profesores-misioneros identificaban problemas
locales, capacitaban a maestros improvisados e impartian
conocimientos agricolas, de economia doméstica e higiene.
Niflos, mujeres y hombres participaron en actividades que
promovian el desarrollo fisico y cultural mediante festivales,
bailes y deportes como natacion, futbol, basquetbol, volibol y
beisbol. Este proyecto impulsé practicas de cuidado del cuer-
po y cultura fisica orientadas a la prevencién. La profesora
Elena Torres Cuéllar destacé la importancia de la alimenta-
cion, la higiene y la actividad fisica en las escuelas rurales,
especialmente en Cuautla. Posteriormente, Moisés Saenz re-
organizo las Misiones siguiendo el modelo de la Asociacion
Cristiana de Jévenes (YMCA), fomentando la participacion
comunitaria y consolidando una visién integral de educacion,
salud y bienestar en el contexto rural morelense.

Martinez Moctezuma, L. (2025). La salud en la historia de la educacion del estado de
Morelos, 1920-1940. En N. Roque Nieto, A. R. Pérez Mayo, P. Guerrero Sanchez, N.
Betanzos Diaz, & C. Rodriguez Leana, (Coords). Organizaciones, Salud y Bienestar:
Perspectivas Transdisciplinares sobre lo Social, lo Tecnoldgico y lo Emocional. (pp. 21-
50). Religacion Press. http://doi.org/10.46652/religacionpress.312.c718

Access
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Il LA SALUD EN LA HISTORIA DE LA EDUCACION DEL ESTADO DE MORELOS, 1920-1940

Introduccion

Desde 1921, la recién creada, Secretaria de Educacion Publica
disend tres proyectos educativos: la Escuela Rudimentaria que
no prosper6 porque, de acuerdo con los especialistas, se reducia a
la ensenanza de la lectura, la escritura y la aritmética ofreciendo
a los ninos alimentacion y vestido para asegurar su asistencia; la
Casa del Pueblo que duro pocos meses pero sirvio para disenar el
proyecto de las Misiones Culturales, cuyo fin principal fue resolver el
aislamiento geografico que habia mantenido, a la poblacién indigena
y campesina, al margen de las propuestas educativas del gobierno
del General Porfirio Diaz (1876-1911). Un aislamiento que se reflejo
también en las estadisticas. De acuerdo con el censo general de 1921,
la poblaciéon en México disminuy6 de 15.160.369 registrados en 1910
a 14.334.780 habitantes, de los cuales, 7.003.785 eran hombres y
7.330.995 mujeres con una poblacién indigena de 4.179.440. De ésta,
la analfabeta mayor de 10 afios era igual a 6 879 348 habitantes lo que
representaba el 47,09% de la poblacion total. Entre los escolarizados,
solo asistia a la escuela el 23,0% y el 76% quedaba fuera de esta
actividad®.

Un testigo de la época confirmo6 que, en este periodo, el proyecto
educativo no habia sufrido grandes cambios:

Hemos asistido como miembros de la gran familia nacional
a los diferentes periodos evolutivos de la sociedad mexicana
observando con espiritu analitico las transformaciones del
medio social, politico y econémico, particularmente de 1910
a la fecha...y ante el movimiento general revolucionario, nos
ha extranado de forma alarmante el conservatismo y situa-
cién verdaderamente anacronica ...(de) una de las més im-
portantes instituciones sociales...la escuela...Ningtin maestro

1 Segun los datos de México en Cifras que sefala Elena Torres en su borrador, la campa-
fa que se implementa debia abarcar el 66.27% de la poblacion mexicana igual a cerca de 10 970
006 habitantes del medio rural, AHUIA. Fondo Elene Torres Cuellar.Caja 4.1924



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERS
LO TECNOLOG

VAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
0 Y LO EMOCIONAL

honrado y sincero podra negar que subsisten atin la organiza-
cion, los métodos cientificos y disciplinarios, los programas
y procedimientos de ensefianza ....el espiritu de la ensefianza
ha seguido siendo el mismo, de modo que ...puede afirmarse,
en realidad, que aparte contadas innovaciones saludables, se
educa a los alumnos de los planteles de hoy como se les ense-
naba (antes) en las escuelas ... (Tapia, 1923, p. 12)2

El proyecto educativo en México no se habia modificado desde
los Congresos de Instruccion Publica de 1889 y 1890 que, entre
otros acuerdos, privilegié la atenciéon de las zonas urbanas. Era el
diagnostico que hizo Elena Torres Cuellar (Calderon, 2022, pp. 40-
62),3 cuando fue designada como la primera directora de las Misiones
Culturales en 1923. A pesar de que su paso por el proyecto podria
ser visto como breve y fragmentado debido a los desacuerdos que
tuvo no soélo con el secretario de la SEP, José Vasconcelos sino con
Luis Napoleén Morones, lider de la Confederaciéon Revolucionaria
del Trabajo, su labor fue relevante porque sus propuestas fueron
fundamentales en el disefio de un proyecto educativo que se enfoco
en la poblacion rural (Calderon, 2022, p. 49; Calderén, 2018, p. 191)4.
Su experimento, como ella lo defini6, debia comprenderse como un
problema integro que vinculaba la higiene y la salubridad, la economia

2 Lucio Tapia(Chalco, Estado de México 1873-ciudad de México, 1930) se tituld como
profesor en 1893. Ocupd puestos en diversas instituciones como Ayudante, Profesor, Directory
hacia 1910, como Inspector de la zona del Valle de Mexico. Antes de su jubilacion en 1924, formé
parte del equipo de Moisés Saenz en la SEP donde apoy¢ la practica de las Misiones Culturales
(Martinez, 2016: 343ss)

3 Elena Torres Cuellar (EI Mineral de Mellado, Guanajuato 1893, Ciudad de México

1970) egresd¢ del Teachers College de la Universidad de Columbia. Entre 1920 y 1940 participo

en actividades de la Casa del Obrero Mundial, en la creacion de escuelas para trabajadores en
Yucatan, organizaciones feministasy diversas funciones en la SEP. Trabajo para la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Culturay la Ciencia (UNESCO) al mismo tiempo que
contribuyo¢ en la fundacion del Centro de Cooperacion Regional para la Educacion de Adultos en
América Latinay el Caribe (CREFAL) en Patzcuaro, Michoacan.

4 Estos desacuerdos se reflejan también en la documentacion de la SEP que reconocio
como primera mision la de Zacualtipan, Hidalgo supervisada por Rafael Ramirez cuya vigencia
fue de 3 dias mientras que la de Torres Cuellar en Morelos dur6 10 meses
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y las ensefianzas especiales porque apuntaba a la atenci6on de los
problemas y necesidades de la poblacion local no sélo en materia de
educacion sino en la mejora de la siembra de productos como arroz,
cana de aztcar, platano y “otros productos tropicales” caracteristicos
de la region ademas de organizar el esfuerzo colectivo para la
construccion de mejores viviendas (Finzer, 2020, p.112). Unido a
estos deseos, el proyecto educativo se insert6 en la comunidad rural a
través de las actividades que partieron de la escuela. En los discursos
que definen este proyecto se observa claramente una mutaciéon en
la historia de la educacion del Pais: si el siglo XIX mexicano habia
privilegiado la influencia francesa, el siglo XX sera norteamericana
(Parayre, 2012)5. En el paso de un siglo a otro, se adoptaran diversas
formas en el cuidado del cuerpo y en la practica de una cultura fisica
en las que se va construyendo una nocién de prevencion. En un primer
momento, la profesora Elena Torres Cuellar apunta a la bisqueda
de una mejora colectiva poniendo el acento en la alimentacion, la
higiene en diversos espacios comunitarios y los primeros pasos de
una actividad fisica que se propone en el proyecto de las Misiones
Culturales, en una escuela del estado de Morelos, México. En un
segundo momento, el profesor Moisés Saenz plantea una mejor
organizacion siguiendo el modelo de la Asociaci6on Cristiana de
Jovenes (YMCA por sus siglas en ingles) en el que se privilegiara la
cultura fisica a partir de la practica de una cultura fisica® en la que
participara toda la comunidad’.

5 La prevencion entendida como el medio para garantizar la salud de la poblacion con el
mejoramiento de las condiciones sanitarias y el cuidado de los alumnos frente a enfermedades y
epidemias que la escuela se encargara de proteger, reforzar y corregir

6 Adopto el termino de actividad fisica utilizado por Attali y Saint Martin (2013:54) quie-
nes se centran en un sujeto que no se encuentra limitado por la actividad deportiva sino por las
actividades propuestas en la escuela para atender el desarrollo fisico del cuerpo. Para Garrido
(2016, p.13), la cultura fisica lleva a mostrar que “...los ejercicios fisicos y los de competencia en
el siglo XIX de la ciudad de México, eran practicas poco comunes pero no anormales y resultaron
relevantesy significativas, para manifiestar una nuevay distinta idea del ejercicio fisico, de los
fines persequidos por quienes los practicaban, del cuerpoy su cuidado “.

7 Resulta de interés reflexionar sobre este aspecto pues el modelo de la Young Men’s
Christian Association (YMCA) se extendié en América Latina en los primeros anos del siglo XX
cuando se popularizo en los Estados Unidos bajo la inspiracion del movimiento «cristianismo



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIE AS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL

0 Y LO EMOCIONAL

En la base de este trabajo se encuentra una bibliografia general y
diversos documentos del periodo localizados en dos repositorios. En
el Fondo Histoérico de la Biblioteca Francisco Xavier Clavijero de la
Universidad Iberoamericana de la ciudad de México donde seleccioné
documentacion sobre la primera Mision Cultural en el Estado de
Morelos. En el Fondo Morelos del Archivo Historico de la Secretaria
de Educacion Publica, analicé los informes de inspectores escolares,
maestros y directivos como Elena Torres Cuellar y Moisés Sdenz que
dan cuenta de la vida escolar en la region desde 1921 cuando se crea
la Secretaria de Educacion Publica (en adelante SEP)®. En la primera
parte me interesa reflexionar sobre el acercamiento de la escuela
a la comunidad rural a través la experiencia de la profesora Elena
Torres Cuellar quien pone el acento en la alimentacion y la salud de
la comunidad, en una segunda parte, analizo el proyecto del profesor
Moisés Saenz quien retoma la propuesta de las Misiones Culturales
poniendo el acento en la practica deportiva siguiendo el modelo de la
de la Asociacidén Cristiana de Jovenes (YMCA por sus siglas en inglés)
donde el profesor de la clase se convierte en la guia de la comunidad
rural.

El primer experimento de salud publica en la escuela rural del
estado de Morelos

La propuesta educativa dirigida por la profesora Elena Torres
Cuellar fue impulsada por tres Secretarias: la de Agricultura y

muscular» (Christianisme musclé o muscular Christianity). Fundado en Inglaterra a mediados del
siglo XIX, sus partidarios intentaron inyectar salud y virilidad a la religion victoriana para reducir
lainfluencia de la mujer en las iglesias protestantesy su importacion en América por devotos
eclesiasticos del «culto a la vida extenuante» de Theodore Roosevelt (Bell Catherine et Bossanyi
llona, 2005, p. 112). Véase la influencia de la YMCA en Latinoamérica en los capitulos del libro
coordinado por Martinez Moctezuma, 2016: 239ss.

8 Con el apoyo de un proyecto de investigacion financiado por CONACyT elaboré en
2006, la Guia del Archivo Histérico de la Secretaria de Educacion Publica, Seccion. Direccion de
Educacion Primaria en los Estados y Territorios. Serie. Escuelas Rurales Federales, Estado de
Morelos, 1921-1979, que representa el primer instrumento de consulta para explorar los docu-
mentos de la entidad en este repositorio.
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Fomento, la de Educacion Pablicayla de Gobernacion. La primera hizo
oficial su nombramiento como Propagandista de Aprovechamiento
de Ejidos y le apoy6 en la contratacion del japones Leopoldo Kasuya
quien se haria cargo de la ensefianza de los cultivos de hortaliza. La
segunda se encarg6 de nombrar a un grupo de profesores llamados
misioneros que le apoyarian en la organizacion de las actividades
educativas, a saber, la profesora Stella Carrasco Martin, el carpintero
Blas Garcia y un albaiiil. La Secretaria de Gobernacion, a través del
Departamento Superior de Salubridad Publica, contrato los servicios
de la enfermera y profesora en partos, Jovita Muiiz para hacerse
cargo del dispensario y la labor sanitaria que se haria visitando los
pueblos del distrito para dar cursos de enfermeria e higiene ademas
de la atencion de partos normales. (AHSEP. Departamento de
Educacion y Cultura Indigena, Exp.40.14, Informe de Elena Torres,
encargada de la Mision de Cultura Rural. 19 noviembre 1923).

Con este equipo restringido a una maestra de escuela, un albaiil,
un carpintero y una enfermera-partera, la profesora Elena Torres
Cuellar, jefa de la Mision Cultural del Estado de Morelos, puso en
marcha su proyecto educativo en el poblado de San José, municipio
de Cuautla en el estado de Morelos entre noviembre de 1923 y marzo
de 1924. Las actividades iniciaron con dos clases especiales, una de
higiene y otra de puericultura destinadas a las nifias de los altimos
grados porque se esperaba que con su ayuda se difundirian mas
rapidamente los saberes de la escuela entre la comunidad rural. La
profesora Torres imparti6 ademas un ciclo de conferencias donde
aprovechaba para solicitar directamente el apoyo de los vecinos
en la construccion de los espacios que requeria la escuela para su
funcionamiento: un saléon de clases, un taller y un dispensario que
en conjunto darian vida a la Escuela de Campesinos Libres, ubicada
estratégicamente a la vera del camino para que “cualquier vecino
pudiera reconocerla”. Aunque las fotografias muestran que no fue
dificil distinguirla del resto del paisaje porque su construccion
parecia mas so6lida que la vara y el zacate que proliferaba en la zona
(Torres, 1939, p. 1).
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Figura 1. Escuela rural federal en Puente de Ixtla en 1906

Fuente: Whitte (1906).

El proyecto debi6 llevarse a buen término porque en 1925,
cuando Elena Torres hizo entrega del establecimiento al maestro
rural, Adan B. Carrillo, se registr6 en el inventario la existencia
de diferentes herramientas de carpinteria y agricolas que entre
nuevas y usadas reunia una o dos escuadras, serrotes, seguetas,
martillos, limas, cinceles, arado, regaderas, cubetas, carretillas,
palas, rastrillos, zapapicos, azadones y hachas que suponen que las
piezas de carpinteria y agricolas fueron utilizadas por los jovenes y
adultos en los trabajos de construccion y mejora de la escuela. En
los informes no hay testimonio de que los alumnos hubieran tenido
una clase especial para aprender su uso, pero es claro que los nifios

[ 271
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observaron el trabajo de sus padres y quiza colaboraron, haciendo de
este trabajo, una actividad mas de la escuela de San José.

También se encuentra registrado en el inventario otro tipo
de material que muestra la atenciéon que el equipo de la Mision
Cultural port6 a la salud de la comunidad. En el inventario de este
dispensario se da cuenta de la existencia de una lampara Primus
que seguramente sirvié para la consulta nocturna, una pinza Pean
para procedimientos médicos y quirurgicos, una caja para esterilizar,
jeringas, agujas, tijeras, sondas y 12 sidbanas para la atencion de
partos. Como material de curacién se enumera la existencia de
jabones, algod6n, agua oxigenada, frascos de yodo, 84 vendas y 29
cajas de ampolletas de quinina que era el medicamento requerido en
el tratamiento del paludismo, la enfermedad mas comiin en la region.
Asi también lo necesario para el cuidado de los dientes que podria
haber sido utilizado no sélo en la clase sino en la consulta.

Otra de las enfermedades que hubo que atender en la escuela fue
la pediculosis. Fue un tema reiterado en las reuniones de maestros y
médicos quienes compartieron sus conocimientos. En los informes
que se encuentran localizados en el Archivo Histérico de la SEP,
existe un registro detallado del intercambio que se estableci6 entre
especialistas. En la época ya se tenia conocimiento de que el piojo
era el vehiculo transmisor del tifo lo que ponia en peligro el entorno
en el que convivian los nifios, por esta razon, se estableci6 una
estrategia que se aplicé durante todo el afio escolar: si se encontraba
algiin alumno con pediculosis, se le imponia un tratamiento largo
que iniciaba con la expulsion hasta que se presentara limpio. Si
esto no sucedia se le aplicaba en la misma escuela un tratamiento
experimental con una sustancia inofensiva: el insecticida (Quijano-
Pitman, 2000, p. 169)°.

9 Eltifo se transmitia de la bacteria Rickettsia typhi por la picadura del piojo, una
informacion que confirmo el Consejo Superior de Salubridad en el Pais. El mismo procedimiento
que se aplico en las escuelas también se replicé en la frontera con los Estado Unidos cuando

se sospechaba de esta enfermedad por falta de higiene de los migrantes mexicanos. El Public
Health Reports reporto en 1917 la existencia de diversas Plantas Desinfectantes que atendian a
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Para el Dr. Eugenio Latapi, la pediculosis era el conjunto de
lesiones cutaneas provocadas por los piojos, a quienes definia como
parasitos del hombre. Objeto de repugnancia y desagrado se trataba
de la enfermedad mas frecuente en la escuela. Los inspectores
médicos, Leopoldo Kiel y Luis De la Brena, por ejemplo, sefialaron
al Dr. Rafael Santamarina, jefe del Departamento de Psicopedagogia
e Higiene, del aumento de esta enfermedad entre las nifas, lo que
consideraban no sélo un peligro fisico para ellas sino también un
espectaculo bochornoso para la escuela. Una buena parte de la
poblacion retiraba los piojos y liendres sirviéndose de las uiias,
aunque también se usaba un peine o el corte de pelo al minimo y, si
nada de esto funcionaba se recurria a la medicacion. En Francia se
empleaban en la época, dos remedios, una pomada de azufre con una
resina llamada Balsamo de Pert o un lavado de quitina con vinagre
caliente para después peinar con un peine de dientes cerrados
que hacia deslizar la liendre hasta el extremo del pelo. En Estados
Unidos se usaba el petroleo puro o mezclado también con el Balsamo
de Pert frotandolo en la cabeza con una franela, después se hacia
un lavado con agua caliente y jabon a las 24 horas de la aplicacion
usando finalmente una pomada para calmar la irritaciéon. En México,
el procedimiento consistié en impregnar el pelo hasta la raiz, con una
mezcla a partes iguales, de petroleo y aceite de olivo, posteriormente
se cubria la cabeza con una toalla por la noche y al dia siguiente se
lavaba con una mezcla de jabon y agua caliente. El tratamiento de la
pediculosis del cuerpo empezaba por la desinfeccion del vestido asi
que se recomendo a las madres de familia que se ocuparan en casa de
hervir las ropas o espolvorearlas con una mezcla de azufre y pelitre™.

los enfermos ubicadas en Nuevo Laredo, Piedras Negras, Ciudad Juarez en México, asi como en
El Paso, Eagle Pass, Brownsville, Hidalgo y Rio Grande en los Estados Unidos. A los hombres se
les rapabay alas mujeres se les colocaban turbantes impregnados de queroseno y vinagre. A
todos se les bafaba con criolita (insecticida de fluoruro de aluminio y sodio), que para muchos
resultd una sustancia “muy fuerte”. En 1906, la Academia Nacional de Medicina convocé a un
concurso sobre etiologia, transmision y tratamiento del tifo. Miguel Otero concluyd que el tifo no
se trasmitia por el aire, ni por el agua, ni por las secreciones humanas, sino que era transmisible
por el piojo.
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Ademas de la pediculosis los nifios sufrieron de otras
enfermedades. En la capital del Pais se registraron casos de
tina y verrugas. Hacia 1920, de los 27 907 alumnos que asistian
regularmente en la ciudad de México, el 16. 9% de la poblacion tenia
pediculosis, el 1.7% tenia tifia y el 2.82% verrugas o mezquinos. La
tina fue tratada con la aplicacion dos veces por semana de tintura
de yodo diluida y la protecciéon de la cabeza con un gorro de lienzo.
Este tratamiento requeria de tiempo y dinero que no se tenia, es
por esto que la enfermedad sigui6 presente en las aulas debido a la
resistencia de algunas madres de familia quienes consideraban que
la escuela les pedia diferentes compromisos y ademas no los protegia
de otras enfermedades. Esto era cierto, pero no por falta de interés
de maestros y autoridades, sino que la poca atencion a las escuelas
foraneas alejadas de la ciudad de México se debia mas bien a la falta
de personal médico quienes llegaban a atender hasta diez escuelas de
manera continua por lo que una visita semanal resultaba insuficiente.
El médico fue importante en esta labor, pero el trabajo del maestro
resulto esencial en el combate de esta y otras enfermedades porque
se le facultd, como al médico, para registrar y atender a los nifios
enfermos.

Ademéas de la pediculosis, la Profesora Torres detecté dos
problemas mas entre la poblaciéon de Cuautla: la mala nutricién y
los efectos de otras enfermedades de la region. Si bien Elena Torres
juzgaba el buen estado de salud de los habitantes de San José", su

10 El piretro o pelitre de Dalmacia pertenece al grupo de los crisantemos con fines
medicinales (AHSEP. Conferencia de radio del Dr. Eugenio Latapi. (AHSEP. Departamento de
Psicopedagogia e Higiene. Caja 134. Exp.42. fj. 1-10, 12 de marzo de 1925).

" “mejor que la de mucha gente pobre de la capital’, su opinién se basaba en el hecho
de que los habitantes dormian en camas de carrizo colocadas en alto y no en el suelo como era
comun en laregion ademas de que, si bien, sélo las mujeres usaban el peine, todos se bafaban
con ciertaregularidad y cambiaban su ropa los domingos. La profesora Torres percibi¢ también
gue quienes asistian a la escuela, integraban los saberes higiénicos a su vida diaria porque se
acostumbraron”...pronto a utilizar el jabon, el escarmenador para el pelo y el cepillo de dien-
tes...". Unaidea que se confrontara con la de los médicos pasantes como veremos en las notas
finales de este capitulo (Calderon, 2018, p.176 y AHSEP. Departamento de Educaciény Cultura
Indigena,1926. Caja 778, exp.28, fj.18)
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diagnostico no pudo mantenerse por mucho tiempo porque otras
epidemias empezaron a propagarse en el saloén de clases en febrero
de 1925. En la zona escolar de Cuautla, los inspectores registraron
epidemias de viruela, sarampion y sobre todo de paludismo, que era
la constante en la entidad. Ademas, en septiembre se registr6 una
asistencia irregular a causa de las calenturas y la tosferina debido
a las lluvias. Como medida preventiva para mejorar el estado de
salud de los habitantes, la profesora Torres impulsé dos actividades:
mejorar la alimentacion de la poblacion y reforzar la respuesta del
cuerpo con la ensefianza de la educacion fisica.

Para atender estos problemas se propuso actualizar a los
maestros en servicio dictando regularmente un curso orientado al
mejoramiento de los hogares campesinos y el desarrollo de la mujer
en el medio rural en los que privilegi6 el tema de la alimentacion de la
comunidad. Su interés remontaba a 1919 cuando Elena Torres trabajo
en el laboratorio de biologia de Alfonso Luis Herrera donde aprendio
sobre la nutricion del nifno y la poblacion rural en general. Junto al
quimico Roberto Medellin y el ingeniero Luis V. Massieu fundaron
en 1921 el Servicio de Desayunos Escolares. Con esta experiencia en
su haber, la profesora Torres confiaba que el cuidado del cuerpo, la
forma de comer, vestir, cuidar de uno mismo y del hogar contribuirian
al cambio de la poblacion rural. Una de las primeras acciones que
implement6 para poner en practica sus ideas fue abrir comedores
escolares pero los costos econémicos influyeron para modificar su
propuesta por la distribuciéon de desayunos escolares. Con Roberto
Medellin, director de ensefianza técnica, Joaquin Balcarcel por la
SEP y Elena Torres por la UNAM, disenaron un proyecto que conto
con el apoyo econémico de profesores y empleados de la universidad,
con tal éxito que, para mayo de 1921, el rector Vasconcelos la nombro
directora del Servicio de Desayunos Escolares. El ment consistia en
una taza de café con leche y dos raciones de pan de trigo. Los primeros
meses se repartieron 608 desayunos diarios que aumentaron hasta
2 927 desayunos en 32 escuelas. Al afio siguiente el servicio cambio
al Departamento Escolar de la SEP, contaba con un presupuesto
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propio y para octubre de 1923 que Elena Torres dejo la direccién, se
distribuian 10 000 desayunos en los barrios més pobres de la Ciudad
de México (Rocha, 2023, pp. 50-54).

Con estos conocimientos en nutricion, la profesora Elena Torres
imparti6 clases en la Escuela de Ensefianza Doméstica en 1921 y
escribi6 un libro dedicado especialmente a las maestras rurales en
el que plante6 la cuestion de mejorar la alimentacion para lograr
el aprovechamiento de los nifios primero en casa y después en la
escuela (Torres, 1923). Recomendé a las madres ofrecer a los nifios
un refrigerio por las tardes que consistia en una racién de calabaza
en dulce, elotes, una taza de leche o cualquier otro producto fresco
del campo. Ella observaba la importancia de ciertos productos como
las verduras, los huevos, el pollo, la manteca, en ocasiones la leche
y determinadas frutas que nunca eran adquiridas en el mercado
porque se tenia la confianza de que se cultivaban en el hogar sin
embargo no siempre era asi y en época de lluvias o de sequias no
habia mucho que consumir en la familia por esta razéon se propuso
armar una cooperativa de producciéon con 12 hombres dedicados a
la siembra de cafia de azicar, de octubre a diciembre y de arroz, de
marzo a mayo'.

La actividad de la escuela transformé la vida cotidiana de la
comunidad. Una de las primeras decisiones de la profesora Torres
fue la de ajustar el programa a la vida de la comunidad debido a
que los alumnos no podian cumplir con las actividades pedagogicas
planeadas desde la SEP dado que se encontraban, “...refiid(as) con la
realidad™ los nifios no podian ausentarse de las labores de pastoreo,
riego ni corte de fruta en las huertas ni las nifias, de la labor que
desempenaban en casa con el cuidado de los mas pequefios. Una

12 Resulta comun la asociacion de la salud con las practicas alimentarias pues como lo
senala Didier Nourrisson, el alimento representa el medicamento mas antiguo porque se tiene

la certeza que refuerza el desarrollo del cuerpo. A finales del siglo XIX'y primero anos del XX se
precisa la nocién de aprender a comer mejor: ni muy dulce, ni alimentos harinosos ni fermenta-
dos. Las primeras campafas de moderacion aparecen hasta los anos 30 (citado en Parayre, 2012,
pp. 61-94).
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disposicion que impacté también en el horario de clases pues el
objetivo principal fue procurar la asistencia de los nifios a la escuela
respetando sus obligaciones familiares, por esta razon, la clase se
organizo en dos tiempos: de 10:30 a 13:00 para los nifios y, de 16 a 21
horas para adultos o nifios que no pudieran asistir por las mananas.
El programa minimo estuvo conformado por cinco actividades:
servicio sanitario e higiénico, resolucion de problemas escolares y de
organizacion, pequenas industrias y practicas agricolas, orfeones y
educacion fisica. Atendiendo a la salud, el programa incluyo también
clases de aseo para los nifios y para las nifas, clases de cocina, casa
de muilecas y costura. La clase de higiene y puericultura las imparti6
la enfermera y partera, Jovita Muhoz quien dio a las mujeres
embarazadas un curso de obstetricia y a las nifias de cuarto y quinto
grado, un curso de enfermeria e higiene, con poco éxito porque las
alumnas no lograron asistir regularmentes.

La clase de educacion fisica no buscaba producir atletas ni habiles
gimnastas sino fomentar su practica para formar individuos sanos,
fuertes y vigorosos que pudieran defenderse de las enfermedades
comunes de la época. Para esto se plane6 una clase de educacion
fisica, el cuidado de la higiene personal ademas de un examen
médico individual para nifios, adolescentes y adultos de ambos sexos.
La formacion del profesor de educacion fisica se hacia en la practica
porque hasta entonces no habia una escuela que los certificara en
estas actividades. El programa de la Mision Cultural indicaba la
ensenanza de dos o tres deportes para los maestros y ejercicios
de calistenia para los nifios. La SEP estaba obligada a aportar el
material minimo que consistia en un balén de basquetbol, una red,
dos pelotas de voleibol, dos bates y cuatro pelotas de basquetbol.
Con el tiempo se irian creando ligas de deportes y juegos ademas
de agrupaciones musicales con la organizacion de una sociedad de

13 El curso se orientaba al aprendizaje de la higiene personal, el cuidado de la habitacion
y la preparacion de la cama para enfermos, aplicacion de inyecciones y vacunas, bafno de nifos,
recorte de unas y campana contra el piojo. Hay reportes en el AHSEP gque narran los desencuen-
tros que hubo con las madres de familia que prohibian la entrada de los profesores a sus casas.
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padres de familia que dirigiera los acuerdos que se tomaban en la
comunidad. El profesor especialista en la materia Manuel Velazquez
Andrade, consider6 que el programa convenia a la realidad del
campo ya que se habia modificado la practica de la gimnasia sueca
por la calistenia americana que empleaba la musica en la ejecucién de
los movimientos. Se intensifico también la practica de los deportes,
aunque todavia sin un plan sistematizado ni precauciones higiénicas:

“...nuestro pais esta habitado por una poblacién que la componen
diversas razas ...su fisico y sus habitos higiénicos son en la mayoria
negativos o presentan escaso valor vivimos en un clima tropical con
bajas y medias temperaturas...”#

Figura 2. Testigos de un proyecto compartido. La Escuela de Campesinos
Libres en San José, Municipio de Cuautla. Morelos. México

EBUU!JHI [ 5
CANPESINDS LIBRES,

T

¥ Rormives

Fuente: AHUIA; Biblioteca Francisco Xavier Clavijero de la Universidad
Iberoamericana.

Nota. Fondo. Torres Cuéllar, E. (s. f.); Caja 4.1924

14 Manuel Velazquez Andrade. Ponencia.... 1de octubre 1946
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Después de su experiencia en la direccion de la Primera Mision
Cultural Experimental en el estado de Morelos Elena Torres Cuellar
viaj6 a los Estados Unidos en 1924 gozando de una beca internacional
para cursar una especializacion en educacién rural en el Teacher's
College de la Universidad de Columbia en Nueva York. En enero de
1926 regresd a México invitada por Moisés Saenz y Rafael Ramirez,
egresados de la misma institucién norteamericana, para reelaborar
el proyecto de Misiones Culturales que se centr6 en el mejoramiento
profesional y capacitacion de los profesores rurales en los Institutos
de Mejoramiento donde se impartieron 4 cursos simultaneos de
entrenamiento, dictados por profesores de materias pedagdgicas,
trabajadoras sociales, maestros de agricultura, profesores de cultura
fisica y recreacion Durante los primeros cuatro meses de 1926,
ademas de los cursos, los misioneros recibieron planes, programas y
horarios de funcionamiento del Instituto de Mejoramiento en el que
se inscribian profesores en activo. Se propusieron seis misiones por
cada dos entidades: Nuevo Ledn y Coahuila, Guanajuato y Querétaro,
Michoacin y Colima, Puebla y Guerrero, Oaxaca y Chiapas ademés
de Tlaxcala y Morelos, donde se puso en practica lo aprendido en
el programa de Educacion Rural que estaba bajo la direccion de la
profesora Mabel Carney: trabajar con las familias y las comunidades
de adultos y mujeres introduciendo el estudio de la educacion
doméstica y el trabajo social rebasando el espacio escolar (Caldero6n,

2022, pp. 2-47).

En julio de 1926 la profesora Torres fue obligada a renunciar a la
direccion de Misiones y dejo su lugar a Rafael Ramirez. También la
cesaron como profesoras de materias pedagogicas y consejera de la
Escuela de Verano que dependia de la UNAM. Como ella lo reconocio
en su libro autobiogréfico:

...La convivencia era dificil, era desagradable reconocerlo,
pero comenzaba a extinguirse la inquietud revolucionaria y
las ideas constructivas, los servicios de unos a los otros te-

nian un precio [...] los lideres manejaban dinero en efectivo
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y posibilidad de darles ocupacion remunerada a quienes los
seguian, una forma degradante de actuar para unos y otros y
que ponia en peligro las obras logradas y seguramente pros-
tituian la maquinaria oficial rapidamente... (Rocha, 2023, p.
47)"

Moisés Saenz y su proyecto educativo en el medio rural

El presupuesto con el que cont6 en 1926 Moisés Saenz'®, como
subsecretario de la SEP, para atender en seis afios a un nimero mayor
de escuelas fue de 23 millones de pesos, menos de la mitad de lo que
se habia otorgado en los primeros afios de funcionamiento de la SEP
que fue de alrededor de 52 millones. Es quiza la razon por la que
Saenz aposto por continuar con el proyecto educativo de las Misiones
Escolares porque consumia menos recursos visto que se podia contar
con la mano de obra de los vecinos. Una diferencia mayor fue que en
esta nueva etapa se le otorg6 el papel de lider al profesor, encargado
de promover los conocimientos y el desarrollo de habilidades en nifios
y en adultos movilizando a la comunidad indigena y campesina en
torno a la escuela para satisfacer sus demandas materiales, de salud
y en este caso de ocio ((Hamann, 2015, pp. 52-53)".

15 En marzo de 1929 regreso a los Estados Unidos donde participé como voluntaria en

la Young Women's Christian Asociation (YWCA) en San Louis Missouri. Regresoé para participar
activamente como delegada en la Convencién Antirreeleccionista del Partido Nacional Revolu-
cionario el 4 julio 1929 para apoyar a Vasconcelos y en los 30 trabajo en la SEP como miembro del
Cuerpo Técnico de Educacion Rural. Escribi¢ diversos libros sobre Economia Domésticay su ma-
nuscrito, Las misiones culturales y la educacion rural federal (Apuntes para un libro) en 1939. En
1945 form¢ parte de la Comision Preparatoria de la UNESCO por invitacion del director, Dr. Julian
Huxley a quien habia conocido en la Universidad de Columbia. Su experiencia en la direccion de
las Misiones Culturales se compardé con otras a nivel mundial y la UNESCO publicé un libro con la
participacion de 51 representantes de diversos paises.

16 En su calidad de Inspector General y Asesor Técnico del Departamento Escolar, Moisés
Saenz fue comisionado en repetidas ocasiones para viajar a los Estados Unidos y cumplir con
diversas actividades. Por ejemplo, entre el 27 de junio y el 7 de julio de 1923, impartio conferen-
cias a los estudiantes latinoamericanos y asistio al Congreso de Educacion celebrado en San
Francisco (AHSEP. Personal Sobresaliente. Expediente de Moisés Saenz).

17 “...con un despliegue de pragmatismo...dio a los miembros de la comunidad una
importante inversion personal en su nueva escuela e incremento la presencia de la SEP, dando
todavia mas poder e impulso a la educacién rural...”

36
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Hacia 1926 se institucionalizd el proyecto de las Misiones
Culturales que reunié a 4 817 maestros rurales, 117 inspectores y
un director Federal por cada entidad. Cada mision formada por
un equipo de profesores-misioneros se encargd de viajar a seis
diferentes lugares del pais, entre ellos el estado de Morelos, para
realizar tres tareas primordiales: detectar los problemas sociales de
la comunidad, actualizar la formacién de los maestros rurales que se
ocupaban de la escuela primaria y dar un conocimiento basico a los
habitantes de los pueblos con saberes agricolas para los hombres y
de economia doméstica e higiene, para las mujeres ((Raby, 1974, pp.
22-23; SEP, 1927, p. 9)®. Se creo la Direccidon de Misiones Culturales
que en unos afios se transformo en el Departamento de Ensefianza
Agricola y Normal Rural cuando se orienté hacia el mejoramiento
de métodos y técnicas de la produccion agricola y se vincul6 a las
escuelas regionales campesinas y a las escuelas normales rurales.

Durante una visita a México, el inspector chileno Méndez Bravo
reconocio la labor de Séenz y la de su equipo de colaboradores entre
los que se encontraban los profesores normalistas Elena Torres
Cuellar, Rafael Ramirez, Gregorio Torres Quintero, Leopoldo Kiel,
Rafael Santamarina y Lucio Tapia, quienes hicieron una serie de
propuestas educativas que ahora podemos seguir a través de sus
articulos, discursos y libros de texto *. Para Moisés Saenz el fin de la
escuela rural era cambiar la ecuacion en la que so6lo 4 de cada 10 nifios
asistian a la escuela. La mirada esencial del programa educativo
estaba puesta en la incorporaciéon cultural de la poblacién rural a la
vida mexicana, para esto se proyectaba aumentar el bienestar social y

18 En esta segunda etapa, cada mision estaba formada por especialistas en higiene y
educacion fisica, agricultura, artesanias rurales, ciencias domeésticas, carpinteriay musica; el
jefe, a cargo de la Mision, era responsable de dar clases sobre métodos de ensefanza y organiza-
cion, basados en las teorias pedagogicas modernas y en las necesidades locales. En la practica
la funcion de las misiones fue actualizar a los maestros y mejorar las condiciones higiénicas,
economicasy culturales de los campesinos (Raby, 1974, p. 22-23; SEP, 1927, p. 9).

19 Saenzlo confirmaba, “Siempre he creido que el éxito de una labor como la que debe
desarrollarse en el Departamento de Educacion depende en mucho del espiritu de cooperacion
que reine entre los diferentes elementos del sistema ..."(AHSEP. Fondo Personal Sobresaliente.
Expediente de Moisés Saenz)
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economico de la comunidad mediante actividades que atendieran las
necesidades inmediatas y especificas de la comunidad. Para Saenz
el problema de México no se reducia al &mbito escolar, sino que se
trataba de una cuestion civilizatoria:

...ensenar a leer y escribir no es el problema que preocupe
en estos momentos, tenemos una realidad desastrosa, seis
millones de indios repartidos en méas de cuarenta familias o
tribus que hablan mas de 100 lenguas y dialectos...incorpo-
rarlos a la civilizacién de una manera integral...de que sirve
ensenar a los nifos, dos o tres afios de la escuela son contra-
rrestadas por el medio adulto, es la escuela de la accién y la
escuela socializada , una mitad la cumple la escuela donde
el maestro rural es el verdadero lider social donde estudia el
medio social y acttia, la otra mitad es la comunidad. (Méndez,

1929, p. 45)

Si las acciones de la escuela estaban centradas en el maestro,
la primera accion fue improvisarlos porque hasta entonces no habia
suficientes escuelas normales que los proveyera. Los primeros
intentos por actualizar a quienes tenian alguna nocién de la labor
como profesor, se hicieron en la Escuela de Verano de la Universidad
Nacional (1923-1925) y posteriormente la Direccion de Misiones
Culturales de la SEP instal6 los Institutos de Mejoramiento con
el mismo fin. Tres requisitos fueron indispensables para reclutar
al maestro: tener conocimiento del medio y comprension de sus
problemas, contar con espiritu de sacrificio y tener temperamento
de lider (Méndez, 1929, pp. 114-115). Una vez seleccionados, los
maestros se articularon en torno a dos tipos de Misiones Culturales,
ambulantes y permanentes. Las primeras viajaban para reclutar a
los maestros en torno a los Institutos de Perfeccionamiento durante
aproximadamente cuatro semanas. Eran equipos integrados por un
profesor de Educacion y Técnica de la Ensenanza, una trabajadora
social, un agronomo, un maestro de pequenas industrias y un profesor
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de educacién fisica. En las misiones permanentes su programa
de accion fue integral y abarcaba los aspectos social, econémico y
cultural de la comunidad para reforzar los resultados en la formacion
de los nifnos. El equipo se completaba con un doctor y una enfermera
ayudante, una trabajadora social, un agrénomo, una partera, un
experto en industrias regionales, un carpintero y un albail.

Figura 3 El baile regional, una practica de la Misién Cultural

Fuente: An6nima.

Cada mision realizaba alrededor de diez institutos durante un
afno escolar. Primero elegia un centro de operaciones en los que
desarrollabacursosintensivosllamados Institutosdonde seinstalaban
los maestros equipados con el material minimo. Se alojaban en la
comunidad y convivian con ella durante un mes con un programa
que iniciaba diariamente a las 6 de la mafiana. El personal de cada
mision se componia de varios expertos: en agricultura; industrias
rurales (alfareria, tejidos, jaboneria, curtiduria, etc.); artes populares
(musica, dibujo, pintura); educacion fisica (recreaciéon, deportes y
juegos); una o varias enfermeras y una trabajadora social que era
una especialista en organizaciéon comunal ligada a la escuela con
ensefianzas como el cuidado y alimentacién de los nifios, la costura
de ropa, las ocupaciones domésticas. Los maestros se seleccionaban

1391
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por sus cualidades personales y por su temperamento de lider. Se les
contrataba con un salario que variaba de 1 a 2 pesos diarios, por un
ano escolar de 10 meses, mas uno de vacaciones y la obligacion de
asistir por un mes a los cursos de la mision cultural o institutos.

El maestro de educacion fisica tenia entre sus obligaciones
atender a maestros con clases de gimnasia, juegos ademéas de
prepararlos para la organizacion de festivales deportivos donde se
rescataba también las danzas y el folklore, entendidas como bienes
culturales que preservaban la identidad. A los nifios les ensefiaba
ejercicios de gimnasia, recuperaba los juegos de la comunidad,
impartialos principios del atletismo, los deportes de origen anglosajon
como el beisbol, basquetbol o la natacion y establecia torneos entre el
vecindario, en los que procuraba que participaran los adultos,

Figura 4 . Juego de basquetbol

Fuente: Anénima.

Se conservo el interés por la alimentacion y la integracion de
la comunidad, pero en la parte fisica se privilegio el modelo de la
Asociacion Cristiana de Jovenes (Young Men’s Christian Association,
YMCA, por sus siglas en inglés) cuyo programa podria resumirse en
los siguientes aspectos: la formacion de lideres sociales, la practica
del juego de conjunto y la habilidad de trabajar en cooperacion con
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los demaés. En este marco la atencion estaba puesta especialmente en
el grupo, la direccion del maestro, asi como la accion coordinada con
la comunidad. Esta experiencia se habia puesto en practica después
de la Primera Guerra Mundial cuando se buscé el disciplinamiento
de los migrantes chinos en Francia y Gran Bretana (Martinez
Moctezuma, 2016, pp. 305-331)%°.

En 1926, el municipio de Yautepec fue seleccionado bajo
el argumento de que se trataba de una poblaciéon inactiva y con
necesidades de rehabilitaciéon porque la mayor parte de los
propietarios no podian dar trabajo a una poblacién rural de casi 7 mil
habitantes. Los primeros trabajos estuvieron bajo la responsabilidad
del inspector y el profesor de grupo quienes buscaron un espacio de
la municipalidad que sirviera para las actividades fisicas. Al cabo de
una semana y a pesar del clima caluroso se retir6 lo que quedaba de
la cosecha, y se aplané el terreno donde se trazaron los terrenos y
se instald lo que serviria como una cancha con canastas riisticas de
basquetbol. En esta mision se privilegio la ensefianza del beisbol y el
basquetbol para los nifnos y el atletismo para las nifias. Un deporte
privilegiado por las escuelas mexicanas debido quizd a que no se
requeria mucho material pues a veces bastaban una pelota de trapoy
una buena rama para su practica.

20 Elinterés de Moisés Saenz por el deporte se remonta a sus primeros afos como direc-
tor de la Escuela Nacional Preparatoria donde organizé los Encuentros Atléticos Interescolares
en 1919y fue representante de la YMCA en México en estos anos.



Il LA SALUD EN LA HISTORIA DE LA EDUCACION DEL ESTADO DE MORELOS, 1920-1940

Figura 5. Premiacion

Fuente: An6nima.

Las fotografias que acompanan los informes de las autoridades
muestran el trabajo del maestro de cultura fisica y la colaboracion
de los vecinos. Algunas dan cuenta de la clausura con un encuentro
atlético donde se realizaron carreras de cien y ocho cientos metros,
saltos de altura y de longitud donde ademas notamos el uso de un
vestido especial para su ejercicio. Vemos también en las fotografias
que las competencias deportivas reforzaron los roles de género, donde
la fuerza y el vigor se mostraba en equipos formados inicamente por
hombres mientras que, para las mujeres, se destinaba el papel de las
reinas, encargadas de colocar las bandas de seda a los ganadores en
un ritual escolar que se mantuvo por muchos anos. Como lo senal6o
Mary Kay Vaughan, estos deportes sirvieron como catalizador para la
unificacion y la superacion de las diferencias, pero también reflejaron
los valores e intereses locales en los que se celebraba la fuerza y la
destreza fisica varonil si bien la practica de estas actividades fisicas
permitiera la visibilizacion de nifias y mujeres, que desde entonces
se integraron a la comunidad bajo otros registros (Vaughan, 2002,

p.97).
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Para realizar este programa, el maestro se valia de los comités
de educacién, formados por vecinos entusiastas y trabajadores
quienes estaban encargados de conseguir las mejores condiciones
materiales de la escuela. Gente de iniciativa y accion que procuraba
que el espacio fuera amplio, ventilado, con buen piso y en condiciones
higiénicas aceptables. Sirvi6 también para proporcionar los
medios para construir la habitacién del maestro y el anexo para
la experimentacion agricola de los alumnos, asi como incentivar
los cursos nocturnos para adultos. Para procurar el mejoramiento
cultural y social de los maestros ...fomentar entre ellos firmes lazos
de compafierismo. Y para fortalecer los lazos de sociabilidad entre
los ninos siguié estimulandose las reuniones en festivales, visitas
al hogar y creando clubes deportivos, con la recomendaciéon de “...
acostumbrar a los nifios a hacer visitas de cortesia a otras escuelas
y, de ser posible, llevarlos a otra poblacién cuando en esta haya un
espectaculo moral propio...”!

Tal y como lo habia disenado Moisés Sienz, para el desarrollo de
las Misiones Culturales, diez ahos después seguian organizandose en
las poblaciones rurales mexicanas, este tipo de actividades deportivas
y de entretenimiento (proyecciones de cine, conciertos, funciones de
teatro, festivales). Respondian también a un esquema en el que se
privilegiaba la practica del deporte como antidoto para contrarrestar
los efectos de la vida urbana pero también como vehiculo para
transmitir una serie de valores asociados a la integraciéon de un pais
que atin mostraba grandes diferencias.¢

Para finales de los afios 30, la labor del profesor de educacion
fisica se habia ampliado; con los maestros, tenia el compromiso de
hacerlos jugar a los maestros y ensefiarles la metodologia de dos o tres
deportes, y los ejercicios calisténicos en conjunto propios de los nifos.
Una inspeccion médica por alumno donde se revisara su agudeza
visual, hacer un registro de las enfermedades recurrentes entre los

21 Carta de la Profesora Teresa Manjarrez del Centro de Cooperacion Educativa de
Gualupita en Revista Citlalli, 1, marzo 1931, fj.2y 7
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nifios en la regién, procurar la aplicaciéon de vacunas, aprender los
primeros auxilios, la formacién y uso del botiquin escolar y sefialar la
funcion del maestro en relacion con la salubridad local.

Notas finales

Después del movimiento revolucionario (1910-1917) la
reconstruccion del sistema educativo requiri6 de algo mas que buenas
intenciones. El equipo formado por la profesora Elena Torres Cuellar
y el profesor Moisés Senz defini6 el rumbo de las primeras décadas.
Se trataba de actores que conocian las novedades de la época porque
leian publicaciones del extranjero y sabian de otras experiencias fuera
del Pais. Ademaés, a Torres Cuellar y S4enz los unia su experiencia
estadounidense en el Teacher’s College de Columbia y su interés por
la escuela rural. Por la mediacion de los Estados Unidos conocieron
sobre el modelo formativo y de recreaciéon de la YMCA que resulto
ideal para concretar sus deseos de mejorar la alimentacion, procurar
el cuidado higiénico de la poblacion rural y administrar el tiempo de
ocio de la comunidad rural. La escuela morelense fue el laboratorio en
el que se sintetizaron sus propuestas con proyectos como las Misiones
Culturales y los Institutos de Mejoramiento. Se construy6 en Cuautla
la Escuela primaria Campesinos Libres y su dispensario dio servicio
a nifios, hombres y mujeres de la regiéon. En torno a la escuela se
organiz6 también la vida de la comunidad que incluia actividades
como el baile y la practica de actividades deportivas como carreras o
torneos de deportes antes desconocidos en la regién como el beisbol o
el basquetbol. Pero este entusiasmo que se despertaba con la llegada
de los maestros y la enfermera- partera quiza fue temporal, en 1923,
el profesor inspector Lucio Tapia, miembro del equipo de Moisés
Saenz, se mostrd escéptico frente a lo que el llamo el movimiento
general revolucionario, “... nos ha extrafiado de forma alarmante
el conservatismo y situaciéon verdaderamente anacroénica ...(de) una
de las méas importantes instituciones sociales...la escuela...” Una
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vision que no estuvo tan alejada de la que tuvieron otros actores que
estuvieron en la entidad.

Hacia los anos 30, los pasantes de medicina se convirtieron
en los nuevos actores de las poblaciones rurales porque tuvieron la
obligacion de reportar sus estancias mientras realizaban el servicio
social. Si el primer intento por llevar la salud a estas zonas se dio
en 1923 con las Escuelas de Salubridad, posteriormente lo serian las
Brigadas de La Juventud formadas por los estudiantes de medicina
de la Universidad Michoacan de San Nicolas de Hidalgo y otros de la
UNAM. En 1936 se constituy6 la primera generacion de estudiantes
de Servicio Social y para 1940 todos los estados, con excepcion de
Colima los habian recibido (Gémez-Dantes, 2021, p.284).

A través de sus ojos sabemos de las condiciones de pobreza y
marginacion que encontraron en el estado de Morelos. En Miacatlan,
por ejemplo, habia dos escuelas dependientes del gobierno y cuatro
casas atendidas por seforitas que por una moédica cuota impartian
clase a un pequeiio grupo de nifios. La escuela “Juventud Campesina
Morelense” se ubicaba en el primer piso del Palacio Municipal y
atendia a 93 ninos, la escuela Emiliano Zapata atendia a 33 alumnosy
se encontraba en una construcciéon que cumplia con estos fines y tenia
techo de teja. Las dos tenian un problema en comun: la falta de agua.
Primero porque en los sanitarios no habia y segundo, se trataba del
unico bafo que servia tanto a la escuela como a cualquier vecino que
lo requiriera, lo que obligaba a los alumnos a limitarse a una pared
alejada de la vista del pueblo. Ademas, el agua se conservaba en un
tambo sin proteccion, servia para lavarse las manos y para mitigar
la sed por lo que los alumnos la tomaban directamente pegando la
boca a la llave. En otras escuelas se tomaba el agua del arroyo y se
disponia de la huerta para lo que se necesitara. Durante su estancia,
el medico pasante atendi6 a la poblacion de enfermedades del aparato
respiratorio (202 casos), digestivo (116) y de la piel (37) entre otras.
Dio 1127 consultas, aplicé 1199 inyecciones, atendi6 33 picaduras de
alacran y a 779 enfermos en general. El paludismo era la enfermedad
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méas grave del lugar por lo que el pasante recomendé apoyar la
campafia que habia iniciado la Secretaria de Salubridad evitando la
siembra de arroz cercana a la poblacién, evitar las aguas estancadas,
y, sobre todo hervir el agua que consumia toda la familia, dormir en
camas con pabellén, encerrar a los animales en corrales y alejarlos
de las habitaciones para evitar los malos olores y los criaderos de
moscas.

En cuanto a la alimentaciéon, no hubo grandes cambios desde
que la escuela hizo recomendaciones generales porque siguieron
consumiendo el mismo desayuno (café aguadoypan),lamismacomida
(sopa aguada, frijoles, café, tortillas o memelas payonadas hechas de
maiz quebrado) y por la noche (café y tortilla) acompanada de chile
sin consumir verduras, fruta ni leche. Las ratas eran numerosas en
las casas por el almacenamiento de granos y cereales. Las pulgas y
piojos abundaban por la falta de higiene personal porque cambiaban
suropa cada 8 o 15 dias y la conservaban para dormir. Su diagnostico
fue que los ninos seguian el mal ejemplo de los mayores con quienes
vivian y seguian reproduciendo las supersticiones que conocian. En
este ambiente era loable lo que habian logrado algunos maestros
para que los nifios se presentaran a la escuela con la cara y las manos
limpias, peinados y algunos con la ropa limpia. Aunque no habian
podido convencerlos del aseo de la boca. Por todo esto quedaba una
tarea pendiente: la formacion de las madres de familia, en higiene y
alimentacion infantil con nociones elementales de obstetricia para
educar a las comadronas.

Algunos pasantes elaboraban tesis y otros, informes de Servicio
Social porque era un requisito para sustentar el examen profesional.
Ahora sabemos que puede convertirse en una fuente de informacion
privilegiada porque enriquecen la explicacion; se trata de otra fuente,
pero también de otra mirada, la del médico que ponia su atenciéon
en otro aspecto de la salud de la poblacion, una mirada que hubiera
complementado adecuadamente la de autoridades y maestros quienes
estaban a cargo de las escuelas:
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...con el tiempo, cuando los futuros pasantes hayan recorrido
todos los lugares de la Republica y hayan vivido con los que
sufren calladamente y son azote de enfermedades, de ham-
bre y de privaciones, entonces conoceremos las condiciones
verdaderas en que viven los habitantes de toda la Nacién y
podremos valernos de medios més seguros para combatir sus
males... (Bejarano, 1939, p. 6)22

22 “...al salir de las aulas, se encuentra el pasante de medicina en un estado especial, en
el que no es ni médico ni estudiante...uno de tantos...que al despertar de un suefo se encuentra
de improviso ante el pavoroso problema de la lucha por la existencia...la Facultad nos ha ense-
fado los medios de combate, el Servicio Social nos brinda el campo y nos ensefna a combatir...
se le deberia dar al pasante una orientacion lo mas amplia que sea posible...exigirle una mayor
cooperacion con los servicios dependientes de Salubridad Publica...el pueblo sacaria mayor
provecho..."(Dedicatoria al Servicio Médico Social del médico Armando L. Bejarano V, 1939)
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Abstract

In 1921, the Secretariat of Public Education created the Cultural Missions to
address the needs of rural communities. Teacher-missionaries identified local
problems, trained provisional teachers, and imparted knowledge on agriculture,
domestic economy, and hygiene. Children, women, and men participated in acti-
vities that promoted physical and cultural development through festivals, dances,
and sports such as swimming, football, basketball, volleyball, and baseball. This
project promoted body care practices and physical education oriented towards
prevention. Teacher Elena Torres Cuéllar emphasized the importance of nutri-
tion, hygiene, and physical activity in rural schools, particularly in Cuautla. Sub-
sequently, Moisés Sdenz reorganized the Missions following the model of the
Young Men’s Christian Association (YMCA), fostering community participation
and consolidating a comprehensive vision of education, health, and well-being in
the rural context of Morelos.

Keywords: Health; history; education; physical education; context.

Resumo

Em 1921, a Secretaria de Educacdo Publica criou as Missdes Culturais para aten-
der as necessidades das comunidades rurais. Os professores-missionarios iden-
tificavam problemas locais, capacitavam professores improvisados e ministravam
conhecimentos sobre agricultura, economia doméstica e higiene. Criangas, mul-
heres e homens participavam de atividades que promoviam o desenvolvimento
fisico e cultural por meio de festivais, dancas e esportes como natacao, futebol,
basquete, volei e beisebol. Esse projeto fomentou praticas de cuidados com o
corpo e de cultura fisica orientadas para a prevencao. A professora Elena Torres
Cuéllar destacou a importancia da alimentagao, da higiene e da atividade fisica
nas escolas rurais, especialmente em Cuautla. Posteriormente, Moisés Saenz re-
organizou as Missdes seguindo o modelo da Associacdo Crista de Mogos (ACM),
fomentando a participacdo comunitaria e consolidando uma visdo integral de
educacdo, saude e bem-estar no contexto rural de Morelos.

Palavras-chave: Saude; histéria; educacdo; cultura fisica; contexto.






Capitulo 2

Estudio de percepcion del usuario en relacion con el
servicio que brinda una organizacién de salud de Primer

Nivel de Atencion en Morelos

Augusto Renato Pérez Mayo, Nohemi Roque Nieto

Resumen

La percepcion de los usuarios sobre los servicios de salud
refleja la aplicacion de principios como calidad, equidad,
eficiencia y calidez, evaluados desde sus expectativas
y experiencias. Este estudio tuvo como objetivo medir
la percepcion del trato recibido durante la atencion en
una institucion de primer nivel en Morelos, considerando
toda la ruta critica del servicio. Aunque existen estudios
sobre calidad percibida, muchos son teéricos o estadisti-
cos con un enfoque descriptivo. Bajo referentes de Wer-
theimer, Kéhler, Koffka, Neisser, Marr, Gibson y Gregory,
se realizé un estudio descriptivo y transversal con usua-
rios de consulta externa entre octubre y diciembre de
2024, utilizando Pruebas de Asociacién. Los resultados
mostraron alta insatisfaccion en tiempo de espera (88%),
instalaciones (80%), incomodidad de asientos (93%) vy
atencion del personal no médico (58%). En contraste,
hubo satisfaccion con la capacidad resolutiva del perso-
nal de salud (84%). En conclusion, la poblacion expre-
so6 insatisfaccion administrativa, pero satisfaccion con la
atencion clinica.

Palabras clave:
Percepcion;
Calidad en salud;
Primer nivel de
atencion;
Satisfaccion;
Estudios de las
organizaciones.
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Introduccion

La percepcion del usuario en los servicios de salud representa
un eje fundamental para valorar la calidad, equidad, eficiencia y
calidez del sistema sanitario. No solo se trata de indicadores técnicos
o administrativos, sino de la experiencia subjetiva que los usuarios
construyen durante su interaccién con los servicios. Esta experiencia
se ve influenciada por diversos factores psicologicos, cognitivos y
ambientales que determinan lamanera en quelosusuariosinterpretan
el trato recibido, las condiciones del entorno y la capacidad resolutiva
del personal médico.

En este sentido, resulta pertinente analizar la percepcion
desde las teorias clasicas y contemporaneas de la psicologia de la
percepcion —entre ellas las de Wertheimer, Kohler, Koffka, Neisser,
Marr, Gibson y Gregory y Nightingale — y considerar también la
perspectiva ambiental propuesta por Florence Nightingale, quien
resaltdo la importancia del entorno fisico en la recuperacion del
paciente.

Descripcién tedrica

Definiendo el concepto de percepcion

Este concepto fue acunado en el dmbito de la psicologia
Percepcion. Segun Gestalt “la percepcion es un proceso de extraccion
y seleccion de informacion relevante encargado de generar un estado
de claridad y lucidez consciente que permita el desempefio dentro
del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo
circundante”.

El movimiento Gestalt, naci6 en Alemania bajo la autoria de los
investigadores Wertheimer, Koffka y Kohler, durante las primeras
décadas del siglo XX. Estos autores consideran la percepcién como
el proceso fundamental de la actividad mental, y suponen que las

[k
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demas actividades psicologicas como el aprendizaje, la memoria, el
pensamiento, entre otros, dependen del adecuado funcionamiento
del proceso de organizacion perceptual. El contexto historico dentro
del cual se desarrollan sus estudios tiene un importante significado
para la comprension de sus aportes. En los comienzos del siglo
XX la fisiologia habia alcanzado un lugar importante dentro de la
explicacion psicologica.

Suponia que todo hecho psiquico se encontraba precedido y
acompafiado por un determinado tipo de actividad organica. La
percepcion era entendida como el resultado de procesos corporales
como la actividad sensorial. El énfasis investigativo se ubico en la
caracterizacion de los canales sensoriales de la vision, el tacto, el
gusto, la audicion, etc. La psicofisiologia definia la percepcion como
una actividad cerebral de complejidad creciente impulsada por la
transformacion de un érgano sensorial especifico, como la visiéon o
el tacto.

La Gestalt realiz6 una revolucién copernicana en psicologia al
plantear la percepcion como el proceso inicial de la actividad mental
y no un derivado cerebral de estados sensoriales. Su teoria, arraigada
en la tradicion filoséfica de Kant (Wertheimer en Carterette y
Friedman, 1982), considero la percepcion como un estado subjetivo,
a través del cual se realiza una abstracciéon del mundo externo o de
hechos relevantes

La percepcion como construccion cognitiva

La teoria de la Gestalt y la organizacion de la experiencia perceptual

La teoria de la Gestalt, desarrollada por Wertheimer, Kohler y
Koffka, constituye una de las bases més solidas para comprender la
percepciéon como un proceso holistico. Wertheimer (1923), plante6
que “el todo es mas que la suma de sus partes”, lo que implica que los
individuos tienden a organizar los estimulos de manera coherente y
significativa.
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En el contexto de los servicios de salud, esto significa que el
usuario no percibe de forma aislada el tiempo de espera, la limpieza
o la atencion del personal, sino que integra todos estos elementos
en una experiencia global. Por ello, un fallo en un solo componente
—por ejemplo, una espera prolongada o un entorno incémodo—
puede distorsionar la percepcion total del servicio, incluso cuando la
atencion médica sea de buena calidad.

Kohler (1947), ampli6 esta idea al proponer la teoria del
isomorfismo, segun la cual los procesos psicologicos reflejan la
organizacion estructural del entorno. En otras palabras, las personas
tienden aformarrepresentaciones mentales coherentes con el contexto
fisico y social en el que se encuentran. Si el entorno hospitalario
es cadtico o desorganizado, los usuarios perciben el servicio como
ineficiente o poco confiable. Por el contrario, un entorno ordenado,
limpio y luminoso puede inducir percepciones positivas de eficiencia
y cuidado.

Por su parte, Koffka (1935), destaco la importancia del campo
perceptual, subrayando que el significado de los estimulos depende
del contexto en que aparecen. Esto resulta clave en el ambito
sanitario, donde las emociones, expectativas y experiencias previas
del paciente influyen en como interpreta la atenciéon recibida. Por
ejemplo, un paciente ansioso puede percibir impaciencia o desinterés
del personal incluso ante un trato profesional, debido a la influencia
del contexto emocional en su campo perceptivo.

La percepcion cognitiva y ecolégica del entorno

Neisser y la percepcion cognitiva: los esquemas mentales del
usuario

Ulric Neisser (1976), propuso una concepcion de la percepcion
como un proceso activo y constructivo, donde los individuos
interpretan la realidad a partir de esquemas mentales que organizan
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la experiencia. Estos esquemas guian la atencion y la interpretacion
de los estimulos, determinando qué aspectos del entorno resultan
relevantes. En el ambito de la salud, los usuarios llegan con
expectativas previas sobre lo que constituye un “buen servicio”, por
lo que su percepcion dependera del grado en que la experiencia real
coincida con esos esquemas.

Asi, la percepcion del paciente no depende tinicamente del trato
recibido, sino también de su sistema de creencias y experiencias
pasadas. Si el usuario asocia un hospital con largas esperas o trato
impersonal, su percepcion tendera a confirmar esas creencias, incluso
si el servicio ha mejorado. La teoria cognitiva de Neisser permite
comprender la dimension subjetiva de la percepcién, enfatizando
que esta es un proceso dinamico entre el estimulo y la interpretacion
mental.

Marr y la percepcién visual como procesamiento jerarquico

David Marr (1982), propuso una teoria computacional de la
percepcidn visual basada en tres niveles de procesamiento: el boceto
primal, el boceto 2.5D yla representacion 3D. En el primero, el cerebro
capta las estructuras béasicas del entorno; en el segundo, organiza los
elementos visuales seglin la posicion del observador; y en el tercero,
construye una interpretacion coherente y tridimensional del espacio.

Aplicado al 4mbito sanitario, esto significa que la percepcion del
paciente se construye progresivamente: primero, observa el entorno
fisico (limpieza, iluminacién, orden); luego, interpreta como ese
entorno se relaciona con su experiencia (por ejemplo, si se siente
comodo o desorientado); y finalmente, forma una evaluacion global
del servicio.

Enun hospital o centro de salud, esto se traduce en laimportancia
del diseno visual, la sefializacion, la limpieza y la organizacion del
espacio, que facilitan o dificultan la percepcion positiva del servicio.
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Un entorno descuidado o poco accesible puede alterar los primeros
niveles de procesamiento visual, condicionando negativamente la
percepcion final de la calidad del servicio.

Gibson y la teoria ecoldgica de la percepcion

Gibson (1979), propuso la teoria ecologica de la percepcion,
que sostiene que la percepcion surge de la interaccidon directa entre
el individuo y el entorno. Introdujo el concepto de affordances o
“posibilidades de accién”, que se refieren a las oportunidades que el
entorno ofrece a una persona en funcion de sus capacidades.

Desde esta perspectiva las “posibilidades de accion”
(affordances) que el entorno ofrece al individuo. En los servicios de
salud, la comodidad de las sillas, 1a accesibilidad, la iluminacién o la
ventilacion no son solo elementos decorativos, sino condiciones que
permiten o limitan el bienestar del usuario.

En un hospital o clinica, las affordances se manifiestan en
aspectos como la accesibilidad de las instalaciones, la facilidad de
comunicacion con el personal, la comodidad de los asientos o la
disposicion del mobiliario. Un entorno que facilita la movilidad ofrece
claridad visual y promueve la calma genera affordances positivas,
mientras que uno confuso, ruidoso o incomodo genera frustraciéon
y estrés. La percepciéon del servicio, entonces, no solo depende
del personal sanitario, sino también de las condiciones fisicas y
funcionales del entorno.

Gregory y la percepciéon como inferencia

Richard Gregory (1970), propuso que la percepcién es una forma
de inferencia inconsciente, mediante la cual el cerebro formula
hipétesis para interpretar los estimulos sensoriales incompletos. De
acuerdo con esta teoria, lo que percibimos no es una copia fiel de la
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realidad, sino una interpretacion basada en nuestras expectativas y
experiencias.

En el contexto sanitario, esto significa que los pacientes no solo
observan, sino que infieren la calidad del servicio a partir de senales
indirectas: la apariencia del personal, la organizaciéon del espacio, la
limpieza o la amabilidad en la recepcion.

Cuando estas senales son negativas, los pacientes infieren una
baja calidad del servicio, incluso antes de recibir atencién médica.
Gregory demuestra que la percepcion es un proceso interpretativo,
influido tanto por los datos sensoriales como por las creencias previas
del observador.

Es decir, la percepcion es una forma de inferencia inconsciente
basada en hipétesis previas. Asi, cuando los usuarios ingresan a un
centro de salud con instalaciones deterioradas o tiempos de espera
excesivos, generan inferencias negativas sobre la calidad del servicio,
aun sin haber recibido atencién médica todavia.

La teoria del entorno de Nightingale y su vigencia

Florence Nightingale (1860), fue una de las precursoras mas
influyentes de la enfermeria moderna y una pionera en reconocer
la relacion entre el entorno fisico y la salud. Su teoria del entorno
sostiene que las condiciones ambientales influyen directamente en
el bienestar fisico, emocional y mental de los pacientes. De acuerdo
con Nightingale, elementos como la limpieza, la ventilaciéon, la
iluminacioén, el ruido, la temperatura y el orden son factores que
pueden favorecer o entorpecer la recuperacion (Nightingale, 1860).

Este planteamiento no solo tiene un impacto fisioldgico, sino
también perceptivo: los pacientes construyen su percepciéon de
calidad y seguridad del servicio en funcion de como experimentan
su entorno. Un hospital limpio, iluminado y silencioso comunica
cuidado, eficiencia y profesionalismo; en cambio, un espacio sucio,
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oscuro o desordenado genera percepciones de descuido y desinterés,
incluso si la atencion médica es técnicamente adecuada.

Desde la perspectiva perceptual, el entorno actiia como un
estimulo sensorial total, donde los usuarios interpretan las senales
visuales, auditivas y olfativas para formar juicios sobre la calidad del
servicio. En este sentido, la teoria de Nightingale puede considerarse
un antecedente de las teorias modernas de la percepcién ecologica,
como la de Gibson (1979), pues ambas reconocen la interaccion
directa entre el individuo y su ambiente como determinante de su
experiencia.

Nightingale afirmaba que “el primer requisito en un hospital
es que no cause dano” (Nightingale, 1860, p. 79), enfatizando que la
salud no depende tnicamente de la atencion médica, sino también
de un entorno que promueva la seguridad, la calma y la confianza.
En la actualidad, estos principios siguen siendo esenciales para
comprender la percepciéon del usuario en los servicios de salud, ya
que la satisfaccion del paciente se forma no solo a partir del trato
recibido, sino también del ambiente fisico y emocional en el que
ocurre la atencion.

En los estudios contemporaneos de percepcion de calidad
en salud, como el realizado en Morelos (2024), se observa que los
niveles de insatisfaccién més altos se relacionan precisamente con
factores ambientales: el tiempo de espera, la incomodidad de los
asientos, el estado de las instalaciones y la atencién administrativa.
Esto confirma la relevancia del pensamiento de Nightingale, quien
ya habia advertido que el entorno puede favorecer o dificultar la
recuperacion y la percepcion positiva del servicio.

Por tanto, el principal aporte de la teoria del entorno de
Nightingale a la percepciéon radica en reconocer que el entorno
no es un elemento secundario, sino un componente central de
la experiencia del paciente. La percepcién de calidad, bienestar
y seguridad se configura a partir de como el usuario interpreta el
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ambiente fisico y humano que lo rodea. Integrar esta perspectiva en
la gestion de los servicios de salud implica disefnar espacios que no
solo sean funcionales, sino también perceptualmente confortables y
emocionalmente seguros.

El reconocimiento del ambiente en que se desarrolla la consulta
externa garantiza la generacion de conceptos subjetivos, propios en
cada persona. Por medio de procesos cognoscitivos los cuales captan
la informacion del entorno, y generan por medio de la interpretaciéon
juicios, acciones y reacciones con un grado de significancia, que en si
misma es apreciada de manera diferente por cada persona.

Atencion en salud. Es el conjunto de servicios que se prestan
al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento,
asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién” y
comprende las actividades realizadas no solo porlas unidades de salud
sino ademas por los organismos de vigilancia, inspeccién y control,
en ambito nacional, departamental, municipal, teniendo en cuenta
los profesionales de la salud, que ejercen de manera independiente.

Calidad de la atencion en salud

La OMS define la calidad en salud como “un alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de
riesgo para el paciente, un alto grado de satisfacciéon por parte del
paciente, impacto final en la salud.” Identificando el problema de que
la calidad es percibida por cada persona de manera diferente; y esta
percepcion esta determinada por aspectos humanos, y ambientales,
siendo estas consideraciones muy validas, pues si la atencion médica
es evaluada como de alta o baja calidad, esto dependera de quien sea
el evaluador.
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A vpartir del estudio desarrollado por Flores-Hernandez et
al. (2019), es necesario que el servicio que se brinda sea accesible
y equitativo, que se dé con las mejores condiciones cientificas,
profesionales e institucionales para generar fidelidad del usuario.
Bajo estas condiciones se crearon las politicas de prestacion de
servicios que se basan en dos principios: El mejoramiento continuo
de la calidad, y la atencion centrada en el usuario.

Flores-Hernandez et al. (2024), plantean que la calidad de la
atencion en salud debe entenderse como un proceso multidimensional
que involucra tanto la eficiencia técnica como el componente humano
del servicio.

La calidad de la atencién en los servicios de salud es un
concepto complejo que abarca la competencia técnica, la eficiencia
organizacional y la experiencia percibida por el usuario. De acuerdo
con Flores-Hernandez et al. (2024), la calidad no puede reducirse
unicamente al cumplimiento de estiandares clinicos, sino que
debe incluir dimensiones interpersonales, éticas y emocionales
que impactan la percepcion del paciente sobre el cuidado recibido.
Los autores destacan que la interacciéon entre los profesionales
de la salud y los usuarios constituye un elemento central para
valorar la efectividad del sistema sanitario, pues el trato digno y la
comunicacién clara son componentes que fortalecen la confianza y
la satisfaccion del paciente. En este sentido, la calidad percibida se
convierte en un indicador fundamental de la calidad real del servicio,
integrando los factores técnicos y humanos que definen una atencion
verdaderamente integral.

Metodologia

El presente estudio tuvo un disefio descriptivo de corte
transversal, cuyo proposito fue analizar la percepcion de los usuarios
sobre la calidad de la atencién recibida en una organizaciéon de
salud de primer nivel. Este tipo de diseno permite describir las
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caracteristicas de una poblacion en un momento determinado, sin
establecer relaciones de causalidad, pero si identificando patrones,
asociaciones y niveles de satisfaccion percibidos (Hernandez-
Sampieri et al., 2022).

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los usuarios de
consulta externa de una institucién de salud de primer nivel ubicada
en el estado de Morelos, México. La seleccion de los participantes se
realiz6 durante el periodo comprendido entre los meses de octubre y
diciembre del afio 2024. Se incluyeron a los pacientes que acudieron
por primera vez o en seguimiento a la consulta médica general o
de especialidad y que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio. Siendo un total de 188 las personas a quienes se les aplico el
instrumento.

Se excluyeron los usuarios menores de edad no acompanados
y aquellos que presentaban condiciones clinicas que impidieran su
participacién. La muestra se determiné de forma no probabilistica
por conveniencia, considerando la accesibilidad y disponibilidad de
los participantes en el momento de la recoleccion de los datos.

Tipo de estudio y alcance

El estudio se enmarcé en la investigacion descriptiva, ya que
su objetivo fue identificar y caracterizar las percepciones de los
usuarios respecto a distintos componentes del servicio: tiempo de
espera, atencion del personal, condiciones de las instalaciones, trato
administrativo y capacidad resolutiva de los profesionales de la
salud. El enfoque transversal permiti6 obtener una visién puntual de
la situacién durante el periodo sefialado, aportando informacion util
para el diagnostico institucional y la planificacién de mejoras.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la obtencion de la informacion se utilizo6 la técnica
de Pruebas de Asociacién, la cual consiste en el analisis de la
relacion entre variables perceptuales y factores estructurales o
conductuales dentro del entorno de atencion. Esta técnica permitio
establecer vinculos entre los distintos elementos que influyen
en la satisfacciéon del usuario, tales como la infraestructura, la
eficiencia en los procesos y la interaccion con el personal de salud.
Elinstrumento empleado fue un cuestionario estructurado, elaborado
con base en los principios de calidad de la atenci6on propuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) y adaptado al
contexto de atenciéon primaria. Dicho instrumento incluy6 items con
escala tipo Likert para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
en diferentes dimensiones del servicio: accesibilidad, trato recibido,
condiciones del entorno y resolucion médica.

Procedimiento

La aplicacion del cuestionario se realizo en las salas de espera de
la institucion, previo consentimiento informado de los participantes.
Se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de la informacion,
siguiendo los principios éticos de la investigaciéon en seres humanos
establecidos por la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013).

Los datos recolectados fueron registrados en unabase electronica
y validados para su anélisis posterior.

Analisis de los datos

El analisis sellevd a cabo mediante procedimientos de estadistica
descriptiva, utilizandofrecuencias, porcentajesymedidasdetendencia
central para identificar los niveles de satisfaccion e insatisfaccion de
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los usuarios en las diferentes dimensiones del servicio. Asimismo, se
aplicaron Pruebas de Asociacion (como Chi-cuadrada) para explorar
posibles relaciones entre variables demograficas y la percepciéon de
calidad. Los resultados se organizaron en tablas de frecuencia y
graficos comparativos para su interpretacion.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrolld bajo los principios de respeto,
beneficencia y justicia, garantizando la participaciéon voluntaria de
los usuarios y la proteccion de sus datos personales. No se realizaron
intervenciones médicas ni procedimientos invasivos, por lo que se
clasificd como investigacion sin riesgo, conforme a la normativa ética
vigente en México (Secretaria de Salud, 2014).

Resultados

Tabla 1. Incluye frecuencias (n) y porcentajes (%) para cada variable del
estudio realizado:

Frecuencia Porcentaje

Variable Categoria ) (%)
18-19 afnos 10 5
20-40 afos 8
Edad 40 af 4 45
41-64 afos 76 40
>65 aios 18 10
L. . Poblacién abierta 172 92
Afiliaci6n al sistema -
de salud Con derecho a seguri- L 8
dad social 5
Sin educacién formal 8 4
Primaria 58 31
Nivel educativo Secundaria 96 51
Profesional / técnico
13 7

/ tecndlogo
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Variable Categoria Frec(lrlsncia POI‘((:;:;taj ¢
Estrato 1 61 32
Estrato socioecon6- Estrato 2 101 54
mico Estrato 3 22 12
Estrato 4 4 2
Quehaceres del hogar 84 45
Trabajador indepen-
diente 54 29
Ocupacion Trabaja.dor depen- 20 1
diente
Estudiante 13 7
Desempleado 15 8
Trato del personal  Alta satisfac- 3
Percepcién de la médico cion
atencion Recursos fisicos y Tendencia _
humanos positiva

Fuente: elaboracién propia

Nota: los datos de percepcion se presentan de forma cualitativa, ya que el
estudio indico satisfaccion general y tendencia positiva, pero no se propor-
cionaron valores numéricos exactos por variable.

La poblacién estudiada cuenta con un rango de edades que se
distribuye entre los 20 y los 64 afos; siendo el intervalo de 20-40
afnos el 45% (n=84) y de los 41-64 anos el 40%(n=76), el resto de la
poblacioén se distribuye con un 10% (n=18) mayores de 65 afos y el 5
%(n=10) restante pacientes de 19 y 18 afios.

El 92% (n=172) de los pacientes que acuden al servicio de consulta
externa del Centro de Salud pertenecen a la poblaciéon abierta, es
decir. Poblacion que no tienen derecho a instituciones de salud como
ISSTE, entre otros.

La mayoria de los encuestados con un 51% (n=96) estudiaron
hasta secundaria, seguidos con un 31%(n=58) de quienes estudiaron
Unicamente primaria, el porcentaje de pacientes con ningun tipo de
educacion es el menor con apenas el 4% (n=8) la distribuciéon de un
altimo 7% se da entre profesionales y técnicos y tecnologos.
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Se encontré en el estudio que el 54% (n=101) de la poblaciéon
tienen estrato 2, el estrato 1 es el siguiente en la lista con el 32% (n=61)
de la poblaciéon y en menor medida se encuentran los estratos 3 con
un 12% (n=22) y el estrato 4 con apenas un 2% (n=4) mostrando que
la poblacién se distribuye principalmente en los mas bajos estratos
socioeconomicos.

Se observa que el mayor porcentaje de encuestados 45%
(n=84) se dedican a que haceres del hogar; el siguiente oficio mas
representativo de la muestra es el de trabajador independiente con
el 20%(n=54) seguidamente se observa con un 11%(n=20) al grupo
de trabajadores dependientes, un 7%(n=13) de estudiantes, y un
8%(n=15) corresponde a desempleados.

Se logra observar que la poblacion se encuentra muy satisfecha
con el trato recibido por parte del personal médico de esta institucion;
y que la tendencia en general es hacia la satisfacciéon en cuanto a las
variables que miden el recurso fisico, y humano de la institucion, sin
embargo al ser esta una evaluaciéon ponderal de los resultados, se hace
importante ahondar en cada uno de estos de manera independiente,
para identificar fortalezas y debilidades dentro de los aspectos que se
describen en la encuesta.

A partir del anélisis de los resultados, con base a las teorias
mencionadas, tenemos que, de acuerdo con las teorias de la Gestalt,
desarrolladas por Wertheimer, Kohler y Koffka, la percepciéon no
es una mera recepcion pasiva de estimulos, sino una organizacion
activa de la informacion sensorial. Segiin Wertheimer (1923), el todo
es mas que la suma de sus partes, lo que implica que los usuarios
no perciben los servicios de salud de manera fragmentada, sino
como una experiencia global. Asi, un mal tiempo de espera o una
sala incomoda puede influir negativamente en la evaluacion total del
servicio, aun cuando la atencién médica sea satisfactoria.

Kohler (1947), complementa esta idea sefialando que la
percepcion responde a la tendencia del cerebro a buscar la coherencia
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y el equilibrio. En el contexto sanitario, cuando existen disonancias
—por ejemplo, buena atencién profesional pero malas condiciones
ambientales—, se produce una incongruencia que afecta la percepcion
general del usuario.

Por su parte, Koffka (1935), enfatiza que la percepciéon esta
determinada por el contexto, de modo que los usuarios interpretan
la calidad del servicio en relacidon con sus expectativas previas y
experiencias anteriores. Esto coincide con el resultado del estudio en
Morelos, donde los usuarios se mostraron satisfechos con la capacidad
resolutiva del personal (84%), pero insatisfechos con las condiciones
fisicas y administrativas (méas del 80% de inconformidad).

Desde la teoria de la percepcion de Richard Gregory (1970),
sostiene que la percepcidon es un proceso activo de inferencia
inconsciente, mediante el cual el cerebro formula hipotesis para
interpretar estimulos sensoriales incompletos. En este sentido, la
percepcidn no constituye una copia exacta de la realidad, sino una
interpretacion mediada por las experiencias, expectativas y contextos
previos del observador. Aplicada al ambito de los servicios de salud,
esta teoria permite comprender como los usuarios construyen su
percepcién sobre la calidad de la atencion mas alld de los hechos
objetivos, basdndose en indicios y sefiales indirectas.

A partir de los resultados obtenidos, se observa que la poblacién
encuestada se compone mayoritariamente de adultos jovenes y
adultos en edad productiva (20-64 afos), con niveles educativos
predominantemente basicos y estratos socioecondémicos bajos
(estratos 1 y 2). Desde la perspectiva de Gregory, este contexto
sociocultural condiciona las hipétesis perceptivas que los usuarios
formulan sobre el servicio. Es decir, las personas con menor acceso
a educacion o con experiencias previas limitadas en instituciones de
salud pueden generar expectativas mas bajas respecto a la calidad del
servicio y, por tanto, valorar positivamente aspectos bésicos como la
amabilidad o la limpieza.
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En contraste, los pacientes con mayor nivel educativo o con
experiencias previas en instituciones privadas pueden inferir
deficiencias a partir de pequenos detalles —como el tiempo de
espera o la infraestructura— y percibir la atenciéon como de menor
calidad, incluso si los procedimientos clinicos fueron técnicamente
adecuados. Este fenomeno coincide con la propuesta de Gregory
(1970), quien plantea que la percepciéon se construye con base en
“hipétesis perceptuales” guiadas por la experiencia individual y el
contexto social.

Asimismo, los resultados reflejan que una proporcion
considerable de los encuestados (45%) se dedica a los quehaceres
del hogar y otro 29% son trabajadores independientes, grupos que
suelen valorar de manera significativa el trato humano y la empatia
del personal médico, ya que estos elementos les permiten sentirse
reconocidos y comprendidos dentro de su entorno de vulnerabilidad
social. En este sentido, la percepcion positiva hacia el personal
médico puede entenderse como una inferencia subjetiva de confianza
y calidad, derivada no solo del conocimiento técnico del profesional,
sino también de su disposicién emocional y comunicativa.

De acuerdo con Gregory (1970), el cerebro “rellena” los vacios
de informaciéon mediante la interpretacion de senales contextuales.
En el entorno sanitario, dichas sefiales pueden ser la apariencia del
personal, la organizacion del espacio, la limpieza, el tiempo de espera
o la cordialidad en la recepcion. Por lo tanto, los usuarios interpretan
la calidad del servicio como un conjunto simbolico, donde cada
elemento sensorial contribuye a reforzar o debilitar su percepcion
global de satisfaccion.

En sintesis, desde la perspectiva gregoriana, los resultados del
estudio muestran que la percepcion de la calidad en los servicios
de salud no depende tnicamente de los procesos médicos objetivos,
sino de como los pacientes interpretan los indicios que el entorno les
ofrece. Esto explica por qué, a pesar de las limitaciones estructurales
observadas en el centro de salud, la poblacion expresa altos niveles
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de satisfaccion hacia el personal médico: su percepcidon se basa
en la inferencia de confianza, respeto y humanidad, factores que
compensan las carencias materiales o administrativas.

Desde la perspectiva ecolbgica de Gibson (1979), la percepcion
no es el resultado de inferencias mentales, sino un proceso directo
y continuo de interacciéon con el entorno. Segin este autor, las
personas perciben su ambiente en funcion de las “posibilidades de
accion” (affordances) que este les ofrece. En el contexto sanitario,
esto significa que los usuarios no solo observan el entorno del centro
de salud, sino que experimentan activamente su funcionalidad y
accesibilidad.

Al analizar los resultados, se evidencia que la mayoria de
los usuarios proviene de estratos socioecondémicos bajos (86%) y
presenta niveles educativos basicos (82%). Desde la teoria de Gibson,
esto sugiere que los pacientes valoran los elementos del entorno que
facilitan su experiencia: la claridad en los procesos, la disponibilidad
del personal y la accesibilidad del espacio fisico. Por ejemplo, una
sala de espera limpia, sefializada y con buena iluminacién no solo
es visualmente agradable, sino que proporciona una sensaciéon de
control y seguridad.

En este sentido, la percepciéon positiva del trato del personal
médico puede entenderse como una respuesta ecologica al entorno
quelesbrinda apoyo emocional y accesibilidad funcional. Los usuarios
interpretan la calidad a partir de lo que el ambiente les permite hacer
o sentir, méas que por indicadores técnicos o administrativos.

Desde lateoria de David Marr (1982), la percepcidn es el resultado
de un proceso jerarquico de procesamiento de informacion, donde
el sistema visual organiza los datos sensoriales en representaciones
cada vez mas complejas hasta construir una comprension coherente
del entorno. Aplicado al &mbito sanitario, esta teoria permite entender
como los pacientes procesan multiples sefiales —visuales, sociales y
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emocionales— para formar una percepcion integrada de la calidad de
atencion.

Los resultados muestran que el 92% de los usuarios pertenecen
a la poblacion abierta, sin acceso a instituciones de seguridad social.
Para estos pacientes, cada visita al centro de salud constituye una
fuente significativa de informacién sobre el sistema sanitario.
Siguiendo a Marr (1982), los pacientes construyen una representacion
mental del servicio a partir de fragmentos de informacién perceptiva:
el orden en la sala, el uniforme del personal, el lenguaje corporal del
médico y la puntualidad en la atencion.

Asi, el cerebro del paciente combina estos estimulos para
reconstruir una imagen cognitiva de calidad o deficiencia. Si los
estimulos percibidos son coherentes —limpieza, amabilidad y
eficiencia—, se genera una representacion estable de confianza; si son
inconsistentes —desorganizacién o maltrato—, la percepciéon global
se deteriora.

Ulric Neisser (1967), propuso que la percepcion es un proceso
ciclico en el que el individuo selecciona, interpreta y actualiza la
informacion del entorno con base en esquemas cognitivos previos.
Segun su modelo, los seres humanos no perciben pasivamente, sino
que exploran el entorno guiado por sus expectativas, ajustando su
interpretacion conforme reciben nueva informacion.

En el contexto de este estudio, los pacientes que acuden al centro
de salud de primer nivel nollegan con la mente en blanco: traen consigo
esquemas previos sobre lo que esperan del servicio, moldeados por
su nivel educativo, experiencias pasadas y contexto socioeconémico.
Por ejemplo, quienes pertenecen a los estratos 1y 2, acostumbrados
a servicios limitados, pueden reinterpretar positivamente pequenas
muestras de atencién —como un saludo cordial o una revisién médica
cuidadosa—, mientras que otros con expectativas mas altas podrian
valorar esos mismos gestos como insuficientes.
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Desde la teoria de Neisser, la percepcion de calidad de los
servicios de salud es, por tanto, un ciclo dinAmico de comparacion
entre la expectativa y la experiencia vivida. Cuando la experiencia
confirma o supera las expectativas, se refuerza la satisfaccion; cuando
las contradice, surge la percepcion de deficiencia.

Desde la teoria de Florence Nightingale (1860), fue pionera
en reconocer la influencia del entorno fisico sobre la salud y la
percepcion del paciente. Su teoria del entorno enfatiza que la limpieza,
la ventilacién, la iluminacion y el silencio son determinantes tanto
para la recuperacion fisica como para el bienestar psicolégico. En el
estudio citado, los altos niveles de insatisfaccion con las instalaciones
(80%) y la incomodidad del mobiliario (93%) reflejan una omision de
estos principios.

Nightingale sostenia que “el primer requisito en un hospital es
que no cause dano” (Nightingale, 1860), lo que incluye la atenciéon a
los factores ambientales. Su pensamiento sigue siendo relevante hoy,
ya que la percepcion negativa del entorno puede afectar la confianza
del paciente y su satisfaccion global con los servicios de salud.

La integracion de estas teorias permite comprender que la
percepcion de la calidad en los servicios de salud es el resultado
de un proceso complejo en el que intervienen factores cognitivos,
emocionales, ambientales y sociales.

« DesdeGregoryy Neisser, la percepcion se construye mediante
inferencias y esquemas mentales basados en la experiencia.

« Gibson y Nightingale destacan la relevancia del entorno
fisico y sensorial.

« Marr aporta una vision estructurada del procesamiento de
la informacion.

+  Wertheimer, Kohler y Koffka enfatizan la integracion
holistica de la experiencia.
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En conjunto, estas perspectivas explican por qué los usuarios
del estudio perciben una alta calidad en el trato humano, a pesar de
las limitaciones en infraestructura: su percepcion se configura como
una sintesis dinamica entre lo que observan, lo que infieren y lo que
sienten en el contexto del servicio recibido.

Conclusiones

El analisis de la percepciéon del usuario desde las teorias
psicologicas y ambientales revela que la calidad del servicio de salud
no depende exclusivamente de la competencia profesional, sino
también de la experiencia perceptiva integral del usuario. Las teorias
de la Gestalt, la cognicion y la ecologia perceptiva coinciden en que
el entorno, la organizaciéon y la coherencia del servicio moldean la
manera en que los usuarios interpretan su atencion.

En el caso del estudio realizado en Morelos, los resultados
sugieren una disonancia perceptiva: mientras los usuarios reconocen
la capacidad médica del personal, expresan una fuerte insatisfaccion
con los aspectos ambientales y administrativos. Aplicar las teorias de
la percepcion, junto con los principios de Nightingale, puede orientar
politicas de mejora enfocadas no solo en la eficiencia técnica, sino en
la experiencia humana y sensorial del usuario.

También los resultados obtenidos en este estudio evidencian
la percepcion general de los pacientes que fueron atendidos en el
servicio de Consulta Externa de esta organizacion de Atencion del
Primer Nivel de Salud en Cuernavaca, Morelos, que permite ver una
relacion directa entre la satisfaccidon expresada por el usuario, y la
calidad percibida por el mismo. Por otro lado, los aspectos con mejor
evaluacion por parte de los encuestados fueron las recomendaciones
para el manejo en casa, el trato recibido por el personal administrativo
y asistencial donde se encontr6 como principal determinante la
valoracién de la capacidad resolutiva; ademéas también tuvieron
una evaluaciéon favorable las variables, de inmuebles, salas de
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espera, y consultorios, en gran parte dado por que estos son nuevas
adquisiciones en la institucion. El aseo institucional, las respuestas
del personal de la institucién y la cooperacion entre funcionarios, son
variables que determinaron de adecuada manera la calidad percibida
por los encuestados.

Respecto a la calidad percibida por los pacientes durante la
consulta del mes de marzo, es claro que se percibe una buena calidad
pues se encontr6 que nadie califico de mala manera ese item; con una
tendencia clara, pues la calificacién dada a la misma esta distribuida
de forma equitativa en las calificaciones mas altas, lo que evidencia
altos niveles de satisfaccion, frente a los servicios ofrecidos por esta
organizacion de Salud.
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Abstract

User perception of health services reflects the application of principles such as
quality, equity, efficiency, and warmth, assessed based on their expectations and
experiences. This study aimed to measure the perception of the treatment recei-
ved during care at a first-level institution in Morelos, considering the entire criti-
cal service pathway. Although studies on perceived quality exist, many are theo-
retical or statistical with a descriptive focus. Drawing on theoretical frameworks
from Wertheimer, Kéhler, Koffka, Neisser, Marr, Gibson, and Gregory, a descriptive
cross-sectional study was conducted with outpatient users between October and
December 2024, using Association Tests. Results showed high dissatisfaction
with waiting time (88%), facilities (80%), seat discomfort (93%), and attention
from non-medical staff (58%). In contrast, there was satisfaction with the pro-
blem-solving capacity of healthcare personnel (84%). In conclusion, the popu-
lation expressed administrative dissatisfaction but satisfaction with clinical care.
Keywords: Perception; Quality in Healthcare; Primary Care Level; Satisfaction; Or-
ganizational Studies.

Resumo

A percepcao dos usuarios sobre os servicos de saude reflete a aplicagdo de prin-
cipios como qualidade, equidade, eficiéncia e acolhimento, avaliados a partir de
suas expectativas e experiéncias. Este estudo teve como objetivo medir a per-
cepcao do tratamento recebido durante o atendimento em uma instituicdo de
primeiro nivel em Morelos, considerando toda a rota critica do servico. Embora
existam estudos sobre a qualidade percebida, muitos sao tedricos ou estatisti-
cos com um enfoque descritivo. Sob referencias de Wertheimer, Kéhler, Koffka,
Neisser, Marr, Gibson e Gregory, foi realizado um estudo descritivo transversal
com usudrios de consulta externa entre outubro e dezembro de 2024, utilizando
Testes de Associacdo. Os resultados mostraram alta insatisfacdo com o tempo
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de espera (88%), as instalacdes (80%), o desconforto dos assentos (93%) e o
atendimento da equipe ndao médica (58%). Em contraste, houve satisfacdo com
a capacidade resolutiva do pessoal de saude (84%). Concluindo, a populacéo ex-
pressou insatisfacdo administrativa, mas satisfacdo com a atencao clinica.
Palavras-chave: Percepcao; Qualidade em Saude; Primeiro Nivel de Atencao; Sa-
tisfacdo; Estudos das Organizacdes.
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Capitulo 3

Efecto de un programa de entrenamiento

multicomponente sobre la capacidad funcional en adultos

mayores institucionalizados

Jesus Jiménez Madera, Maria Alejandra Terrazas Meraz, Norma Lilia Gonzalez

Jaimes, Santiago Andrés Henao Moran

Resumen

El envejecimiento en México ha aumentado un 56% en
las ultimas tres décadas, se define como adultos mayo-
res a quienes superan los 60 afios. Diversas investigacio-
nes sefialan que el ejercicio fisico contribuye a mejorar
la calidad de vida en esta poblacién, en contextos ins-
titucionalizados. Este estudio evalud el impacto de un
programa multicomponente sobre la capacidad funcio-
nal en adultos mayores residentes en dos casas hogar
de Cuernavaca, durante 2023. Se aplicé un disefio cuasi
experimental de 20 semanas con cinco evaluaciones,
utilizando la bateria corta de desempefio fisico (SPPB),
velocidad de marcha y escalas funcionales como Barthel
y Lawton. Participaron 44 personas, mayoritariamente
mujeres. Los resultados muestran que la capacidad fun-
cional mejora hasta un 19.2% cuando se optimiza el des-
empefo fisico, ajustando por edad, sexo y estilo de vida
saludable. Se concluye que los programas multicompo-
nente son una estrategia efectiva para preservar autono-
mia y bienestar en adultos mayores institucionalizados.

Palabras clave:
Envejecimiento;
Institucionalizacion;
Poblacion.

c720

[Som e~ W

Jiménez Madera, J., Terrazas Meraz, M. A., Gonzalez Jaimes, N. L., & Henao Moran, S. A.
(2025). Efecto de un programa de entrenamiento multicomponente sobre la capacidad
funcional en adultos mayores institucionalizados. En N. Roque Nieto, A. R. Pérez Mayo,
P. Guerrero Sanchez, N. Betanzos Diaz, & C. Rodriguez Leana, (Coords). Organizaciones,
Salud y Bienestar: Perspectivas Transdisciplinares sobre lo Social, lo Tecnoldgico y lo
Emocional. (pp. 78-96). Religacion Press. http://doi.org/10.46652/religacionpress.312.



http://doi.org/10.46652/religacionpress.312.c720

ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

Introduccion

El incremento del nimero de adultos mayores de 60 y més afos,
en la actualidad es un tema que debe ser atendido por los equipos de
salud; puesto que la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022) estima que: “Para el 2030, la
poblacion global de adultos de 60 y méas afios aumentara en un 34% y
para el 2050 se proyecta que alcance una poblaciéon de 426 millones
de habitantes”.

Por otra parte, se ha definido que “el envejecimiento saludable
es un proceso continuo de optimizacion de oportunidades para
mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la
calidad de vida alo largo de la vida (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], s.f.), lo que significa que es “el proceso para desarrollary
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”
(OMS, 2015).

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) informa que en
América Latina y el Caribe (ALC) no puede considerarse una region
envejecida, ya que solo representa el 11% de su poblacién comparando
con Europa y América del norte con un 24% y 21% respectivamente.

En el afio 2050 se estima que la poblacion de adultos mayores
en ALC sea similar a la de Alemania, Holanda, Suiza, Dinamarca y
otros paises europeos. En el caso México, se estima un incremento de
poblacion de adultos mayores, partiendo de 9.6% en el 2015 al 23.4%
para el 2015 (BID, 2018, p. 8-11).

La poblacion de 60 anos y mas “en México, paso de 5 a 15.1
millones de personas de 1990 al 2020” (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2021), donde el 56% de las personas
adultas mayores pertenece a grupo de edades entre 60 a 69 afos,
el 29% se encuentra entre los 70 a 79 afios y el 15% tienen 80 afios
o mas. Siendo las entidades federativas mayor porcentaje la Ciudad
de México con 16.5%, Veracruz con 13.2% y Morelos con un 13.0%.
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Por el contrario, Quintana Roo tiene 7.9%, Chiapas con 8.7% y Baja
California Sur con 9.7% (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO],
2021).

Los datos de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México (ENASEM), muestran que los adultos mayores hombres
un 8.0% se percibe con un mal estado, 49.7% como regular, 32.1%
con buena, un 66.9% con muy buena y por altimo un 3.3% con
excelente, en el caso de las mujeres reportan 10.7% con mala salud,
un 52.2% con regular, el 28.5% con buena, el 3.6 con muy buena y
un 1.9% con excelente salud. “Las enfermedades mas representativas
en los adultos mayores hombres son la hipertension con un 38.7%,
la diabetes con 21.8%, para las mujeres un 52.4% con hipertension,
27.3% con diabetes y un 18.5% con artritis” (INEGI, 2023).

El programa VIVIFRAIL (Erasmus+556988-EPP-1-2014-1-ES-
SPO-SCP)!, propuesto por la Uniéon Europea, es un programa de
ejercicio fisico disefiado para prevenir la fragilidad y las caidas en los
adultos mayores, basdndose en la idea de que la salud de los adultos
mayores debe medirse por la funcionalidad, no como una enfermedad
que determina su esperanza de vida, més bien como un factor que
determina la calidad de vida (Izquierdo et al., 2017). El programa
de ejercicio fisico multicomponente resalta que en la mayoria de los
estudios demuestran mejoras en la marcha, el equilibrio, asi como la
reduccion del riesgo de caidas. Ademas, en las investigaciones donde
se aplico entrenamiento de fuerza como parte del ejercicio fisico
multicomponente o de forma individual, manifestaron un mayor
incremento de la fuerza en adultos mayores con fragilidad (Izquierdo
etal., 2017). Este programa de ejercicio fisico multicomponente incluye

1 El consorcio Vivifrail reune alas siguientes personas y organizaciones: Hospital Uni-
versitario de Getafe (Leocadio RodriguezMafas PhD, Md y Cristina Alonso-Bouzén PhD, Md)Geta-
fe, Madrid, Espafa); Diabetes Frail (Alan Sinclair, PhD, Md)(London, United Kingdom); University
of Ulm, (Andrej Zeyfanf, PhD, Md)(UIm, Germany); Universita Cattolica Sacro Cuore (Antonio
Sgadari PhD, Md and Roberto Bernabei, PhD, MD)(Rome, Italy); Centre Hospitalier Universitaire
de Touluse (Phillipe Barreto, PhD, MD and Bruno Vellas PhD, MD)(Touluse , France), Universidad
Publica de Navarra (Mikel Izquierdo, Phd, Nicolas Martinez-Velilla, PhD, MD y Alvaro Casas-Herre-
ro PhD, MD)(Pamplona, Espana).
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el trabajo de resistencia, equilibrio y coordinaciéon con ejercicios de
fuerza, ya que este tipo de ejercicios se relacionan con mejoras en la
capacidad fisica entre los adultos mayores que presentan fragilidad
(Izquierdo et al., 2017).

El programa cuenta con diversos materiales, como las ruedas
de ejercicio fisico, las cuales estdn disefiadas por el nivel funcional
y los pasaportes de ejercicio fisico que se dividen por categorias
seglin los niveles de capacidad funcional de los participantes. El
primer pasaporte disenado para las personas con discapacidad “A”,
el segundo esta dirigido a las personas que presentan fragilidad “B”,
para las personas con fragilidad y riesgo de caidas “B+”, en el caso
de las personas con pre-fragilidad se utiliza el “C”, por otra parte,
para las personas con pre-fragilidad y riesgo de caidas “C+”, para las
personas auténomas “D”, por ultimo, para las personas robustas y
con un nivel avanzado “E” (Izquierdo et al., 2017).

Los adultos mayores tienen mayor riesgo de deterioro de su
capacidad funcional, relacionado con la falta de actividad fisica,
incrementando el riesgo de mortalidad. Se han desarrollado
diferentes estrategias de intervenciones, como el ejercicio
fisico multicomponente, actividades recreativas, nutricionales,
farmacologicas y de ejercicio fisico. La intervencion con mayores
beneficios es el ejercicio fisico multicomponente, generando un
desarrollo de la fuerza, resistencia simultdneamente con el equilibrio
estatico y dinamico.

Por tal motivo, nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:



I EFECTO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE SOBRE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

;Qué tanto mejora la capacidad funcional en adultos mayores
institucionalizados posterior a la implementacién de un programa
multicomponente VIVIFRAIL?

Justificacion

Este proyecto evalué la capacidad funcional de los adultos
mayores, a través de distintas pruebas que midieron la fuerza,
potencia, equilibrio, marcha, flexibilidad y resistencia utilizando
el protocolo de entrenamiento multicomponente Vivifrail. Este
programa se adapta a las necesidades y condiciones de los adultos
mayores institucionalizados, con el objetivo de reducir el deterioro
funcional y el riesgo de caidas.

En México el deterioro de la capacidad funcional en los adultos
mayores incrementan el riesgo de mortalidad (Rios-Fraustro et al.,
2021). La falta de habitos para realizar actividad fisica incrementa las
comorbilidades y disminuyendo la calidad de vida, lo que incrementa
el gasto de los servicios de atencion hopitalaria (Pech-Ciau et al.,
2021).Sin embargo, existe poca evidencia de la efectividad de los
programas de entrenamiento multicomponente en la poblacién de
adultos mayores en México.

Hipoétesis
El programa de entrenamiento multicomponente VIVIFRAIL

mejora significativamente la puntuacién de la capacidad funcional de
adultos mayores institucionalizados en el municipio de Cuernavaca.

Objetivos

General

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento
multicomponente Vivifrail sobre la capacidad funcional en adultos

1821
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mayores institucionalizados del municipio de Cuernavaca a lo largo
de 20 semanas en el afo 2023.

Especificos

1. Analizar la capacidad fisica y funcional a partir del protocolo
Vivifrail antes y después de la intervencion.

2. Disefiar e implementar los programas individuales a partir
de los requerimientos de los adultos mayores de acuerdo con
el protocolo de entrenamiento multicomponente Vivifral.

3. Evaluar los cambios sobre los indicadores de capacidad
funcional por cada institucion participante.

Marco teorico

El envejecimiento se caracteriza por la disminuciéon de las
funciones fisiologicas, ademas de la disminucion de la masa muscular,
€s un proceso progresivo, que incrementa el riesgo de sufrir caidas
(Concha-Cisternas Yeny et al., 2020) (Izquierdo et al., 2021; Nelke et
al., 2019; Dodds et al., 2014). Siendo las consecuencias los cambios
en la composiciéon corporal; el desequilibrio en la disponibilidad
de energia y demanda; redes de senalizacion desreguladas y
neurodegeneracion con neuroplasticidad alterada (Orozco-Rocha et
al., 2018; Bektas et al., 2018). El envejecimiento y un estilo de vida
sedentario, disminuyen la capacidad funcional, masa muscular y
la funcién cardiorrespiratoria, debido a reduccion del tamafio de
las fibras musculares, perdida de fuerza, disminucion del volumen
cerebral, modificaciones en liberacion de neurotransmisores
(Concha-Cisternas Yeny et al., 2020) (Izquierdo et al., 2021; Romero-
Garcia et al., 2021).

Por tal motivo, el envejecimiento representa un desafio para los
servicios de atencion medica en la atencion primaria y preventiva a
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largo plazo (Escourrou et al., 2022; Giacomin & Firmo, 2015). Por
otra parte, la sarcopenia, es un desorden progresivo y generalizado,
promoviendo la perdida acelerada de masa muscular, fuerza muscular
y su funcion, desencadenando una disminuciéon de la capacidad
funcional y fragilidad (Cruz-Kentoft y Sayer, 2019). Otras caudas
de la sarcopenia son una mala nutriciéon (baja ingesta de proteinas,
deficiencia de macronutrientes, problemas gastrointestinales,
asi como desordenes alimenticios), padecer enfermedades
cardiorrespiratorias, metabdlicas, neurologicas, endocrinas, cancer,
etc., asi como la inactividad fisica y problemas asociados a ingresos
hospitalarios (Cruz-Jentoft y Sayer, 2019). Al incrementar la edad y la
falta actividad muscular, las mitocondrias presentan una disminuciéon
en la cadena de transporte de electrones incrementando especies
reactivas de oxigeno (Oliveira et al., 2021). Sin embargo el ejercicio
fisico genera adaptaciones, activando diversas vias de senalizacion
generando biogénesis mitocondrial (Oliveira et al., 2021).

La actividad fisica es un componente fundamental para prevenir
y tratar la fragilidad, mejoran la capacidad funcional de los adultos
mayores y promoviendo un estilo de vida saludable, ya que el ejercicio
fisico ha demostrado ser mas efectivo para mejorar la independencia
(Izquierdo et al., 2016). Por tal motivo, los programas de ejercicio
fisico disefiados para mejorar la salud y la funcionalidad de los
adultos mayores deben atender las necesidades y preferencias de los
participantes generando mayor adherencia, teniendo en cuenta la
especificidad, sobre carga progresiva, reversibilidad, valores iniciales
y rendimientos disminuidos (Daly et al., 2019).

En un estudio reciente demuestra que los adultos mayores que
realizan mayor actividad fisica y que tengan menor comportamiento
sedentario, se relaciona con menor posibilidad de fallecimiento,
(Ramsey et al., 2021). En otro estudio se observa los beneficios
de las maquinas inducidas por el ejercicio en las enfermedades
neurodegenerativas, ya que estas se secretan cuando se realiza
ejercicio (Lee et al., 2021).
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Por otro lado el entrenamiento de fuerza se ha podido demostrar
que incrementa la masa muscular y la capacidad funcional los
adultos mayores puede mejorar incluso cuando los adultos mayores
se encuentran institucionalizados (Fragala et al., 2019)even in the
absence of chronic disease, is associated with a variety of biological
changes that can contribute to decreases in skeletal muscle mass,
strength, and function. Such losses decrease physiologic resilience
and increase vulnerability to catastrophic events. As such, strategies
for both prevention and treatment are necessary for the health and
well-being of older adults. The purpose of this Position Statement
is to provide an overview of the current and relevant literature and
provide evidence-based recommendations for resistance training
for older adults. As presented in this Position Statement, current
research has demonstrated that countering muscle disuse through
resistance training is a powerful intervention to combat the loss of
muscle strength and muscle mass, physiological vulnerability, and
their debilitating consequences on physical functioning, mobility,
independence, chronic disease management, psychological well-
being, quality of life, and healthy life expectancy. This Position
Statement provides evidence to support recommendations for
successful resistance training in older adults related to 4 parts: (a.
En otro estudio demuestra que el entrenamiento de la fuerza va mas
alla del aumento de la masa muscular y la fuerza, puesto que mejora
la funcion fisica y cognitiva (Abou Sawan et al., 2023).

En un estudio reciente, adultos mayores en atencion residencial
comprueba la relaciéon entre la duracion de la intervencién y los
beneficios, ya que intervenciones de ejercicio dentro del rango de
110-225 minutos por semana, parece ser efectivo para mejorar la
funcion fisica en los adultos mayores, siendo una dosis optima de
170 minutos (Valenzuela et al., 2023). En otro estudio en pacientes
con sarcopenia, ademés de delirio, deterioro de actividades de la vida
diaria, IMC <25, accidentes cerebrovasculares previos, insuficiencia
cardiaca cronica, se asocian con la sarcopenia (Bellelli ett al., 2018).
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Material y métodos

Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa con disefio
de estudio cuasiexperimental, un ensayo clinico no aleatorizado,
sin grupo control con 5 seguimientos de tipo pre-post prueba con
alcance descriptivo, sobre el efecto del programa de entrenamiento
multicomponente VIVIFRAIL en la capacidad funcional y riesgo de
caidas de los adultos mayores institucionalizados, en el municipio de
Cuernavaca, durante 20 semanas, de las cuales durante un periodo de
15 semanas se aplico el programa de entrenamiento multicomponente
quedando una semana de evaluacion y cuatro de entrenamiento.

La poblacion estudiada consisti6 en adultos mayores
institucionalizados que residen en el municipio de Cuernavaca,
Morelos, México; la poblacion total de residentes dentro de las dos
instituciones colaboradoras fue de 62 residentes, de los cuales 48
aceptaron participar en el programa.

e Los siguientes criterios de inclusion: que
los participantes sean adultos mayores que estén
institucionalizados y que ademés acepten participar en el
estudio, que cuenten con 60 0 mas anos, y que puedan seguir
instrucciones en el caso de padecer algtn deterioro cognitivo
o tener un puntaje menor a 24 en la prueba de mini examen
del estado mental el cual indica si cuenta con probable
deterioro cognitivo.

e De acuerdo con el programa Vivifrail: no podran
participarenel programade entrenamiento multicomponente
aquellos que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio
o una angina inestable en los ultimos 3 a 6 meses. De
igual manera se excluira a quienes presentaron arritmias
auriculares o ventriculares no controladas, aneurisma
disecante de aorta, estenosis adrtica grave, endocarditis/
pericarditis aguda, hipertensién arterial no controlada
(>180/100 mmHg), enfermedad trombo-embolica aguda,
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insuficiencia cardiaca aguda grave, insuficiencia respiratoria
aguda grave, hipotension ortostatica no controlada, diabetes
mellitus con descompensacion aguda o por hipoglucemias
no controladas, asi como cualquier otra condiciéon que, a
criterio de su médico considere que le impida la realizacion
de AF de forma segura.

Las variables que se utilizaron consistieron en la capacidad
funcional, capacidad intrinseca, equilibrio, fuerza muscular,
deterioro cognitivo, velocidad de la marcha, coordinacion, resistencia
cardiovascular, fragilidad, caidas, depresion, dependencia funcional,
sarcopenia, estado nutricional y estilo de vida.

Se recolectaron los datos mediante los instrumentos de
recoleccion y se capturaron en Microsoft Office Excel. Posteriormente
se exportd la base de datos al programa estadistico Stata® version

14.

Para variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central (media o mediana) y medidas de dispersion (desviacion
estandar o media geométrica) asi como intervalo de confianza
al 95%.de forma complementaria, valores minimos y méaximos o
rangos intercuartiles, de acuerdo si cumplian o no los criterios de
normalidad. Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencia y
porcentaje.

Se propuso realizar correlaciones entre variables de estudio:
capacidad funcional y programa de ejercicio multicomponente,
utilizando la correlacion de Pearson para las variables cuantitativas
con distribucion normal y la correlacion de Spearman para
las variables cuya distribucion no fue normal. Se realizaron
comparaciones entre promedios utilizando la distribucién normal de
probabilidades para determinar si existen diferencias significativas
entre variables de interés del estudio, con un nivel de significancia
estadistica de p< 0.05.
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A partir del analisis bivariado se eligieron las posibles variables
que se puedan integrar en un modelo de regresion logistica, en el cual
se integraron con el método stepwise, que consiste en ir agregando
las variables uno por uno, y que de acuerdo con el valor p, se seguiran
probando cuando sean de p<0.2, hasta quedar integrados inicamente
aquellos cuya probabilidad sea menor que a (p<0.05); de tal forma
que se propongan los factores asociados a la capacidad funcional en
los adultos mayores.

Modelo estadistico

Ecuaciéon

1

Y ey eTw

En nuestro caso

1
P = 1 + 1~ BotBixyj+Baxyj+ BaksjtBaXajtBsxsitBoxe)+Brx7))

+ X Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD).
+ Xx,Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
+ x,Bateria de la movilidad orientada al desempefio (POMA).

+ X, Fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla,
subir escaleras y caidas (SARC-F).

* X, Mini-evaluacién nutricional-formato corto (MNA-SF).
+ x,Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9).
. X Mini-examen del estado mental (MMSE).

Se confecciond la historia clinica basado en la metodologia
Vivifrail. Asi como pruebas complementarias con el fin de tener una
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valoracion integral de los adultos mayores. Posteriormente, se aplicd
el cuestionario del estilo de vida IT (HPLP II), indice de Barthel, indice
de Lawton, evaluaciéon de la movilidad orientada por el desempefio,
la prueba Strength, Assistance in Walking, Rise from chair, Climb
stairs-Falls, evaluacion del estado nutricional formato corto, Patient
Health Questionnaire y mini examen del estado mental, todo esto
para valorar la capacidad funcional del adulto mayor.

Posterior mente se valoré la capacidad fisica de los adultos
mayores con la Bateria corta del desempefio fisico, también se realiz6
la siguiente pregunta: ¢Has tenido 2 o méas caidas en el altimo afio
o 1 caida que ha precisado atenciéon médica?, se medio la velocidad
de la marcha en 6 metros, se aplico la prueba Time Get Up and Go,
ademas de la siguiente pregunta: ¢Ha sido diagnosticado el paciente
de deterioro cognitivo?

A continuacion, se determiné la capacidad funcional y fisica
de los adultos mayores y se procedi6o a elegir el pasaporte y tipo
de entrenamiento adecuado para cada uno de los participantes,
estableciendo la intensidad, volumen, frecuencia y progresion. Se
determino trabajar 3 dias por semana, con una duracién entre 1:30-
2:00 horas.

Resultados

Se realiz6 un seguimiento de 44 individuos pertenecientes a las
dos instituciones donde residen los adultos mayores de 60 y mas afios
en Cuernavaca, Morelos; Realizamos la invitacién mediante una carta
de consentimiento informado, la cual se aprobé por el comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Estado de Morelos, con previa autorizacion de las instituciones. Los
participantes realizaron las actividades dentro de a las instalaciones,
presentando una edad promedio de 83.3 + 8.5 afios. Del total de
los participantes del programa de entrenamiento, 39 corresponde
al sexo femenino (88.6%) y cinco personas pertenecen al sexo
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masculino (11.3%) alcanzando una media de edad para las mujeres
de 83.6+8.1 afios, en el caso de los hombres 80.4+11.0 afios. Se logro
una corte dindmica de 44 sujetos, aquellos que, como minimo, fueron
evaluados una vez. Con un promedio de mediciones de 2.5. No todas
las evaluaciones se completaron por las condiciones particulares de
cara participante registrando valor de cero a diferencia de cuando los
participantes no aceptaban participar.

Se elaboro una base teniendo en cuanta los resultados de las 5
evaluaciones, durante un periodo de 20 de los cuales 14 fueron de
intervencion del programa de ejercicio fisico multicomponente, donde
se examino la percepcion de los estilos de vida, la capacidad funcional
considerando las baterias indice de Barthel, indice de Lawton, la
evaluacion de la movilidad orientada por el desempefio, SARC-F (fuerza,
asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras, caidas),
Mini-evaluacion nutricional — formato corto, Cuestionario sobre la salud
del paciente-9, Mini-examen del estado mental. Por otra parte, se evaluo la
capacidad fisica con la bateria corta de desempefio fisico, velocidad de la
marcha en 6 metros y Time Up and Go. Teniendo en cuenta la edad, sexo
y el centro. Se obtuvieron los totales de las variables que conforman
la capacidad funcional y fisica, estos resultados se utilizaron para
asignar el pasaporte de ejercicio fisico, modificando este si es que
cambiaba los valores de las baterias.

Se procedi6 a determinar los totales de las variables de la
capacidad funcional, asi capacidad fisica, estos tltimos sirvieron
para asignar el pasaporte de ejercicio fisico de cada uno de los
participantes. Con el programa estadistico STATA 14 se generaron
las variables pasaporte y sumatoria de capacidad funcional, esta
altima se estandarizo a porcentaje de capacidad funcional, ademas de
determinar las 6 dimensiones de la percepcion de los estilos de vida.
Utilizando el analisis con datos panel, se analizé un conjunto de datos
combinando una dimension temporal, siendo esta las 5 evaluaciones
de la capacidad fisica, y otra transversal, correspondiendo esta
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ultima a los adultos mayores institucionalizados que participaron en
la intervencion. Ademas, se cumple con los dos requisitos necesarios:

1. Se tuvo un conjunto de individuos.

2. Se cont6 con observaciones de los mismos individuos al
menos parcialmente durante las 20 semanas de duracion de
la intervencidn.

Se utilizaron los modelos dindmicos, ya que incorpora la relacion
existente entre la variable dependiente e independiente, de manera
bidireccional, ademas refleja la interdependencia entre variables
independientes (Labra, 2014).

Se obtuvieron los estadisticos de resumen de los componentes
de la capacidad funcional. Posterior mente se utilizé la prueba de
normalidad basada en asimetria y curtosis combinando las dos
pruebas en una estadistica general que arrojo valores menores
de 0.05 en su mayoria de forma individual, indicando un que el
comportamiento no es normal, por tal motivo se trabajo con las
variables de capacidad funcional estandarizada en porcentaje, que
presento un nivel de significancia mayor que 0.05 que indica que se
distribuy6 como una normal estandar.

Se compararon las variables de ajuste que integran el modelo
con las variables de exposicion (capacidad fisica). Observando como
la edad afecta de forma significativa (Valor p=0.05), la capacidad
fisica -.09 puntos por cada punto obtenido en la bateria corta de
desempeiio fisico, durante 2.5 mediciones en promedio.

Encontramos un incremento de sumatoria de los componentes de
la capacidad funcional a medida que mejora el puntaje de desempefio
fisico. Por otra parte, observamos un decremento capacidad funcional
de los adultos mayores institucionalizados con relacion a la edad que
presentaron durante las 20 semanas.

En el modelo de regresiéon lineal multiple se observo que el
desempeno fisico mejora, de manera significativa (valor p=0.00), la
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capacidad funcional 1.60 por cada punto de la capacidad funcional
estandarizada ajustada por sexo, edad, centro de atencion y las
dimensiones de percepcion del estilo de vida saludable de Pender
en 2.5 mediciones en promedio. (B=1.60, valor p=0.000) 1C95%
(.94,2.27). Por otra parte, se cuenta con valores de R2 en conjunto
de 0.28 y entre sujetos de 0.38 lo cual nos sugiere que la capacidad
funcional es predicha por el desempeno fisico en un 28% y 38%
respectivamente.

Por otra parte al evaluar la capacidad fisica con el instrumento
SPPB, nos encontramos que los AM de ambas instituciones
presentaron mayoritariamente un puntaje bajo, y observamos
que a medida de que incrementa la sumatoria de los componentes
de la capacidad funcional mejora el puntaje del desempeiio fisico,
estas observaciones se relacionan con Huisingh-Scheetze ( 2021);
Sanchez-Sanchez (2022); Welch (2021); Lee (2021), que indican que
un puntaje menor en SPPB indica una mayor dependencia funcional
en los AM. Por otro lado en las evaluaciones la mayoria de los AM
presentaron incapacidad para mantenerse de pie o desplazarse de
forma independiente, para poder completar las pruebas y en algunos
casos se negaron a realizar las evaluaciones, de modo similar a lo
descrito por Huisingh-Scheetz (2021); Theou (2011), mencionando
que esas limitantes generan una puntuacién baja, la cual, no se
modifica debido a la dependencia funcional o la incapacidad para
realizar las mismas, por tal motivo parece que los adultos mayores
no obtienen beneficios con los programas de ejercicio fisico.

Encontramos una disminucién de la capacidad funcional de los
adultos mayores de las dos instituciones relacionados con la edad,
lo que indica los adultos mayores con mayor edad tienen una menor
capacidad funcional, como lo mencionado por Coelho-Junior (2021),
donde el rendimiento fisico en diferentes pruebas de funcién fisica
disminuye a medida que incrementa la edad. Por otra parte, los
resultados de la presente investigacion se observa una mejora en
el desempeio fisico de manera significativa (valor p=0.00), en 1.60



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

por cada punto de capacidad funcional estandarizada ajustada por
sexo, edad y centro de atencion, en este sentido coincidimos con lo
descrito por Theou (2011); Concha-Cisternas (2020); Courel-Ibanez
(2021); Romero-Garcia (2021); Sanchez-Sanchez (2022); Romero-
Garcia (2021), que sefnalan que programas de entrenamiento fisico
multicomponente, con una duracion entre 4 a 20 semanas, mejora los
indicadores de fragilidad. Por lo anterior cobra relevancia la practica
de ejercicio fisico en los adultos mayores institucionalizados puesto
que esta estrategia de intervenciéon no solo contribuye a mejorar el
bienestar fisico, sino que también su calidad de vida, brindando
mayor autonomia, fortaleciendo la salud y mejorando su estado
emocional.

Conclusiones

Los programas de ejercicio fisico multicomponente Vivifrail nos
permite dosificar el entrenamiento fisico como una receta que puede
adaptarse a la capacidad motriz y a las condiciones de los adultos
mayores. Siendo esta una herramienta que puede ser una opcion
efectiva para mejorar la capacidad funcional y mejora de la capacidad
fisica de los adultos mayores institucionalizados. Debido a las
caracteristicasdelapoblacionseleccionadaencontramosungrupomas
amplio de adultos mayores clasificados con pasaporte “A” esto debido
a los problemas movilidad y dependencia funcional que presentaron
de forma generalizada los adultos mayores institucionalizados.
Nuestro estudio aporta evidencia de que el programa de ejercicio
fisico multicomponente Vivifrail es una herramienta eficaz que
nos permite clasificar la capacidad fisica y el riesgo de caidas en
poblacién institucionalizada y no institucionalizada. Aunado a esto
se demostré que la poblacién institucionalizada puede mejorar la
capacidad funcional integrando ejercicios de fuerza, cardiovascular,
flexibilidad, equilibrio y marcha.
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Abstract

Population aging in Mexico has increased by 56% in the last three decades, with
older adults defined as those over 60 years of age. Various studies indicate that
physical exercise contributes to improving the quality of life in this population,
particularly in institutionalized contexts. This study evaluated the impact of a
multicomponent program on the functional capacity of older adults residing in
two nursing homes in Cuernavaca during 2023. A quasi-experimental design
spanning 20 weeks with five assessments was implemented, utilizing the Short
Physical Performance Battery (SPPB), gait speed, and functional scales such as
Barthel and Lawton. A total of 44 individuals participated, the majority of whom
were women. The results show that functional capacity improves by up to 19.2%
when physical performance is optimized, adjusting for age, sex, and healthy li-
festyle factors. It is concluded that multicomponent programs are an effective
strategy for preserving autonomy and well-being in institutionalized older adults.
Keywords: Aging; Institutionalization; Population.

Resumo

O envelhecimento populacional no México aumentou 56% nas ultimas trés déca-
das, definindo-se como idosos aqueles com mais de 60 anos. Diversas pesquisas
apontam que o exercicio fisico contribui para melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo, em contextos institucionalizados. Este estudo avaliou o impacto de
um programa multicomponente sobre a capacidade funcional em idosos residen-
tes em duas casas de repouso em Cuernavaca, durante 2023. Foi aplicado um
desenho quase experimental de 20 semanas com cinco avalia¢des, utilizando
a Bateria Curta de Desempenho Fisico (SPPB), velocidade da marcha e escalas
funcionais como Barthel e Lawton. Participaram 44 pessoas, majoritariamente
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mulheres. Os resultados mostram que a capacidade funcional melhora em até
19,2% quando se otimiza o desempenho fisico, ajustando por idade, sexo e estilo
de vida saudavel. Conclui-se que programas multicomponentes sdo uma estra-
tégia eficaz para preservar autonomia e bem-estar em idosos institucionalizados.
Palavras-chave: Envelhecimento; Institucionalizagao; Populacao.
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Sesgos algoritmicos en aplicaciones de la IA en el sector
salud: una revision sistematica de la literatura

Yaidy Sughey Solis Valdez, José Alberto Hernandez Aguilar, Laura Cruz Abarca

Resumen

La Inteligencia Artificial (I1A) esta transformando el sector
salud, especialmente en la deteccion temprana de en-
fermedades y el diagnéstico médico; sin embargo, este
avance enfrenta desafios significativos derivados de los
sesgos algoritmicos. Conjuntos de datos pequefios, des-
balanceados o no representativos utilizados en el entre-
namiento y validacién de modelos pueden generar erro-
res que afectan la equidad, la precisién y la confiabilidad
de los resultados clinicos, ademas de plantear dilemas
éticos y técnicos que requieren atencion urgente. Esta
investigacion busca identificar y analizar de manera sis-
tematica los principales desafios asociados con los ses-
gos algoritmicos en aplicaciones de IA en la atenciéon
médica, con el propoésito de aportar evidencia y sentar
bases para futuras investigaciones integrales. Se empled
la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), ampliamente uti-
lizada en revisiones sistematicas en el ambito de la salud.
Los resultados derivados de su aplicacién se presentan y
discuten a lo largo del capitulo.

Palabras clave:
Inteligencia
Artificial;
Sesgos;
Aplicacion
Informatica;
Salud;
metodologia
PRISMA.
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Introduccion

La TA (inteligencia artificial) esta revolucionando el sector
salud mediante la mejora en la realizacion de diagndsticos
precisos, la deteccion en sus primeras etapas de enfermedades, y
la optimizacién de procesos y tratamientos. Sin embargo, a medida
que estas tecnologias avanzan, surgen desafios criticos relacionados
con los sistemas algoritmicos que soportan estas aplicaciones.
Particularmente los sesgos originados en gran medida por conjuntos
de datos no representativos o métodos de entrenamiento inadecuados,
ya que no solo comprometen la equidad en los resultados, sino que
también perpettian desigualdades sociales, econémicas y de acceso a
los servicios médicos (Ali y Nikberg, 2024).

En esta investigacion se busca analizar cémo los sistemas
algoritmicos de aplicaciones basadas en IA pueden impactar en
el acceso a los servicios de salud y en su calidad, particularmente
en poblaciones vulnerables. Para ello se utilizard la metodologia
PRISMA, para identificar patrones en la literatura reciente que
permitan categorizar los desafios mas recurrentes en las aplicaciones
de IA en el sector salud, estableciendo bases robustas para la
generacion de estrategias que mitiguen los sesgos algoritmicos y
fomenten la creacién de sistemas mas inclusivos y éticos.

Planteamiento del problema

A medida que la TA contintia transformando el sector salud,
particularmente en areas como la deteccion tempranay el diagnoéstico
médico. Se desea identificar los desafios criticos relacionados con los
sesgos algoritmicos en las aplicaciones de la IA en el sector salud.
Estos sesgos no solo pueden comprometer la equidad y precision de los
resultados, sino que también representan barreras éticas y técnicas
que requieren atencion urgente. A pesar de la creciente adopcion de
la TA, existe una necesidad en la sistematizacion en la literatura que
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identifique, categorice y analice los desafios especificos relacionados
con los sistemas algoritmicos en aplicaciones médicas. Por ello, esta
revision sistematica tiene como objetivo recopilar y sintetizar la
evidencia existente que permita identificar los principales desafios
en este Ambito, sentando las bases para investigaciones futuras que
aborden estos problemas de manera integral.

Justificacion

La inteligencia artificial ha comenzado a implementarse en
paises desarrollados para incrementar la velocidad y exactitud en
la deteccion de enfermedades, asi como en el diagnostico médico.
Ademas, de acuerdo con Zeng et al. (2021), su aplicacion en el sector
salud permite mejorar la calidad de la atencion provista, fomentar la
investigacion y el desarrollo de medicamentos, asi como coadyuvar
en la vigilancia de enfermedades y la respuesta a brotes infecciosos.
Otra ventaja potencial de la IA es su capacidad para ofrecer a los
pacientes un mejor control sobre su atencion y facilitar el acceso a la
salud en areas rurales o de bajos recursos, donde el acceso a personal
médico puede ser limitado.

No obstante, un reciente informe de la OMS (2021), alerta sobre
los riesgos de confiar demasiado en las promesas de la IA en el
sector salud, especialmente si esto implica descuidar inversiones y
estrategias tradicionales que permitan lograr la cobertura universal.
La OMS destaca que la implementacion de la IA conlleva desafios
y riesgos, que incluyen la recoleccién y el uso ético de los datos, los
sesgos algoritmos, las posibles amenazas a la ciberseguridad, asi
como a la integridad del paciente y el medio ambiente en el que se
desenvuelve.

En el sector de salud, los algoritmos de IA que muestran sesgos
suelen utilizar datos biométricos y genéticos, en parte debido a
la naturaleza de los datos y a la forma en que son procesados. Por
ejemplo, los algoritmos de reconocimiento biométrico, que se basan
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en patrones como huellas dactilares, reconocimiento facial o analisis
de voz, pueden reflejar sesgos cuando los datos de entrenamiento no
incluyen una representacion demografica diversa. Esto puede llevar a
errores en la identificacion de personas de grupos minoritarios y a un
decremento al acceso de servicios de salud para estos grupos.

En los algoritmos de diagnostico por imagenes, que emplean
aprendizaje profundo para identificar anomalias en estudios como
radiografias y tomografias, los sesgos pueden derivarse de bases de
datos que carecen de diversidad étnica y demografica, lo que afecta
la precision en ciertos grupos poblacionales. Algo similar ocurre en
los algoritmos de genética aplicada a la medicina personalizada, que
pueden fallar en el diagnostico de personas de etnias subrepresentadas
debido a que la mayoria de las bases de datos genéticas contienen
informacion de personas de ascendencia europea.

Asimismo, los algoritmos de prediccion de riesgos de salud
y asignacion de recursos pueden reflejar sesgos socioeconémicos,
favoreciendo a grupos con mayor acceso historico a servicios de
salud y con recursos econémicos perpetuando desigualdades. En “El
informe mundial sobre Inteligencia Artificial aplicada a la salud” la
(OMS, 2021) advierte que el uso no regulado de la IA puede priorizar
intereses comerciales o gubernamentales por encima de los derechos
de los pacientes, y recalca la importancia de disenar sistemas de IA
que reflejen la diversidad socioeconémica y de salud.

Asi mismo la OMS (2021), subraya la necesidad de capacitar a los
profesionales de salud en competencias digitales y crear conciencia
en las comunidades sobre la implicacion de la IA en sus vidas,
asegurando que estas herramientas no comprometen la autonomia
y las decisiones tanto de los pacientes como de los proveedores de
salud.

Los objetivos de esta investigaciéon son: Identificar y analizar
de manera sistematica los principales desafios relacionados con
los sistemas algoritmicos en aplicaciones médicas de Inteligencia
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Artificial, con el fin de sintetizar la evidencia existente y asi establecer
bases para investigaciones futuras que discutan estas problematicas
de manera integral.

Para ello se establecen los siguientes objetivos especificos: 1)
Realizarunarevision delaliteratura existente del uso dela Inteligencia
Artificial enla atencién médica paraidentificar los sesgos algoritmicos
reportados. 2) Categorizar y clasificar los desafios éticos, técnicos y
operativos asociados con los sistemas algoritmicos en aplicaciones
médicas. 3) Recopilar y comparar los datos de los estudios revisados
a través de graficos y tablas, con el fin de identificar la frecuencia de
los sesgos reportados y su impacto potencial en la equidad y precision
de los resultados médicos.

La pregunta de investigacion que sustenta este trabajo es la
siguiente: ¢De qué manera los sesgos algoritmicos en la inteligencia
artificial perpetiian y amplifican desigualdades preexistentes en el
area de la salud?

La Hipétesis que se propone es H1. Los sistemas de inteligencia
artificial en el sector salud, al ser entrenados con datos no
representativos, perpetiany amplifican sesgos sociales preexistentes.
La hipotesis nula se formula de la siguiente manera Ho. Los sistemas
de inteligencia artificial en el sector salud, al ser entrenados con
datos no representativos, no perpetian y amplifican sesgos sociales
preexistentes.

En cuanto a los alcances y limitaciones de esta investigacion
se destaca que el repositorio académico que se ocupara para la
adquisiciéon de datos es el de Google Académico. Para asegurarnos
que los contenidos son actuales se buscara analizar investigaciones
recientes, del periodo 2023-2024 preferentemente.
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Metodologia

Para este trabajo de investigacién se emple6 la metodologia
PRISMA (Page et al., 2021), declaracion 2020. Esta metodologia es
muy utilizada en la creacion de revisiones sistematicas de la literatura
para el area de salud. Los pasos que se siguieron para la presente
investigacion se pueden observar en la Figura 1. El repositorio de
datos que se eligi6 para esta investigacion fue la de Google Académico,
las palabras clave que se eligieron estan en Inglés: “machine learning
bias” + “healthcare applications” (“sesgo de aprendizaje automatico”
+ “aplicaciones sanitarias”) lo que nos dio un resultado de 430,000
registros; posteriormente se agregaron las palabras clave “ + case
studies” (+ estudios de caso) y los siguientes filtros de fecha para
asegurarnos de considerar las investigaciones mas recientes: periodo
de tiempo 2023-2024, lo que nos arrojé un resultado de 17,200
registros, los cuales posteriormente fueron ordenados por relevancia
(los mas citados). Se decidi6 tomar los primeros veintisiete estudios
maés relevantes. Los estudios se clasificaron por tematicas, para cada
tematica se gener6 un resumen de los casos y temas mas relevantes
que se encontraron. Posteriormente, estas tematicas se tabularon y
graficaron en Excel.
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Figura 1. Metodologia PRISMA aplicada a la consulta: “machine learning
bias” + “healthcare applications” + “case studies.” en Google académico.

{ Identificacion de estudios via bases de datos y registros
Registros removidos antes
= del analisis:
G Registros identificados de Google Registros duplicados
|§ académico: SE— removidos (n = 0)
= Bases de datos (n=1) Registros marcados como
g Registras (n = 430,000) inelegibles por herramientas
- automaticas (n = 0)
Registros removidos por otras
— 'l razones (n = 0)
Registros considerados _ _| Registros excluidos:
(n=17,200) (n=17,173)
3
R it ist:
E reitzef‘:c:‘cl';os para ___| Reportes no recuperados
= =0)
o (n=27) (n=0)
r]
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= elegibilidad E——
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Reportes excluidos:
Ario (n<=2023)
o
g Estudios incluidos en la revision
z (n =25)
% Reportes de estudios incluidos
£ (n=2)

Fuente: adaptado de Prisma-statement.org (2024).

Resultados y discusion

De los articulos que se analizaron utilizando la metodologia
PRISMA, se identificaron las siguientes grandes tematicas:

[ 104
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Sesgos en el diagndstico dermatoldgico

Abhari y Ashok (2023), destacan que las herramientas de
deteccion de cancer de piel basadas en aprendizaje automéatico (ML)
tienen el potencial de revolucionar el diagnéstico temprano de cancer
de piel, democratizando el acceso. Sin embargo, estas tecnologias
enfrentan un problema significativo: el sesgo racial sistémico
derivado de la agrupaciéon de datos aplicados en el entrenamiento.
Las comunidades raciales y étnicas subrepresentadas en dichos
conjuntos no pueden beneficiarse plenamente de estas herramientas,
lo que intensifica las desigualdades en salud. Los autores senalan que
los datos de entrenamiento tienden a incluir predominantemente
imagenes de personas con tonos de piel méas claros, a pesar de que el
cancer de piel resulta mas mortal en personas de color.

En su investigacion, emplean técnicas de adaptacion de dominio,
utilizando CycleGAN, para abordar estos sesgos al modificar
imagenes de minorias para que se asemejen a las de las comunidades
mayoritarias. Este enfoque permite aumentar los conjuntos de datos
de minorias, beneficiando significativamente la eficiencia de estos
modelos de aprendizaje automatico en la clasificacion sobre el cAncer
de piel. Como resultado, la precision en la clasificacion de imagenes
de tonos de piel de minorias se eleva del 50 % al 79 %. También
presentan una aplicaciéon movil como demostracion practica de esta
metodologia.

Montoya et al. (2024), realizaron un estudio profundo acerca
de la literatura para el diagndstico precoz del melanoma utilizando
inteligencia artificial entre 2013 y 2024. En su estudio, sefialaron que,
aunque la IA ofrece avances significativos en la identificaciéon de esta
enfermedad, aan persiste un sesgo hacia tonos de piel claros. Para
mitigar este problema, sugirieron incorporar un modelo de evaluaciéon
mas integral que complemente los tonos representados por el mapa de
colores de L'Oréal. Los autores subrayan la importancia de emplear
conjuntos de datos variados y métricas solidas para disefiar modelos
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equitativos, destacando que aplicar un marco adaptado de equidad,
como PRISMA, podria reducir las desigualdades en el diagnostico
del melanoma.

En Salinas et al. (2024), se presenta una revision sistematica y un
metaanalisis para comparar el desempefio de los algoritmos de A enla
clasificacion del cancer de piel con el de médicos con diferentes niveles
de experiencia. Aplicando las directrices PRISMA, se analizaron tres
repositorios digitales (PubMed, Embase y Cochrane Library) hasta
agosto de 2022 para identificar estudios relevantes. La calidad de los
trabajos se evalu6 mediante el instrumento QUADAS-2. Los autores
subrayan la necesidad de considerar las limitaciones actuales de la
IA en entornos clinicos y proponen que futuros estudios se centren
en evaluar su utilidad en escenarios reales y en su capacidad para
apoyar el trabajo médico.

Holtz et al. (2024), revisaron la literatura sobre modelos
de IA aplicados a imagenes no invasivas para la detecciéon
temprana de canceres de piel no melanoma, evaluando precision,
sensibilidad, especificidad y riesgo de sesgo. Usaron bases como
MEDLINE y PubMed para recopilar estudios publicados entre
2018 y 2023, seleccionando 44 trabajos: 40 sobre dermatoscopia,
3 con microscopia confocal de reflectancia (RCM) y 1 con imagenes
hiperespectrales (HEI). La precision promedio fue del 86,8 %, similar
en dermatoscopia; RCM alcanz6 un 87 %, y HEI no report6é datos.
Concluyen que los algoritmos de IA tienen buen desempefio, pero
es necesaria mas investigacion para aislar su precision especifica en
canceres no melanoma.

Furriel et al. (2024), realizaron una revision sistematica para
analizar el impacto de la inteligencia artificial (IA) y las tecnologias
avanzadas en la deteccion, clasificacion y diagnostico de imagenes
de cancer de piel en contextos clinicos. Los autores se enfocaron
en evaluar el potencial de herramientas como las redes neuronales
convolucionales y los sistemas de deteccion asistida por computadora,
para detectar y clasificar lesiones cutineas, con especial énfasis
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en enfermedades como el melanoma. Ademas, investigaron las
técnicas convencionales de diagnostico, incluyendo la inspeccion
visual, el analisis histopatolégico y el uso de dispositivos como el
dermatoscopio, reconociendo sus fortalezas y limitaciones.

El estudio destac6 los principales desafios asociados con
la implementacion de tecnologias de IA en dermatologia, tales
como la necesidad de estandarizar los métodos de adquisiciéon y
procesamiento de imagenes, la falta de conjuntos de datos amplios
y representativos, y la validacion insuficiente de estas herramientas
en entornos clinicos reales. También sefialaron la importancia de
considerar la diversidad étnica y genética en el desarrollo de estas
tecnologias, asi como la urgencia de adherirse a estandares éticos y
cientificos. Finalmente, los autores subrayan que las herramientas
basadas en IA deben entenderse como un complemento del
diagnostico médico, no como un reemplazo, y resaltaron su potencial
para mejorar la precision diagnoéstica y brindar acceso al cuidado
especializado para regiones de recursos limitados. A través de esta
revision, propusieron recomendaciones para futuras investigaciones,
destacando la relevancia de abordar las brechas en el conocimiento
existente y fomentar el desarrollo de tecnologias mas inclusivas y
accesibles.

Wei et al. (2024), presentaron que los sesgos en la IA aplicada a
la dermatologia incluyen limitaciones en los datos de entrenamiento,
como la predominancia de imagenes de piel clara, tipos de lesiones
restringidos y calidad variable de las imégenes, lo que reduce su
capacidad para generalizar en tonos de piel oscuros y lesiones
diversas. Ademas, la falta de seguimiento adecuado dificulta
identificar diagnosticos falsos negativos, mientras que las diferencias
regulatorias, como las menores exigencias en Europa frente a la FDA,
afectan la precision. También, la exclusion de factores relevantes
como la exposicion a rayos UV y antecedentes familiares limita
su efectividad, y el desempeno desigual en poblaciones con baja
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prevalencia de cancer de piel restringe su aplicabilidad global,
comprometiendo la equidad y la confiabilidad clinica.

Sesgos en el diagnoéstico cardiolégico

Garcha y Phillips (2023), realizaron un estudio centrado en
la equidad para identificar sesgos relacionados con raza, género y
estrato social en algoritmos de aprendizaje automatico (Machine
Learning - ML) disefiados para evaluar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (ECV) en comparaciéon con el indice de riesgo
de Framingham (FRS). Mediante una btsqueda exhaustiva en
MEDLINE, Embase e IEEE. Los autores investigaron si estos
algoritmos abordan los sesgos inherentes al FRS. Sin restricciones
de fecha, pero limitados a articulos en inglés, incluyeron estudios
que evalaan algoritmos enfocados en enfermedades cardiovasculares
especificas y comparan su desempeio con el FRS. Se excluyeron los
algoritmos centrados en diagnostico para la realizacion de un analisis
narrativo estructurado de los estudios seleccionados.

Thamman et al. (2023), destacan cobmo la pandemia de COVID-19
exacerbo las desigualdades sociales y de salud, con un aumento del
20 % en las muertes por enfermedades cardiacas en poblaciones
negras, hispanas y asiaticas, en comparaciéon con las blancas. Estas
desigualdades se profundizan debido a factores como la menor
evaluacion de presion arterial y colesterol, asi como la necesidad
de migrar los servicios médicos a modalidades virtuales. Aunque
la inteligencia artificial tiene potencial para reducir estas brechas,
también puede generar sesgos de muestreo debido a la carencia de
acceso justo a los servicios de salud y a los altos costos asociados con
su implementacion, afectando especialmente a centros con menos
recursos.

Van Assen et al. (2024), analizan de manera exhaustiva los
sesgos implicitos y explicitos presentes en los datos utilizados para
la atencion de enfermedades cardiovasculares (ECV) y como estos
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afectan al avance en el desempeno de los modelos de IA. Las ECV,
siendo la causa principal de mortalidad a nivel global, presentan
desigualdades significativas en los resultados seglin género y raza,
derivadas de diferencias en biomarcadores, representacion en ensayos
clinicos, diagndsticoy tratamiento. Estas disparidades, especialmente
evidentes en comunidades historicamente marginadas, se ven
amplificadas por la limitada representacion de estos grupos en los
datos clinicos utilizados para entrenar los modelos de IA. El estudio
revisa ademas estrategias actuales, como herramientas de auditoria,
para mitigar estas inequidades, subrayando la importancia de
abordar estos sesgos en la seleccion de datos, las métricas utilizadas
y la evaluacion de los algoritmos, que permitan mejorar la equidad en
la atencidn cardiovascular.

Muzammil et al. (2024), destacan que la electrocardiografia
(ECG) mejorada con inteligencia artificial (IA) representa una
poderosa herramienta parala prediccion, la deteccion y el tratamiento
de enfermedades cardiovasculares. Aunque el ECG convencional es
accesible, econémico y util para evaluar la condicion del corazon, su
interpretacion varia segin la experiencia del médico, lo que puede
dificultar el diagnostico. La integracion de IA, especialmente a través
de redes neuronales convolucionales (CNN) de aprendizaje profundo,
ha permitido desarrollar modelos automatizados que analizan los
ECG con alta precision, detectando patrones sutiles que podrian
pasar desapercibidos para los humanos. Estos sistemas no invasivos
destacan por su capacidad de identificar problemas como arritmias,
enfermedades silenciosas e insuficiencia ventricular izquierda, lo que
mejora la deteccion y tratamiento, especialmente en emergencias.
Sin embargo, su implementaciéon enfrenta desafios como sesgos en
los datos (edad, género, raza), problemas de generalizacion, barreras
regulatorias y falta de interpretabilidad. Para garantizar su uso eficaz,
se requiere mejorar la representatividad de los datos, mitigar sesgos y
validar continuamente los modelos. A pesar de estas limitaciones, la
IA en ECG tiene el potencial de transformar la cardiologia, facilitando
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diagnosticos precisos y mejorando los resultados clinicos, aunque se
necesita mas investigacion para perfeccionar su aplicacion.

Chen et al. (2024), destacan el uso de la inteligencia artificial y
los registros médicos electronicos (EHR) con el objetivo de optimizar
el servicio médico, resaltando la importancia de abordar estos sesgos
en los modelos de IA para evitar agravar las disparidades en salud.
Mediante la revision sistematica de la literatura publicada entre 2010
y 2023, se identificaron seis tipos principales de sesgos (algoritmico,
de confusion, implicito, de medicion, de seleccion y temporal) en 20
estudios seleccionados. Ademaés, se propusieron estrategias para
mitigar estos sesgos, enfocandose en técnicas de preprocesamiento de
datos como remuestreo y ponderacion, y se destaco la importancia de
informes estandarizados y evaluaciones practicas en entornos reales
para garantizar una IA ética y equitativa en la atencion sanitaria.

Sesgos en la interpretacion de imagenes médicas

Wang et al. (2023), mencionan que, aunque el aprendizaje
automatico ha mostrado un gran potencial en la medicina, también
genera preocupaciones por posibles sesgos relacionados con género,
edad, etnicidad, hospitales y protocolos de adquisicion de datos.
En su estudio sobre tres enfermedades cerebrales, demuestran
que los modelos entrenados adecuadamente pueden generalizar
correctamente y minimizar sesgos. Utilizando resonancias
magnéticas de multiples estudios para diagnosticar Alzheimer,
esquizofrenia y trastorno del espectro autista, lograron altos valores
de Area bajo la curva o AUC (Area Under Curve) en diferentes
subgrupos, siendo imparciales segiin métricas de equidad. Ademas,
los modelos que incluyen datos demograficos, clinicos y genéticos
suelen ser mas precisos, aunque no siempre mejoran el desempeio
en todos los casos.

Vrudhula et al. (2024), destacan que las imagenes médicas son
fundamentales en el diagndstico, pero estan influenciadas por sesgos



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

relacionados con el acceso,lacapturaylainterpretacion. Elaprendizaje
automatico posee la capacidad de optimizar diagnosticos, detectar
condiciones infra diagnosticadas y reducir sesgos cognitivos, aunque
también puede perpetuar desigualdades si no se disena y aplica
adecuadamente. Los autores proponen un marco para equilibrar
riesgos y beneficios, promoviendo un uso responsable del aprendizaje
automatico para garantizar una atencién médica mas equitativa.

Tejani et al. (2024), destacan que los algoritmos de IA pueden
presentar sesgos en diversas etapas de su desarrollo, lo que podria
agravar desigualdades en salud. En el &mbito de imagenes médicas,
el sesgo incluye preferencias desiguales, desviaciones cognitivas
y errores estadisticos que afectan la precision y representatividad
de los modelos. Esto puede dafar a los pacientes al basarse en
resultados inexactos o perpetuar inequidades entre grupos. Sin
embargo, un enfoque consciente del “sesgo equitativo” puede abordar
la subrepresentacién de minorias o enfermedades raras. Ademas,
advierten sobre el sesgo de automatizacion, que lleva a aceptar
decisiones automatizadas sin cuestionarlas.

Los autores revisan fuentes de sesgo en el ciclo de vidadelaIAy
proponen medidas de control de calidad para mitigarlas, simplificando
conceptos técnicos para radidlogos generales. Comprender estos
términos es clave para prevenir y abordar proactivamente el sesgo en
la IA aplicada a imagenes médicas.

Gurmessa y Jimma (2024), analizaron el uso de inteligencia
artificial explicable (XAI) en la identificacion del cancer de mama,
revisando 646 articulos, de los cuales se incluyeron 79 tras evaluar
calidad y sesgos. Solo 14 estudios utilizaron XAI, y uno evalud la
confianza en su aplicacion. El 92,86 % identific6 problemas en los
conjuntos de datos como una brecha clave. Concluyen que XAI ain
no genera suficiente confianza ni ha sido evaluado sistematicamente,
limitando su aplicacién practica debido a sesgos y carencias en la
investigacion.
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Zeng et al. (2024), evaluaron los errores de la IA en mamografias
para deteccion del cancer de mama, analizando su impacto en la
precision diagnostica. En una revision de siete estudios retrospectivos
(2019-2022, 447,676 examenes), encontraron que los falsos positivos
(FPP) disminuyen y los falsos negativos (FNP) aumentan a medida
que se eleva el umbral de positividad de la IA, con variaciones
influenciadas por la version del algoritmo y la calidad del estandar
de referencia. Otros tipos de errores, como problemas técnicos o de
localizacion, se reportaron escasamente. Concluyeron que ampliar
el anélisis de errores podria ofrecer una perspectiva mas completa
sobre la utilidad de la IA en la practica clinica.

Thomassin-Naggara et al. (2024), destacan que los errores en
el diagndstico por imagenes mamarias pueden tener consecuencias
graves, como retrasos en el tratamiento, procedimientos innecesarios,
costos sanitarios elevados y desconfianza en el sistema de salud.
Estos errores pueden afectar negativamente los resultados de salud,
generar angustia emocional y ocasionar problemas legales para los
proveedores. Para prevenirlos, es crucial el uso adecuado de técnicas
diagnosticas, la formacion continua de los profesionales y una
comunicacién efectiva entre los equipos médicos. En caso de error,
se deben tomar medidas como repetir estudios, realizar biopsias
adicionales o derivar a especialistas.

Ahmed et al. (2024), proponen un marco que combina redes
neuronales convolucionales (CNN) e inteligencia artificial explicable
(XAI)conelfindeirperfeccionando el diagnostico del cAncer de mama
mediante el conjunto de datos CBIS-DDSM. Utilizando técnicas de
preprocesamiento, aumento de datos y transferencia de aprendizaje
con modelos como VGG-16, Inception-V3 y ResNet, el estudio evalia
como XAI ayuda a interpretar las predicciones del modelo mediante
la medida de Hausdorff para comparar explicaciones generadas por
IA con anotaciones de expertos. Este enfoque busca promover la
confianza, la ética y la integracion fluida de IA en entornos clinicos,
fomentando una mejor colaboracién entre médicos y sistemas de
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IA, y sentando las bases para investigaciones futuras sobre datos
multimodales y explicaciones adaptadas a la practica clinica.

Sesgos en datos genéticos y biomarcadores

Winchester et al. (2023), destacan que el aumento de cohortes
multimodales de gran escala y el avance en tecnologias de alto
rendimiento han ampliado significativamente las posibilidades
de descubrir nuevos biomarcadores, eliminando la limitacién
impuesta por el tamafio de los conjuntos de datos. Para ello, se
han implementado enfoques de IA y ML capaces de identificar
biomarcadores e interacciones complejas en estos datos. En su
analisis, revisan casos ejemplares y evalian tanto las aplicaciones
actuales como las limitaciones de estos métodos.

Entre los desafios principales se mencionan la falta de diversidad
en los conjuntos de datos, la complejidad inherente a la investigacion
de interacciones, el caracter invasivo y el alto costo de algunos
biomarcadores, asi como problemas en la calidad de los informes
de ciertos estudios. Para superar estos retos, propone estrategias
como la inclusién de poblaciones subrepresentadas, el desarrollo
de TA mas robusta, la validaciéon de biomarcadores no invasivos y el
cumplimiento de estaindares rigurosos de presentacion de resultados.
Al combinar datos multimodales con enfoques de IA y fomentar la
colaboracion internacional, existe un gran potencial para identificar
biomarcadores clinicos que sean precisos, generalizables, imparciales
y adecuados para la practica clinica.

Songetal.(2023), mencionanquelosavancesenladigitalizacionde
portaobjetos de tejido y el progreso acelerado en inteligencia artificial,
particularmente en el aprendizaje profundo, han revolucionado el
campo de la patologia computacional. Este &mbito presenta un gran
potencial para automatizar diagnosticos clinicos, prever el pronostico
de los pacientes, anticipar la respuesta a tratamientos y descubrir
nuevos biomarcadores morfologicos a partir de imagenes de tejidos.
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Aunque algunos sistemas basados en inteligencia artificial ya estan
siendo aprobados para apoyar el diagnostico clinico, persisten
desafios técnicos que dificultan su adopcion generalizada en la
practica médica y su integracion como herramienta de estudio. En
este trabajo se discuten los avances metodolégicos més recientes en
patologia computacional para predecir resultados clinicos a partir de
iméagenes completas de portaobjetos y resalta como estos desarrollos
promueven la automatizaciéon en la aplicacion clinica y el hallazgo
de biomarcadores innovadores. Asimismo, se exploran perspectivas
futuras a medida que el campo se amplia para abordar una mayor
variedad de tareas clinicas y de investigacion, integrando datos
clinicos cada vez mas diversos.

Kather et al. (2023), destacan que prever la respuesta a la
inmunoterapia es uno de los retos principales en oncologia. Los
ICI o inhibidores de puntos de control inmunitarios, indican
resultados revolucionarios en algunos pacientes con melanoma, lo
que ha llevado a su uso generalizado en diversos tipos de cancer.
Sin embargo, mientras algunos pacientes responden de manera
excepcional, otros no muestran respuesta y pueden experimentar
efectos adversos significativos. Por ello, es crucial identificar
biomarcadores predictivos que permitan una seleccion mas precisa
de los pacientes, optimizando los tratamientos y minimizando los
riesgos. Aunque existen biomarcadores como la inestabilidad de
microsatélites (MSI), la carga mutacional tumoral (TMB), la expresion
de PD-L1 y los linfocitos infiltrantes de tumores (TIL), su capacidad
predictiva individual o combinada sigue siendo insuficiente. Esto
resalta la necesidad de biomarcadores mejorados, con alta precision,
reproducibilidad y costos reducidos.

Rajpal et al. (2023), destacan como la principal causa de
mortalidad femenina el cancer de mama, y que de acuerdo con
(Sung et al., 2021) present6 su mayor incidencia en 2020. Debido a
su heterogeneidad, se clasifica en subtipos clinicos y moleculares,
siendo crucial identificar biomarcadores especificos para diagnostico
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y tratamiento. La metilacién del ADN, un cambio epigenético clave,
afecta la progresion del cancer: la hipermetilacion silencia genes
supresores, mientras que la hipometilacion activa oncogenes (Holm
et al., 2010). Los autores proponen XAI-Methyl Marker, un marco
basado en inteligencia artificial explicable, que combina reduccién
de dimensionalidad y redes neuronales profundas para clasificar
cinco subtipos de cincer de mama e identificar 52 biomarcadores
clave. Este enfoque alcanz6 una precision del 81.45% y revel6 genes
asociados con subtipos, tratamientos farmacolégicos y pronosticos,
ofreciendo nuevas posibilidades para intervenciones terapéuticas
personalizadas.

Hajjar et al. (2023), destacan que los avances en procesamiento
del lenguaje natural, la identificacion de voz y el aprendizaje
automatico, han abierto nuevas posibilidades para analizar cambios
lingiiisticos y acusticos que antes eran dificiles de estudiar. En su
investigacion, disefiaron procesos para obtener medidas léxico-
semanticas y acusticas que sirvan como biomarcadores digitales de
voz para la enfermedad de Alzheimer (EA).

Marwala (2024), examina las implicaciones éticas de los
algoritmos de inteligencia artificial (IA), diferenciando entre
discriminacion evitable e inevitable. La primera puede reducirse
con mejor gobernanza de datos, disefio de algoritmos y regulaciones,
mientras que la segunda surge de limitaciones tecnologicas o
estandares legales y éticos. A través de casos en sectores como
salud, finanzas y conflictos internacionales, se ilustra el impacto
de ambas. Se propone un marco multidisciplinario para identificar
y mitigar la discriminacion, destacando estrategias como mejorar
la calidad de los datos, garantizar la transparencia algoritmica y
aplicar técnicas de aprendizaje automatico equitativas. El capitulo
incluye recomendaciones para promover sistemas de IA innovadores,
eficientes y justos.

Adeoye y Su (2023), destacan que los biomarcadores salivales
pueden contribuir a la mejora de la exactitud, velocidad y
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efectividad en el diagnostico y seguimiento de enfermedades orales
y maxilofaciales. Estas herramientas se han empleado en patologias
como enfermedades periodontales, caries, cancer oral, disfuncion
de la articulaci6on temporomandibular y trastornos de las glandulas
salivales. Sin embargo, debido a las limitaciones en la precision
durante su validacion, el uso de técnicas analiticas modernas, basadas
en datos multiomicos, podria optimizar su desempeno. Entre estas
innovaciones, la inteligencia artificial surge como un enfoque clave
para maximizar el potencial de los biomarcadores salivales en la
identificacion y abordaje de estas patologias. En este contexto, su
revision analiza el papel y las aplicaciones actuales de la inteligencia
artificial en el descubrimiento y validacién de estos biomarcadores.

Green et al. (2024), destacan que las disparidades en salud,
influenciadas por factores como raza, etnia, género, idioma,
discapacidades, nivel socioeconémico y ambiente, los cuales
evidencian sesgos sistémicos y desigualdades estructurales que
afectan el acceso equitativo a atencion médica. A pesar de los
avances, estas disparidades siguen siendo un reto, especialmente
en comunidades marginadas. El sistema de salud de EE. UU. puede
empeorar estas desigualdades al generar barreras en el acceso a
servicios de calidad. Las herramientas de inteligencia artificial
(IA), respaldadas por evidencia cientifica, ofrecen un gran potencial
para abordar estos problemas, permitiendo analizar factores
sociales, genéticos y ambientales, y posicionandose como un recurso
fundamental para fomentar la equidad en salud.

Williams (2023), analiza los dilemas éticos relacionados con
el sesgo algoritmico y su posible impacto en las poblaciones que
enfrentan desigualdades en salud, investigando las raices historicas
del sesgo explicito e implicito, el papel de las variables sociales de la
salud y la representaciéon de minorias raciales y étnicas en los datos.
En los tultimos 25 anos, los avances en diagnoéstico y tratamiento
de enfermedades han sido notables, con tecnologias como la
telemedicina, la medicina de precisién, los macrodatos y la IA en la
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evolucion del campo médico. Estas innovaciones, especialmente la IA,
prometen mejorar la calidad de la atencion, reducir costos, optimizar
los resultados de tratamiento y disminuir la mortalidad. Aunque la
inteligencia artificial podria contribuir a reducir las desigualdades
en salud, el sesgo algoritmico podria limitar su efectividad. Este
trabajo profundiza los desafios de aplicar la IA en el contexto de
las disparidades en salud, dirigido a investigadores en servicios de
salud, expertos en ética, analistas de politicas, cientificos sociales,
investigadores en desigualdades en salud y responsables de politicas
en inteligencia artificial.

Tabla 1. Clasificacion de los principales temas encontrados en la revision de
la literatura Fuente propia.

Muestra (n=27) Frecuencia Porcentaje
Sesgos en el dl’ag'nostlco 6 29%
dermatolbgico
Sesgos en el diagnostico o
cardiolbgico 5 19%
Sesgos en la interpretacién o
de im4genes médicas 7 26%
Sesgos en datos genéticos y o
biomarcadores 9 33%
Total 27 100%

Fuente: elaboracién propia

La Tabla 1 y la Figura 2, resumen los hallazgos obtenidos en
esta investigacion. En la primera columna de la Tabla 1 se describe
la tematica encontrada, en la segunda columna la frecuencia, y en la
tercera columna el porcentaje con respecto a la base (n=27).
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Figura 2. Distribucion de las teméticas encontradas de los sesgos algoritmi-
cos en inteligencia artificial reportados en el sector salud.

= Sesgos en el diagndstico dermatoldgico
= Sesgos en el diagndstico cardioldgico
Sesgos en la interpretacidn de imagenes médicas

m Sesgos en datos genéticos y biomarcadores

Fuente: elaboracién propia

La inteligencia artificial se ha convertido en una herramienta
esencial en el sector de la salud, aportando avances significativos en
areas como el analisis de imagenes médicas, la genética yla prediccion
de riesgos de salud. Sin embargo, los sistemas algoritmicos son una
barrera importante para su implementaciéon efectiva. Estos sesgos
pueden surgir por diversas causas, como datos que no reflejan la
diversidad demografica o la falta de estandares éticos en el disefio y
entrenamiento de algoritmos.

Por ejemplo, los sistemas de diagndstico dermatoldgico
basados en aprendizaje automatico han mostrado una precision
significativamente menor para personas con tonos de piel oscuros
debido a la falta de iméagenes representativas dentro de los conjuntos
de entrenamiento. Si bien se reconoce que los algoritmos de IA tienen
buen desempefio en esta area, es necesaria més investigacion para
aislar su precision especifica, por ejemplo, en la deteccion de canceres
no melanoma, asi como en lesiones diversas. El desempeno desigual
en poblaciones con baja prevalencia de cancer de piel restringe su

[ 18|



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

aplicabilidad global, comprometiendo la equidad y la confiabilidad
clinica. En esa area existe la necesidad de estandarizar los métodos de
adquisicion y procesamiento de imagenes, la obtencion de conjuntos
de datos amplios y representativos, asi como la validacion de estas
herramientas en entornos clinicos reales.

Del mismo modo, los modelos utilizados en cardiologia
frecuentemente sub representan a mujeres y minorias, amplificando
disparidades histéricas en el acceso equitativo a los servicios de salud.
El COVID-19 exacerb6 las desigualdades sociales y de salud, con un
aumento importante en las muertes por enfermedades cardiacas en
poblaciones negras, hispanas y asiaticas, en comparaciéon con las
blancas. La inteligencia artificial tiene potencial para reducir estas
brechas de atencidn, sin embargo, puede generar sesgos de muestreo
derivados a la falta de inclusion equitativa a la atencion médica
y a los altos costos asociados con su implementacion, afectando
especialmente a centros hospitalarios con menos recursos.

En este mismo sentido, los algoritmos de interpretacion de
imagenes médicas pueden estar influenciados por sesgos inherentes
a los protocolos de captura de datos y los contextos hospitalarios.
En esta area se identificaron sesgos relacionados con el acceso,
la captura y la interpretacion de las iméagenes, se presentan
desigualdades significativas en los resultados segun edad, género y
raza, representacion en ensayos clinicos, diagnostico y tratamiento.
Estas disparidades son especialmente evidentes en comunidades
histéricamente marginadas, y se ven amplificadas por la limitada
representacion de estos grupos en los datos. Para garantizar su uso
eficaz, se puede mejorar la representatividad de los datos, mitigar
los sesgos y validar continuamente los modelos. Para ello se pueden
utilizar técnicas de preprocesamiento de datos como remuestreo y
ponderacion.

Enelambitodelosbiomarcadores genéticos, lasubrepresentacion
de ciertas etnias en bases de datos globales limita la aplicabilidad de
las tecnologias a nivel global. Este panorama evidencia la necesidad
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de un enfoque interdisciplinario que combine avances tecnolégicos
en el area, medidas regulatorias y practica ética que permitan
garantizar una implementacion mas equitativa y efectiva de la IA en
el sector salud. En esta area se presentan desigualdades significativas
en los resultados segin edad, género y raza, hospitales y protocolos
de adquisicion derivadas de diferencias en los biomarcadores, por
lo que se requieren de biomarcadores mejorados, con alta precision,
reproducibilidad y costos reducidos. Para ello es crucial identificar
biomarcadores especificos para diagnostico y tratamiento; en este
contexto, la inteligencia artificial juega un papel relevante en el
descubrimiento y validacion de estos biomarcadores.

Conclusiones y trabajos futuros

El uso de la inteligencia artificial en el sector salud representa
un cambio paradigmatico en la forma de abordar la atencién médica,
desde la prevencion hasta el diagnostico y tratamiento. Sin embargo,
los sistemas algoritmicos identificados en esta revision subrayan la
importancia de abordar las limitaciones actuales para maximizar el
impacto positivo de estas tecnologias.

En primer lugar, es fundamental garantizar la representatividad
en los conjuntos de datos utilizados para el entrenamiento de los
algoritmos. Esto incluye no solo diversificar las bases de datos
existentes, sino también establecer colaboraciones internacionales
para la recoleccion de datos en contextos diversos. En segundo lugar,
es imprescindible desarrollar estandares regulatorios que evalien
la transparencia y equidad de los sistemas de IA, considerando su
impacto ético y social.

La capacitacion continua de los profesionales de la salud en
competencias digitales y la concientizacion de las comunidades
sobre el uso de la IA son pasos esenciales para asegurar que estas
herramientas sean aceptadas y utilizadas de manera efectiva. Solo
a través de un enfoque integral, que combine tecnologia, ética y
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educacion, sera posible aprovechar el potencial de la IA para reducir
desigualdades y transformar la salud a nivel global.

De acuerdo con los hallazgos de esta revision de la literatura
utilizando la metodologia PRISMA, se identificaron desafios
claves relacionados con los sistemas algoritmicos en areas como
el diagnostico dermatologico y cardioldgico, la interpretacion de
imagenes médicas, y el analisis de datos genéticos y biomarcadores.
Estos sesgos afectan la precision, equidad y aplicabilidad de los
sistemas de IA. Por ejemplo, la falta de representatividad de los
conjuntos de datos en el diagnéstico dermatologico limita la
efectividad de los algoritmos para personas con tonos de piel oscuros.
De manera similar, en cardiologia, las mujeres y las minorias étnicas
suelen estar subrepresentadas, amplificando las desigualdades
historicas en el acceso a servicios médicos. Con esta investigacion
y los resultados arriba expuestos se confirma la hipotesis H1. Los
sistemas de inteligencia artificial en el sector salud, al ser entrenados
con datos no representativos, perpetiian y amplifican sesgos sociales
preexistentes.

Frente a este panorama, se identifican varias lineas para
investigaciones futuras. Es necesario ampliar la diversidad de los
conjuntos de datos utilizados en el entrenamiento de algoritmos,
incorporando informacion de poblaciones subrepresentadas en
términos de etnia, género y condiciones socioeconémicas, para
mejorar la equidad y precision de los modelos. Asimismo, se requiere
el desarrollo de estandares regulatorios y éticos internacionales que
garanticen la transparencia, la equidad, y el impacto social de los
sistemas de inteligencia artificial aplicados a la salud.

Por otra parte, se deben realizar investigaciones que validen el
desempeno de los algoritmos en entornos clinicos reales, asegurando
su aceptacion y uso por parte de los profesionales de la salud. La
formacion del personal sanitario en competencias digitales también
es una prioridad, mediante programas educativos que les permitan
comprender y manejar estas herramientas de manera efectiva en su
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practica clinica. Ademaés, se sugiere explorar enfoques innovadores,
como técnicas de inteligencia artificial explicable (XAI) y modelos
adaptativos, para mitigar los sesgos detectados en areas criticas
como diagnoéstico médico e interpretacion de imagenes.

Finalmente, se destaca la importancia de analizar como
las comunidades perciben y adoptan estas tecnologias, y como
la educacion y estrategias de comunicacion pueden fomentar la
confianza y el uso ético de la IA. También es fundamental disenar
herramientas que prioricen la diversidad yla equidad, asegurando que
las aplicaciones beneficien a comunidades marginadas y con recursos
limitados. Estas lineas de trabajo contribuiran a desarrollar sistemas
de TA maés inclusivos, éticos y efectivos, capaces de transformar la
atencion médica global de manera equitativa.
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Abstract

Artificial Intelligence (Al) is transforming the healthcare sector, particularly in ear-
ly disease detection and medical diagnosis. However, this progress faces signifi-
cant challenges stemming from algorithmic biases. Small, unbalanced, or unre-
presentative datasets used in model training and validation can generate errors
that affect the fairness, accuracy, and reliability of clinical outcomes. These is-
sues also raise ethical and technical dilemmas that require urgent attention. This
research systematically aims to identify and analyze the main challenges asso-
ciated with algorithmic biases in Al applications in healthcare, with the purpose
of providing evidence and establishing a foundation for future comprehensive re-
search. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) methodology, widely used in systematic reviews in the health field, was
employed. The results derived from its application are presented and discussed
throughout the chapter.

Keywords: Artificial Intelligence; Bias; Computer Applications; Health; PRISMA
methodology.

Resumo

A Inteligéncia Artificial (IA) esta transformando o setor da saude, especialmen-
te na deteccdo precoce de doengas e no diagnostico médico; no entanto, esse
avanco enfrenta desafios significativos derivados dos vieses algoritmicos. Con-
juntos de dados pequenos, desbalanceados ou nédo representativos utilizados no
treinamento e validacdo de modelos podem gerar erros que afetam a equidade,
a precisdo e a confiabilidade dos resultados clinicos, além de apresentar dile-
mas éticos e técnicos que requerem atencgado urgente. Esta pesquisa busca iden-
tificar e analisar de maneira sistematica os principais desafios associados aos
vieses algoritmicos em aplicagdes de IA na atencdo meédica, com o propésito
de aportar evidéncias e estabelecer bases para futuras pesquisas abrangentes.
Empregou-se a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), amplamente utilizada em revisdes sistematicas no
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ambito da saude. Os resultados derivados de sua aplicagdo sao apresentados e
discutidos ao longo do capitulo.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Viés; Aplicacdo Informatica; Saude; meto-
dologia PRISMA.
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Capitulo 5

Aplicacion de inteligencia artificial para reducir el riesgo
de Burnout en poblaciones de trabajadores mexicanos

Pablo Guerrero Sanchez, Augusto Renato Pérez Mayo

Resumen

El agotamiento emocional en México presenta una inci-
dencia del 75% en la poblacién trabajadora, la mas alta
a nivel mundial segun la OMS. Este problema se asocia
con multiples afectaciones a la salud, incluyendo car-
diopatias, colitis, dermatitis, trastornos gastricos, dolo-
res lumbares y musculoesqueléticos, e incluso, en casos
graves, cancer, infartos al miocardio y pardlisis faciales
u otras. La inteligencia artificial ofrece una herramienta
valiosa para identificar sefales tempranas del sindrome
y favorecer una intervencién oportuna, reduciendo ries-
gos en la salud, asi como los costos laborales, sociales y
psicolégicos asociados. Aunque estas cifras correspon-
den a la poblacién general del pais, el presente estudio
desarrollé un modelo de inteligencia artificial entrena-
do especificamente para trabajadores del sector salud,
un grupo particularmente vulnerable. En especial, las
enfermeras presentan una alta probabilidad de padecer
problemas relacionados con el sindrome de burnout, lo
que subraya la importancia de herramientas preventi-
vas y de diagnodstico oportuno.

Palabras clave:
Burnout;

Inteligencia artificial;
Salud laboral;
Agotamiento
emocional;
Enfermeria.

Guerrero Sanchez, P., & Pérez Mayo, A. R. (2025). Aplicacion de inteligencia artificial
para reducir el riesgo de Burnout en poblaciones de trabajadores mexicanos. En N.
Rogue Nieto, A. R. Pérez Mayo, P. Guerrero Sanchez, N. Betanzos Diaz, & C. Rodriguez
Leana, (Coords). Organizaciones, Salud y Bienestar: Perspectivas Transdisciplinares
sobre lo Social, lo Tecnolégico y lo Emocional. (pp. 130-149). Religacion Press. http://doi.

org/10.46652/religacionpress.312.c722
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Introduccion

La Burnout es un problema que se ha destacado por las
implicaciones biolodgicas psicologicas, sociales y laborales, en
diversos paises, y por sectores laborales, hay algunas que han sido
mas estudiados por si incidencia y proclividad concomitante como lo
es en el area de la salud, pero también existe una incidencia alta por
paises como México con un 75%' (Lozano, 2023); con afectaciones
de agotamiento fisico y mental, resentimiento, desvalorizacion,
cosificacion, desesperacion y falta de motivacion:

Datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) indican
que, previo a la pandemia, México ya figuraba como uno de los
paises con mayor fatiga por estrés laboral. Al menos el 75% de sus
trabajadores padecia esta condicién, superando los niveles de China
(73%) y Estados Unidos (59%) (Lozano, 2023).

El Instituto nacional de Salud Publica identifica, problemas de
espalda, mortalidad cardiovascular, hipertension, , cardiopatias,
trastornos digestivos, tension arterial, cefaleas, lumbalgias,
isquemia, hemorragias cerebrales, consumo de alcohol, tabaco,
drogas, , angustia depresion suicidio; con caracteristicas del trabajo,
como puesto, volumen y ritmo de trabajo, horarios, participaciéon y
control, perspectivas profesionales, relaciones interpersonales, y
cultura institucional, baja participacién en las decisiones, poco apoyo
de colegas y supervisores, acoso sexual o psicologico, elementos
personales como la competencia hostil, una personalidad demasiado
comprometida, y falta de confianza en si mismo? (Instituto Nacional
de Salud Publica, 2020).

1 https://unamglobal.unam.mx/global_revista/mexico-alarmantes-cifras-de-estres-la-
boral/

2 https://www.insp.mx/avisos/3835-riesgos-estres-laboral-salud.html
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El concepto

Burnout

Es causado por el estrés prolongado, y causa alteraciones en la
salud, causando alteraciones cognitivas, emocionales y actitudinales,
fatiga cinismo, y compromiso reducido, agotamiento emocional,
despersonalizacion; e el agotamiento emocional, esta categorizada
por lo sindicadores de; cansancio, fatiga, debilitamiento, dificultad
para adaptarse al entorno laboral, y poca energia para afrontar
tareas laborales, en el cinismo o despersonalizacion, esta definido
por desapego, indiferencia o despreocupacién hacia el trabajo,
irritabilidad, pérdida de idealismo y evitacién interpersonal hacia
usuarios o clientes o pacientes.

En cuanto al alcance personal reducido, refleja una
autoevaluaciéon personal negativa, disminucion de la productividad,
y baja moral. (Eda-Valsania et al., 2022 p. 3), al parecer a partir de
la pandemia del COVID-19 el burnout se ha disparado (Molyneux,
2022), y en particular en el drea de la salud sobre todo con las
profesionales de enfermeria, con desempefio laboral reducido,
mala calidad de atencioén, mala seguridad del paciente, experiencia
negativa del paciente, errores de medicacién, infecciones, caidas
del paciente e intencion de irse (rotacion) (Dall’'Ora et al., 2020), asi
como en médicos, los cuales también tienen errores que al parecer
pueden causar la muerte de pacientes, debido a su agotamiento y
depresion concomitante (Yates, 2020), asi como pérdida de interés
y deterioro de concentracion y ansiedad, (Koutsimani et al., 2019).
Este estado de salud mental esta asociado con la disforia a nivel
psiquiatrico (Maslach & Leiter, 2016). Es importante entender como
los procesos biologicos tienen un papel en el burnout clinico, es
decir la falta de recuperacion del sistema de estrés fisiologico (Van,
2021), es importante también sefialar que no solo el area de la salud
esta siendo afectada por esté sindrome o conjunto de sintomas; han
habido ya estudios sobre como afecta esté sindrome al area educativa
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por ejemplo (Liu, et al. 2023), en estudiantes universitarios, aunque
hace falta mayor investigacion para mitigar el impacto en las IES en
México en particular en los profesores, que es lo que se propondra
con el modelo de esta investigacion.

La inteligencia artificial

La revolucion digital impulsada por los algoritmos
computacionales esta transformando la sociedad, dichos algoritmos
analizan una gran cantidad de informacion para encontrar patrones
y resolver tareas especificas y adem4s tiene una habilidad tnica para
enfrentar desafios que si fueran responsabilidad de una personas
exigirian un alto grado de creatividad e ingenio, esta capacidad de
simular el comportamiento hum ano y de adaptarse a nuevas tareas es
lo que ha hecho que se les llame inteligencia artificial o simplemente
TA (Martinez, 2023).

Metodologia

Setrabajounabase de datos para la construccion del instrumento
paralaidentificacion de etapas tempranas del agotamiento emocional.
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Resultados preliminares

Lo que muestra la base de datos

Figura 1. Final cluster centroids

Final <luster centroids:

Clusters

Attribute Full Data o 1

{1348.0} (938.0) {a11.0)
SEXD 0.4811 0.4723 0.5012
EDAD 47,5355 48.0248 48,4187
ESTADD CIVIL 0.6197 0.62726 0.6131
WUMERD_HIJ0S 1.7176 1.7516 1.639%
ALTURA 162. 741 162561 163.1517
PESD T, 2 5. 6561 77.5714
HORAS_DE_SUERD 6.7749 6.7206 6.8088
EIERCTCTO FISTCO 119.6557 120.7751 117.1144
LECTURA 0. agih3 0. 458 0.5
TIEMPO_VIDA_LABORAL 30. 0600 3L.0375 7. 8294
ESPECIALIDAD Medicina preventiva y salud publica Endocrinologia Medicina del trabajo
FUHADOR 0.1883 0.1655 8.2311
VIVE_EN_PAREIA 0. 6501 06535 0.6423
HOSPITAL INFANTA SOFLA INFANTA SOFLa SAN LLATZER

Time taken to build model (full training data) :

=== Model and evaluation on training st ss=
Clustered Instances
L] 938 [ 70%)
1 411 { 30%)
Class attribute: BURNOUT
Classes to Clusters:
0 1 =<-- assigned to cluster
627 268 | No_tiene
311 143 | Tiene

Cluster 0 < - No_tiene
Cluster L <-- Tiene

Incorrectly clustered instances : 579.0

0.01 seconds

42.9207 %

Fuente:

Hay més burnout en el Hospital SAN LLATZER, en el
area de medicina del trabajo. Son ligeramente més jovenes, 12
centimetros mas bajos de estatura en promedio, més llenitos, tienen
menos experiencia laboral, y fuman mas que el promedio.

[134 1
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Figura 2. Clssifier model (full training set)

=== Classifier model {full training Set) ===

FRandomForest

Bagging with 100 iterations and base learner

weka.classifiers.trees.RandomTree -K O -M 1.0 -V 0.001 -5 1 -do-not-check-capabilities
Time taken to build model: 1.44 seconds

=== Stratified eross-validation ===
mm= SUMmAry ===

Correctly Classified Instances 881 66,0489 %

Incarrectly Classitied Instances 458 33.89511 %

Kappa statistic 9,1193

Mean absolute error 0. 4241

Root mean squared error 0. 4722

Relative absolute error 94,9549 %

Foot relative squared error 99,9385 %

Total Mumber ot Instances 1348

=== Detailed Accuracy By Class ===
TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MWCC ROC Area PRC Area Class
0.885 0. 782 0.650 0,885 0.776 0.136 0.588 0. 742 MNo_tiene
©0.218 ©.115 0.480 0.218 0.302 0.136 ©.588 0.430 Tiene

Weighted Avg. 0. B&D 0558 0.623 0.660 0.616 0.138 0. 588 0.637

=== Confusisn MATPiY ===

a b <-- elassitied as
792103 | a = No_tiene
355 99 | b = Tiene

Fuente:

Se hicieron pruebas a la base con uno de los clasificadores mas
robustos que hay (randomforest) para generar un modelo predictivo:
Estos son los resultados:

Se muestra que el modelo aprende poco, tiene una precision
baja de (0.623), es mejor para predecir los que no tienen burnout
(0.690) que los que si tienen (0.490). Lo que podria evidenciar que
las personas no saben si tienen burnout o no, o estan mintiendo, o
bien que el curador de la base los clasificd erréneamente. Se incluye
la base de datos que utiliza, cambiando el orden de las columnas y el
tipo de dato de la columna burnout de numérico a categoérico.

[ 135 |
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"‘ﬂow name” : "Burnout_randomForest",
"steps" : [
{

“class" : "weka.knowledgeflow.steps.Loader”,
"properties" : {
"loader" : {
"type” : "loader”,
"class" : "weka.core.converters.CSVLoader",
"filePath" ;
"/home/ahernandez/Descargas/eburnout2f.csv”,
"useRelativePath" : false,
"options” : "-format \"yyyy-MM-
dd\\'T\\'HH: mm:ss\" -M ? -B 100 -E \"\\}",\\'\" -F ,"

}’
“name" : "C8VLoader"
h

"connections” : {

"dataSet" : [
"ClassAssigner”
|
h
"coordinates" : "52,91"
h
{
"class’

"weka.knowledgeflow. steps ClassnﬁerPerfonnanml- valuator",
"properties” : {
oollectPredxcnonsForVisAndAU " : true,
"costMatrixString" :
crrorP]otPomtSlchroporuonalToMargln : false,
"evalualeWithRapecﬂ‘oCosts" : false,
"evaluationMetricsToOutput” :
"Correct,Incorrect, Kappa,Total wst,l\vcrng(- cost,KB relahve KB
information,Correlation,Complexity 0,Cc ity Complexi
improvement, MAE,RMSE,RAE,RRSE, TP rate,FP ratc.Prcclswn Recall,F-
measure, MCC,ROC area,PRC area",
"name" : "ClassifierPerfor Evaluator”,
"outputConfusionMatrix" : true,
"outputEntropyMetrics" : false,
"outputPerClassStats” : true

h
"connections" : {
"text" : [
“TextViewer"
|

h
"coordinates" : "559,288"

"class" : "weka.knowledgeflow.steps.TextViewer",
"properties” : {

"name" : "TextViewer"
h

“connections" : {

h

"coordinates” : "333,294"
h
( " "

"weka.knowledgeflow.steps.CrossValidationFoldMaker",
"properties” : {
"name" : "CrossValidationFoldMaker",
"numFolds" : "10",
"preserveOrder" : false,

ngoed" : "1"

b

"connections" : {
“trainingSet" : [

| 136 |



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL, LO TEC
NOLOGICO Y LO EMOCIONAL

"RandomForest”

],
"testSet” @ |
"RandomForest”

h
"eoordinates” : "388, Bg"

"class" : "weka knowledgeflow.steps.ClassAssigner”,
"properties” : {

"classColumn" : "BURNOUT",

"name" : "ClassAssigner”

I3

"eonnections” : {
"dataSet" : [
"CrossValidationFoldMaker"
|
h

"eoordinates” : "183,00"

“class” : "weka. knowledgeflow.steps.Classifier”,
"properties" : {
"classifier” : {

"type" : "optionHandler",
"class" :
"weka.classifiers.trees, RandomForest",
"options” : "-P 100 -1 100 -num-slats 1 -K o -M
1.0 -V 0.001 -5 1 -depth 2 -batch-size 1000"
"loadClassifierFileName" : "",
"name" : "RandomForest",

"resetIncrementalClassifier” : false,
"updatelncrementalClassifier” : true

"connections™ : {
"hatchClassifier” : |
"ClassifierPerformanceEvaluator”
]
I

"Boordinat&'" g 87"

Metodologia IA burnout

Se presente el modelo de programaciéon en Python para el
entrenamiento de la Inteligencia artificial con varios modelos para
analizar cual de todos los modelos presentados entrenados con
la misma base de datos es el que presenta la mejor exactitud el
pseudocddigo del programa para la programacion del modelo de IA
que mencionaste. El pseudocodigo omite los detalles especificos de
las bibliotecas y se centra en describir los pasos principales de forma
clara y abstracta.
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Pseudocddigo del Programa de Modelado de 1A

Instalar dependencias

Instalar las bibliotecas necesarias: imblearn, scikit-learn,
pandas, numpy, etc.

Importar las bibliotecas necesarias

Importar bibliotecas para manipulacion de datos,
preprocesamiento, modelos de clasificacion, y métricas de
evaluacion.

Cargar datos desde archivo CSV

Solicitar al usuario que cargue un archivo CSV.

Leer el archivo cargado y almacenarlo como un DataFrame.
Preprocesar datos

Eliminar espacios en blanco de los nombres de columnas.
Renombrar columnas con errores de formato, si es necesario.

Convertir variables categoéricas en variables dummy
utilizando one-hot encoding.

Escalar las variables numéricas para normalizar los valores.
Separar caracteristicas (X) y variable objetivo (y)

Definir la variable dependiente (objetivo) y las variables
independientes (caracteristicas).

Balancear las clases

Aplicar la técnica SMOTE para manejar el desequilibrio en
las clases del conjunto de datos.
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7. Dividir los datos

« Dividir los datos balanceados en conjuntos de entrenamiento
y prueba.

8. Definir modelos de clasificacion

« Especificar un conjunto de modelos a evaluar, como Random
Forest, Regresion Logistica, SVM y XGBoost.

9. Entrenar y evaluar modelos

Para cada modelo:

« Entrenar el modelo con el conjunto de entrenamiento.
« Realizar predicciones con el conjunto de prueba.

« Calcular métricas de evaluacion como:

» Accuracy

« Matriz de confusion

o Informe de clasificacion

Balanced Accuracy Score

« Fi1Score

« Graficar curvas ROC y Precision-Recall.
10. Almacenar resultados

« Guardar las métricas principales en una lista para su
comparacion.

11. Mostrar resultados

« Mostrar en pantalla un resumen con el porcentaje de
confiabilidad (accuracy) y métricas relevantes de todos los
modelos.
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Flujo General del Programa

1. Cargar los datos.

2. Preprocesar los datos.

3. Balancear clases y dividir los datos.

4. Probar varios modelos de IA.

5. Evaluar cada modelo con métricas relevantes.
6. Mostrar un resumen con los resultados.

Este pseudocodigo proporciona una descripcion estructurada
y funcional del flujo general del programa. Se puede implementar
en cualquier lenguaje que soporte las bibliotecas mencionadas o
equivalentes. Entrenando y evaluando el modelo: Random Forest

Matriz de Confusion:
[[163 16]

[ 34 145]]

Informe de Clasificacion:

precision recall 1-score support

0 0.83 0.91 0.87 179

0.90 0.81 0.85 179

accuracy 0.86 358
macro avg 0.86 0.86 0.86 358
weighted avg 0.86 0.86 0.86 358

Porcentaje de confiabilidad del modelo: 86.03%
Puntuacion de Precision y otras métricas:

« Balanced Accuracy Score: 0.8603351955307262
» F1 Score: 0.8529411764705882

» Accuracy Score: 0.8603351955307262
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Figura 3. ROC Curve — Random Forest

ROC Curve - Random Forest
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Figura 4. Precision — Recall Curve — Tandom Forest
Precision-Recall Curve - Random Forest
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Entrenando y evaluando el modelo: Logistic Regression

Jusr/local/lib/python3.10/dist-packages/sklearn/linear_

model/_logistic.py:469:
converge (status=1):

ConvergenceWarning: lbfgs failed to
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STOP: TOTAL NO. of ITERATIONS REACHED LIMIT.

Porcentaje de confiabilidad del modelo: 72.91%

Figura 5. ROC Curve — Logostic Regression

ROC Curve - Logistic Regression
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Figura 6. Precision — Recall Curve — Logistic Regression

Precision-Recall Curve - Logistic Regression
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El modelo: SVM

Porcentaje de confiabilidad del modelo: 51.68%
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Figura 7. ROC Curve - SVM

ROC Curve - SWVM
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Figura 8. Precision — Recall Curve - SVM
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Modelo: XGBoost

Porcentaje de confiabilidad del modelo: 89.66%
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Figura 9. ROC Curve - XGBoost
ROC Curve - XGBoost
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Figura 10. Precision - Recall Curve - XGBoost
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Figura 11. Resultados de la aplicacién implementaciéon
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Codiga + Texto

Saving eburnout? (2).csv to eburnoutl (2).csv

O citye rainraits {2).csv' cargado correctamente.

Index( ["USUARIO', 'SEXD", 'EDAD', 'ESTADO_CIVIL', 'NUMERO_HLJOS', "ALTURA®,
PESQ', 'HORAS_DE_SUEMO', 'EJERCICIO FISICO', 'LECTURA',
*TIEMPO_VIDA_LASORAL', 'ESPECIALIDAD', 'FUMADOR', 'VIVE_EN_PAREJA °,
"BURNOUT ', 'HOSPITAL'],

dtype='object®)
Fitting § folds for each of 31 candidates, totalling 188 fits
Jusr/local/lib/python3.18/dist-packages /numpy /ma/core.py:2820: RuntimeWarning: invelid value encountered in cast
_data = np.array(data, dtype=drype, COpPY=Copy,

Precision media de validacidn cruzada: ©.8589453321166538

Por favor, responde las siguientes preguntas:

éCual es tu edad? 45

iCuantas horas duermes al dia (en promedic)? 6

éCudnto tiempo (en minutos) haces ejercicio fisico a la semana? &5

élaes habizualmente? (1 para si, @ para no): @

éTienes hijos? (1 para si, @ para no): 1

¢Fumas? (1 para si, @ para noj: 1

¢Cudl es tu sexo? (1 para hombre, B para mujer): [

Fitting 5 folds for each of 32 candidates, totalling 160 fits

Jusr/local/lib/python3. 18/dist-packages /numpy/na/core. py:2828: Runtimewarning: invalid value encountered in cast
_data = np.array(data, dtype=sdtype, copy=copy,

Precisidén media de validacion cruzada: @.8539459321166638

Por favor, resporde las siguientes pregumtas:

dCudl es tu edad? 45

iCudntas horas duermes al dia (en promedic)? &

JCudnto tiempo (en minutos) haces ejercicio fisico a la semana? 45

ilees habitualmente? (1 para si, @ para no): @

¢Tienes hijos? (1 para si, @ para no): 1

JFumas? (1 para si, @ para no): 1

iCudl es tu sexo? (1 para hombre, ® para mujer): 1

iCudl es tu estado civil? (1 para casado, @ para solterc): 1

Nimero de caracteristicas ingresadas: 52

Parece que no tienes burnout. (Probabilidad: 56.75%)

Fuente:

En esta prueba después del entrenamiento y aplicacion del
modelo, se us6 la IA, para determinar en el Sujeto “x” si padecia o
no burnout, y el resultado con una probabilidad del 56.75% es que el

sujeto “no tiene burnout”.

Conclusioén

En conclusion y después de haber entrenado la red neuronal
para el desarrollo de la Inteligencia Artificial a partir de la base de
datos de mas de 1000 sujetos que trabajan en el &mbito de la salud, se
puede explicar que el modelo funciona en particular para el Modelo
XGBoost, y ya puede ser utilizado para la poblacion de sector de la
salud en México y en particular para la poblacién de enfermeras las
cuales son mas proclives a desarrollar este sindrome.
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Abstract

Emotional exhaustion in Mexico affects 75% of the working population, the hi-
ghest rate worldwide according to the WHO. This problem is associated with
multiple health impairments, including heart disease, colitis, dermatitis, gastric
disorders, lumbar and musculoskeletal pain, and in severe cases, cancer, myo-
cardial infarction, and facial paralysis, among others. Artificial intelligence offers
a valuable tool for identifying early signs of the syndrome and promoting timely
intervention, thereby reducing health risks as well as associated labor, social, and
psychological costs. Although these figures correspond to the country’s general
population, this study developed an artificial intelligence model specifically trai-
ned for healthcare workers, a particularly vulnerable group. Nurses, in particular,
exhibit a high probability of experiencing problems related to burnout syndrome,
which underscores the importance of preventive tools and timely diagnosis.
Keywords: Burnout; Artificial Intelligence; Occupational Health; Emotional Ex-
haustion; Nursing.

Resumo

O esgotamento emocional no México apresenta uma incidéncia de 75% na po-
pulagao trabalhadora, a mais alta em nivel mundial sequndo a OMS. Esse proble-
ma estd associado a multiplas afetacdes a saude, incluindo cardiopatias, colite,
dermatite, transtornos gastricos, dores lombares e musculoesqueléticas, e, em
casos graves, cancer, infartos do miocdrdio e paralisias faciais, entre outros. A
inteligéncia artificial oferece uma ferramenta valiosa para identificar sinais pre-
coces da sindrome e favorecer uma intervencao oportuna, reduzindo os riscos
a saude, bem como os custos trabalhistas, sociais e psicolégicos associados.
Embora essas cifras correspondam a populacao geral do pais, o presente estudo
desenvolveu um modelo de inteligéncia artificial treinado especificamente para
trabalhadores do setor saude, um grupo particularmente vulneravel. Especial-
mente as enfermeiras apresentam alta probabilidade de padecer problemas re-
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lacionados a sindrome de burnout, o que sublinha a importancia de ferramentas
preventivas e de diagnostico oportuno.

Palavras-chave: Burnout; Inteligéncia Artificial; Saude Ocupacional; Esgotamento
Emocional; Enfermagem.
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Capitulo 6

Salud emocional y percepcion de la valorizacion del
trabajo de conserjes de una universidad publica estatal en

México

Jorge Ariel Ramirez Pérez, Jenny Samano Garcia, Belem Gabriela Hernandez Jaimes,

Eloisa Rodriguez Vazquez

Resumen

El capitulo muestra el vinculo entre la salud emocional y
la percepcién que tienen las y los conserjes de una uni-
versidad sobre la valorizacidon que hace de su trabajo la
comunidad universitaria. En la introduccion se presenta el
problema de investigacion y la justificacion; el problema
de investigacion, a partir de una revisién de la literatura
plantea la necesidad y novedad de esta investigacion; la
metodologia describe el tamafio de la muestra, la opera-
cionalizacién de la variables, la descripcidn de la encuesta,
la construccion de los indices de salud emocional y de per-
cepcion de la valorizacion del trabajo, sus alfas de Cron-
bach; finalmente se presentan los resultados de un modelo
de regresion lineal que permite ver que las variables rela-
cionadas con las responsabilidades familiares son las que
ayudan a entender el problema de salud emocional que
presentan las y los trabajadores.

Ramirez Pérez, J. A., Sdmano Garcia, J., Hernandez Jaimes, B. G., & Rodriguez Vazquez, E.
(2025). Salud emocional y percepcion de la valorizacion del trabajo de conserjes de una
universidad publica estatal en México. En N. Roque Nieto, A. R. Pérez Mayo, P. Guerrero
Sanchez, N. Betanzos Diaz, & C. Rodriguez Leana, (Coords). Organizaciones, Salud y
Bienestar: Perspectivas Transdisciplinares sobre lo Social, lo Tecnolégico y lo Emocional.
(pp. 151-172). Religacion Press. http://doi.org/10.46652/religacionpress.312.c723

(o P Y

Palabras clave:
desigualdad social;
estratificacion;
percepcion;
productividad
laboral;

salud mental.


http://doi.org/10.46652/religacionpress.312.c723

VI| SALUD EMOCIONAL Y PERCEPCION DE LA VALORIZACION DEL TRABAJO DE CONSERJES DE UNA
UNIVERSIDAD PUBLICA ESTATAL EN MEXICO

Introduccion

Los seres humanos, son seres gregarios; esto es, que para poder
existiryreproducirse, precisan de organizarse en grupos. La evolucion
de los seres humanos, ademas de una evolucion fisica ha implicado
el desarrollo de entidades mas complejas como las sociedades, los
estados-nacionales, organizaciones, instituciones, entre muchas otras
estructuras sociales; todas ellas caracterizadas por la diferenciaciéon
social. Asi, los seres humanos al asociarse generan estructuras
sociales, lo que es también decir que generan diferencias sociales,
posiciones sociales, distinciones sociales, culturales y econémicas.

Marx y Engels (2020), en La ideologia alemana, planteaban que
las sociedades humanas han pasado por procesos evolutivos, pasando
de sociedades mas simples a unas cada vez mas complejas. S6lo en
las etapas mas primitivas de la especie humana, las diferenciaciones
entre los miembros de los grupos eran minimas; pero conforme se
fueron desarrollando tecnologias, la complejidad o diferenciacion
funcional de las sociedades se fue incrementando. En este proceso de
diferenciacion comenzaron a ocurrir procesos de concentracion de la
riqueza por parte de algunos y la explotaciéon de otros. Hasta arribar
a la sociedad actual definida por el capitalismo.

Marx y Engels (2005), planteaban que en la sociedad capitalista
se aceleraba el desarrollo tecnolégico, orientado a incrementar la
productividad y a extraer una mayor cantidad de plusvalia de los
obreros. De acuerdo con estos autores, en la sociedad capitalista el
desarrollo tecnologico es de tal magnitud que la especie humana
podria quitarse de encima el fuerte problema de escasez que ha
experimentado en la historia humana; aunque Marx y Engels la
consideraban mas bien prehistoria humana, porque planteaban que
los seres humanos en su estar en el planeta no habian decidido sus
condiciones de vida. El problema que enuncian es el de la libertad
humana para decidir su vida; decian, hasta la fecha la vida humana
ha sido dictada por la necesidad y la escasez, por lo que sus formas

52
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de vida y de organizacion social y politica no necesariamente han
sido elegidas libremente, sino mas bien han sido consecuencias
inesperadas.

Para sostener a la sociedad capitalista, el capitalismo precisa
de resolver las contradicciones inherentes a €él; es decir, aquellas que
genera para poder existir, pero que al mismo tiempo lo ponen en
peligro de muerte. Son varias las contradicciones que la investigacion
cientifica ha ido descubriendo; pero todas ellas con un denominador
comun: la explotacién y el uso de sus recursos hasta su extincion.
Es decir, para que el capitalismo se mantenga con vida, precisa de la
muerte, la extincion, la aniquilacién. Recordemos que para Marx en
los Manuscritos econdémico-filos6ficos de 1844 (2000), el salario es
una expresion de muerte. Ya en su obra El capital (2023), lo defini6
como la expresion monetaria del dinero socialmente necesario para
que el obrero pudiera mantenerse trabajando en la jornada laboral;
es decir, que le permitiera obtener los elementos necesarios para
asegurar que no moriria en el trabajo, sin importar si esto ocurria
fuera del horario laboral. Es decir, al capitalismo no le importa la
vida del trabajador, sino sélo en la medida que puede extraerle
plusvalor en el proceso productivo. La contradiccion radica en que,
por un lado, requiere del obrero porque el trabajo de éste genera
plusvalia, razén de ser del capitalismo, pero, por otro lado, el salario
que le paga no es la expresion del trabajo realizado, sino el recurso
monetario socialmente necesario para no morir en el lugar de trabajo;
y el capitalismo hace todos los esfuerzos por reducir al maximo los
niveles salariales, es decir, busca generar todas las condiciones para
extraer la mayor cantidad de plusvalia de las y los trabajadores. Esa
es la historia del capitalismo: la de las estrategias y subterfugios para
incrementar la tasa de plusvalia.

Ingentes y valiosas investigaciones se han realizado y se realizan
para mostrar las estrategias que genera el capitalismo para mantener
e incrementar las tasas de extraccion de plusvalia, que ella denomina
propiamente explotacién, que lo conducen a agotar sus recursos. De
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acuerdo con Fraser (2023), las contradicciones del capitalismo ponen
en peligro al capitalismo mismo, a la especie humana y a la vida en el
planeta. Dado que el capitalismo busca extraer la maxima plusvalia
con el menor gasto posible en salarios, requiere de un esquema
social, cultural, cientifico y politico que lo posibilite. El recurso
social es la jerarquizacion de los seres humanos, es decir, generar
las condiciones para que unos seres humanos sean considerados
como mas valiosos que otros. El caso mas extremo es el que Marx
denominé lumpenproletariado, que refiere a todas aquellas personas
desempleadas, que, si el volumen es grande, tiende a presionar los
salarios a la baja, pues una persona desempleada estara dispuesta a
aceptar trabajos por bajos salarios.

Federici (2010), mostré en su magnifica obra Caliban y la bruja.
Mujeres, cuerpo y acumulaciéon primitiva, como la desvalorizacion
de las mujeres comenzé en Europa con el proceso de acumulacion
originaria del capital, concepto acufiado por Marx en su obra cumbre,
trabajo de toda su vida, El capital. En la gestacion del capitalismo se
preciso de liberar a los hombres para que estuvieran en condiciones
de vender su fuerza de trabajo por un salario, y por medio de este
satisfacer sus necesidades humanas de alimentacion, vivienda y
reproduccion, pero no requeria a las mujeres, de ahi que se iniciara
un proceso, que llevo siglos, de exclusiéon de las mujeres del espacio
publico, y someterlas al rol reproductivo y de cuidados, sin pago
alguno. El argumento de Federici es que el trabajo de reproduccion
humana es un trabajo no pagado al que se obligo6 socialmente a las
mujeres.

Dado que el trabajo de reproduccién social es uno no pagado,
Fraser (2023), lo ha denominado expropiacion; es decir, es por medio
del trabajo no pagado que se abaratan los salarios; que es una manera
de subvencionar al capitalismo. Este mecanismo de expropiacion es
caracteristico del capitalismo. Por un lado, ha sometido a las mujeres
para asi abaratar salarios. Por otra parte, durante siglos esclavizo y
colonizo pueblos enteros, lo que significa que genero6 condiciones para
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un racismo que prevalece hasta nuestros dias. Por el mecanismo del
racismo es que el capitalismo diferencia a unos seres humanos como
mas valiosos que otros, y ese mecanismo se introyecta por medio de
la socializacion primaria y secundaria. Junto con la colonizacién de
los pueblos ha habido una extraccion de los recursos naturales de los
pueblos, en muchos casos llevandolos a su agotamiento. Asi, mujeres,
negros, indigenas, pueblos no occidentales y recursos naturales son
expropiados con la finalidad de mantener bajos los salarios.

Deciamos que el capitalismo para existir precisa de resolver
sus contradicciones. Recordemos que Marx y Engels consideraban
todas las diferencias sociales fueron reducidas en el capitalismo a
dos clases sociales: burgueses y proletarios; y que los proletarios eran
la principal contradiccion del capitalismo; clase social que tendia
a crecer, mientras que la clase burguesa tendia a disminuir, por la
competencia entre capitalistas; asi, planteaban que los mas poderosos
tendian a eliminar su competencia, y a proletarizarla (Marx y Engels,
2005). Esto llevaba a Marx y a Engels a decir que el capitalismo
generaba a sus propios sepultureros. Asi, en el capitalismo tienden a
abundar los empleos mal remunerados, y mucho trabajo no pagado,
junto con el agotamiento de los recursos naturales.

Ante la explotacion y la expropiacion del capitalismo, la
poblacion explotada y expropiada tiende a generar movimientos
de resistencia y lucha, lo que dio lugar a las sociedades de clases;
pero el capitalismo genera reacciones ante estas luchas que buscan
denunciar y corregir las injusticias de este sistema no s6lo econémico,
sino propiamente social. Una estrategia que ha desarrollado es
el mito de la meritocracia. Esta consiste en hacer creer que, si las
personas se esfuerzan en estudiar mas, en prepararse mas, estaran
en condiciones de emplearse en trabajos mejor remunerados. Pero
sabemos por la investigacion cientifica, que precisamente se trata de
un mito, pues, por un lado, los trabajos se consiguen en funcion de
las redes sociales donde se participa, es decir, del medio social en que
las personas nacen y crecen; en segundo lugar, no todas las personas
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tienen las mismas probabilidades de acceder a cualquier disciplina
en cualquier universidad. Las carreras universitarias se encuentran
ocupadas de manera diferenciada por los diferentes sectores sociales.
Haya areas de conocimiento que son ocupadas por las clases altas,
otras por las clases medias, y unas pocas por las clases bajas.

Los ingresos percibidos en esas disciplinas se corresponden
con los origenes sociales de quienes las ejercen; es decir, los de clase
alta, estudian carreras que tendran los ingresos mas altos; los de
clase media estudiaran carreras cuyas salidas laborales perciben
ingresos mas bajos que los de las clases altas; y las pocas personas
de las clases bajas que realicen carreras universitarias tenderan
a cursar aquellas cuyos ingresos laborales son de los méas bajos de
las profesiones (Bourdieu y Passeron, 2003). De esta manera, con el
mito de la meritocracia, es que se legitiman las diferencias salariales
y las desigualdades sociales, pues responsabilizan directamente a
los individuos de sus condiciones de vida. Es decir, las diferencias
sociales se sostienen en las diferencias salariales, diferencias de
ingresos; de modo que se genera la idea y el sentimiento de quienes
obtienen ingresos mas altos es porque lo merecen, es el premio a
su esfuerzo. De esta manera, cada individuo se haria responsable
de la suerte que le toco en vida, y tiene elementos para entender la
suerte de los otros. Por este mecanismo se sostienen las diferencias
sociales, lo que significa que se interiorizan las desigualdades como
producto del esfuerzo del individuo, lo que da lugar a las formas de
las interacciones humanas. Es decir, genera las condiciones para que
unos individuos se diferencien de otros, dando lugar a emociones de
mayor o menor valia, es decir, impactando en el amor propio, en la
autoestima, en la imagen social de si mismo.

El objetivo del capitulo es mostrar el vinculo entre la salud
emocional y la percepcion que tienen las y los conserjes de una
universidad publica estatal sobre la valorizaciéon que hace de su
trabajo la comunidad universitaria, donde se distingue la percepciéon
de la valorizaciéon que hacen de su trabajo estudiantes, académicos
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y personal administrativo. La relevancia del trabajo radica en que
no se realizan investigaciones donde se muestre como participar en
los estratos laborales mas bajos en las instituciones de educacion
superior, por via de la baja valorizacion del trabajo realizado, se
generan problemas de salud emocional en las y los trabajadores.

El problema de investigacion

Las investigaciones que se realizan desde los estudios
organizacionales muestran la importancia de la satisfaccion con el
empleo por parte de los trabajadores, lo que permite que se involucren
e impliquen en su trabajo, lo que a su vez genera ventajas competitivas
a las empresas. Los resultados de la investigacion realizada por
Lucia et. al. (2012), a partir de la encuesta europea de condiciones de
trabajo, cuya muestra implic6 més de 11 mil casos, muestra el perfil de
las y los trabajadores que se encuentran implicados en sus empleos.
Estos son personas de cierta edad que llevan trabajando varios afios
en su actual puesto en una empresa de dimension reducida, donde
posiblemente se manifiesten unas relaciones mucho mas humanas
entre compafieros y superiores. Estos asalariados ocupan puestos
de cuello blanco oportunidades de promocion y carrera profesional
dentro de la jerarquia de la empresa. Las tareas que desempenan
los empleados implicados son variadas, flexibles y complejas, lo que
provoca un sentimiento general de satisfaccion con las condiciones de
su actividad y con el salario que perciben por los servicios prestados

(p- 393).

Por otra parte, hay investigaciones que buscan estudiar la
relacion entre trabajo y salud mental. Sin embargo, este tipo de
trabajos postulan que el trabajo es una mercancia en la que ciertos
sectores de la poblacion trabajadora tienen acceso a empleos
precarios, que les impide insertarse adecuadamente en la sociedad de
consumo, haciendo que se generen sentimientos de frustracion ante
la imposibilidad de cubrir los estandares de consumo que plantea la
sociedad capitalista (Porras, 2013). Sin embargo, no logran mostrar
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como esta carencia impacta en la salud emocional. Asi, en este
sentido, se ve la importancia de estudiar esa relacion, pues el interés
académico existe, pero no asi las vias teoricas y metodolégicas para
realizarlo.

Trabajos que han estudiado la relacion entre precariedad laboral
y salud mental a través de encuestas nacionales sobre salud, han
identificado que, a mayor precariedad en el trabajo, se incrementan
las probabilidades de un mayor consumo de alcohol y tabaco, asi
como de contar con problemas mentales como depresion (Gaxiola
y Martinez, 2023). Resulta interesante notar que, debido a la
configuracion del trabajo en las sociedades modernas capitalistas,
los empleos con mayor seguridad generan menos probabilidades
de desarrollar problemas en la salud mental, y a la inversa, que, a
mayor precariedad laboral, se incrementen las probabilidades de
desarrollar problemas de salud mental. Es decir, las sociedades
modernas capitalistas tienden a crear jerarquias entre trabajadores,
jerarquias de dominacién, donde los més desprotegidos, viven
mayores incertidumbres, que repercuten en su salud mental.

En este punto queremos llamar la atenciéon sobre este
fendmeno de dominacion a partir de la generacién y sostenimiento
de jerarquizaciones donde los grupos mas favorecidos a través de
ingresos mas altos y mayor nimero de prestaciones laborales se
incrementan la certidumbre y la seguridad sobre las condiciones de
sobrevivencia, generando una mejor calidad de vida; mientras que
los grupos mas desprotegidos pierden esas certidumbres.

Ahora, estas diferencias se mantienen y naturalizan a partir
de valoraciones y desvalorizaciones cotidianas en el espacio de
trabajo. Valorizaciones de las posiciones méas privilegiadas, y
desvalorizaciones de las posiciones dominadas o subalternas. Este
fendmeno se presenta en diferentes areas o campos de la vida social.

So6lo para ilustrar, se puede mencionar el caso de las
especializaciones médicas que estdn jerarquizadas en funcion
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del ingreso y reforzada esta posicion privilegiada a través de una
serie de atributos axiologicos y generizados que se atribuyen a las
especialidades médicas. Asi, a mayor prestigio de una especialidad
médica son mayores los ingresos, con mas atributos masculinos y
con mayor demanda masculina; y a la inversa, a menor prestigio de
una especialidad, ingresos mas bajos, mas atributos femeninos, mas
desvalorizacion de la especialidad (Villanueva, 2023).

Una situacion semejante muestra Elias y Scotson (2016), en su
trabajo Establecidos y marginados. Encuentran que los residentes
mas antiguos de una pequena localidad de Inglaterra se consideran
ser superiores respecto a los recién avecindados. Si bien no hay
diferencias evidentes entre ambos grupos, el hecho del tiempo
de residencia legitima socialmente las diferencias donde los mas
antiguos se consideran superiores que los recién llegados.

Ahora, si bien, las ciencias sociales han identificado este hecho:
que los seres humanos tienden a generar jerarquias donde las
posiciones dominantes cuentan con atributos de masculinidad y
superioridad, no se ha indagado de manera suficiente como inciden
las practicas cotidianas de perpetuacion de las diferencias, en la
salud mental de las personas que ocupan las jerarquias méas bajas.

Metodologia

El presente es un estudio exploratorio y descriptivo dada la
carencia de investigaciones como la que se presenta aqui; es decir,
dado que no se ha estudiado la relacién entre valorizacion del trabajo
y salud emocional en trabajadores de los escalafones més bajos del
piso salarial.

Se levant6 una encuesta aleatoria simple a una muestra de 148
trabajadores de intendencia de una universidad ptblica estatal en el
centro del pais. A través del analisis de componentes principales se
construyeron los siguientes indices:
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Valorizaciéon de estudiantes (alfa de Cronbach: 0.767),
compuesto de manera aditiva simple, y estandarizado en
base 10 a partir de las siguientes preguntas del cuestionario,
cuyas respuestas estaban expresadas en escala Lickert
con las categorias 0 ‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho’ Las y los
estudiantes respetan mi trabajo; Las y los estudiantes me
tratan con respeto y consideracion; Las y los estudiantes
valoran mi trabajo.

Valorizacion de profesores (alfa de Cronbach:o. 785),
compuesto de manera aditiva simple, y estandarizado en
base 10 a partir de las siguientes preguntas del cuestionario,
cuyas respuestas estaban expresadas en escala Lickert
con las categorias 0 ‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho’ Las y los
profesores respetan mi trabajo; Las y los profesores me
tratan con respeto y consideracion; Las y los profesores
valoran mi trabajo.

Valorizacion de administrativos (alfa de Cronbach: 0.372),
compuesto de manera aditiva simple, y estandarizado en
base 10 a partir de las siguientes preguntas del cuestionario,
cuyas respuestas estaban expresadas en escala Lickert
con las categorias 0 ‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho’ Las y los
administrativosrespetan mitrabajo; Lasylosadministrativos
me tratan con respeto y consideracion.

Valorizacion de jefes (alfa de Cronbach: 0.699), compuesto
de manera aditiva simple, y estandarizado en base 10 a
partir de las siguientes preguntas del cuestionario, cuyas
respuestas estaban expresadas en escala Lickert con las
categorias 0 ‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho’ Me siento apoyado
por mis superiores o jefes; Soy escuchado y atendido por mis
superiores; Los altos mandos valoran mi trabajo.

Valorizacion de companeros (alfa de Cronbach: 0.427),
compuesto de manera aditiva simple, y estandarizado en
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base 10 a partir de las siguientes preguntas del cuestionario,
cuyas respuestas estaban expresadas en escala Lickert con
las categorias 0 ‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho’: Mis compaiieros
intendentes me tratan con respeto y consideraciéon; Mis
compaifieros(a) valoran mi trabajo.

Satisfaccion salarial (alfa de Cronbach: 0.783), compuesto de
manera aditiva simple, y estandarizado en base 10 a partir de
las siguientes preguntas del cuestionario, cuyas respuestas
estaban expresadas en escala Lickert con las categorias o
‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho’ Mi trabajo me da oportunidades
de crecimiento; Mi salario es suficiente para cubrir mis
necesidades basicas; Me siento satisfecho(a) con mi situacién
econOémica; Me siento satisfecho(a) con mi salario

Satisfaccion con el trabajo (alfa de Cronbach: 0.854),
compuesto de manera aditiva simple, y estandarizado en
base 10 a partir de las siguientes preguntas del cuestionario,
cuyas respuestas estaban expresadas en escala Lickert con
las categorias 0 ‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho’: Mis opiniones son
escuchadas en mi espacio de trabajo; Me siento seguro en mi
lugar de trabajo El ambiente laboral es positivo y motivador;
La comunicacién es clara y efectiva en mi lugar de trabajo;
Me siento motivado para hacer mi trabajo lo mejor posible;
Me siento comodo en mi lugar de trabajo; Estoy satisfecho(a)
con mis condiciones de trabajo.

Salud emocional (alfa de Cronbach: 0.782), compuesto de
manera aditiva simple, y estandarizado en base 10 a partir de
las siguientes preguntas del cuestionario, cuyas respuestas
estaban expresadas en escala Lickert con las categorias
0 ‘Nada’, 1 ‘Poco’ y 2 ‘Mucho” Sentia como si no pudiera
quitarme de encima la tristeza; Me costaba concentrarme en
lo que estaba haciendo; Me he sentido deprimido(a); Todo
lo que hacia me costaba mucho esfuerzo; He dormido bien;
Disfruto de la vida.
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El anilisis de la base de datos se hizo de la siguiente manera. En
primer lugar, se hizo una tabla con las variables.

Para poder identificar como afectan los distintos indices y
variables la salud emocional delasylos trabajadores se hizo un modelo
de regresion, donde la variable dependiente fue el indice de salud
emocional, y las variables independientes fueron: Sexo; Edad; Estado
conyugal; Numero de personas que dependen econémicamente del
trabajador; Afios laborando en la Universidad; Tipo de contrato;
Indice de valoracién del trabajo por parte de los estudiantes; Indice
de valoracién del trabajo por parte de los profesores; Indice de
valoracién del trabajo por parte de los administrativos; Indice de
valoracién del trabajo por parte de los jefes; Indice de valoracién del
trabajo por parte de los compafieros; Indice de satisfaccién con la
percepcion salarial; indice de satisfaccién con el trabajo.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los resultados del analisis univariado
de las variables demograficas y de los indices construidos para
identificar como perciben que es valorado su trabajo por alumnos,
profeso, jefes y colegas.

Las ylos trabajadores de intendencia encuestados tiene una edad
promedio de 37 afios; tienen como dependientes econdémicos a cerca
de 2 personas y tardan casi una hora en llegar de su casa al trabajo.

Es ligeramente mayor la presencia de mujeres que la de
hombres. La escolaridad con la que cuentan las y los trabajadores
es variada, pues la mayoria de los casos se concentra entre estudios
de secundaria, preparatoria y licenciatura. 7 de cada 10 cuentan con
base, es decir, tienen asegurado su trabajo. El estado conyugal de las
y los trabajadores se distribuye de manera semejante entre solteros y
casados o unidos.
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Respecto a la autopercepcion que tienen las y los trabajadores
de su trabajo por parte de alumnos, profesores, jefes y colegas, los
resultados dejan ver que las y los intendentes consideran que quienes
menos valoran su trabajo son las y los estudiantes, pues en una escala
de 10, el indice construido indica un valor de 5.4, el mas bajo de todos
los indices. Luego le sigue el indice de valorizacion del trabajo por
parte de los jefes, que alcanza un valor de 6.3. por otra parte, las y los
intendentes conciben que tanto sus compafieros como los profesores
tienden a valorar més su trabajo que las y los estudiantes y los jefes.
Finalmente consideran que quienes mas valoran su trabajo son las y
los trabajadores administrativos.

Se construyeron indices de satisfacciéon salarial y satisfaccion
con el trabajo. De acuerdo con los resultados, si bien las y los
trabajadores consideran que su trabajo lo consideran agradable,
es decir, se encuentran basicamente satisfechos con su trabajo y el
ambiente laboral, no sucede asi con los salarios, estin mas bien en
desacuerdo con sus condiciones salariales.

Finalmente, construimos el indice de salud emocional, que va
de 0 a 10, donde 0 implica ausencia de problemas emocionales, y 10
fuertes problemas de salud emocional. El indice obtenido es de 3.6,
esto significa que si bien es baja la prevalencia de problemas de salud
emocional, esta se encuentra presente en las y los trabajadores. De
ahi que hayamos desarrollado un modelo de regresion lineal simple,
para estimar el peso de los indices de percepcion de la valorizacion de
su trabajo, de la satisfaccion en el trabajo y de variables demograficas,
en la salud emocional de las y los intendentes.

Antes de pasar a analizar el modelo de regresiéon lineal, es
importante explorar si existen diferencias en las medias de los
indices al considerar el sexo, la escolaridad, el estado civil y el tipo de
contrato laboral. Respecto al sexo, en dos casos existen diferencias
estadisticamente significativas entre hombres; se trata de los indices
de valorizacion del trabajo de las ylos intendentes por parte delasylos
estudiantes, y del indice de valorizacién del trabajo entre compaiieros.
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En ambos indices la media es més baja en el caso de las mujeres que
en el de los hombres. Las mujeres tienden a percibir en mayor medida
una desvalorizacion de su trabajo por parte de las y los alumnos y por
parte de sus compaieras y companeros de trabajo. Lo que resulta
interesante de estas diferencias es que, en ambos indices, de quienes
se autopercibe la valoracion se trata de grupos de personas que tienen
la misma jerarquia social en el espacio universitario: estudiantes y
companeros intendentes; esto sugiere que ante jerarquias semejantes
la desvalorizaciéon no proviene de la jerarquizacion laboral, sino de
una jerarquizacion de género, donde dado el sistema patriarcal, las
mujeres por el hecho de ser mujeres, valen menos.

Respecto a las diferencias en funcién de la escolaridad, la anica
diferencia existentes es aquella respecto del indice de valorizacion
de las y los companeros intendentes. En este caso, el indice es mayor
en quienes cuentan con una escolaridad de secundaria o menor,
respecto de quienes tienen una mayor escolaridad. En este sentido,
la explicacion puede encontrarse en que, dado que ocupan el mismo
puesto laboral, las diferencias que se generan entre compafieros
provienen de aquellas que genera el sistema escolar; no tienden a
relacionarse de manera semejante en la misma ocupacion, personas
con escolaridades diferentes, es muy probable que genere problemas
de comunicacion.

El estado civil presenta diferencias en las medias de los indices
en dos casos: en el de la valorizacion que hacen los profesores del
trabajo de la intendencia y en el indice de satisfaccion en el trabajo.
En ambos casos, la media de los indices para las personas casadas o
unidas es mayor que la de las personas solteras o alguna vez unidas.

Finalmente, la condicién de contar con un contrato definitivo o
eventual influye en 5 de 8 indices. En todos estos casos, las medias
son mayores para quienes cuentan con contrato eventual, que
quienes tienen un contrato definitivo. Con seguridad el no contar
con una definitividad lleva a las y los trabajadores a generar una
especie de optimismo, pues de alguna manera han interiorizado el



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

mito de la validez y legitimidad de la meritocracia, pero una vez que
se tiene una definitividad laboral, el optimismo desaparece y ocupa
su lugar el realismo de las jerarquias en las relaciones. De ahi que
quienes cuentan con un contrato definitivo consideren que las y los
alumnos no valoran su trabajo; lo mismo que las y los profesores y
sus jefes. Con seguridad al contar con un contrato definitivo, al tener
estabilidad laboral, son mas perceptibles las desigualdades de las
jerarquias en el espacio universitario. Este realismo los lleva también
a identificar méas problemas en el trabajo, por lo que se genera mayor
insatisfaccion con el mismo. Todo lo anterior repercute en la salud
emocional de las y los trabajadores; le genera mas problemas de
salud emocional a quienes cuentan con un contrato definitivo que
quienes tienen un contrato eventual. De alguna manera estos datos
sugieren el contar con un contrato definitivo les permite a las y los
trabajadores tener una perspectiva mas realista de sus condiciones
de trabajo caracterizadas por desigualdades y jerarquias, lo que hace
comprensible que influya negativamente en su salud emocional.

En la tabla 3 tenemos los resultados del modelo de regresion
lineal. La variable dependiente es el indice de salud emocional en
una escala de o a 10. Las variables de control son el sexo, donde
hombre es la categoria de referencia; la edad; el estado conyugal,
donde la categoria de referencia es soltero o alguna vez unido y la
de cambio es casado o unido; afios laborando en la universidad;
tipo de contrato, donde la categoria de referencia es eventual y la de
cambio es basificado. Las variables independientes son los indices
de valoracion del trabajo por parte de estudiantes, de profesores,
de administrativos, de jefes, de companeros, de satisfaccion con la
percepcién salarial y con las condiciones de trabajo. Estos indices
estan construidos en una escala de 0 a 10.

En primer lugar, es importante considerar las variables que no
participan en la explicaciéon de la variable dependiente. Asi, el sexo
no hace diferencia respecto a tener mayor o menor salud emocional,
al tener bajo control el resto de las variables; es decir, tanto hombres
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como mujeres tienden a tener la misma salud emocional. La edad
tampoco es una variable que intervenga, por lo que el incremento
en la edad no aumenta o disminuye la salud emocional de las y los
intendentes; o sea, el problema de salud emocional no depende de la
edad. El estado conyugal tampoco genera una diferencia en la salud
emocional de las y los trabajadores bajo estudio, ya sean solteros
o casado o unidos tienen las mismas probabilidades de contar con
mejor o peor salud emocional.

En cuanto al efecto de los diferentes indices construidos primero
consideremos los que no tienen efecto sobre la salud emocional de las
y los trabajadores. Es el caso del indice de valoracion del trabajo de
las y los intendentes por parte de las y los estudiantes. Es interesante
notar que si bien desde la percepcion de las y los trabajadores, son
las y los estudiantes quienes menos valoran el trabajo de las y los
intendentes, esto no afecta su salud emocional. De acuerdo con la
perspectiva tedrica de Norbert Elias este resultado puede entenderse
como un caso en el que las y los intendentes no se consideran en una
posicion de inferioridad social frente a los estudiantes, de ahi que
la falta de valorizacion por parte de las y los estudiantes no impacte
negativamente en su salud; finalmente tampoco son relaciones
duraderas las que establecen, pues las y los estudiantes se encuentran
en constante rotaciéon en la universidad. Tampoco se identifico
que los indices de valorizacidon por parte de administrativos, jefes
y colegas influyera en la salud emocional de las y los trabajadores.
Esto es probable que se deba a que las y los trabajadores buscan
establecer relaciones cordiales con sus jefes, con sus compafieros
y con las y los administrativos. Al ser espacios de trabajo donde
conviven regularmente y por largos periodos de tiempo, pues las y
los trabajadores de la universidad de las diferentes categorias buscan
permanecer en su espacio laboral hasta su jubilacion, de ahi que se
busquen establecer relaciones cordiales en el trabajo y no genere un
impacto en su salud emocional.



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

Las variables de control que muestran un impacto positivo en
la salud emocional de las y los trabajadores fueron el nimero de
dependientes economicos, afios laborando en la universidad y el tipo
de contrato.

Cada incremento en un dependiente econémico incrementa
el indice de salud emocional en 0.46; es decir, que, al aumentar el
numero de dependientes econdmicos, se incrementa el indice de salud
emocional, o se incrementa la probabilidad de padecer problemas
emocionales. Asi, a mayores responsabilidades en el hogar, mayores
problemas de salud emocional.

Ademas, el hecho de contar con un contrato definitivo si
incrementa las probabilidades de tener problemas de salud emocional;
el efecto es fuerte, pues el resultado indica que quienes cuentan con
base tienen 2.2 puntos mas de problemas emocionales que quienes
tienen contrato eventual. Larazon de este resultado puede encontrarse
en el hecho de que, al contar con base, las y los trabajadores se
encuentran en la situaciéon de contraer mas responsabilidades en su
vida cotidiana, lo que incrementa sus problemas de salud emocional.

Respecto de los indices de valorizacion del trabajo de las y los
intendentes que impactan en su salud emocional, se encuentra el
de la valorizacion por parte de las y los profesores. Resulta curioso
el resultado, pues el indice de valorizacion del trabajo por parte de
las y los profesores es de 7, es decir, no es bajo; pero el modelo de
regresion indica que cuando se incrementa este indice, también
se incrementa la salud emocional de las y los intendentes. Muy
probablemente el mantener una buena relacién entre profesores
e intendentes y ser reconocido y valorado su trabajo, le genera un
problema de ansiedad a las y los intendentes por no siempre estar a la
altura de la valorizacion. De alguna manera la diferencia jerarquica
entre profesores e intendentes les genera a estos tltimos problemas
de ansiedad.
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Finalmente tenemos los indices de satisfaccion laboral y
satisfaccion salarial, que tienen un impacto negativo en la salud
emocional de las y los intendentes. Un incremento en cada uno de
estos indices disminuye los problemas de salud emocional de las y los
trabajadores. Estos resultados tienen sentido a la luz de lo que implica
el trabajo. Por un lado, las y los trabajadores consideran multiples
variables el evaluar sus condiciones laborales; si estas se cumplen o
varias de ellos se cumplen, entonces las y los trabajadores se sienten
seguros, sin problemas emocionales; pero si no se cumplen, deben
indagarse para que no se generen problemas de salud emocional. Por
otro lado, el hecho de que la percepcion salarial sea baja, sin duda
genera problemas de salud emocional, pues estebajoingresolesimpide
cumplir con las responsabilidades que tienen con sus familias, con la
satisfaccion de las necesidades béasicas, de ahi que sea significativo el
peso de la variable nimero de dependientes econémicos.

Conclusiones

La investigacion se propuso de tipo descriptivo y exploratorio,
dada la falta de investigaciones especializadas en estudiar la relacion
entre las jerarquias méas bajas de los pisos salariales y la salud
emocional. Se recurrio a teoria sociologica critica para poder guiar la
investigacion. Asi que més que confirmar o desconformar hipétesis,
las guias tedricas sugieren posibles vias analiticas e interpretativas.

Los resultados de la investigacion permiten sostener algunas
proposiciones, que requerirdn ser ampliadas por investigaciones
mas especificas. La percepcion de la valorizacion del trabajo que
realizan las y los intendentes, por parte de estudiantes, profesores,
jefes y colegas, depende de distintos factores, que afectan de manera
diferenciada esa percepcion. Por un lado, ante iguales condiciones
jerarquicas, las diferencias que se generan son por género, en
detrimento de las mujeres; por diferencias en el nivel educativo,
dando lugar a problemas de comunicacién; también se generan
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diferencias en funcion del tipo de contrato, donde el contar con
contrato temporal o eventual da lugar a un optimismo que impide ver
las jerarquias; pero al contar con un contrato definitivo, el optimismo
es reemplazado por el realismo que permite ver las desigualdades de
jerarquias y por lo tanto a poder ver las jerarquias.

Respecto a la relaciéon entre la percepcion de la valorizacion
del trabajo y la salud emocional, la presente investigacion descubrio
variables sociologicamente importantes. Las variables que explican
la mayor o menor salud emocional de las y los trabajadores son el
ntimero de dependientes, a mayor nimero, mayores problemas de
salud emocional; el tipo de contrato, contar con un contrato definitivo
incrementa fuertemente la salud emocional, esto se debe a que como
comentibamos anteriormente, genera un realismo que permite ver
las jerarquias dentro del espacio laboral; la percepcion salarial es un
factor muy importante que genera problemas de salud emocional,;
quienes tienen una mayor satisfaccion con su percepciéon salarial
tienen menos problemas de salud emocional que quienes consideran
insatisfactorio su salario; finalmente, las condiciones laborales
generan también un efecto negativo sobre la salud emocional, de
modo que a mayor satisfaccion con las condiciones laborales, menores
problemas de salud emocional, y a la inversa.
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Abstract

This chapter illustrates the link between emotional health and the perception of
janitors regarding how the university community values their work. The intro-
duction presents the research problem and justification, outlining the need and
novelty of this study based on a literature review. The methodology describes
the sample size, the operationalization of variables, the survey description, the
construction of the emotional health and perceived work appreciation indices,
and their Cronbach’s alpha coefficients. Finally, the results of a linear regression
model are presented, showing that variables related to family responsibilities are
key to understanding the emotional health issues faced by these workers.
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Resumo

O capitulo mostra a ligagao entre a satide emocional e a percepcao que os zela-
dores de uma universidade tém sobre a valorizacdo que a comunidade universi-
taria faz de seu trabalho. Na introducdo apresenta-se o problema de pesquisa e a
justificativa; o problema de pesquisa, a partir de uma revisao da literatura, esta-
belece a necessidade e a novidade desta investigagao; a metodologia descreve o
tamanho da amostra, a operacionalizacdo das variaveis, a descricdo da pesquisa,
a construcdo dos indices de saude emocional e de percepcdo da valorizacdo do
trabalho, seus alfas de Cronbach; finalmente, apresentam-se os resultados de um
modelo de regressdo linear que permite ver que as variaveis relacionadas com as
responsabilidades familiares sdo as que ajudam a entender o problema de saude
emocional apresentado pelos trabalhadores.

Palavras-chave: Desigualdade social; Estratificagao; Percepcao; Produtividade la-
boral; Saude mental.
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Practicas organizacionales para prevenir el burnout: una
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Resumen

El aumento del sindrome de burnout posterior a la pan-

demia del COVID-19 ha llevado a las organizaciones a Palabras clave:

. o N . Burnout;
implementar practicas organizacionales para prevenir- ’
; . . . . Prevencion;
lo. A través de una revision de literatura, se identifica, -
Practicas

recopila y analizan las practicas enfocadas en prevenir
este problema en los ultimos afios. Entre las practicas
destacadas son la creacion de un clima de aprendizaje,
la inclusion de equipos de trabajo y el fortalecimien-
to de culturas organizacionales positivas. Asi mismo,
se muestran las propuestas y resultados de programas
de prevenciéon que han resultado efectivos, las cuales
integran sesiones de psicoeducacion, estrés laboral,
manejo de emociones, técnicas de afrontamiento y
estrategias de relajacion. El capitulo proporciona infor-
macion clave para que las organizaciones incorporen
practicas preventivas efectivas, destacando la impor-
tancia de estas practicas en un entorno donde el bur-
nout es una amenaza creciente para el bienestar de los
empleados.

Organizacionales.
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Introduccion

En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
oficialmente que el burnout es un trastorno emocional vinculado al
trabajo, cuyas repercusiones abarcan dificultades en la salud mental
y fisica, asi como efectos negativos en la productividad y altos niveles
de ausentismo laboral. La crisis sanitaria del COVDI-19 agravo
estas circunstancias: la presion econémica, el miedo al despido, el
incremento de la carga de trabajo por la reduccién de personal y los
riesgos de salud crearon un ambiente favorable para el crecimiento
de los casos de burnout a nivel mundial. Actualmente, el burnout se
considera una reaccidn fisica y emocional a situaciones laborales que
generan estrés cronico (Bahrer-Kohler, 2013), y su aparicion no esta
ligada al tipo de empleo, ya que puede impactar a cualquier individuo.
Desde hace multiples décadas, investigaciones como las de Lopez
(1996), menciona que este sindrome tiene causas individuales (como
problemas de salud fisica y emocional) y causas organizacionales
(como malas condiciones laborales). Y aunque el sistema de salud
puede tratar los sintomas fisicos o psicologicos, no puede cambiar
el entorno laboral que los provoca. Por eso, si no se mejoran las
condiciones en el trabajo, el burnout puede volver a aparecer y el
problema como tal no se resuelve de fondo.¢

En este contexto, las practicas organizativas han adquirido
un rol fundamental. Montafo et al. (2022), las describen como el
conjunto de acciones llevadas a cabo por los empleados dirigidas
a alcanzar metas institucionales, promoviendo el compromiso y la
efectividad. Y si estas acciones se disefian de manera que ayuden a
prever este problema como el burnout se podra mejorar la calidad de
vida de los empleados. El estudio de Solares et al. (2016), mencionan
que las practicas organizacionales saludables son necesarias porque
cuando se implementan de forma estructurada y constante se
vuelven parte esencial del funcionamiento y liderazgo institucional.
Ante esta situacion, el objetivo de este capitulo es identificar, analizar
y sistematizar las practicas organizacionales que se han sugerido
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en la literatura reciente como estrategias efectivas para prevenir
el burnout. A través de un anélisis de documentos, se investigan
intervenciones tanto individuales como colectivas, que van desde
la psicoeducacion hasta el fomento de ambientes organizacionales
saludables, lo que permite a las organizaciones implementar acciones
preventivas ante un problema que constituye un reto urgente para la
salud en el trabajo.

Marco tedrico

El sindrome de burnout ha sido objeto de numerosos estudios
en la literatura especializada por el impacto perjudicial que genera
tanto en la salud de los empleados como en el desempeno de las
organizaciones. Herriegel (2009), lo caracteriza como una etapa
avanzada del estrés laboral, resultado del desajuste entre las
expectativas profesionales y la realidad del trabajo cotidiano. Es decir,
no aparece de un momento a otro, sino que es el resultado de estar
expuesto al estrés por un tiempo prolongado. Por su parte, Gil-Monte
(2012), lo describe como una reaccion al estrés laboral prolongado,
caracterizada por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
una escasa realizacion personal, lo que impacta significativamente el
bienestar de los empleados y la eficacia organizacional. Adema4s, este
fenomeno ha sido especialmente estudiado en profesiones de servicio,
como la salud y la educacion donde las demandas emocionales y
laborales son elevadas.

En este sentido, Durén et al. (2017), destacan las circunstancias
que favorecen la aparicion del burnout, convirtiéndolo en un objeto
recurrente de investigacion en este tipo de ocupaciones. A diferencia
de otros trastornos psicologicos, el burnout tiene una asociaciéon
especifica con el contexto laboral. Tal como lo indica Maslach y Leiter
(2016), senalando que la depresion es una condicidén psiquiatrica
general, mientras que el burnout estd directamente vinculado a las
condiciones de trabajo. Esta distincion ha sido clave para que la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo reconozca como un factor
de riesgo laboral en 2020, dadas sus consecuencias en la calidad
de vida, la salud mental y el bienestar general de los trabajadores
(Gutiérrez-Lesmes et al., 2018).

Enlos tltimos anos, el sindrome de burnout ha ganado relevancia
debido a su creciente prevalencia, lo cual ha sido ampliamente
documentado en diversas investigaciones. Un ejemplo claro se observa
en las instituciones de salud, donde el personal, incluyendo médicos
y enfermeros, se enfrenta de manera continua a exigencias fisicas y
emocionales (Rodriguez et al., 2020). En linea con esto, Salvarani et
al. (2019), explican que este sindrome tiende a desarrollarse cuando
los trabajadores enfrentan un elevado agotamiento emocional Yy,
al mismo tiempo, sienten que su labor carece de sentido o no les
permite alcanzar una realizaciéon personal, lo cual es comin en
profesiones con alta carga emocional y exigencias constantes. Por su
parte, Quiroz et al. (2020), confirma que el burnout puede afectar a
cualquier persona sin importar su nivel econémico ni su género. Es
decir, no es exclusivo de quienes tienen menos ingresos o de quienes
tienen un puesto directivo, sino que puede afectar a todos por igual,
lo que lo convierte en un fen6meno transversal dentro de los entornos
de trabajo.

Metodologia

Este capitulo se desarrollo bajo una metodologia de tipo
documentalycualitativa, medianteunarevisiondeliteraturaorientada
a identificar y analizar las principales précticas organizacionales
implementadas para la prevencion del sindrome de burnout en
contextos laborales, especialmente posteriores a la pandemia por
COVID-19. La seleccidén de fuentes se realizé6 consultando bases de
datos cientificas como Scopus, Redalyc, Scielo, Web of Science y
Google Scholar, privilegiando articulos revisados por pares, capitulos
de libros académicos y documentos de organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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El anéalisis se llevo a cabo utilizando un enfoque de sintesis
tematica, lo que facilito la estructuracion y categorizacion de
los hallazgos mas significativos relacionados con las principales
estrategias organizacionales reportadas en la literatura para prevenir
el burnout.

Practicas organizacionales preventivas identificadas

Diversos estudios han demostrado que la prevencion del
burnout en entornos organizacionales no se limita a intervenciones
individuales, sino que requiere de estrategias integrales centradas en
el entorno laboral. Entre las practicas méas destacadas se encuentran
aquellas que fomentan el trabajo colaborativo, la comunicacion
efectiva, el bienestar emocional y la participacién de los empleados.

En primer lugar, se ha comprobado que el fortalecimiento de las
relaciones interpersonales en el entorno laboral resulta fundamental.
Estrategias como la creacion de equipos de trabajo empaticos,
redes de apoyo entre colegas, y el entrenamiento en habilidades
sociales contribuyen a generar un clima organizacional positivo
(Zambrano, 2024). Estas redes facilitan la adquisicion de nuevas
competencias, la validacion de esfuerzos y el soporte emocional en
situaciones estresantes. Asimismo, gran parte de las estrategias
de prevencion destacan la relevancia de promover redes de apoyo
social entre compafieros de trabajo, dado que estas contribuyen al
fortalecimiento de habilidades, la obtencién de retroalimentacion y
el acompanamiento emocional. Por ejemplo, el apoyo organizacional
diario ha sido identificado como una de las practicas méas efectivas.
Acufia-Hormazabal et al. (2022), sehala que estas practicas estan
relacionadas con un mayor engagement y una reduccion significativa
de los niveles de burnout, particularmente cuando se implementan de
manera constante. Las practicas de apoyo diario en el trabajo como
brindar ayuda entre compafieros, recibir retroalimentacién positiva,
sentirse valorado o respaldado emocionalmente, no solo mejora el
animo y la conexion emocional con el trabajo, sino que también ayuda
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a prevenir el desgaste laboral cronico. En el mismo sentido, Chacén
Fandino et al. (2020), encontraron que las estrategias mas exitosas
son aquellas que priorizan el trabajo en equipo, los programas
de bienestar y apoyo al empleado, seguidas de una adecuada
planificacion de horarios y carga laboral. La investigacién muestra
que las organizaciones deben asegurarse de que la carga laboral
esté distribuida de forma justa, evitando el exceso de trabajo y los
horarios extendidos, y que, al mismo tiempo, contemplen descansos
adecuados y flexibilidad en su jornada laboral.

Lozada y Manrique (2017), en su estudio sobre un programa
de prevencion para trabajadores de la salud, demostraron que
intervenciones como sesiones de psicoeducacion, manejo emocional,
técnicas de afrontamiento y relajacion fueron eficaces para aumentar
la concientizaciény el conocimiento sobre el burnout. Estas estrategias
aumentaron la conciencia y el conocimiento de los trabajadores sobre
el burnout y cdmo prevenirlo. Es decir, no solo informaron, sino que
empoderaron al personal para identificar y manejar este problema.
De forma similar, Andrade et al. (2024), propusieron un programa
de promocion y prevenciéon que, aunque no incluyé directamente a
las familias de los profesionales, mejoroé el equilibrio emocional del
trabajador y benefici6 el desempeno organizacional. Por consiguiente,
las organizaciones deben disefiar e implementar programas que estén
basados en evidencia, es decir, que recojan y adapten las mejores
practicas de programas anteriores.

Otrapracticaorganizacional encontradafueladelusodejuegosde
rol en la formacion de los empleados, los cuales permiten representar
diferentes escenarios laborales y practicar respuestas adaptativas
frente a situaciones de alta demanda emocional (Buitrago & Jiménez,
2017; Galé-Ansodi, 2017). Estos juegos son una herramienta
estratégica que permite a las personas simular comportamientos en
distintos contextos laborales, de acuerdo con el rol que desempefian.
Estas sirven para ensayar conductas y respuestas emocionales ante
situaciones laborales reales o hipotéticas ayudando a comprender
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mejor los valores, actitudes y reacciones de los demas en un entorno

de trabajo.

Desde el enfoque de la intervencién estructural, se han

identificado diversas practicas organizacionales que ayudan a mitigar

el desgaste laboral de una forma dual.

A nivel organizacional:

Redisenar las tareas y delimitar claramente los roles
profesionales.

Mejorar la supervisiéon, la comunicacién interna y las
condiciones fisicas y ergonémicas del trabajo.

Establecer procesos transparentes de toma de decisiones y
lineas de autoridad claras.

Ofrecerincentivos y sistemas de promocién justos y objetivos.

Impulsar politicas de flexibilidad laboral y conciliacion vida-
trabajo.

Fomentar redes de apoyo social entre trabajadores mediante
grupos de apoyo y dinamicas colaborativas.

A nivel individual:

Ofrecer formaciéon en habilidades sociales, comunicacién
efectiva y resolucion de conflictos.

Incluir programas de manejo del estrés, relajacion, atencion
plena y estilo de vida saludable.

Promover entrenamientos en resolucion de problemas y
gestion del tiempo como habilidades clave.

Hay que reconocer que, aunque el individuo puede adquirir
herramientas personales, la carga principal de prevencion
debe recaer en el entorno laboral, ya que es donde se originan
la mayoria de los estresores.
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Estas medidas buscan reducir los estresores organizacionales
al mismo tiempo que promueven la participacion y el sentido de
pertenencia de los empleados (Rodriguez & Rivas, 2011). A su vez,
los estudios de Grossman et al. (2004) y Karasek & Theorell (1990),
coinciden con estas practicas, recomendando que las empresas deben
implementar estrategias integrales que combinen intervenciones
personales, como talleres de manejo del estrés, mindfulness y acceso
a recursos psicolégicos. Con cambios estructurales organizacionales,
como la mejora en la comunicacién interna, el redisefio de tareas y la
reduccion de cargas laborales excesivas.

Otras recomendaciones como la de Duran et al. (2018), incluye la
implementacién de programas integrales de prevencion del burnout
que incluyan tanto componentes relacionales y emocionales (como
el apoyo entre compafieros, la escucha activa, y el refuerzo del
autoconcepto) como estrategias de integracion y adaptaciéon (como la
socializaciéon anticipada y la retroalimentaciéon colectiva). Este tipo
de intervenciones no solo ayudan a reducir el desgaste emocional,
sino que también fortalecen la integracién grupal, la motivacion y
el compromiso organizacional, generando un clima de trabajo mas
saludable y resiliente. En este sentido, Marin-Tejeda (2017), diseiid
e implement6 una intervencion grupal preventiva con el proposito
de disminuir los sintomas de burnout, integrando dos ejes: uno
terapéutico, basado en terapia grupal interpersonal con componentes
cognitivo-conductuales; y otro psicoeducativo, centrado en el manejo
del estrés, la gestion emocional y la prevencion del desgaste laboral.
Los resultados mostraron una disminucion significativa en los niveles
de agotamiento emocional, burnout, depresion y ansiedad, efectos
que se mantuvieron estables en el seguimiento. Este estudio evidencia
la eficacia de combinar estrategias terapéuticas y psicoeducativas en
entornos laborales de alta exigencia emocional.

Particularmente Agreda et al. (2021), disefiaron un programa
de prevencion que se enfoco en dos aspectos principales: mejorar el
conocimiento que tienen los trabajadores sobre qué es el burnout,
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coémo se manifiesta y por qué es importante prevenirlo; y en promover
estrategias de afrontamiento, es decir, ensenarles formas efectivas de
manejar el estrés tanto a nivel individual (cada persona) como familiar
(con el apoyo de su entorno cercano). Esto resalta que la funcionalidad
familiar (es decir, el buen funcionamiento de las relaciones y el apoyo
dentro de la familia) es un elemento importante para prevenir el
burnout. En otras palabras, si la familia funciona bien y apoya al
trabajador, hay menos riesgo de que éste sufra burnout. Ademas,
estos autores indican que factores como la sobrecarga laboral, la
falta de autonomia y las percepciones de injusticia organizacional
son detonantes frecuentes de agotamiento, por lo que se recomienda
intervenir en estos aspectos mediante politicas que promuevan la
equidad, el reconocimiento y una mejor distribucion del trabajo.

Otra propuesta es la de Rodriguez et al. (2023), en la que
subrayan que la resilencia en los trabajadores es una estrategia clave
para prevenir el burnout. Este enfoque se centra més en fortalecer
al individuo, dandole herramientas emocionales y psicolégicas para
enfrentar el desgaste laboral de manera més efectiva. En conjunto,
estas practicas organizacionales representan una via efectiva para
prevenir el burnout, ya que abordan tanto los factores estructurales
del entorno como las necesidades emocionales de los trabajadores. El
éxito de estas estrategias radica en su enfoque integral, que reconoce
que la salud ocupacional depende tanto del contexto organizacional
como de los recursos personales del empleado.

Conclusiones

Esta revision de literatura pone de manifiesto la urgencia de
implementar practicas organizacionales efectivas para la prevenciéon
del sindrome de burnout, especialmente después de la crisis sanitaria
por el COVI-19. El analisis evidencio que las estrategias preventivas
mas exitosas no se limitan a intervenciones individuales, sino que
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requieren un enfoque integral que combine acciones estructurales,
sociales y psicoeducativas.

En general, las recomendaciones mas puntuales que deben
tomar en cuenta las organizaciones son las siguientes:

« Disefiar entornos laborales saludables que incluyan politicas
claras de equidad, distribucién justa de la carga laboral,
horarios flexibles y promocion del equilibrio vida-trabajo.

« Fomentar el trabajo en equipo y la cultura del apoyo mutuo,
mediante la creaciéon de grupos colaborativos, redes de apoyo
social y programas de bienestar emocional.

« Implementar programas de formacién continua, incluyendo
talleres sobre manejo del estrés, resiliencia, comunicacion
efectiva, y desarrollo de habilidades para el afrontamiento.

« Incluir componentes psicoeducativos en sus intervenciones,
como la terapia cognitivo-conductual, la atencion plena
(mindfulness) o la terapia de aceptacion y compromiso, que
han mostrado evidencia de eficacia.

« Promover la resiliencia como competencia organizacional,
brindando herramientas para que los trabajadores enfrenten
las demandas laborales sin comprometer su bienestar
emocional.

« Vincular a la familia en el proceso preventivo, considerando
la funcionalidad familiar como un factor protector ante el
burnout.

Finalmente se recomienda realizar estudios empiricos que
permitan validar la eficacia de las practicas organizacionales
identificadas en diversos contextos organizacionales. También
seria valioso explorar la relacion entre las practicas preventivas y
otros indicadores organizacionales como la rotacion del personal,
el compromiso laboral y la productividad. Asimismo, futuras
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investigaciones podrian enfocarse en el disefio de modelos de
intervencion adaptados a la cultura organizacional latinoamericana,
integrando variables sociodemograficas como la edad, el sexo y el
nivel jerarquico dentro de las organizaciones. El prevenir el burnout
requiere una estrategia integral que parta de un compromiso
organizacional real y de la articulacion entre las necesidades
individuales y las condiciones estructurales del trabajo. La
promocioén de entornos laborales saludables no solo mejora la calidad
de vida de los trabajadores, sino que también fortalece la eficiencia y
sostenibilidad de las organizaciones.
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Abstract

The increase in burnout syndrome following the COVID-19 pandemic has led
organizations to implement organizational practices to prevent it. Through a li-
terature review, practices focused on preventing this problem in recent years are
identified, compiled, and analyzed. Notable practices include creating a learning
climate, incorporating teamwork, and strengthening positive organizational cul-
tures. Similarly, the proposals and results of prevention programs that have pro-
ven effective are presented, which integrate sessions on psychoeducation, work
stress, emotion management, coping techniques, and relaxation strategies. The
chapter provides key information for organizations to incorporate effective pre-
ventive practices, highlighting the importance of these practices in an environ-
ment where burnout is a growing threat to employee well-being.

Keywords: Burnout; Prevention; Organizational Practices.


mailto:gabyhj24@gmail.com
mailto:joarp75@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6908-9822
mailto:rfv.uaem@gmail.com

ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PE
LOTECNOLO

SCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL

Resumo

O aumento da sindrome de burnout apés a pandemia da COVID-19 levou as or-
ganizacdes a implementar praticas organizacionais para preveni-lo. Por meio de
uma revisdo da literatura, identifica-se, reliine-se e analisam-se as praticas foca-
das na prevencdo desse problema nos ultimos anos. Entre as praticas destacadas
estdo a criacdo de um clima de aprendizagem, a inclusdo de equipes de trabalho
e o fortalecimento de culturas organizacionais positivas. Da mesma forma, mos-
tram-se as propostas e resultados de programas de prevengdo que se mostraram
eficazes, os quais integram sessdes de psicoeducacao, estresse laboral, manejo
de emocdes, técnicas de enfrentamento e estratégias de relaxamento. O capitulo
fornece informagdes fundamentais para que as organizacdes incorporem praticas
preventivas eficazes, destacando a importancia dessas praticas em um ambiente
onde o burnout € uma ameaca crescente ao bem-estar dos funcionarios.
Palavras-chave: Burnout; Prevencao; Praticas Organizacionais.






Capitulo 8

Carga de trabajo del personal de enfermeria en Morelos
para un modelo estratégico de planeacién vinculado con
recursos humanos

Nohemi Roque Nieto, Augusto Renato Pérez Mayo

Resumen

El estudio de una organizacion debe considerarse un
punto de partida para su mejora continua, especial-
mente en instituciones de salud que funcionan como
sistemas vivos y requieren procesos eficientes. La or-
ganizacion de salud analizada en Morelos, responsa-
ble de atender y preservar la salud de .Ia poblacion, Atencion en salud:
deman;la una revision de sus procesos internos para Nursing Activities
determinar si la carga de trabajo del personal de en- Score (NAS).
fermeria influye en la rapidez y calidad de la atencién,

o si existen otros factores que limitan su eficiencia. La

carga de trabajo en enfermeria abarca tanto las tareas

clinicas —como administracion de medicamentos, pro-

cedimientos y monitoreo— como actividades adminis-

trativas, gestion de recursos e interaccion con pacien-

tes y familias. Este estudio, de enfoque cuantitativo,

inductivo, explicativo y transversal, se fundamenta en

teorias organizacionales y de enfermeria, asi como en

modelos de evaluacién y certificacién de procesos.

Para medir la carga de trabajo se utilizod el Nursing Ac-

tivities Score (NAS).
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Introduccion

El valor primero y ultimo es la salud biopsicosocial del ser
humano en cualquier organizacion o agrupaciéon existente en el
planeta, desde la mirada del médico, de la enfermera, del profesor,
del sacerdote, de la alta direccién, desde la mirada de cualquier
disciplina siempre sera la construccion de un disefio o de disefios que
promuevan siempre la salud de los seres humanos desde cualquier
perspectiva que se mire. Pensar en el bienestar del ser humano es el
principal objetivo de toda ciencia o disciplina o por lo menos esa es
la idea. Tener capital humano sano en las organizaciones perpetua la
existencia y el equilibrio transgeneracional de las mismas.

Esta categoria cientifica llamada trabajo, es determinante como
objeto de estudio para cualquier disciplina, ya que su comprension,
su anélisis, su estudio nos da como resultado la caracteristica
méas importante del modo de produccién o sistema de produccion
capitalista actual, es vital estudiarlo ya que impacta desde que nace
un individuo hasta que muere, esta en todo, de él depende la gran
mayoria de las cosas estabilidad econémica.

El trabajo es el motor de las organizaciones con fines de lucro y
de las que no son con fines de lucro, es el caso de los estudios del area
de salud del trabajador buscan identificar la relacién entre trabajo y
salud. En estos estudios se identifica el uso de la expresion cargas
de trabajo, muchas veces sin una clara definicién de su significado.
Se ha utilizado esta categoria para referirse al conjunto de esfuerzos
desarrollados por los trabajadores para cumplir con las demandas de
las tareas, incluyendo el esfuerzo fisico, cognitivo y emocional (Laurel
et al., 1989), y a veces, se encuentra definido como los elementos del
proceso de trabajo que interactiian dindmicamente entre siy con el
cuerpo del trabajador que se manifiestan como cansancio fisico y
mental (Facchini, 1993).

En lo que se refiere al sector de la salud, entre los principales
factores que promueven el bienestar o sufrimiento del trabajador
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se encuentran las formas de afrontamiento utilizadas por los
individuos frente a situaciones adversas e inesperadas; las relaciones
interpersonales con los usuarios y familiares y con los demas
miembros del equipo multidisciplinar; las condiciones socio-
econOmicas, las condiciones laborales, las formas de organizacion y
gestion del trabajo y las formas en que cada individuo experimenta
los conflictos (Pires, 1999). El ambiente de trabajo puede ser fuente
de desgaste, pero también puede generar satisfaccion contribuyendo
a la produccion de la salud (Azambuja, 2007).

La dimension de la vida en el trabajo, asociada a las experiencias
de las relaciones establecidas en los espacios publicos y privados,
llevan al trabajador a desarrollar mecanismos de defensa o de
enfrentamiento para poder hacer frente a las cargas a las que son
sometidos, lo cual puede resultar en un acto mecanico y en la
desvalorizacion del cuidado personal, con consecuencias para su
salud.

Las cargas de trabajo, a lo largo de los afos, alteran la salud de
los trabajadores, tornan dificiles las relaciones dentro del grupo de
trabajo, reducen la productividad y provocan enfermedades fisicas
y mentales, requiriendo por lo tanto ser identificadas, prevenidas
y/o enfrentadas con anticipaciéon (Trindade et al., 2007). El estudio
de las condiciones de los ambientes laborales, con identificacién
de las cargas constituye una herramienta importante para que
los trabajadores puedan construir y/o exigir mejores condiciones
laborales, asi como en el ambiente fisico, e intentar la prevenciéon de
enfermedades a causa del trabajo.

El anélisis de las cargas revela la diferencia de los aspectos del
proceso de trabajo que tienen potencial para interferir con la dindmica
fisica y mental del trabajador, destacando las caracteristicas de los
objetos de trabajo, las tecnologias y herramientas utilizadas, asi como
las formas de organizacion, divisiéon y gestion de trabajo.

Es cierto que estan las cargas fisicas se derivan principalmente
de los requisitos técnicos para la transformacién del objeto de trabajo
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y caracterizan un entorno de trabajo en particular, que interacttia
de manera diaria con el trabajador. Pero también estan las cargas
quimicas que derivan principalmente del objeto de trabajo y de los
medios auxiliares implicados en su transformacion, interfieren en
el ambiente laboral y en su interaccién cotidiana con el trabajador;
en este grupo se encuentran todos los productos quimicos presentes
como polvos, humos, gases, vapores, liquidos o pastas. Y también
existen las llamadas cargas orgénicas se derivan del objeto de trabajo
y de las condiciones de higiene ambiental, las que incluyen cualquier
organismo animal o vegetal, que pueda causar dafos a la salud del
trabajador. Las cargas mecanicas se derivan principalmente de la
tecnologia del trabajo, de la operacion o mantenimiento de maquinaria
y equipos, de los materiales sueltos en el medio ambiente, del propio
objeto de trabajo, asi como de las condiciones de instalacion y
mantenimiento de los medios de produccion.

Esos elementos se estudian en esta investigacion

El concepto de carga de trabajo en las organizaciones

Muchos son los factores que debemos tener en cuenta para
procurar el rendimiento 6ptimo de los trabajadores de nuestra
organizacion. No solo un buen salario o un periodo de vacaciones
es fundamental, sino que los empleados deben estar rodeados por
un ambiente que asegure su productividad, comodidad y los motive
a seguir desarrollando su puesto de trabajo y prosperando en sus
habilidades, por eso, es fundamental saber qué es la carga de trabajo
y como medirla para procurar los mejores resultados.

Por tanto, seria conveniente definir a la carga de trabajo como, el
grupo de requerimientos fisicos y psicologicos a los que esta sometido
un trabajador en su jornada laboral.

Asi, aunque en los inicios de las relaciones laborales solo se
hacia referencia al esfuerzo fisico, ahora también se tiene en cuenta
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el esfuerzo mental, que incide directamente en el rendimiento del
trabajador, puesto que no todos los trabajos que se desempefian
necesitan una exigencia fisica, por lo cual, en la actualidad resulta
indispensable tratar los estudios de cargas de trabajo bajo esa
dualidad, es decir, analizar el perfil del puesto y/o actividad que el
trabajador desempena y partiendo de la razon de ser de ese perfil,
evaluar la carga de trabajo.

Entendiendo que la carga puede ser carga fisica y mental, la
carga fisica es la que hace referencia a los esfuerzos en los que se ven
sometidos partes del cuerpo. Estos pueden clasificarse en:

« Esfuerzos fisicos: implican actividad muscular, estatica o
dinamica.

« Postura: implica inactividad y forzamiento o tension
muscular.

« Manipulacion: implica cautela y més o menos tension en la
masa muscular.

Por su parte, la carga mental es aquella que exige de nuestro
espectro psicoldgico o nivel mental un esfuerzo para realizar
efectivamente el trabajo. La carga mental se alimenta de:

« Lainformacién que recibimos.
« La complejidad y el tiempo de respuesta.
« Nuestras capacidades individuales.

Una excesiva carga mental puede derivar en fatiga y acarrear la
disminucion del ritmo de trabajo y el aumento de los errores. La fatiga
puede ser instantanea si deriva de un caso puntual y se recupera con
una pausa o con el descanso de la jornada laboral. Pero puede ser
sefial de alarma si se repite y se convierte en irritabilidad, depresion,
falta de energia e incluso de voluntad para trabajar, pérdida de apetito
y, en general, una serie de sintomas que pueden hacerse crénicos y
afectar seriamente al rendimiento del trabajador.
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Dentro de la carga mental también podemos incluir la llamada
insatisfaccion laboral como ejemplo de carga de trabajo. Esta deriva
del desapego que empieza a experimentar el trabajador con su
puesto, por malas relaciones con compafieros, poca motivacion, falta
de responsabilidades o exceso de ellas o desacuerdos con el salario.
También un trabajador que presenta estas sensaciones tiene cargas
de trabajo y merece toda la atencién para que mejore su bienestar
(Gauyelac, 2012).

Lo que podemos decir hasta este momento es que el trabajo se
toma como un elemento clave en la comprension de los determinantes
de la salud de los trabajadores y de todo su modo vivendus.

Aportes de Frederick W. Taylor en Shop Management con
relacién a las cargas de trabajo

Frederick Winslow Taylor, considerado el padre de la
administracion cientifica, expuso en su obra Shop Management
(1903), los principios fundamentales que dieron origen a la gestion
moderna del trabajo y la eficiencia industrial. Uno de sus principales
aportes fue el estudio sistematico del trabajo individual, con el
proposito de determinar la manera mas eficiente de ejecutar cada
tarea (Taylor, 1903; Wren, 2005). En este contexto, Taylor introdujo
la idea de que las cargas de trabajo debian ser cuantificables,
estandarizadas y distribuidas racionalmente entre los trabajadores,
de modo que cada individuo realizara la cantidad 6ptima de esfuerzo
fisico y mental sin caer en la fatiga ni en la improductividad (Koontz
& Weihrich, 2013). Utilizar el método cientifico.

En Shop Management, Taylor (1903), plante6 que la
administracién debia sustituir el método empirico tradicional por
una planificacion cientifica del trabajo, lo que implicaba analizar y
medir los tiempos y movimientos requeridos para cada actividad.
Este analisis permitia establecer una “carga de trabajo justa”, es
decir, un nivel de desempeno que asegurara la maxima eficiencia
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sin comprometer la salud o el bienestar del trabajador. Asi, la carga
de trabajo dejaba de ser una cuestiéon subjetiva y pasaba a depender
de criterios objetivos basados en observacion, cronometraje y
experimentacion (Chiavenato, 2017).

Otro aporte relevante de Taylor fue la separacién entre la
planificacion yla ejecucién. Propuso que los supervisores y gerentes se
encargaran de planificar las tareas, organizar los métodos de trabajo
y asignar responsabilidades segun las capacidades individuales
(Taylor, 1903). De esta manera, las cargas laborales se distribuian con
base en competencias, tiempos estdndares y estudios de desempefio,
evitando la sobrecarga o el desequilibrio entre trabajadores.

Taylor también enfatiz6 la importancia de la motivacion y la
retribuciéon equitativa vinculadas al rendimiento. Plante6 que el
reconocimiento econémico debia corresponder al esfuerzo y la
eficiencia demostrada, lo cual fomentaba una relaciéon directa entre
la carga de trabajo asignada y la productividad alcanzada (Koontz &
Weihrich, 2013).

En sintesis, los aportes de Shop Management respecto a las
cargas de trabajo se centran en tres ejes principales: la mediciéon
cientifica de las tareas mediante estudios de tiempo y movimiento,
la distribucién racional y equitativa del trabajo basada en las
capacidades del personal, y la optimizacion del rendimiento humano
a través de la planificacion, supervision técnica y motivacion
adecuada (Taylor, 1903; Wren, 2005). Estos principios sentaron las
bases para los actuales modelos de gestiéon del desempefio, ergonomia
laboral y analisis organizacional, que hoy continian empleandose
en sectores como la salud, donde la carga de trabajo constituye un
factor determinante para la eficiencia y el bienestar del personal
(Chiavenato, 2017).
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Los aportes del libro The Theory of Social and Economic
Organization a los estudios de cargas de trabajo

La comprension moderna de las cargas de trabajo en las
organizaciones se nutre de maultiples corrientes teéricas que han
buscado explicar cémo se estructura, distribuye y regula el esfuerzo
laboral dentro delos sistemas productivos. Entre estas contribuciones,
destaca la obra de Max Weber, The Theory of Social and Economic
Organization (1947), donde el autor expone los fundamentos de la
burocracia racional-legal como la forma mas eficiente y predecible de
organizacion social. Esta concepciéon no solo influy6 en la sociologia
y la administracidn, sino que también sent6 las bases para el estudio
estructural del trabajo y de las cargas laborales dentro de las
instituciones (Weber, 1947).

En esta obra, Weber desarrolla la idea de que la burocracia
moderna se caracteriza por una division sistematica del trabajo, la
existencia de jerarquias claras, la impersonalidad en las relaciones
laborales y la formalizacion de reglas y procedimientos. Estos
elementos tienen implicaciones directas en la configuracion de las
cargas de trabajo, ya que establecen criterios racionales para la
asignacién de tareas y responsabilidades. Segin Chiavenato (2017),
este principio de racionalizacion contribuye a delimitar las funciones
de cada puesto, evitando la ambigiiedad y la sobrecarga de tareas que
afectan la productividad y el bienestar de los trabajadores.

El enfoque de Weber (1947), considera que la eficiencia
organizacional depende de la distribucién racional del trabajo. En
otras palabras, cada individuo debe ocupar una posiciéon definida
en la estructura, con tareas especificas y un grado determinado de
autoridad y responsabilidad. Esta definicion clara permite gestionar
las cargas laborales de manera equitativa, asegurando que el
volumen de trabajo sea coherente con las capacidades y competencias
asignadas. Koontz y Weihrich (2013), afirman que esta logica de
racionalizacion estructural sigue siendo fundamental en los modelos
contemporaneos de gestion del desempeno y disefio organizacional.
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Sin embargo, Weber también advirti6 los riesgos de una
racionalidad excesiva. La burocracia, al priorizar la eficiencia técnica
sobre los factores humanos, puede generar monotonia, alienacion
y fatiga psicologica en los trabajadores (Weber, 1947/1978). Esta
reflexién anticipa debates actuales sobre la carga mental y emocional
del trabajo, especialmente en entornos donde la estandarizacion
y la presion por el cumplimiento de normas pueden conducir al
agotamiento laboral. Robbins y Judge (2019), sostienen que este tipo
de fatiga organizacional se asocia con estructuras jerarquicas rigidas
y con la falta de autonomia, aspectos ya anticipados por Weber en su
analisis de la racionalizacién del trabajo.

Desde la perspectiva de los estudios de carga laboral, The Theory
of Social and Economic Organization aport6 una comprension
estructural y sistémica del trabajo. Introdujo la idea de que las cargas
no son solo consecuencia del esfuerzo fisico o del nimero de tareas,
sino también del entorno organizativo, las relaciones de autoridad y
el grado de formalizacion de los procesos (Chiavenato, 2017; Weber,
1947). Esta vision permiti6 que las ciencias administrativas abordaran
el equilibrio entre eficiencia y bienestar, incorporando el anélisis del
poder, la jerarquia y la responsabilidad en la gestion del trabajo.

En sintesis, los aportes del libro The Theory of Social and
Economic Organization a los estudios de cargas de trabajo se centran
en tres ejes principales: la division racional del trabajo, la claridad en
la estructura jerarquica y la formalizacion de procesos como medios
para equilibrar el esfuerzo individual con la eficiencia colectiva. No
obstante, Weber también ofrece una advertencia sobre los peligros
de la excesiva racionalizacion, que puede convertir al trabajador en
un mero engranaje de un sistema impersonal. Su pensamiento, por
tanto, no solo proporciona un modelo estructural de analisis, sino
también una critica humanista que sigue siendo relevante en el
estudio contemporaneo de las cargas laborales (Weber, 1947; Robbins
y Judge, 2019).
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Los aportes de la Teoria General de Sistemas a los estudios de
cargas de trabajo

La Teoria General de Sistemas (TGS), propuesta por Ludwig von
Bertalanffy en la década de 1940, constituye un marco conceptual
fundamental para comprender las organizaciones como sistemas
complejos e interdependientes. La TGS enfatiza que todo sistema
esta compuesto por elementos interrelacionados que interacttian con
su entorno, y que la modificacion de un componente puede afectar
el desempeno global (Bertalanffy, 1968). Esta perspectiva permite
analizar las cargas de trabajo no solo como un fenémeno individual
o aislado, sino como parte de un sistema organizacional mas amplio
donde factores fisicos, mentales y sociales se influyen mutuamente.

Uno de los principales aportes de la TGS a los estudios de cargas
de trabajo es su enfoque holistico. Desde esta Optica, la carga laboral
no puede evaluarse iinicamente por la cantidad de tareas asignadas o
por los tiempos estandar, sino que debe considerarse en funcién de las
interacciones entre los distintos elementos del sistema: el personal,
los procesos, los recursos, la tecnologia y el entorno organizacional
(Chiavenato, 2017). Esto permite identificar desequilibrios y cuellos
de botella que podrian generar sobrecarga o subutilizacion del
personal.

La TGS también introduce la nocién de retroalimentacion
(feedback) como mecanismo esencial para el ajuste de las cargas
de trabajo. Segin esta perspectiva, los sistemas organizacionales
necesitan informacién continua sobre su desempefo y las condiciones
laborales para realizar ajustes oportunos que mantengan el equilibrio
y la eficiencia (Koontz & Weihrich, 2013). Por ejemplo, el analisis de
indicadores de productividad, niveles de estrés y rotacion del personal
permite redistribuir tareas y optimizar los turnos de trabajo, evitando
la fatiga excesiva y mejorando la satisfaccion laboral.

Otro aporte relevante es la idea de entropia y homeostasis. En
un sistema organizacional, la sobrecarga de trabajo representa un



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

aumento de entropia que puede llevar al desorden, la disminucién de
la eficiencia y el agotamiento del personal. La gestion adecuada de las
cargas laborales, considerando factores de control y apoyo, contribuye
a mantener la homeostasis, es decir, el equilibrio dinaAmico entre las
demandas del trabajo y los recursos disponibles (Bertalanffy, 1968;
Robbins y Judge, 2019).

En el ambito de la salud, la TGS se aplica en la planificacién de
turnos, distribucion de tareas y gestion del personal de enfermeria.
Al considerar a la organizacion como un sistema abierto, los
administradores pueden evaluar no solo la cantidad de pacientes por
enfermera, sino también los recursos disponibles, la coordinacion
con otros departamentos y la interaccién con familiares y colegas
(Chiavenato, 2017). Este enfoque integral permite disefiar estrategias
de trabajo que reduzcan la sobrecarga fisica y emocional, aumentando
la eficiencia y la calidad de la atencion.

En sintesis, los aportes de la Teoria General de Sistemas
a los estudios de cargas de trabajo se centran en tres aspectos
fundamentales: el enfoque holistico, la retroalimentacién continua
y la gestion del equilibrio sistémico. La TGS permite comprender
que las cargas laborales son un fenémeno dinadmico, influenciado
por multiples factores interrelacionados, y que su gestion adecuada
requiere una vision integral, adaptativa y flexible (Bertalanffy, 1968;
Robbins y Judge, 2019). Este enfoque sigue siendo esencial para el
disefio de organizaciones eficientes, saludables y sostenibles.

Gestion de los Recursos Humanos y sus aportes

La gestion de los recursos humanos (GRH) constituye un
componente estratégico en las organizaciones modernas, pues
su objetivo es optimizar el desempeno del personal y alinear las
capacidades individuales con los objetivos organizacionales. Segin
Chiavenato (2017), la GRH no se limita a procesos administrativos,
sino que busca desarrollar competencias, motivacion y bienestar de
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los empleados, reconociendo que el capital humano es un recurso
clave para la competitividad y sostenibilidad organizacional.

Uno de los aportes fundamentales de 1a GRH es la planificacion
de la fuerza laboral, que permite determinar las necesidades de
personal, disefiar perfiles de puestos y distribuir las cargas de trabajo
de manera equitativa. Este enfoque garantiza que los trabajadores
no estén sobrecargados ni subutilizados, favoreciendo tanto la
productividad como la satisfaccion laboral (Koontz & Weihrich,
2013). En este sentido, la GRH contribuye directamente al anélisis y
gestion de las cargas de trabajo, al establecer criterios objetivos para
la asignacion de responsabilidades y turnos.

La GRH también enfatiza la capacitaciéon y desarrollo del
personal. Robbins y Judge (2019), senalan que la formaciéon continua
no solo mejora las competencias técnicas, sino que también fortalece
las habilidades sociales, la toma de decisiones y la adaptaciéon a
cambios organizacionales. Esta preparacion influye en la capacidad
del personal para manejar cargas de trabajo complejas, reduciendo
errores y aumentando la eficiencia.

Otro aporte relevante es la motivacion y retencion del talento, ya
que la gestion efectiva de los recursos humanos integra estrategias
de compensacion, reconocimiento y clima laboral favorable. Como
indica Dessler (2019), los empleados motivados presentan un
mejor desempeiio, experimentan menos estrés y se involucran mas
activamente en la organizacién. Esto tiene un impacto directo en la
distribucion de las cargas de trabajo, pues los individuos motivados
y capacitados pueden enfrentar mayores demandas sin comprometer
la calidad del desempefio.

En el ambito de la salud, la GRH desempefna un papel crucial
en la planificaciéon de los turnos de enfermeria, la asignacion de
pacientes y la supervision de procedimientos, contribuyendo a
equilibrar las cargas de trabajo fisicas y emocionales (Chiavenato,
2017). La aplicaciéon de principios de GRH permite crear entornos
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laborales mas humanos, sostenibles y eficientes, donde el bienestar
del personal se vincula con la calidad de los servicios prestados.

Ensintesis,lagestiondelosrecursoshumanosaportaherramientas
estratégicas y operativas que facilitan la organizacion del trabajo, la
motivacion del personal y la optimizacién de la productividad. Su
enfoque integral, que combina planificacion, desarrollo y bienestar
laboral, resulta esencial para garantizar que las cargas de trabajo
se distribuyan de manera justa, eficiente y sostenible, fortaleciendo
el rendimiento organizacional y el compromiso de los trabajadores
(Chiavenato, 2017; Dessler, 2019; Robbins y Judge, 2019).

Aportes de los Estudios Laborales a las cargas de trabajo

LosEstudios Laboralessurgieroncomounaherramientacientifica
para analizar, medir y optimizar el trabajo humano en distintos
contextos organizacionales. Su propdsito principal es comprender la
relacion entre las tareas, los trabajadores y las condiciones laborales,
con el fin de incrementar la eficiencia, la seguridad y el bienestar en
el trabajo (Chiavenato, 2017). Uno de los aspectos mas relevantes
de estos estudios es su contribucién al analisis de las cargas de
trabajo, tanto fisicas como mentales, permitiendo establecer limites
adecuados y mejorar la productividad.

Los estudios de tiempos y movimientos, desarrollados
inicialmente por Frederick Taylor y los pioneros de la administracion
cientifica, constituyen un aporte fundamental. Este enfoque permite
descomponer las tareas en elementos medibles y determinar el
tiempo estdndar para cada actividad, lo que facilita la distribuciéon
equitativa de las cargas laborales y la planificacion de los turnos de
trabajo (Koontz & Weihrich, 2013). La aplicacion de estos estudios
ha demostrado ser especialmente util en entornos donde la eficiencia
y la seguridad son criticas, como en la industria manufacturera, la
logistica y la atencién sanitaria.
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Otroaporteimportante delos Estudios Laboraleseslaintegracion
de factores humanos y ergonémicos en la planificaciéon del trabajo.
Segun Robbins y Judge (2019), la sobrecarga fisica o mental puede
derivar en fatiga, errores y disminucién del rendimiento, afectando
tanto la productividad como la salud del trabajador. Los estudios
laborales permiten identificar estos riesgos y ajustar las tareas,
los ritmos de trabajo y los recursos disponibles, promoviendo un
equilibrio entre la demanda laboral y las capacidades individuales.

Ademés, los Estudios Laborales aportan metodologias para
evaluar la carga psicologica y emocional en los trabajadores. En
sectores como la salud, la carga mental y emocional del personal,
especialmente del personal de enfermeria, es un factor determinante
en su desempeno y bienestar (Chiavenato, 2017). Los estudios
laborales permiten cuantificar estas cargas y disenar estrategias de
mitigaciéon, como la rotaciéon de tareas, la planificacion de descansos
y la capacitacion en manejo del estrés.

En sintesis, los Estudios Laborales constituyen una herramienta
clave para comprender y gestionar las cargas de trabajo en las
organizaciones. Su enfoque integral, que combina el andlisis de
tareas, la ergonomia y los factores humanos, permite mejorar la
eficiencia, reducir la fatiga y promover entornos laborales maés
saludables y sostenibles (Chiavenato, 2017; Koontz & Weihrich, 2013;
Robbins & Judge, 2019). Estos aportes siguen siendo fundamentales
para la administracién moderna del capital humano y la planificacion
estratégica del trabajo.

Aportes de las tedricas de la enfermeria a los estudios de
cargas de trabajo

La enfermeria, como disciplina cientifica y practica profesional,
ha desarrollado teorias propias que permiten comprender, organizar
y mejorar la atencion a los pacientes. Las teorias de enfermeria,
desarrolladas por autoras y autores como Florence Nightingale,
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Virginia Henderson, Dorothea Orem y Jean Watson, no solo guian la
préactica clinica, sino que también aportan fundamentos conceptuales
para el analisis y gestion de las cargas de trabajo del personal de
enfermeria (Alligood, 2014).

Uno de los aportes mas significativos de estas teorias es la
identificacion de las necesidades humanas y el cuidado centrado en
el paciente. Por ejemplo, Henderson (1966), plante6 que la funcion
del enfermero es asistir al paciente en actividades que contribuyan
a su salud y bienestar, promoviendo la independencia. Este enfoque
permite analizar la carga de trabajo en términos de tareas esenciales
y prioritarias, facilitando la planificacion de turnos y la asignacion de
responsabilidades segiin la complejidad de los cuidados requeridos.

La teoria de autocuidado de Orem (2001), introduce el concepto
de déficit de autocuidado, que vincula directamente la cantidad y
complejidad de las actividades de enfermeria con las necesidades del
paciente. Este enfoque proporciona herramientas para cuantificar la
carga de trabajo, evaluando tanto la frecuencia como la intensidad de
las intervenciones necesarias, lo que permite una distribucién mas
equitativa del personal y un mejor balance entre demanda laboral y
capacidad del enfermero.

Watson (2008), por su parte, aporta la dimensiéon humanista
y emocional del cuidado, destacando la importancia de la relaciéon
enfermero-paciente y el cuidado centrado en valores como la
compasion y la empatia. Desde esta perspectiva, la carga de trabajo
no se limita a las tareas fisicas o técnicas, sino que incluye la carga
emocional y psicolégica que enfrenta el personal de enfermeria.
Incorporar esta dimension en los estudios de cargas de trabajo
permite disefiar estrategias organizacionales que prevengan el
burnout, la fatiga emocional y el estrés laboral.

Asimismo, las teorias de enfermeria ofrecen un marco
conceptual para la gestion de recursos y planificacion de la atencion.
Al clasificar las actividades segtin su prioridad y complejidad, estas
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teorias facilitan la creacion de modelos de trabajo mas eficientes y
equitativos, garantizando que cada enfermero asuma una carga
laboral acorde con sus competencias y capacidades (Alligood, 2014;
Chiavenato, 2017).

En sintesis, los aportes de las teoéricas de la enfermeria a los
estudios de cargas de trabajo se centran en tres aspectos clave:

1. Laidentificacion de actividades esenciales y prioritarias para
el cuidado del paciente.

2. La consideracion de la carga fisica, mental y emocional en la
planificacion del trabajo.

3. Lagestionracional y equitativa de recursos humanos, basada
en competencias y necesidades del paciente.

Estas contribuciones permiten comprender la carga de trabajo
como un fenémeno multidimensional, que integra la eficiencia
operativa con la calidad del cuidado y el bienestar del personal de
enfermeria. La aplicacion de estas teorias sigue siendo esencial para
mejorar la planificaciéon de turnos, optimizar la atenciéon y prevenir
la sobrecarga laboral en los entornos de salud (Alligood, 2014; Orem,
2001; Watson, 2008).

Estudios de las cargas de trabajo bajo las narrativas de la
teoria organizacional y la teoria de la Enfermeria. La mirada
de los clasicos

Para cada trabajo existe el tiempo mas rapido en el que puede
realizarlo un hombre de primera. Ese hombre de primera que
menciona Taylor se refiere al hombre o mujer que paso por un proceso
de seleccion y reclutamiento a través del método cientifico, es decir,
no se puede uno equivocar al seleccionar, se selecciona al mejor o
a la mejor. Dependiendo el uso del Método Cientifico argumentado
por Taylor, podiamos decir que es el tiempo de realizar el trabajo y
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lo clasifico de la siguiente manera: un tiempo que es llamado como
el “tiempo més rapido” o el “tiempo estandar” para el trabajo. bajo
todos los sistemas ordinarios, esto “el tiempo mas rapido” es mas o
menos completamente envuelto en niebla. En la mayoria de los casos,
sin embargo, el trabajador estd mas cerca y lo mira més claramente
que el empleador.

Lo mismo debe suponerse para el caso de la seleccion de las
enfermeras o enfermeros, al respecto Nightingale defini6 (1859), la
enfermeria como una profesion basada en la ciencia, la disciplina y el
arte de curar enfermedades, aliviar el dolor y prevenir la enfermedad.
Ella también sefial6 que los enfermeros deben tener un conocimiento
profundo de la ciencia de la enfermeria, asi como la responsabilidad
de proporcionar cuidados de calidad con compasion, respeto y ética.
Nightingale enfatiz6 que los enfermeros deben ofrecer cuidados
individualizados a los pacientes y alentar la participacion de los
pacientes en sus propios cuidados. Estamos hablando de la formaciéon
de primera clase que mencionaba Taylor (1912).

En condiciones ordinarias de trabajo a destajo, la direcciéon
vigila cada indicacion dada. los trabajadores cual es el “tiempo mas
rapido” para cada trabajo, y esforzarse continuamente por forzar a los
hombres hacia este “tiempo estandar”, mientras que los trabajadores
constantemente hacen todo lo posible para evitar que esto suceda y
para liderar la gestion en la direccion equivocada. A pesar de este
conflicto, sin embargo, el La “hora estdndar” se acerca gradualmente.

El “tiempo méas rapido” para cada trabajo es en todo momento
a la vista tanto de los empleadores como de los trabajadores, y se
alcanza con exactitud, precisiéon y velocidad, ambos lados tirando
con fuerza en la misma direccion bajo el acuerdo uniforme, simple y
justo de que siempre que un hombre de primera clase (Taylor, 1912).

Los aportes teoricos (Taylor, 1911), son el parteaguas en la
visualizacion de altos salarios con bajos costos laborales con miras a
una mejor gestion, ello sin dejar de lado la estabilidad del trabajador y
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su satisfaccion. Es él quien sienta las bases para lo que hoy se conoce
como gestion del personal, y se enfoca en estudiar el tipo de trabajo y
que es lo que se requiere para su ejecucion, habilitad cerebral o fuerza
fisica, y bajo este contraste se debe de calcular el pago de la actividad,
refiriendo que es de suma importancia que los trabajadores no reciban
un pago excesivo por la funcion que desempeifian, y viceversa; y de
esta manera caracteriza la funcion de cada trabajador definiendo tres
ejes principales:

* Que el trabajo asignado sea acorde a la capacidad y fisico del
sujeto.

« Motivaciéon de cada trabajador para producir el méaximo
respecto de su potencial.

« Al mejor trabajador (con mejor rendimiento) mejor pago, con
independencia de su clase.

Asi, nos lleva es a entender que, si se gestiona de la manera
correcta al personal, el pago siempre va a ser proporcional a la
funcion que se desarrolla, y siempre esta funcion va a ser ejecutada a
sumaxima capacidad ya sea intelectual o fisica. Es la carga de trabajo.

Entonces, aporta otra caracteristica importante, vista desde
dos puntos, es decir desde el punto de vista de autoridad (jefe) que
es la ignorancia que estos tienen respecto de los tiempos en los que
deben de ser ejecutadas las actividades, claro siempre compartida
con el trabajador, y, desde el punto de vista del trabajador, quien en
momentos puede mostrar indiferencia respecto de las actividades a
realizar ya que estas no son acordes al valor y bienestar que considera
le deberia de aportar.

Bajo ese tenor, los aportes mas importantes de la teoria de Taylor
deben de ser visualizados desde el punto en que, un estudio cientifico
de las unidades de tiempo, es el punto de partida de todo y por tanto
una administracion cientifica siempre conlleva a mejores procesos,
maés organizados y sistematizados en los cuales se obtienen mejores



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

resultados, dado que se estudian capacidades mentales y fisicas para
la ejecucion de las actividades laborales, bajo el arte de la gestion de
saber, qué es exactamente lo que se quiere y luego ver la mejor y mas
barata forma de ejecutarlo, sin embargo, también plantea el periodo
de adaptacion del trabajador, en el cual no se sefiala que no se debe
pretender que las primeras veces realice el trabajo tan rapido como
lo haréa en lo posterior.

Entonces, segiin Taylor, se debe de seleccionar de manera
correcta, através de procesos cientificos de rendimiento y capacidades
ala plantilla del personal, y se deben de realizar las tareas a los costos
mas bajos posibles para maximizar ganancias y mejorar sueldos, y se
debe de permitir que el trabajador tenga un periodo de adaptacién a la
funcion que va a desempenar, ya que se entiende que la organizacion
tiene el conocimiento total de lo que pretende extraer del trabajadory
conoce los procesos tanto de tiempo, como operativos en la ejecucion
de las actividades. Es decir, la determinacion cientifica del trabajo
medida bajo capacidad mental y fisica. A cada uno su carga de trabajo
en funcién de su capacidad mental y fisica.

Los aportes de Weber

El concepto de carga de trabajo, aunque contemporaneo en
su aplicacién especifica al ambito laboral y de la salud, encuentra
fundamentos tedricos en las aportaciones clasicas de Max Weber. Su
teoria de la burocracia, junto con su andlisis sobre la racionalizaciéon
del trabajo y la autoridad organizacional, proporciona un marco
analitico para comprender como las estructuras formales y los
principios de organizacién influyen en la distribucién y percepciéon
de la carga laboral.

El estudio de la carga de trabajo ha cobrado relevancia
en contextos donde el rendimiento humano estd directamente
relacionado con la calidad del servicio, como en el caso del personal
de enfermeria. Aunque Max Weber no desarrolld este concepto
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en términos cuantitativos o psicolégicos, sus aportes a la teoria
organizacional permiten analizar como las dindmicas estructurales
de las instituciones afectan la asignacion y ejecucion de tareas.

Weber plantea que el trabajo es un “deber, profesién-vocacion”,
pero que este se relaciona con lo ético-religiosa de la religion
protestante, esto plasmado en sus principales obras la Etica
protestante por un lado y por el otro el espiritu del capitalismo.
Weber (1922), sostenia que el capitalismo debia explicarse con algo
mas que la economia. Tres componentes son importantes en el
desarrollo del capitalismo, la razén, la burocracia y la division del
trabajo, son efectos de algo muy importante para que se realice y eso
es lo que impulsa o motiva hacer a las personas: La Etica Protestante.
La religion protestante adoctrina, entonces, a la gente en la vocacion-
profesion-trabajo. Era necesario —y lo es— “acumular” (filosofia
protestante para mantener el sistema) capitalismo-religion).

De esto se concluye lo siguiente segin Weber, “la economia
capitalista fue impulsada por una ética religiosa, la protestante
(basada en el ahorro, la vocacion profesional y el ascetismo)”; el
espiritu del capitalismo no se define sencillamente por medio de su
voracidad econ6mica, muchas veces es lo contrario, un sistema ético
y moral (Ritzer, 1993). Pero todo debe ser dentro de un modelo de
gestion, dentro de este elemento sucede la adecuada y equilibrada
cargas de trabajo y fuera de este factor no se da la adecuada carga de
trabajo y enferma (anomia) a la fuerza de trabajo. Los elementos de
ese modelo de gestion del trabajo son:

e Orden administrativo como “orden regulador, es el que
ordena otras acciones sociales, garantizando, mediante esa
regulacidn, a los agentes las probabilidades ofrecidas por
ella” (Weber, 1922).

e accion social, esti orientada por toda clase de acciones las
cuales pueden ser pasadas, presentes o futuras, y las cuales
no son precisamente sociales.
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¢ Relacién social “consiste, plena y exclusivamente, en la
probabilidad de que se actuara socialmente en una forma
indicable” (Weber, 1922).

e Derecho, al cual lo define como la existencia de un cuadro
coactivo, lo que en términos coloquiales lo podriamos
entender como la fuerza coercible que tiene el Estado.

e Comunidad, que no lo define mas que como una “relacion
social”.

e Sociedad “relacién social cuando y en la medida en que la
actitud en la accion social se inspira en una compensacion
de intereses por la actitud en la sociedad se inspira en
una compensacion de intereses por motivos racionales, o
también en una union de intereses con igual motivacion”
(Weber, 1922).

El trabajo

Un modelo de gestiéon fundado en la accién social determinada
que todos los ciudadanos seguimos, puesto que al momento de su
creacion estos atendieron a las necesidades sociales de una época
determinada y su permanencia a través del tiempo corresponde a que
dicha accion sigue siendo una necesidad social que atender, siempre
legitimada bajo los principios del derecho, los cuales permiten el
orden en el Estado, es decir, si al momento de la creacion de una
organizacion como es la de salud enfocado a determinada cuestion
social, esta hubiese sido satisfecha, la organizaciéon no tendria razon
de seguir existiendo y por lo tanto se desapareceria para dar paso a
otra organizacion, o en su caso se transformaria en una organizacion
con un nuevo objetivo y estructura.

Si se mira la propuesta tedrica de Weber, en relacién a la
categoria llamada burocracia, se entiende que es - una organizacion o
estructura organizativa caracterizada por procedimientos explicitos
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y regularizados, con division de responsabilidades y especializacion
de trabajo, en la que existe una jerarquia y relaciones impersonales -
(Weber, 1922), que esta definida a la busqueda de las caracteristicas
comunes de las organizaciones formales (organizaciones en general)
para identificar las organizaciones que poseian caracteristicas
comunes y asi crear métodos que permitieran la sistematizacion de
las actividades y por consecuencia procesos mas eficientes, en los que
no hubiera cabida a desvios de alguno de los pasos establecidos.

Si, suena dificil de asimilar que la burocracia no es lo que
cominmente se conoce como un sinfin de procedimientos que
no llevan a nada, y te hacen tener una enorme pérdida de tiempo
tratando de solucionar un tema dentro de una Institucién Publica;
pues como ha quedado asentado, la burocracia es la forma maés
acabada de la dominacién legal-racional, en la que no hay cabida a
los malos manejos.

La Teoria de la Burocracia tiene ventajas muy competitivas,
que van desde efectividad en metas, maximizaciéon de la eficiencia
y mejora de resultados, hasta el controlar de una mejor manera la
incertidumbre, puesto que proponeestablecer procesossistematizados
en los que todo esté controlado a través de reglamentos operacionales
que sean definidos por los marcos normativos.

Bajo estas premisas, Weber plantea tipos ideales como métodos
para lograr los objetivos y define al sujeto, como el objeto de estudio
para la mejora organizacional, genera estudios enfocados a la alta
direcciéon que acorde a su desempeinio y caracteristicas permitira su
acceso, permanencia y/o modificacion.

Entonces, bajo el enfoque de tipo ideal, que no es otra cosa
mas que tratar de explicar los rasgos esenciales de un fenomeno
frecuente, busca generar procesos basados en situaciones historias o
presentes, que permitan un desarrollo correcto de la funcion de las
organizaciones formales.
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Al final todo el modelo Weberiano es un proceso de asignacion
de cargas y descargas de trabajo dependiendo de tus habilidades
mentales y fisicas; en el cual la idoneidad del puesto — perfil — analizar
la capacidad tiene un peso importante, ya que cada sujeto asignado a
la funcion especifica debe de ser exactamente compatible con el ADN
del puesto, es decir, existen modelos ideales de puestos destinados
a tipos ideales de perfiles, lo cual, de no ser ejercitado seria un
desacierto, ya que generaria un conflicto dentro de la organizacion, y
por consecuencia que esta no funcione de manera perfecta, al tener
falla en alguno de sus engranajes, los cuales, no debemos de olvidar,
que estan disenados de manera perfecta, acorde a la finalidad de la
Organizacion.

Aunque Weber no abordd directamente el concepto de carga
de trabajo, su pensamiento proporciona herramientas teoricas
fundamentales para analizar cémo las estructuras organizativas
influyen en la gestion del trabajo humano. En sectores como el de
la salud, aplicar estos conceptos permite comprender los factores
organizacionales que inciden en la sobrecarga del personal, sentando
las bases para propuestas de mejora institucional.

La mirada de la teoria de la enfermeria y las cargas de trabajo
en organizaciones de salud

La carga de trabajo en enfermeria no se limita Gnicamente al
ntimero de pacientes asignados, sino que comprende un conjunto
de factores fisicos, cognitivos, emocionales y organizacionales que
inciden en el desempeno profesional. Las teorias de enfermeria
permiten entender el trabajo del personal mas alla de la ejecuciéon
de tareas técnicas, reconociéndolo como un proceso de cuidado
complejo, individualizado y contextualizado (Marriner-Tomey &
Alligood, 2020). Este enfoque integral resulta esencial para su
analisis en las organizaciones de salud.
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Nightingale propone en 1854 un modelo de gestion del cuidado
de la salud por demaés extraordinario que hasta nuestros dias sigue
vigente, logrando salvar muchas vidas y que consistia en nuevas
estrategias de trabajo basados en la organizacion o “lay out”, es decir,
diseno y arreglo de espacios fisicos como separar a los enfermos
en distintos pabellones con ventilacion cruzada, dejar suficiente
separacidn entre las camas e incrementar la limpieza y la higiene
personal. Ademés de que era mejor la distribucién de las cargas de
trabajo para el personal de enfermeria, y este modelo de gestion iba
a impactar en el tratamiento y mejoramiento de la salud del paciente.
En su obra Notes on Hospitals (1859), escribia: “Las intervenciones
adecuadas con el disefio de las organizaciones hospitalarias tomando en
cuenta el entorno y el paciente pueden evitar enfermedades”.

Planteaba que la prevencion de enfermedades debia realizarse
mediante controles del entorno. Gracias a su preparacion en
enfermeria, su breve experiencia como superintendente en Londres
y sus experiencias en Crimea, pudo realizar observaciones y sentar
los principios de la formacion enfermera y el cuidado de los pacientes
ademas de la distribucion equitativa dependiendo de la necesidad de
las cargas de trabajo (Nightingale, 1969).

Las teorias de enfermeria proporcionan una vision sistematica
del cuidado, integrando aspectos del entorno, la persona, la salud y
la practica profesional. Entre las mas relevantes para el analisis de la
carga de trabajo se encuentran:

Jean Watson plantea que el cuidado incluye dimensiones
emocionales, espirituales y relacionales, que muchas veces son
invisibles en la medicion de la carga laboral (Watson, 2008). Su
aporte: Visibiliza el componente emocional del cuidado, parte
esencial de la sobrecarga percibida. Henderson defini6 la enfermeria
como la asistencia al individuo en la satisfaccion de sus necesidades
bésicas. Sus 14 necesidades sirven como marco para identificar
intervenciones y estimar su carga asociada (Henderson, 1991).
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Su aporte: fundamenta herramientas de medicién como el
Nursing Activities Score (NAS).

Elmodelo de Roy entiende al paciente como un sistema adaptativo
que responde a estimulos del entorno. La enfermeria busca facilitar
esta adaptacion (Roy & Andrews, 2001). Su aporte: explica como el
grado de respuesta adaptativa del paciente puede aumentar la complejidad
y, por ende, la carga del cuidado. Orem sostuvo que el cuidado es requerido
cuando las personas no pueden satisfacer sus propias necesidades (Orem,
2001). Su aporte: Relaciona directamente la carga de trabajo con el
nivel de dependencia del paciente.

Aportes especificos a la gestion de la carga de trabajo

Las teorias de enfermeria permiten abordar la carga de trabajo
desde una perspectiva méas amplia que la medicién cuantitativa.
Entre sus aportes destacan:

« Estimacion del tiempo de cuidado segin la necesidad
individual.

» Reconocimiento del esfuerzo emocional y ético como parte
del trabajo.

« Sustento para modelos de asignacion mas equitativos,
considerando la complejidad del cuidado.

« Enfasis en la centralidad del paciente, lo cual demanda un enfoque
holistico por parte del personal, incrementando las exigencias

cognitivas y relacionales del cuidado (Alligood, 2021).

Implicaciones para las organizaciones de salud

Las teorias de enfermeria aportan un marco conceptual
robusto para comprender la carga de trabajo como un fenémeno
multidimensional. Su aplicacion en las organizaciones de salud
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permite mejorar la asignacion del personal, visibilizar el trabajo
emocional, yfortalecerla calidad del cuidado. Analizarla cargalaboral
desde estas perspectivas no solo mejora la eficiencia institucional,
sino también el bienestar del personal y los resultados en salud.

Teoricos contemporaneos como McPhaul y Lipscomb (2005),
han aplicado los principios del entorno propuestos por Florence
Nightingale a la practica de la enfermeria en salud ocupacional. Esta
disciplina tiene como propdsito promover y mantener el mayor nivel
posible de bienestar fisico y mental en las personas empleadas. Su
objetivo principal es garantizar que el entorno laboral sea saludable
y seguro. Para ello, protege a los trabajadores de posibles riesgos
presentes en el ambiente laboral que puedan afectar su salud o
bienestar, lo cual incluye la asignacién adecuada de cargas laborales
que eviten riesgos tanto para el personal de enfermeria como para los
pacientes, tales como la fatiga fisica o mental.

Por su parte, Marilyn Anne Ray desarrolla en su Teoria de la
Atencion Burocratica de la Salud una vision del cuidado basada en
una estructura dinamica. Esta surge de la dialéctica entre la tesis del
cuidado humanistico, vinculada a estructuras sociales, educativas,
éticas y espirituales, y la antitesis del cuidado burocratico, asociada
a estructuras economicas, politicas, legales y tecnologicas. En
consecuencia, las estructuras organizativas del cuidado deben
disefiarse de modo que favorezcan modelos de gestiéon que promuevan
el bienestar tanto del paciente como del personal de salud, mediante
una adecuada distribucion de las cargas laborales segiin el nimero de
pacientes, la naturaleza de las enfermedades, los turnos y la cantidad
de profesionales disponibles (Ray, 1989, 2001, 2006).

Ray sostiene que el significado del cuidado varia en funcion de
las estructuras socioculturales, educativas, politicas, econémicas,
fisicas, tecnoldgicas y legales. Su teoria sustantiva del cuidado
diferencial evidencia que la practica del cuidado en enfermeria es
contextual y se encuentra influenciada por la estructura organizativa
y la cultura institucional (Ray, 1989, 2001, 2006).



ORGANIZACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

Finalmente, los estudios basados en el marco tebrico de Laurell
y Noriega (1989), se orientan al analisis de las cargas de trabajo
considerando la organizacion laboral y las multiples dimensiones de
la relacion del trabajador con su entorno laboral. Este marco teérico
busca identificar las exigencias derivadas del proceso de trabajo
y como los propios trabajadores las enfrentan. Ademas, valora la
relacion salud-enfermedad como un proceso social, en el que el nexo
biopsiquico constituye la expresion de un proceso sociohistorico que
se manifiesta en la corporalidad humana.

Metodologia

En el presente capitulo se explora a la organizacion mediante
la aplicacion de la metodologia que permita un analisis de los datos,
con la finalidad de demostrar el problema planteado, la cual esti
estructurada de la forma siguiente. Enfoque cuantitativo, tipo de
estudio transversal, exploratorio y deductivo, tratando de encontrar
relaciones tedricas al medir las cargas de trabajo del personal de
enfermeria.

La unidad de analisis

El estudio se centra en la organizaciéon de salud de primer nivel
del Estado de Morelos. 5 organizaciones de salud. El primer nivel de
atencion es el punto de acceso principal a los servicios de salud en
todo México. Es donde la mayoria de las personas buscan atencion
médica por primera vez. Las enfermeras y los enfermeros juegan
un papel crucial en el primer nivel de atencion, ya que son las que
atienden a los pacientes en sus necesidades de salud mas basicas.

Para efecto del enfoque tedrico de esta investigacion, se utilizd
una perspectiva organizacional-laboral, por ello, las variables que se
estudiaron fueron:
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« Cargas de trabajo: Capacitacion, Preparaciéon profesional y
Evaluaciones

+ Horas de trabajo

+ Clima organizacional

Variables demogréficas

Se utilizaran como segmentacion de la poblacion las variables
demogréaficas siguientes:

« Edad
+ Sexo
« Casada/o

« Cantidad de plazas
e Turnos cubiertos
o Nivel educativo

e Tamano de la familia

Instrumento de recoleccion de datos

Tal como quedé establecido el estudio que ocupa lo es de corte
transversal, de nivel exploratorio y deductivo; utilizando para la
recoleccion de datos: la encuesta, en la que se utilizaron como punto
de partida para su creacidn las variables intrinsecamente ligadas al
tema.

Constitucion del instrumento

El instrumento, encuesta, de acuerdo con Baker (citado en Avila,
2006), la investigacién por encuesta es un método de colecciéon de
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datos en los cuales se definen especificamente grupos de individuos
que dan respuesta a un nimero de preguntas especificas.

Por tanto, la construccion del instrumento se realiz6 bajo tres
ejes:

« Tomando en cuenta el puesto que se desempefia

« Atendiendo a la formacién profesional que se requiere para
desempeiar el puesto

« Las funciones que se desempeiian en cada puesto

Se realiz6 una lista de actividades propias del puesto de trabajo
que son prioridad en los procedimientos de atencion del paciente, y
como consecuencia de las actividades que se desarrollan por cada
uno de las y los enfermeros.

Asi en el cuestionario desarrollado cada item pretende hacernos
saber cuanto es el tiempo que requiere de manera minima, promedio
y maxima una a una las actividades que desempefian, sin embargo,
el ultimo de los items aplicados a todos los puestos busca dar como
respuesta el nimero de actividades desarrolladas de forma diaria,
esto, a fin de que al momento de que se realice el procesamiento de
los datos, se logre saber si la informacién proporcionada en el resto
de los items es cierta.

Método

A continuacién, detallaremos cada uno de los 23 items y
especificaremos si es necesario tener alguna otra consideraciéon para
que el registro sea correcto y fiable, asegurando asi una correcta
correlacion entre la carga de trabajo objetivada y la real.

1. Laboratorio: analiticas bioquimica, hematologia y
microbiologia, excluidos los rutinarios. 15 minutos
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2. Administracion de medicaciéon: fiarmacos vasoactivos
excluidos.

3. Higiene y curas:

« Higiene o curas bésicas como: higiene corporal del paciente,
curas de heridas, catéteres, cambio de equipos de sueros,
aislamientos por infecciones cruzadas. 1 hora

« Higiene o curas con duracion > 2h en algin turno: por
incontinencia, vomitos, curas.

« Higiene o curas con duraciéon > 4h en algin turno.

4. Gestiones con familiares y pacientes: llamar por
teléfono, entrevistas, apoyo, asesoramiento u orientacion.

« Gestiones con pacientes y/o familiares, que requieren
dedicacion total durante aproximadamente 1h en cualquier
turno: explicar la situacion clinica, controlar el miedo y el
estrés, circunstancias familiares dificiles, etc. Recordatorio
de citas 2 horas.

5. Tareas administrativas y organizacion
o Tareas administrativas basicas.

« Tareas administrativas y de organizacion con dedicacién
total durante 2h en cualquier turno: admisién y alta de
paciente.

Enel Nursing Activities Score (NAS), adiferencia de otrasescalas,
se han incorporado cinco actividades directamente relacionadas
con la Enfermeria; monitorizaciéon, higiene, movilizacién, apoyo
a familiares/pacientes y tareas administrativas. Por ello, se puede
considerar la herramienta mas precisa para el calculo de cargas de
trabajo y resalta como se le da valor a la atencion integral del paciente.

En el afio 2024 se aplica el instrumento Nursing Activities
Score (NAS) con el objetivo de medir el tiempo de las actividades
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que realizan las enfermeras y enfermeros en una unidad médica
de primer nivel. Las cargas de trabajo se valoran en base al tiempo
requerido para realizar las actividades de cuidado incluidas en el
instrumento.

Para medir las cargas de trabajo de Enfermeria en la Unidad
Médica, el Nursing Activities Score (NAS) consta de 23 items, los
items 1-4-6-7-8 se subdividen y la puntuacion total es de o0 a 177.
Cada actividad se puntta en funcion de la proporcion que la actividad
representa con respecto al tiempo total de Enfermeria en 8 horas.
De este modo, la puntuacion que recibe cada item debe entenderse
como un porcentaje de tiempo. El tiempo total del paciente se calcula
a partir de la suma total de todos los items registrados.

Poblacion/Muestra

124 encuestas: 101 mujeres, 23 hombres; sujetos encuestados de
los que se obtuvo su edad, estado civil, hijos, nombramiento vigente.

Resultados obtenidos

Toda vez que su horario de trabajo en el primer nivel es de 7:00
am a 15:00 pm de lunes a viernes, en donde dentro de su contrato
laboral dice:

« Las enfermeras en el primer nivel de atencion tienen las
siguientes actividades a realiza diariamente, a decir: Tomar
la historia clinica y el examen fisico de los pacientes: evaluar
sus sintomas, antecedentes médicos y estilo de vida.

Administrar medicamentos y tratamientos. Es decir:
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Atencion directa al paciente

« Tomar la historia clinica y el examen fisico de los
pacientes. Esto incluye evaluar sus sintomas, antecedentes
médicos y estilo de vida.

« Administrar medicamentos y tratamientos. Las enfermeras
son responsables de administrar medicamentos de acuerdo
con las 6rdenes del médico. También pueden proporcionar
otros tratamientos, como apdsitos para heridas y compresas
frias.

« Monitorear el estado de salud de los pacientes. Esto incluye
tomar la temperatura, presion arterial y frecuencia cardiaca
de los pacientes, asi como observar cualquier cambio en su
condicion.

e Educar a los pacientes sobre sus condiciones y
tratamientos. Las enfermeras son responsables de explicar
las condiciones de salud de los pacientes, las opciones de
tratamiento y como cuidar de si mismos.

« Proporcionarapoyoemocional alospacientes. Lasenfermeras
son un punto de contacto confiable para los pacientes y
pueden brindar apoyo emocional durante tiempos dificiles.

Gestion de la salud

« Colaborar con los médicos y otros profesionales de la
salud. Las enfermeras trabajan en equipo con los médicos
y otros profesionales de la salud para garantizar que los
pacientes reciban la atencion adecuada.

« Coordinar la atencion de los pacientes. Las enfermeras
ayudan a coordinar las citas con los especialistas, los
examenes de laboratorio y otros servicios de salud.



RGANIZ

ACIONES, SALUD Y BIENESTAR: PERSPECTIVAS TRANSDISCIPLINARES SOBRE LO SOCIAL
LO TECNOLOGICO Y LO EMOCIONAL

Gestionar los registros médicos de los pacientes. Las
enfermeras son responsables de mantener los registros
meédicos de los pacientes actualizados y seguros.

Identificar y gestionar los riesgos para la salud. Las
enfermeras pueden identificar los factores de riesgo para la
salud de los pacientes y desarrollar planes para mitigarlos.

Promover estilos de vida saludables. Las enfermeras pueden
proporcionar educacion sobre la salud y asesoramiento a los
pacientes sobre como llevar un estilo de vida mas saludable.

Atencion preventiva

Administrar vacunas. Las enfermeras son responsables
de administrar vacunas a los pacientes de acuerdo con el
programa de vacunaciéon recomendado.

Realizar exdmenes de deteccion de enfermedades. Las
enfermeras pueden realizar exdmenes de deteccion de
enfermedades comunes, como el cancer de mamay el cancer
de cuello uterino.

Proporcionar asesoramiento sobre salud sexual. Las
enfermeras pueden proporcionar asesoramiento sobre salud
sexual y planificacion familiar.

Promover la salud mental y el bienestar. Las enfermeras
pueden proporcionar apoyo a los pacientes con problemas de
salud mental y promover la salud mental en general.

Atencion especializada

Trabajar en unidades de atencién especializada. Algunas
enfermeras trabajan en unidades de atencion especializada,
como unidades de diabetes o unidades de cuidados paliativos.
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« Proporcionar atenciébn a pacientes con necesidades
especiales. Las enfermeras pueden proporcionar atencion
a pacientes con necesidades especiales, como pacientes con
discapacidades o pacientes con enfermedades cronicas.

« Trabajarenserviciosdesalud en el hogar. Algunas enfermeras
trabajan en servicios de salud en el hogar y brindan atencion
a los pacientes en sus hogares.

« La aplicacion de estos cuidados pone en relieve la necesidad
de disponer de sistemas de medicion real de la carga de
trabajo de enfermeria, que determinen de manera precisa
los requerimientos de personal para que la dotacion sea la
apropiada en la atencion.

De manera especifica se midieron otros elementos como:

Dimensiones / categorias de actividad

+ Cuidado directo al paciente (procedimientos, curaciones,
administracion de medicamentos, valoracion).

+ Cuidado indirecto (documentacion clinica, gestion de
insumos, 6rdenes).

« Actividades administrativas/gestion (reuniones,
programacion).

« Educacion y promocion de la salud (charlas, consejeria).
» Desplazamientos/transferencia (internos o a comunidad).
« Esperas/tiempos muertos (espera de resultados, pacientes).

« Tareas no enfermeria (limpieza, tramites que no
corresponden).

» Interrupciones y eventos imprevistos.
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Y encontramos que en una jornada de 8 horas:

Carga de trabajo total por turno (CT)

CT = X TAa (sumar todas las actividades ajustadas en el turno)
+ 2 (minutos de interrupciones x 1.0). Minutos productivos efectivos
por enfermera por turno (MPE) MPE = duracién turn6é (min) —
tiempo_no_ productivo_estandar (pausas, reuniones programadas,
higiene)

Turno 8 h = 480 min; descontar 60 min (30 min comida + 15
pausas + 15 reuniones) — MPE = 420 min. (Ajustar segin centro.)

1. Nuamero de enfermeras requeridas por turno (Nreq)

« Nreq = CT_ total_del_turno / MPE_promedio_por_
enfermera

(Redondear hacia arriba y considerar guardias y margenes de
seguridad 5-10%.)

1. Carga por paciente (CP)

« CP=CT /ntmero_de_pacientes_atendidos_en_el_turno

Criterios de medicion:

» Carga por enfermera > 80% MPE — riesgo de sobrecarga
(alto).

« Carga por enfermera 60—80% MPE — carga moderada.
» Carga por enfermera < 60% MPE — carga aceptable.

El calculo de la plantilla basandose en momentos fijos puede
subestimar la dotaciéon del personal. Es necesario que cada unidad
realice la valoracion de las cargas de trabajo enfermero que pueden
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depender del perfil de paciente ingresado, el cual puede variar tanto
por su enfermedad de base y los cuidados que se derivan de la misma,
como por el soporte tecnologico existente.

Por lo tanto, hubo un predominio de pacientes del género
femenino (83%), con edades comprendidas entre 25 y 67 afos,
procedentes de la comunidad o area de influencia de la organizaciéon
de salud el 90%, debido a enfermedades del sistema circulatorio 96%.
La duracién de la estancia en el Centro de Salud por paciente vari6 de 1
a 2 horas dependiendo la enfermedad, siendo un total de 13 pacientes
en promedio diario. De las cuales se encontré que, considerando que
cada punto en el NAS corresponde a 15.4 minutos, se encontré que
los pacientes en este estudio necesitaban, en promedio, 9 minutos de
asistencia de enfermeria, durante un periodo de 5 horas. Algo que
se aleja de la zona segura y que quieren marcar, que ronda los 6 u 8
pacientes diariamente.

Ya existen ratios estipulados por el CIE 1 enfermera 4 pacientes,
después hay que establecer la complejidad del cuidado, pero no
pueden hacer milagros, mas de 4 pacientes es empujar al suicidio, a
la enfermedad a la enfermera y a que cometa omisiones, negligencias,
iatrogenias (Alteracion negativa en el paciente). Hay que decir que
muchas enfermeras las exponen continuamente al esfuerzo fisico
tienen accidentes y enfermedades laborales y ante esta situacion y no
hay ningtn estimulo.

Resumen de los datos proporcionados (puntos clave)

» Predominio mujeres 83%; edad 25— 67 afios; 90% procedencia
comunitaria; 96% por enfermedades del sistema circulatorio.

« Estancia por paciente: 1—2 horas segiin patologia.

e Promedio diario de pacientes = 13.

+ Se menciona NAS — “cada punto NAS = 15.4 minutos”.
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« Se reporta: “los pacientes en este estudio necesitaban, en
promedio, 9 minutos de asistencia de enfermeria durante
un periodo de 5 horas.” (esta cifra es critica y baja.

« Ratios de referencia: CIE/estandar citado 1 enfermera:
4 pacientes; objetivo seguro deseado 6—8 pacientes por
enfermera/dia (parecen ser metas internas).

A manera de conclusion

Las enfermeras en el primer nivel de atenciéon juegan un
papel vital en la salud de la poblacion. Su trabajo consiste en
brindar atencién médica integral, preventiva y especializada a los
pacientes, ademas de promover estilos de vida saludables y educar
a la comunidad sobre la importancia de la atencidon preventiva. Los
resultados son preocupantes y atentan contra el objetivo principal
que es el cuidado de la salud ya que ni ellas y ellos pueden tener el
elemento de autocuidado.

Conclusién razonada:

Si — existe riesgo de sobrecarga ALTO cuando se evalia con
criterios realistas (NAS >1—2 pt, actividades indirectas y no propias
incluidas, o cuando una enfermera atiende los 13 pacientes en la
misma ventana). Aunque un calculo con 9 min/paciente daria una
carga aceptable, la evidencia operativa (tipo de pacientes, tareas
multiples, estandares 1:4) indica que el centro esta en alto riesgo de
sobrecarga si la dotacion se basa s6lo en ese dato bajo. Dicho de otro
modo: el 9 min/paciente probablemente subestima la carga y, con
medidas méas completas, la carga seria moderada—alta o critica.
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Abstract

The study of an organization should be considered a starting point for its conti-
nuous improvement, especially in health institutions that function as living sys-
tems and require efficient processes. The health organization analyzed in Mo-
relos, responsible for providing and preserving the health of the population, re-
quires a review of its internal processes to determine whether the workload of
nursing staff influences the speed and quality of care, or if other factors limit its
efficiency. The nursing workload encompasses both clinical tasks—such as me-
dication administration, procedures, and monitoring—as well as administrative
activities, resource management, and interaction with patients and families. This
study, with a quantitative, inductive, explanatory, and cross-sectional approach,
is based on organizational and nursing theories, as well as process evaluation
and certification models. The Nursing Activities Score (NAS) was used to measure
workload.

Keywords: Workload; Nursing; Organizational Efficiency; Healthcare; Nursing Ac-
tivities Score (NAS).

Resumo

O estudo de uma organizacdo deve ser considerado um ponto de partida para
sua melhoria continua, especialmente em instituicdes de saude que funcionam
como sistemas vivos e requerem processos eficientes. A organizacao de saude
analisada em Morelos, responsavel por atender e preservar a saude da popu-
lacdo, demanda uma revisdo de seus processos internos para determinar se a
carga de trabalho da equipe de enfermagem influencia a rapidez e a qualidade
da assisténcia, ou se existem outros fatores que limitam sua eficiéncia. A carga
de trabalho em enfermagem abrange tanto as tarefas clinicas — como adminis-
tracdo de medicamentos, procedimentos e monitoramento — quanto atividades
administrativas, gestao de recursos e interacdo com pacientes e familiares. Este


mailto:renatomayo@hotmail.com

VIII | CARGA DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN MORELOS PARA UN MODELO ESTRA
TEGICO DE PLANEACION VINCULADO CON RECURSOS HUMANOS

estudo, de enfoque quantitativo, indutivo, explicativo e transversal, fundamen-
ta-se em teorias organizacionais e de enfermagem, bem como em modelos de
avaliacao e certificacdo de processos. Para medir a carga de trabalho foi utilizado
o Nursing Activities Score (NAS).

Palavras-chave: Carga de trabalho; Enfermagem; Eficiéncia organizacional;
Atencdo a saude; Nursing Activities Score (NAS).
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Capitulo 9

Acercamiento a la jubilacion en un grupo de enfermeria

Norma Betanzos Diaz, Nohemi Roque Nieto, Beatriz Lizbeth Rodriguez Bahena,
Augusto Renato Pérez Mayo, Francisco Paz Rodriguez

Resumen

El aumento de la esperanza de vida en el mundo ha
permitido que las personas vivan mas afios y perma-
nezcan activas por mas tiempo, lo que ha generado
cambios en la edad de jubilacion y en la manera en que
las organizaciones gestionan el ciclo laboral. Muchas
instituciones buscan crear entornos que favorezcan
el desarrollo y bienestar de los trabajadores, promo-
viendo un envejecimiento exitoso, concepto aun poco
explorado, especialmente en el sector salud. La jubila-
cion del personal de enfermeria implica la pérdida de
experiencia y conocimientos esenciales para la calidad
del cuidado. Este estudio, de enfoque cualitativo, tiene
como objetivo explorar las vivencias y percepciones de
un grupo de enfermeras y enfermeros sobre el enve-
jecimiento exitoso y analizar las variables organizacio-
nales que influyen en este proceso. Con ello, se busca
identificar practicas de Gestién de Recursos Humanos
que favorezcan ambientes laborales adecuados para el
bienestar y la continuidad del desarrollo profesional.

Palabras clave:
Envejecimiento
exitoso;

Enfermeria;
Jubilacion;
Bienestar laboral;
Gestion de Recursos
Humanos.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso natural que se presenta en
todas las personas e implica cambios biologicos que en diferente
medida llevan a variaciones fisiologicas modestas hasta deterioros
significativos en la funcion fisica, la discapacidad y la dependencia
(Fermin-Martinez et al.,, 2024). Segin datos aportados por la
Unidad de Cambio Demografico y Envejecimiento Saludable de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMSS, 2024) se tiene que: El
ritmo de envejecimiento de la poblaciéon es mucho mas rapido que en
el pasado. En 2020, el nimero de personas de 60 afios 0 mas supero
al de ninos menores de cinco afios. la mayoria de ellas en paises de
ingresos bajos y medianos. En el mundo hay ya méas de mil millones
de personas que tienen 60 anos o mas siendo Japdén, Alemania e
Italia los paises mas envejecidos (Taneva et al., 2016). Por otra parte,
la esperanza de vida de la poblacién se ha incrementado a mas de
60 afnos y de acuerdo con las condiciones de salud de cada pais, se
puede esperar vivir 22 afios mas que en épocas anteriores (OMSS,
2024). En el mismo sentido, se debe considerar que, en escenarios
laborales, se tiene una desaceleracion de trabajadores debido al
cambio en la pirdmide poblacional y jubilaciones que lleva a una
escasez de trabajadores a largo plazo (Kooij, et al., 2020). Estos
cambios demograficos, estan propiciando nuevas visiones y creencias
acerca de trabajar a edades avanzadas (CIEDESS, 2012; p. 6).

Tradicionalmente, se trata el envejecimiento en entornos de
trabajo como un proceso que implica el fin de la vida laboral de los
trabajadores dado el deterioro natural de las personas que lleva a
pérdidas cognitivas y de salud (Segura, 2017). Ademas de segregar
y darle menor importancia a estos trabajadores (Nazar y Figueroa,
2015). Muchas organizaciones ven de forma favorable la jubilacion
por la creencia de que los trabajadores mayores, tienen un desempeiio
menor y se deben suplir por personal joven y al mismo tiempo
contratar a empleados con edad maxima de 35 anos en algunos
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puestos de trabajo que es lo que sucede frecuentemente en México
(Ham-Chande et al., 2023).

Por otra parte, el tema de la jubilacion a cobrado importancia
dado que implica aspectos econémicos y de ingresos para las
personas mayores y sus familias, lo que ha llevado en muchos casos
a la prolongacion de la vida laboral (jubilaciones tardias), lo que
marca un cambio en la transferencia intergeneracional de recursos,
productividad, puestos de trabajo, continuidad de carrera entre otros
(Rodriguez Rodriguez et al., 2012). Ademés, que es acorde con la
perspectiva del desarrollo a lo largo de la vida (Baltes, 1987).

De acuerdo con la Fundacion Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound, 2021). Las dos
visiones acerca de los empleados mayores (visiéon tradicional de un
recurso que se agota vs vision de crecimiento y apoyo), ha propiciado
un incremento en el estudio sobre envejecimiento en espacios
organizacionales y también ha llevado a estudiar la importancia de
favorecer buenas practicas dirigidas a mejorar las oportunidades
y las condiciones laborales de los trabajadores maduros. Se busca
también prolongar la vida laboral de las personas (Eurofound, 2017,
p- 15), apoyar la trayectoria laboral de los trabajadores mayores para
que sigan activos desarrollindose en ambientes gratos de trabajo
(Lama Galvez, 2020) y se jubilen cuando consideren conveniente sin
presiones externas como sucede en Suecia, donde la tasa de empleo
entre los trabajadores mayores es alta, con un sistema de pensiones
relativamente flexible, sin una edad de jubilacion obligatoria
(OCDE, 2023; Swedish Pensions Agency, 2020). Ademas, como
sefiala el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de
Espainia (2018) “el declive de las capacidades funcionales no implica
necesariamente que los trabajadores de mas edad desempeiien las
tareas peor que los més jovenes, o que el desempefio del trabajo va
disminuyendo a medida que aumenta la edad”. Estos cambios con
relacion al envejecimiento en el trabajo, lleva a que las organizaciones
modifiquen la gestiéon y los contextos de trabajo de los empleados
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mayores para su retencién y maximizar su talento (Aksoy y Marcus,
2025).

La perspectiva que estudia esta vision es “envejecimiento exitoso
en el trabajo” que ha crecido en importancia entre investigadores
y profesionales del d&mbito organizacional (Zacher, 2015). Sobre
este aspecto la investigacion es limitada y ain se trabaja sobre
la conceptualizacion, teorias y variables a considerar. Entre las
conceptualizaciones del término envejecimiento exitoso en el trabajo
se tiene que es “el mantenimiento proactivo o la recuperaciéon
adaptativa (del deterioro) hacia niveles altos de capacidad y
motivacion para continuar laborando entre los trabajadores mayores
(Kooij et al.,, 2020). Es importante también considerar que un
aspecto importante para un envejecimiento exitoso en el trabajo se
encuentran aspectos de salud de los empleados (Sewdas et al., 2017).
En cuanto a las perspectivas tedricas del envejecimiento exitoso
Zacher (2015), menciona las biomédicas, psicosociales, del ciclo vital
y los modelos de optimizacion selectiva con compensaciéon (Baltes,
1997), de afrontamiento asimilativo y acomodativo (Brandtstadter y
Renner, 1990), y el modelo de envejecimiento exitoso a lo largo de la
vida (Heckhausen y Schulz, 1995), entre otros.

La enfermeria como profesion, jubilacién anticipada, tardia y
envejecimiento exitoso en el trabajo

Una de las profesiones que ha ganado en importancia desde la
pandemia, es la profesion de enfermeria. Aguirre Raya (2020), indica
que:

las condiciones de la practica profesional se transforman a
diario por los efectos del desarrollo tecnoldgico, los sistemas
de comunicacioén, la situaciéon epidemiolégica con la apari-
cién de enfermedades reemergentes, los cambios demogra-
ficos de la poblacion y otros problemas relacionados con la
pobreza.
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El personal de enfermeria enfrenta grandes desafios en su
practica cotidiana como estar actualizado en la profesion, dar una
atencion cuidadosa a los pacientes, jornadas prolongadas para cubrir
los requerimientos de los pacientes, entre otras y que los lleva a
estrés en el trabajo, desgaste fisico y emocional. Por otra parte, la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE,
2020), menciona que no se tiene la proporciéon necesaria para lograr la
cobertura sanitaria universal para todas las personas y como ejemplo
se tiene que en Espafa hay 6,2 enfermeras por cada 1.000 habitantes,
en México se tiene 2.9 profesionales de enfermeria siendo la media
europea de 8,4. Ademéas de la escases de personal de enfermeria,
la situacién se agrava debido a que estos profesionistas solicitan su
jubilacién anticipada (Valencia y Raingruber, 2010).

Conrelacion a los trabajadores de la salud en México, no se tienen
datos precisos sobre el nimero de médicos, enfermeras y personal
sanitario que esti en proceso de jubilacion, ni tampoco se conoce
si algunos trabajadores han optado por la jubilacién tardia. Menos
informacion se tiene sobre los factores (personales u organizacionales)
que apoyan a este personal de salud a tener un envejecimiento
exitoso en el trabajo. Sejbaek et al. (2013), indican que aspectos
como el entorno laboral, las exigencias laborales, la satisfaccion
laboral, el compromiso organizacional, la escases de oportunidades
de cambio, desarrollo, cargas laborales y reconocimiento entre otros,
se han asociado con la jubilacion anticipada. Por ello, es importante
determinar cdmo se debe abordar la conceptualizacion del éxito en el
trabajo pues al tener diferentes definiciones, se valoran aspectos que
no en todos los casos son similares (Aksoy y Marcus, 2025).

El presente trabajo tiene como objetivo, realizar un estudio
cualitativo con enfermeras para conocer de voz de los actores
principales, los aspectos que, desde su punto de vista, les permite tener
un envejecimiento exitoso en el trabajo (factores organizacionales y
personales). Buscamos describir como vivencian las enfermeras el
cambio a ser un trabajador adulto mayor y si es percibido como una
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dificultad (por ejemplo, la disminucion de las capacidades fisicas),
0 una ganancia (por ejemplo, experiencia y manejo de problemas).
En este sentido se considera lo mencionado por Gergen “las
exposiciones narrativas estan incrustadas en la interaccion social,
hacen que los acontecimientos sean socialmente visibles y establecen
caracteristicamente expectativas para acontecimientos futuros”

(1996, p. 163).

Método

Se realiz6 un estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo,
mediante entrevistas semiestructuradas que tenian como finalidad
el identificar, codificar y categorizar patrones de experiencias
laborales de enfermeras en proceso de jubilacién o jubiladas para
identificas pensamientos ideas o sentimientos acerca de los factores
organizacionales que contribuyen a un envejecimiento exitoso en el
trabajo y su motivaciéon para continuar en el trabajo o el optar por
una jubilacion anticipada.

Muestra

Se invit6 a participar y realizar una entrevista a 13 enfermeras
que estan realizando actividades de docencia en una universidad con
una antigiiedad mayor a 20 afios en hospitales del sector salud y que
estuvieran en edad para tramites de jubilacion (mayores a 45 ainos) o
jubiladas. Las entrevistas se llevaron a cabo en un espacio tranquilo,
y que permiti6 el intercambio de informacion y tuvieron una duraciéon
que oscilo entre 40 a 90 minutos. Cabe mencionar que se protegio la
identidad de las entrevistadas, por ello se anonimizo sus datos y solo
se asignd una clave que permitio la codificacion de sus respuestas.
Igualmente, se les solicito el consentimiento verbal informado, para
la inclusion en el estudio y se procedi6 a la grabacion de las respuestas
para su anélisis. Las entrevistas se realizaron de manera informal y
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con unas pocas preguntas predefinidas, que sirvieron como guia de
entrevista semiestructurada.

Analisis de datos

El analisis de los datos recopilados para este estudio se guio
por el método relacional centrado en la voz, desarrollado por
Brown y Gilligan (1992). Este método relacional traduce la ontologia
relacional en un método concreto de analisis de datos cualitativos,
al permitir explicar la narrativa de los individuos en funcién de sus
relaciones y de los contextos sociales y culturales mas amplios en los
que viven. Al mantener la voz, se puede determinar no solo quién
habla, sino también quién escucha, lo que transforma el proceso de
investigacion en una practica relacional donde las verdades pueden
surgir o aclararse.

El primer paso del analisis de datos fue transcribir textualmente
todas las grabaciones. Las notas de campo se incorporaron al texto
escrito. El método relacional centrado en la voz se basa en cuatro o
mas lecturas del texto de la entrevista, escuchando las grabaciones
mientras se realizan las lecturas. En la primera lectura, se leyo el texto
en busca de la trama general y la historia que contaba la entrevistada.
Escuchar palabras, metaforas y contradicciones recurrentes en la
narrativa. Para ello, se utilizo el analisis del discurso propuesta por
Mayan, 2001 usando un sistema de clasificacion y categorizacion
que permite codificar las respuestas dadas por las entrevistadas
para agruparlas posteriormente en grupos o segmentos similares
de respuestas y en algunos casos se establecieron subcategorias que
llevaban a una mayor diferenciaciéon de temas tratados.

En concordancia con la Teoria fundamentada, se exige
examinar e interpretar datos de manera cuidadosa, y a menudo hasta
minuciosa. En este examen microscopico se hallan dos aspectos
principales del anélisis: a) los datos o textos, observaciones, videos
y articulos semejantes recopilados por la o el investigador; y b) las
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interpretaciones de las o los observadores y las o los actores de esos
acontecimientos, objetos, sucesos y acciones. Ademés de la interacciéon
que tiene lugar entre los datos y la o el investigador en el proceso de
recoleccion y anélisis de estos (Strauss y Corbin, 2002).

Resultados

En este estudio se revisaron los discursos de las enfermeras,
se hizo la transcripcion de cada una de las entrevistas y se procedio
a su clasificacion. La perspectiva de sistemas ecol6gicos Marcus
(2020), permiti6 apoyar el anilisis del discurso de las enfermeras
y enfocar los temas sobresalientes de la informaciéon aportada. Los
fragmentos anotados a continuacion son tomados de forma literal
a lo expresado por las entrevistadas. Las categorias principales
siguientes, emergieron del analisis realizado:

« Carrera de enfermeria (Compromiso de carrera, valores e
Identidad de carrera)

« Trabajo en enfermeria

« Edad y discriminacion

« Compromiso organizacional y responsabilidad en el trabajo
« Exito en el trabajo

A nivel macro (social), mencionaron su desconcierto ante las
influencias de politicas gubernamentales e institucionales que se
tienen actualmente en el sector salud. Igualmente mencionaron
aspectos culturales dado que el discurso de las enfermeras se
entretejio con sus experiencias laborales, vivencias personales y
familiares. A nivel meso, se necesita més explicaciéon sobre como los
aspectos sociales del grupo de trabajo y del puesto, como las personas
con las que se trabaja y las caracteristicas basadas en habilidades
o conocimientos del trabajo que se desempefia, influyen en la
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capacidad y la motivacion de los trabajadores mayores para continuar
trabajando.

Uno de los temas principales que dan sentido al trabajo cotidiano
y a la construccidon de su vida personal de estas empleadas, fue la
carrera de enfermeria, sus valores, identidad de grupo, la trayectoria
laboral y preparacion para lograr una mejor posicion laboral.

Otro de los temas relevantes que abordo el grupo de enfermeras
fue la categoria de las condiciones de trabajo en enfermeria siendo
considerada por todas ellas como un trabajo desgastante, dificil
y con muchas actividades operativas. Se destacaron los aspectos
negativos que enfrenta una enfermera en su actividad diaria y mas si
es una enfermera de edad mayor donde las complicaciones de salud y
personales impiden realizar la labor con la eficiencia que se tenia en
afos anteriores.

También trataron el tema de Compromiso organizacional y
responsabilidad en el trabajo, donde las enfermeras indicaron la
importancia de cumplir con los lineamientos institucionales y lo
requerido en los hospitales que, a pesar de los cambios en el sistema
de salud en México, deben seguir actuando con responsabilidad en
sus tareas y cumplir con sus pacientes. En este sentido se evidencio el
compromiso afectivo de las enfermeras y como su relaciéon de trabajo
no debe estar basada solamente en las ganancias o beneficios que les
brinde la organizacion (compromiso de continuidad).

Se trato también el tema de discriminacion en el trabajo
donde solamente una de las enfermeras mencioné haber sufrido
discriminacion por la edad, no obstante, varias de ellas mencionaron
haber presenciado discriminacion hacia otras compafieras
principalmente de parte de los superiores.

Dado el tiempo de méas de 23 afios de permanencia en hospitales
y su conocimiento de las dinamicas, organizaci6n, aspectos
administrativos y gerenciales, se les pregunt6 sobre ¢Qué era para
ellas en éxito y si se consideraban exitosas? Esta informacion
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permitioé conocer que factores influyen en el trabajo para tener un
envejecimiento exitoso, ademas que las enfermeras lo vincularon con
la satisfaccion laboral del logro de metas y la satisfaccion personal
alcanzada con el apoyo de jefes y pares. Este analisis retoma varias
teorias que facilitan su analisis y que aportan informacion que no ha
sido lo suficientemente investigada en el contexto mexicano.

e Carrera de enfermeria como eleccion de vida

La carrera de enfermeria como eleccién de vida, coincide con lo
encontrado por Uthaman et al., (2015) que indica la importancia de
la enfermeria, la atencion al paciente y la importancia del cuidado a
los otros.

“M36TJ” y la verdad no me arrepiento (de haber estudiado
enfermeria) he tenido tantas satisfacciones eh tanta alegria
desde el momento de estudiarlo es bellisima la carrera y
aplicarlo, o sea, creo que le puse la cereza al pastel.

+ - “M30J” yo siempre estaba pendiente de los pacientes, o
sea, a mi no me gustaba que mis compaferas no tuvieran
ese cuidado como se deberia de dar, yo siempre estaba
al pendiente y si una compafiera no llegaba, yo atendi al
paciente porque yo sabia hacerlo.

«  “M27J” hay algo que tengo que es deseo de servir, que eso
es la enfermeria, lo tenemos las que nos gusta, el deseo de
servir hasta el tltimo momento.

«  “M31TJ” porque yo todavia en mis tiempos aprendiamos de
todo, somos este pues las multiusos.

+  “IM27J” la carrera de enfermeria es una de las profesiones
més dificiles que hay, cuando la ejerces con mucha
voluntad con mucha entereza, entonces te desgastas mucho
emocionalmente.
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Compromiso de carrera

El compromiso de las enfermeras con la carrera elegida se
vincula a la importancia de los valores profesionales conformados
por los valores personales, cultura, formacion, interacciones con
otras enfermeras y valores organizacionales que son esenciales para
brindar una atencién segura y ética (Gassas y Salem, 2022).

« “M23J” porque se tiene una gran responsabilidad, que se
tiene una vida o sea no manejas maquinas manejas vidas.

«  “M28J” debemos estar convencidos de la profesion porque
si no estan convencidos de la profesion es esa parte del
cansancio el maltrato a los pacientes.

+ “M3oJa” cuando yo entré ya este a estudiar pues me fui
dando cuenta que la carrera era muy interesante no que no
nada mas era pues aplicar inyecciones este tender una cama
este platicar con el paciente sera todavia enfermeria mucho
ma4s alla o sea el compromiso era mayor.

« “M31J” o sea que, si estoy ahi porque trabajo con gusto
verdad, por vocacion.

Identidad

Las enfermeras indicaron, como el ser enfermeras les da ese
sentido de identidad y pertenencia. Se vincula con quienes son y la
importancia que tienen para los otros al contribuir a su bienestar
utilizando sus conocimientos y experiencia lo que les genera orgullo
y determina su posicion en una sociedad (Sousa-Ribeiro et al., 2024).
Se incluyo también por las enfermeras el sentido subjetivo de que uno
es miembro de un grupo de trabajo valorado positivamente (Roberts
y Caza, 2025). También el ser enfermeras les da identidad social que
indica como se orientan los comportamientos y se asignan recursos
(Zhao et al., 2024).
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“M28J” nunca voy a dejar de ser enfermera éno? entonces y
a mi me gustd y yo si puedo decir que esa vocacion la escogi
desde que era chiquita que dije que iba a ser y hasta que lo
logré.

“M36TJ” yo seguiré siendo enfermera hasta el altimo dia de
mi vida.

“M34J” y de todos modos (refriéndose a jubilarse de
enfermeria) sigue uno aplicando lo que uno sabe con los
amigos con la familia con medio mundo.

Trabajo en enfermeria

En diversos estudios sobre los trabajadores de la salud,

especialmente en enfermeras se ha encontrado que aspectos como
la mayor carga de pacientes puede llevar a intencién de retiro o
jubilacion, ya que esto les genera agotamiento y falta de tiempo para
la convivencia social (Chan et al., 2013). También se ha establecido
en otros estudios con enfermeras que el requerimiento de atencion
a los pacientes sobre todo en ciertas 4reas criticas conlleva jornadas
laborales excesivamente largas, cambios constantes en las condiciones
laborales, conflicto entre las prioridades de la atencion de enfermeria
generan entornos organizacionales estresantes (Macken y Hyrkas,
2014).

Condiciones desgastantes (exigencias laborales)

“M31J” es pesado el trabajo, hay presién en las areas criticas
como son urgencias, cirugia el quir6fano y la unidad de
cuidados intensivos, pero ahora han cambiado los tiempos
ahora hay enfermedades que no habia antes en nuestros
tiempos.
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« “M31J” el ver que se te muere tu paciente que estuviste
viéndolo un mes hasta 2 meses y se te muere, pues no te
gusta.

«  “M30J” trabajamos este muchisimo muchisimo de verdad,
es un trabajo por ejemplo yo que estaba en urgencias como
jefay entregaba 80 pacientes imaginese son muchisimosy de
cada paciente su diagnostico médico sus soluciones estudios
pendientes.

Condiciones de contratacion y servicio

El contexto laboral de los profesionales de enfermeria muestra
que es una poblacién con sobrecarga de trabajo, jornadas extensas,
turnos rotatorios, trabajo nocturno frecuentes cambios de servicios y
carga psicologica por manejo de situaciones criticas (Canales-Vergara
etal., 2016) lo que lleva a un gran desgaste y a hacer ajustes frecuentes
asi como a un compromiso fuerte con el hospital para mantener en
funcionamiento el servicio y no afectar a los pacientes pero también
porque puede influir en que las despidan del puesto y con ello afectar
sus ingresos econdmicos.

Por otra parte, estudios como el de enfermeras en Singapur,
mostré que las enfermeras de mayor edad tienden a tener mas
problemas de salud y podrian encontrar el trabajo fisico mas exigente
a medida que envejecen (Ang et al., 2016).

Una revision exploratoria encontré que profesionales de la salud
como las enfermeras se enfrentan a una mayor presion laboral,
incluyendo una atencion mas intensiva al paciente, tareas adicionales
no rutinarias, mayor documentacion, mayores exigencias y requisitos,
asi como incrementar sus habilidades, mas horas extras, jornadas
laborales extendidas, y una mayor proporcion de pacientes para las
enfermeras (Doleman et al., 2023).
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“M31J” cierto cuando van empezando las jornadas son de
contrato eventuales pues andas flotando por los 3 turnos
y por la jornada acumulada, uno pasa por todo eso porque
bueno asi ha sido, yo empecé como personal de banca y si
habia ausentismo nos contrataban y si no, nos regresaban y
asi, hasta que pude obtener una base.

“M31J” pues no tienes vacaciones y andas de turno en turno
y si falta alguien pues te mandan traer de tu casa si y si dices
no puedo entonces ya como que te van pasando a segundo
plano y van llamando a la que sigue y a la que sigue.

“M30TJ” yo trabajaba sabado y domingo en el hospital, todo
el dia de 7 a 7y de lunes a viernes en otro hospital, aqui pues
yo no tenia ningin dia de descanso méas que en vacaciones.

Edad y discriminacion

Una de las medidas para un envejecimiento exitoso en el trabajo

es apoyar el rediseno de puestos de trabajo para reducir la carga de

trabajo excesiva, el estrés y apoyar el enriquecimiento laboral para

optimizar la contribucion de las enfermeras de mayor edad.

“M27J” y ahora ya no es asi nosotros intubamos nosotros
poniamos catéteres, en un paro en lo que llegaba el médico
que ya estaba sobre el paciente dandole masaje y todo cuando
eres muy responsable y con la edad te vas dando cuenta de
tus limitaciones.

“M30TJ” claro el dinamismo del joven que se come la vida
que esta como cuando nosotros llegamos que trabajadbamos
en la manana en la tarde en la noche y de aqui nos ibamos
para alld y para ac4, hay que mandarlo donde el paciente es
demandante.
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+ “M30TJ” No lo hablas y ya mientras te expusiste a que el
paciente te reporte, te exponga a que el médico llegue te grite
y te discrimine delante de todo mundo, si y ya también te
expusiste a que fuera el médico y diga que no te quiere.

« “M36TJ” No me sentia agredida pero si hay -ciertos
comentarios como tanto de algunos companeros de algunos
pares y de algunos jefes

«  “M36TJ” Como decir pues ya que dejen el lugar (refiriéndose
a las enfermeras mayores), como cuando se expresan de un
paciente que esta grave y ancianito y dicen... hay ya le esta
robando el aire a los demas.

Lainformacion de las enfermeras hace evidente la discriminacion
por edad donde los otros hacen comentarios o acciones principalmente
de los jefes inmediatos que muestra la falta de apoyo y el relegar a
las enfermeras a un segundo plano cuando contintian activas en sus
labores. Esto coincide con lo encontrado por Denton et al. (2021), en
contextos de trabajo de las enfermeras, de enfrentar suposiciones
negativas sobre sus capacidades y sentirse infravaloradas o
explotadas en su lugar de trabajo, asi como discriminacién hacia
las personas mayores. Chen et al. (2024), menciona que a menudo
se subestiman las habilidades de las enfermeras y por ello se espera
que se jubilen para aliviar la presion laboral sobre la generacion méas
joven (Li et al., 2020). En este estudio también se evidenci6é que las
enfermeras tenian mayor intenciéon de rotacién y menor satisfaccion
laboral cuando se tiene discriminacion en el contexto laboral y se
resalté como el edadismo afect6 negativamente las oportunidades
de desarrollo profesional y el bienestar de las enfermeras mayores,
dificultando su continuidad en la practica (Chen et al., 2024).

Problemas de la edad y condiciones de trabajo

Como aspecto fundamental para tener un envejecimiento exitoso
en el trabajo, las enfermeras manifestaron que se debe tener buenas
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condiciones de salud para poder cumplir de manera conveniente
con sus funciones y no interferir con el cuidado eficiente. Por otra
parte, estudios como el de enfermeras en Singapur, mostré que las
enfermeras de mayor edad tienden a tener mas problemas de salud
y podrian encontrar el trabajo fisico més exigente a medida que
envejecen (Ang et al., 2016).

«  “M23TJ” entonces me mueven a urgencias y yo ya estaba
en la terapia intensiva, era un lugar de mucho movimiento
si pero el lugar es pequeno entonces pues no es muchas
las distancias que caminas y yo me senti a gusto ahi, pero
pensaba ahora que me movieron a urgencias como le voy a
hacer si tengo que ir al laboratorio, llevar el paciente aqui ....
llevarlo para alla.... correrle para aca ya no puedo hacer eso
de verdad.

« “M30TJ” si ta no hablas y si ta te quedas callada y ya te
mandaron a ese servicio donde no puedes y te quedas
callada y qué pasa .... qué el paciente te reporta porque eres
irresponsable no le va a dar medicamento a la hora no sé6lo
aplicarselo en vez de picar una vez lo picaste 3 veces justa
razén no?

« “M30TJ” pues imaginate que el paciente cae esta en paro,
ella tiene que correr y no puede sus rodillas no le dan para
correr si es muy serio.

Adecuaciones del trabajo por la edad

Los factores que las enfermeras mencionaron como importantes
para seguir en la organizaciéon y posponer la jubilaciéon fueron las
condiciones laborales flexibles, las adecuaciones de trabajo para
ubicarlas en areas de menores requerimientos fisicos y sin tantas
presiones de cuidados del paciente, pero donde puedan seguir
contribuyendo a la atenciéon, ademas de expresar la importancia que
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se les siga valorando en el trabajo que desempefian (Cleaver et al.,
2022). Las adecuaciones en el trabajo apoyan la permanencia y que
no se opte por la jubilacién anticipada que causa problemas de falta
de personal en las areas de hospitalizacion (Andrews et al., 2005).

La planificacion de la fuerza laboral considerando los cambios en
laedad paraestasprofesionalesdelasalud, se vuelve de granrelevancia
y es factible de realizar para las organizaciones si el hospital permite
efectuar los movimientos administrativos necesarios y verificar que
las enfermeras cubran el perfil para desempefiarse en otras areas, si
tienen la capacitacion necesaria para desempenar el nuevo puesto,
siendo principalmente un proceso de organizaciéon interna del
hospital que no conlleva desembolsos si se mantienen los objetivos
de operatividad del sistema de salud. Durante la tltima década, la
investigacion sobre los antecedentes contextuales del envejecimiento
laboral ha reconocido la importancia del diseno del trabajo (Zacher,
2015). Truxillo et al. (2012), teorizaron que los mejores resultados
laborales se obtendran cuando exista una correspondencia entre
la edad del trabajador y las capacidades fisicas y profesionales del
puesto.

Una de las medidas para un envejecimiento exitoso en el trabajo
es apoyar el redisefio de puestos de trabajo para disminuir la carga de
trabajo excesiva, el estrés, y apoyar el enriquecimiento laboral para
optimizar la contribucién de las enfermeras de mayor edad. Como
recomienda el informe sobre Politicas de apoyo a las enfermeras
mayores en el trabajo (Buchan et al.,, 2020), la direccion puede
evaluar el alcance del redisefio de puestos de trabajo y apoyar el
enriquecimiento laboral para las enfermeras de mayor edad. Esto se
centrara en ajustar las responsabilidades laborales y la organizacion
del tiempo de trabajo, para que se adecuen a las capacidades
cambiantes de las enfermeras y sus responsabilidades no laborales a
lo largo de su vida (p.32).
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«  “M28J” le dieron otro trabajo diferente o a mis compaieras
a las que tienen méas edad y las van moviendo a otro lugar
donde ya no tengan que hacer tanto movimiento o cargar.

« “M28J” a lo mejor pasarlas a consulta externa, en servicios
donde le digo, donde no tengan que cargar con pacientes o
que tengan que actuar rapido como en un paciente con paro
ahi si, o sea si no puedes caminar, mejor hazte para aca
porque aqui si se necesita gente que se mueve claro.

«  “M30TJ” tenemos que saber distribuir a todo ese personal
porque ya exprimimos a este, ya dio todo esto, aja entonces,
ya no puedes pedirle que atienda tanto.

Compromiso organizacional y responsabilidad en el trabajo

El Compromiso organizacional se define como “la lealtad o
vinculo de un individuo con la organizaciéon que lo emplea” (Bozeman
y Perrewe, 2001). Las enfermeras comentaron que para un buen
desempenio en el trabajo es necesario estar comprometidas con el
trabajo y con el hospital y no solamente por el pago recibido con lo
que indican que no debe ser el compromiso de continuidad el que
lleve a cumplimiento en el trabajo (Meyer y Allen, 1991), sino que el
compromiso normativo debe darse en la practica continua donde
se tiene una fuerte liga con la institucion y sus valores que lleva a
cumplir con las actividades (Betanzos et al., 2017). Asi mismo se
menciond que las nuevas politicas de cambios en el sistema de salud,
los ha llevado a perder el sentido de pertenencia pues se llaman
diferente y se tienen otros objetivos que no les facilita el integrarse
y sentirse parte de ese nuevo organismo donde se sienten extranas
pues mantienen la liga con su anterior hospital que tenia otro nombre
y que ya no existe.

En particular para las enfermeras, se tiene que los factores
externos que afectan el compromiso organizacional se incluye el tipo
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de liderazgo, las caracteristicas organizacionales, los recursos y la

dotacién de personal (Gassas y Salem, 2022) y también el entorno de
trabajo (Kim et al., 2023).

“M31J” porque no estdn realmente comprometidas yo
creo. ¢Muchas veces es que tenemos que ver ¢qué pesa mas
verdad? ¢tu familia o el trabajo? ¢hay que cumplir con el
trabajo verdad? desde el momento en que escogimos esta
carrera ¢verdad?

“M31J” o sea que, si estoy ahi porque trabajo con gusto
verdad, por vocacion verdad no nada més por ver cuanto me
pagan.

“M30J” y no debe de ser por dinero porque yo no lo hago por
dinero porque yo gano muy bien cuestion de que me jubile
como jefa y nomas trabajo para mi solita y mis hijos todos
estan bien o sea no es el dinero no, pero nadie me cree.

“M36TJ” donde esti ese amor a mi institucion (refiriéndose
al cambio de politicas que modifico el sector salud y cambio
de nombre, mision, vision) cierto si un cambio drastico para
los trabajadores el que se sienten con esa pertenencia si
influye si épor qué? porqué durante toda la vida he estado
con ese apego con ese compromiso con esa responsabilidad
(refiriéndose a su institucion anterior que modifico el sector
salud).

“M36TJ” con ese cobijo de mi institucidon (refiriéndose
al cambio de nombre, politicas, mision, vision e imagen)
y ahorita yo me voy de verde cuando yo siempre fui azul
marino yo les digo mi chaleco azul esta aqui abajo cerquita
de mi corazon, el verde me lo pongo porque también tengo
compromiso es quien me paga claro.
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Exito en el trabajo

Definicién de éxito de acuerdo con las enfermeras

«  “M30J” el éxito pues que logré lo que yo queria no para mi,
el éxito es lograr lo que yo desde un principio me planteé y
haber dejado una huella.

«  “M30TJ” para mi eso es el éxito sentirme completa sentirme
plena sentirme pues satisfecha de lo que he logrado.

«  “M30TJ” en todos los lugares puedes lograr el éxito si ti te lo
propones si ta tienes la mentalidad y si t quieres en realidad
ser exitosa vas a serlo porque siempre vas a hacer las cosas
o vas a tratar de hacer las cosas bien sin importar a quién le
parezcan bien o mal.

En estas expresiones se puede notar que para las enfermeras el
éxito tiene que ver con el cumplimiento de metas por una parte y con
la satisfaccion del trabajo, pero también como una forma de trabajo
personal o enfoque a realizar bien el trabajo y que esta mas vinculada

con aspectos y valores personales.

Aspectos relacionados al éxito (satisfacciéon con el trabajo)

«  “M28J” me siento muy satisfecha de lo que se logré de lo
que pude lograr y me siento satisfecha de gente que estuvo
conmigo y que ahora esta en un lugar privilegiado que han
salido adelante y yo los veo y siento que su éxito es parte de
mi éxito.

«  “M30J” y me siento satisfecha y me llena como vivir la época
tradicional antigua y como te estoy viviendo la época actual
o sea el cambio y ahorita estoy viviendo lo que para mi eso es
algo que me tiene extasiada.
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+ “M30TJ” me voy muy contenta porque me considero una
profesionista que luché por el éxito porque siempre me
mantuve superandome siempre estuve en superaciéon siempre
estuve estudiando.

« “M36TJ” sin afan de presuncion no porque al final del dia
yo creo que cada una nos ponemos nuestras metas y vamos
adelante pues con nuestro propio esfuerzo sin tener que
deberle a alguien el favor o tener que haberte creo que eso
es lo méas gratificante es haber logrado realmente el éxito
econdmico.

«  “M23TJ” resuelve esto resuelve el otro y creo que no lo hice
mal creo que no lo hice mal entonces pues porque buscaba
yo siempre estudiar, estudiar, estudiar y saber cosas y ser
resolutiva y todo mundo desean eso.

Como mencionaron Taneva y Yankov (2020), el envejecimiento
exitoso en el trabajo es un proceso de crecimiento personal y
profesional que puede ocurrir a lo largo de toda la trayectoria laboral.

Factores para tener éxito en el trabajo

Uno de los aspectos importantes para el éxito en el trabajo de
las enfermeras como indica Goodare (2017), es sin duda la parte de
administracion y el trabajo con los médicos donde no hay trabajo
colaborativo “El lado del administrador con los médicos, centrandose
mas en las responsabilidades financieras y sin respetar a las
enfermeras ni sus opiniones”. Por ello quienes lideran los equipos de
trabajo (administradores o médicos), debe mejorar el entorno laboral,
la comunicacion y la toma de decisiones compartidas, respetando a las
enfermeras y sus opiniones (Macken y Hyrkas, 2014). Las enfermeras
en etapas avanzadas de su carrera desean mayor reconocimiento
y claridad con las actividades a realizar. Pues, las exigencias y los
recursos laborales predicen diferentes trayectorias de enfermeras
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y pueden llevarlas a un envejecimiento exitoso en el trabajo o a la
intension de retirarse o jubilarse.

«  “M28Ja” a veces el lider que est4 en la cabeza puede hacer la
diferencia en hacer un ambiente laboral agradable creativo o
a contribuir a destrozarlo poco a poco y a quitarle a la gente
muchas cosas.

« “M28Ja” las administraciones que se escoge sean gente
responsable porque va a estar a la cabeza que sea gente
responsable preparada y que de verdad vaya a trabajar, que
le importe su gente.

« “M28Ja” uno consigue mas dandole el valor a su gente que
con medidas autoritarias y que llega un momento en que ya
no se contempla a la persona cuando hay direcciéon de una
administracion de puertas cerradas.

« “M28Jb” ahorita el momento en sector salud es critico
donde le repito hay mucha carencia de todo, material,
medicamentos, recursos humanos, esos son factores que
también orillan a que uno se retire.

« “M28Jb” nuestro objetivo principal que es el paciente pues
que se debe de tener todo, me refiero que para dar la atencion
debemos de contar con todo material medicamentos equipo
el recurso humano que es bien importante.

Conclusiones

El envejecimiento exitoso en el trabajo no puede estar
relacionado solamente a procesos de salud-enfermedad, también
impactan el medio social y los comportamientos y expectativas de las
personas en esta etapa de su vida (Rowe, 2023). El mantenimiento
proactivo o la recuperacion adaptativa (del deterioro) hacia niveles
altos de capacidad y motivacion para continuar laborando entre
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los trabajadores mayores, juega un papel preponderante para las
enfermeras. En cuanto a la experiencia laboral, algunas enfermeras
que experimentaron cambios de trabajo mostraron plasticidad,
adaptacion y flexibilidad a estos cambios, estando en concordancia
con lo reportado por Braz et al. (2021).

Algunas organizaciones buscan mejorar y adaptarse a las
condiciones laborales, para las personas mayores. Con la finalidad
de, retener y motivar a los trabajadores mayores (Bal et al., 2015). En
el caso de las enfermeras entrevistadas, encontraron en la docencia
una opcion para seguir desarrollando la profesion de enfermeria y
continuar su carrera de forma mas adaptativa a sus necesidades y
expectativas en esta nueva etapa de la vida adulta, al brindar asesorias
y siendo una guia para los estudiantes que estan en formacion.
Considerando la teoria del envejecimiento exitoso en el trabajo (Aksoy
& Marcus, 2024 y Kooij et al., 2020), este grupo de enfermeras pudo
resolver de forma conveniente las demandas de trabajo considerando
sus capacidades y necesidades como empleadas.

El incremento de la expectativa de vida requiere incorporar en
el trabajo, la reingenieria de las instituciones y evaluar la adaptacion
social, asi como conocer la respuesta de las organizaciones a estas
nuevas realidades (Rowe, 2023). Pues se espera un incremento de los
problemas de salud complejos relacionados con la edad, que requerira
una plantilla con experiencia y conocimientos. Para 2030, se estima
una escasez mundial de 10 millones de profesionales sanitarios
(Alkan, 2024). Considerando su mayor experiencia, las enfermeras
y matronas de mayor edad constituyen una parte importante de la
plantilla sanitaria. El aumento de la carga de trabajo, las condiciones
laborales poco atractivas, las malas condiciones laborales y el apoyo
inadecuado afectan la escasez de enfermeras, ya que estas tienden
a dejar su trabajo (Chan et al., 2013). Sin embargo, la percepciéon de
los directivos sobre la contribucion de las enfermeras y matronas de
mayor edad es a menudo negativa (Denton et al., 2023).
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Abstract

The increase in life expectancy worldwide has allowed people to live longer and
remain active for more extended periods, leading to changes in retirement age
and how organizations manage the work cycle. Many institutions seek to create
environments that foster the development and well-being of workers, promoting
successful aging, a concept still underexplored, especially in the healthcare sec-
tor. The retirement of nursing staff involves the loss of experience and knowledge
essential for quality care. This qualitative study aims to explore the experiences
and perceptions of a group of nurses regarding successful aging and analyze the
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organizational variables that influence this process. The goal is to identify Human
Resource Management practices that promote suitable work environments for
well-being and the continuity of professional development.

Keywords: Successful aging; Nursing; Retirement; Workplace well-being; Human
Resource Management.

Resumo

O aumento da expectativa de vida no mundo tem permitido que as pessoas Vvi-
vam mais anos e permanecam ativas por mais tempo, o que gerou mudangas
na idade de aposentadoria e na maneira como as organizagdes gerenciam o
ciclo laboral. Muitas instituicdes buscam criar ambientes que favorecam o des-
envolvimento e o bem-estar dos trabalhadores, promovendo um envelhecimento
bem-sucedido, conceito ainda pouco explorado, especialmente no setor saude.
A aposentadoria da equipe de enfermagem implica a perda de experiéncia e
conhecimentos essenciais para a qualidade do cuidado. Este estudo, de enfoque
qualitativo, tem como objetivo explorar as vivéncias e percepcdes de um grupo
de enfermeiras e enfermeiros sobre o envelhecimento bem-sucedido e analisar
as variaveis organizacionais que influenciam esse processo. Com isso, busca-se
identificar praticas de Gestao de Recursos Humanos que favorecam ambientes
laborais adequados para o bem-estar e a continuidade do desenvolvimento pro-
fissional.

Palavras-chave: Envelhecimento bem-sucedido; Enfermagem; Aposentadoria;
Bem-estar laboral; Gestao de Recursos Humanos.






Capitulo 10

Ideacion suicida, ansiedad y depresion en estudiantes de
enfermeria

Paola Adanari Ortega-Ceballos, Claudia Macias Carrillo, Abigail Fernandez-Sanchez,
Francisco Javier Garcia-Diaz

Resumen

Los dafios a la salud mental representan un problema
prioritario de salud publica especificamente entre univer-
sitarios. El objetivo fue describir relacién de la ideacion
suicida (IS) con la ansiedad y la depresion en alumnos de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
del Estado de Morelos. Estudio transversal analitico lle-
vado a cabo en 338 estudiantes. El instrumento recabo
datos sociodemogréficos, de ideacion suicida; ansiedad
y depresion. El 80.77% son mujeres. La prevalencia de
ideacion suicida fue de 9.76%. Se present6 ansiedad se-
vera en un 8.58%. El 83.43% documentd depresion muy
severa. Se observo una relacion entre la ideacion suicida
y la autoestima (p=0.026) y una relacién entre la idea-
cion suicida y ansiedad (p=0.000). Estos resultados re-
sultan de gran relevancia, por lo que es necesario que la
universidad implemente estrategias dirigidas a mejorar la
salud mental de esta poblacion.

Palabras clave:
Ideacidn suicida;
Estudiantes;
Enfermeria;
Morelos.
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Introduccion

Laetapauniversitariarepresentaun periododetransicion crucial,
caracterizado por importantes desafios académicos, personales
y sociales, si bien es una época de crecimiento y oportunidades,
también puede constituir una fuente considerable de estrés lo que
ha llevado a una creciente preocupacion por la salud mental de los
estudiantes de educacion superior a nivel global (Martinez et al.,
2021); diversos estudios han puesto de manifiesto que los jévenes
universitarios experimentan con frecuencia sintomatologia asociada
a problemas de salud mental, siendo la ansiedad, la depresion vy,
en casos mas extremos, la ideacién suicida, algunos de los maés
prevalentes (Chiriboga Secaira, 2025; Ruiz-Robledillo et al., 2022).

Estos problemas no solo afectan el bienestar individual del
estudiante, sino que también pueden tener un impacto significativo
en su rendimiento académico, sus relaciones interpersonales y su
trayectoria vital futura (Casiano et al., 2024), por lo que dentro
del colectivo de estudiantes universitarios, aquellos que cursan
carreras en el area de la salud, y particularmente enfermeria,
parecen enfrentarse a un conjunto tnico y amplificado de factores
estresantes (Labrague, 2025), ya que la formacion en enfermeria es
inherentemente exigente; combina un riguroso curriculo académico
con extensas practicas clinicas que exponen a los estudiantes, desde
etapas tempranas, al sufrimiento humano, la enfermedad, la muerte
y dilemas éticos complejos (Martinez, 2021; Facio Rosas et al., 2024).

Esta inmersion temprana en entornos de alta presion emocional,
sumada a la carga de trabajo, los horarios demandantes, el temor
a cometer errores y la necesidad de desarrollar rapidamente
competencias técnicas y de cuidado interpersonal (Otero & Lozano,
2024), puede generar un entorno para el desarrollo o exacerbacion
de problemas de salud mental; hay estudios cientificos que sugiere
consistentemente en donde los estudiantes de enfermeria reportan
niveles elevados de estrés (Pozos-Radillo et al., 2021; de la O-Martinez
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et al., 2024), lo que los convierte en una poblaciéon particularmente
vulnerable.

Uno de los trastornos mas estudiados en este contexto
es la depresion, una condicion que va mas alla de la tristeza
pasajera y se caracteriza por una pérdida persistente del interés o
placer, sentimientos de inutilidad, dificultades de concentracion,
alteraciones del suefio y del apetito, y una disminucién general de la
energia (Wilcox, 2023); en estudiantes universitarios de enfermeria,
la prevalencia de sintomas depresivos varia considerablemente entre
estudios y regiones, pero diversas investigaciones indican cifras
preocupantes.

Un estudiorevel6 que en estudiantes universitarios de enfermeria
en los Andes en 2023 encontr6 que un 71.3% tenia probabilidad
de depresion (Lopez et al., 2024), y revisiones sistematicas han
reportado rangos amplios de prevalencia, llegando en algunos casos
a superar el 50% (Vargas-Granda, 2021); esta sintomatologia puede
interferir directamente con la capacidad del estudiante para cumplir
con las exigencias académicas y clinicas, afectando su motivacion y
aprendizaje (Reyes Guillén, 2023).

Paralelamente, la ansiedad es otra condiciéon altamente
prevalente entre los futuros profesionales de la enfermeria, ella se
manifiesta a través de una preocupacion excesiva, tension constante,
sintomas fisicos como palpitaciones o dificultades respiratorias, y
pensamientos catastroficos (Wilcox, 2023); se reporta también que
las fuentes de ansiedad en estos estudiantes son multiples: desde
la presion por obtener buenas calificaciones y el miedo al fracaso
académico, hasta la aprension relacionada con los procedimientos
clinicos, la interaccion con pacientes y sus familias en situaciones
criticas, y la supervision por parte del personal clinico y docente
(Labrague et al., 2024). Estudios cientificos han reportado que un
porcentaje significativo de estudiantes de enfermeria experimenta
niveles de ansiedad de moderados a severos; por ejemplo, Lopez-
Lizmery (2024), encontr6 que el 81.2% de los estudiantes de
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enfermeria de su muestra tenian probabilidad de ansiedad; estos
hallazgos subrayan la magnitud del problema en esta poblaciéon
estudiantil.

Por otra parte la ideacion suicida, que abarca pensamientos
sobre quitarse la vida, con o sin un plan especifico, representa la
manifestacion mas grave del malestar psicologico y es un importante
problema de salud ptiblica aunque la ideacion suicida es un fenémeno
complejo y multifactorial, se ha observado una fuerte asociacién con
trastornos mentales como la depresién y la ansiedad, especialmente
cuando estos no son detectados o tratados adecuadamente (Gomez-
Loépez et al., 2024), asi pues se identifica a la ansiedad, depresion
con la incidencia en el rendimiento académico que se vincula
frecuentemente a la presencia de ideacion suicida en los estudiantes
universitarios de enfermeria por lo que este porcentaje demanda
atencion prioritaria.

Un estudio reciente en estudiantes de enfermeria en Madrid
encontro que el 16.4% presentaba un alto riesgo de suicidio (Moreno
et al., 2025), también se ha identificado que factores como el estrés
académico intenso, antecedentes de trastornos mentales personales
o familiares, el neuroticismo y una baja calidad de vida pueden
incrementar este riesgo (Rosero, 2025; Lodofio-Jerénimo et al.,
2024); por lo que la interrelacion entre depresion, ansiedad e ideacion
suicida es fundamental para comprender la salud mental de los
estudiantes de enfermeria ya que estas condiciones frecuentemente
coexisten y pueden potenciarse mutuamente, creando un ciclo de
malestar creciente (Ardiles-Irarrazabal et al., 2022; Trunce-Morales
et al,, 2020).

El estrés académico cronico, inherente a la carrera, actia como
un desencadenante sostenido comun de estos cuadros (Suarez-Montes
et al., 2015), la presion por el rendimiento, la sobrecarga de trabajo
(Paredes-Mendoza et al, 2025), la falta de tiempo para el descanso y
las actividades recreativas, y las dificultades para equilibrar la vida
académica con la personal son factores consistentemente reportados;
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a esto se suman los estresores propios del ambito clinico: el impacto
emocional de lidiar con el dolor y la muerte, la gestién de relaciones
interprofesionales a veces tensas, y la responsabilidad inherente
al cuidado de la salud de otros (Belykh-Guajardo, 2023). Factores
personales, como la falta de estrategias de afrontamiento efectivas,
un bajo apoyo social percibido, dificultades econémicas, o rasgos de
personalidad como el perfeccionismo, también modulan la respuesta
individual a estos estresores (Paniagua-Rosa, 2025).

Ademaés, el estigma asociado a los problemas de salud mental,
especialmente en profesiones dedicadas al cuidado (Mufoz-
Zambrano 2015; Ramirez-Pereira et al., 2022), puede dificultar
que los estudiantes busquen ayuda oportunamente (Estrada-Araoz
et al.,, 2024), por lo que las consecuencias de estos problemas de
salud mental en los estudiantes de enfermeria son profundas y
multifacéticas, a nivel individual, pueden experimentar un deterioro
significativo en su calidad de vida (Sanchez Casado, 2021), problemas
de salud fisica, dificultades en sus relaciones sociales y familiares, y
una disminucién en su capacidad de concentracién y aprendizaje, lo
que a su vez repercute negativamente en su rendimiento académico
(Renteria- Belduma, 2024; Alarcon-Jouanet, 2024), pudiendo llevar
a bajas calificaciones e incluso al abandono de los estudios; esta
situacion no solo impide culminar proyectos de vida personales, sino
que también tiene implicaciones para el sistema de salud.

Desde una perspectiva profesional, la salud mental de los
estudiantes de enfermeria es crucial puesto que un bienestar
psicolégico comprometido durante la formaciéon puede afectar
el desarrollo de la empatia, la capacidad de toma de decisiones
clinicas, la seguridad del paciente y la calidad general del cuidado
proporcionado por estos futuros profesionales (Rengel-Mendez,
2024); por otra parte los problemas de salud mental no resueltos
pueden contribuir a un mayor desgaste profesional (burnout) y a
una menor retenciéon en la profesion una vez egresados (Lopez-
Cudco, 2023), lo que agravaria la escasez de personal de enfermeria
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cualificado. Por lo tanto, abordar la ideacién suicida, la ansiedad y
la depresién en esta poblacion no es solo una cuestion de bienestar
estudiantil, sino también un imperativo para garantizar la calidad
y sostenibilidad de los servicios de salud (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2024).

En este contexto, resulta fundamental profundizar en la
comprension de la magnitud de la ideacion suicida, la ansiedad y
la depresion entre los estudiantes universitarios de enfermeria, asi
como de los factores especificos que contribuyen a su aparicion y
mantenimiento en este colectivo, asi pues, identificar con precision
los factores de riesgo y protectores, como el bienestar psicologico y
la resiliencia (Barreto-Quiche & Arévalo-Ipanaqué, 2023; Ponce-
Rivera et al.,, 2023), ayudaran a comprender las estrategias de
afrontamiento que utilizan los estudiantes y evaluar la efectividad
de las intervenciones de apoyo existentes (Valdez-Lopez et al., 2022).

Solo através de un conocimiento exhaustivo de esta problematica
sera posible disefiar e implementar estrategias de prevenciéon y
promocion de la salud mental que sean efectivas, oportunas y
adaptadas a las necesidades particulares de los futuros profesionales
de enfermeria (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022). Este
esfuerzo no solo beneficiara a los estudiantes durante su formacioén,
sino que también contribuiré a formar profesionales mas resilientes,
competentes y comprometidos con el cuidado de la salud de la
poblacion.

Metodologia

Se trata de un estudio epidemiol6gico observacional de caracter
analitico transversal.

El proyecto forma parte de la linea de investigacion “Enfermeria
para la atencién y cuidado integral de la salud” que forma parte del
Cuerpo Académico “Enfermeria: educacion, cuidado y salud” de la
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Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma del Estado de
Morelos.

En la investigacion participaron estudiantes universitarios de
Enfermeria matriculados durante el semestre enero-junio 2024. La
poblacion de esta investigacion estuvo constituida aproximadamente
por 338 estudiantes.

Para la recoleccion de la informacién se utilizdé una encuesta
sociodemografica que exploraba las variables de: edad, sexo, estado
civil, trabaja, el semestre que cursa, escolaridad de sus padres y si
tienen hijos, la informacion ideacion suicida fue a través de la Escala
de Ideacion Suicida de Roberts, que se encuentra conformada por
cuatro items que registran pensamiento de muerte, pensamiento de
quitarse la vida y percepcion de que las personas cercanas estarian
mejor si se estuviese muerto, tiene una Alfa de Cronbach de 0.76
(Rosales-Pérez, 2016). La medicion de la ansiedad se utiliz6 la escala
GAD-7 (por sus siglas en inglés Generalized Anxiety Disorder-7), se
trata de una escala integrada por 7 items que permiten indicar con
qué frecuencia, durante las ltimas dos semanas, han sido molestados
por cada uno de los siete sintomas centrales del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), la confiabilidad es de 0.92 (Gonzalez
Zabala, 2022). Para la depresidn, se aplicd la escala de depresion de
Hamilton, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad
de los sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Consta
de 17 items. Alfa de Cronbach de 0.70 (Bobes, 2003). Se obtuvieron
proporciones y chi2 utilizando el paquete estadistico Stata version

14.

Resultados

De la poblacion de estudiantes el 80.8% son mujeres, el rango
de edad es de 18 a 50 afos, con una media de 20.9 anos (DE=3.2),
el grupo etario que predominé fue de 21-22 afios que representa el
43.5%. El 68.63% de los estudiantes reporta que no trabaja. Mas de
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un cuarto de la poblacion pertenece al primer semestre (25.7%). En
cuanto al estado civil, tanto en hombres como en mujeres la mayoria
son solteros representando un 94.4%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de estudiantes de Enfermeria,
Morelos, México, 2024.

n=273 n=65
% %
Edad (afios) Mujeres Hombres
18-19 30.40 30.77
20-21 46.89 29.23
22 y mas 22,71 40.00
Trabaja
No 69.96 63.08
Si 30.04 36.92
Aiio cursado
1 36.26 35.38
2 35.90 35.38
3 16.85 21.54
4 10.99 7-69
Estado civil
Soltera 94.51 93.85
Casada 0.73 1.54
UL 3.30 4.62
Otro 1.47 0.00

Fuente: elaboracién propia
La prevalencia de ideacion suicida en estudiantes de Enfermeria

fue de 9.76%., siendo en mujeres un 10.62% y en hombres 6.15%. (p=
0.275) (Figura 1)
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Figura 1. Prevalencia de ideacion suicida. Estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, UAEM. Morelos, México, 2024.

Fuente:

En la figura anterior, se puede observar la prevalencia de
ansiedad en los diferentes niveles, detectando que cerca de nueve
estudiantes de cada diez presentan un nivel de ansiedad severo.

Figura 2. Prevalencia de ansiedad. Estudiantes de Enfermeria, Morelos,
México, 2024.

= Sin ansiedad

= Leve

8,58

= Moderada

_37.87

18,64 Severa

34,91

Fuente:

Del grupo de mujeres mas del 80% reportan un nivel de ansiedad
de moderado o severo. En los diferentes niveles de ansiedad, esta
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fue mayor en mujeres que en hombres. siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. (p= 0.002).

Figura 3. Prevalencia de ansiedad por sexo. Estudiantes de Enfermeria,
Morelos, México, 2024.

90 86,44 86,21
80

70,31
70
60
50
40

20,60
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20 13 56 11'11 13 79
10
(4]
Sin ansiedad \Iodera.da Severa

®Mujer ®Hombre

Fuente:

En la figura, se presenta la prevalencia de depresion en
estudiantes de Enfermeria, detectando 83.43% reportan un nivel de
depresion muy severa.

Figura 4. Prevalencia de depresion. Estudiantes de Enfermeria, Morelos,
México, 2024.
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» Severa
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1275 |



X | IDEACION SUICIDA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

En cuanto a la depresion por sexo (Figura 5), las mujeres
presentan un 67.39% y un 82.98% de nivel de depresion severa y
muy severa, con prevalencias mayores en todos los niveles respecto
a los hombres, con una diferencia estadisticamente significativa (p=

0.045).

Figura 5. Prevalencia de depresion por sexo. Estudiantes de Enfermeria,
Morelos, México, 2024.

100,00
90,00 .
80,00 82,98
80,00
70,00 67,39
2
60,00
50,00
40,00 32,61
30,00
20,00

20,00 17,02
oo .

0,00

Moderada Severa Muy severa

mMujer = Hombre
Fuente:
Se observd una relacion estadisticamente significativa de la
ideacién suicida tanto con el nivel de ansiedad como con el nivel de

depresion en estudiantes de Enfermeria.

Tabla 2. Relacion de la ideacion suicida con nivel de ansiedad y nivel de
depresion. Estudiantes de Enfermeria, Morelos, México, 2024.

Ideacion suicida
No Si Total Chiz

Nivel de

ansiedad p

Sin ansiedad 41.31 6.06 37.87 0.000

|276 |
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GICOY

Ideacion suicida

No Si Total Chi?
Leve 35.08 33.33 34.91
Moderada 17.70 27.27 18.64
Severa 5.90 33.33 8.58
Nivel de
depresion
Moderada 3.28 0.00 2.96 0.026
Severa 15.08 0.00 13.61

Muy severa 81.64 100.00 83.43

Fuente: elaboraci6n propia

Conclusiones

De la poblacion estudiada, cerca de 10 de cada cien estudiantes
reportan ideacion suicida, también se pudo observar que cerca del
9% presentan un nivel de ansiedad severo. Se documenté que, en
los diferentes niveles de ansiedad, esta fue mayor en mujeres que
en hombres, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
Respecto a la depresion més del 80% reportan un nivel de depresion
muy severa.

En cuanto a la relacion de la ideacion suicida tanto con el
nivel de ansiedad como con el nivel de depresion en estudiantes de
Enfermeria se observo una relacion estadisticamente significativa.
Estos resultados resultan de gran relevancia, por lo que es necesario
que la institucion educativa implemente estrategias dirigidas a
mejorar la salud mental de esta poblacion, lo que mejorara su calidad
de vida.
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Abstract

Mental health harms represent a priority public health problem, specifically
among university students. The objective was to describe the relationship be-
tween suicidal ideation (SI) and anxiety and depression among students of the
Faculty of Nursing at the Autonomous University of the State of Morelos. An
analytical cross-sectional study was conducted with 338 students. The instru-
ment collected sociodemographic data, suicidal ideation, anxiety, and depres-
sion. 80.77% are women. The prevalence of suicidal ideation was 9.76%. Severe
anxiety was present in 8.58%. 83.43% documented very severe depression. A
relationship was observed between suicidal ideation and self-esteem (p=0.026)
and a relationship between suicidal ideation and anxiety (p=0.000). These results
are highly relevant, making it necessary for the university to implement strategies
aimed at improving the mental health of this population.

Keywords: Suicidal Ideation; Students; Nursing; Morelos.

Resumo

Os danos a saude mental representam um problema prioritario de saude publi-
ca, especificamente entre universitarios. O objetivo foi descrever a relacdo da
ideacdo suicida (IS) com a ansiedade e a depressao em alunos da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Autbnoma do Estado de Morelos. Estudo trans-
versal analitico, realizado com 338 estudantes. O instrumento recolheu dados
sociodemograficos, de ideagdo suicida, ansiedade e depressdo. 80,77% sao mul-
heres. A prevaléncia de ideacao suicida foi de 9,76%. Apresentou-se ansiedade
severa em 8,58%. 83,43% documentou depressao muito severa. Observou-se
uma relacdo entre a ideacdo suicida e a autoestima (p=0,026) e uma relacdo
entre a ideagdo suicida e a ansiedade (p=0,000). Estes resultados sdo de grande
relevancia, pelo que é necessario que a universidade implemente estratégias di-
rigidas a melhorar a saude mental desta populacao.

Palavras-chave: Ideacdo Suicida; Estudantes; Enfermagem; Morelos.
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Capitulo 11

Estilos de Aprendizaje como estrategia para combatir el
tabaquismo en estudiantes universitarios del area de la
salud

Ofmara Yadira Zuniga Hernandez, Juan Bernardo Rodriguez Ramirez, Paola Adanari
Ortega-Ceballos, Maria Alejandra Terrazas Meraz

Resumen

El objetivo de esta investigacién es explorar cobmo los
estilos de aprendizaje pueden integrarse en un diagnos-
tico para combatir el consumo de tabaco en estudiantes
universitarios del area de la salud; para ello se utilizd un

Palabras clave:
Estudiantes
universitarios;

enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal mediante ~ Estilo de .
la medicion de la prevalencia del consumo de tabaco  2aPrendizaje;
y de los estilos de aprendizaje. Se aplico el Inventario ~ 1abaguismo.

de Estilos de Aprendizaje de Kolb (version 3.1, 17.1a-
02/2017) con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8
y la Encuesta en Estudiantes de Profesiones de la Sa-
lud (Global Health Professions Student Survey, GHPSS)
para el consumo de tabaco, con un alfa de Cronbach de
0.872. Se observa que la mayor prevalencia en el consu-
mo de tabaco es en la Facultad de Enfermeria (31.15%),
Nutricion 54.8% en no fumadores y Farmacia en exfu-
madores 44.4%.

Zuniga Hernandez, O. Y., Rodriguez Ramirez, J. B., Ortega-Ceballos, P. A., & Terrazas
Meraz, M. A. (2025). Estilos de Aprendizaje como estrategia para combatir el tabaquismo
en estudiantes universitarios del area de la salud. En N. Roque Nieto, A. R. Pérez Mayo,
P. Guerrero Sanchez, N. Betanzos Diaz, & C. Rodriguez Leana, (Coords). Organizaciones,
Salud y Bienestar: Perspectivas Transdisciplinares sobre lo Social, lo Tecnoldgico y lo
Emocional. (pp. 285-300). Religacion Press. http://doi.org/10.46652/religacionpress.312.
c768
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Introduccion

Este capitulo explorara los estilos de aprendizaje, fase
diagnostica para combatir el consumo de tabaco en estudiantes
universitarios del area de la salud. En un primer momento el analisis
de estos estilos resulta importante para identificar grupos de riesgo
basado en algunas investigaciones que muestran una tendencia entre
ciertos estilos de aprendizaje con el consumo de tabaco, y en segundo
momento se reflexiona sobre las estrategias educativas dirigidas a
prevenir su consumo y con ello sentar bases para elaborar un modelo
de prevencion que combine conocimiento en salud y metodologias de
ensenanza adaptadas para cada perfil.

Hay 1300 millones de consumidores de tabaco en el mundo, lo que
representala principal causa de muerte evitable-, ya que hay 8 millones
de muertes al afo, de los cuales 7 millones son por consumo directo y
1.2 millones por el humo de segunda mano. El alto costo en la atencion
y tratamiento de las enfermedades derivadas de este padecimiento,
tales como: cardiopatias, cancer, afecciones respiratorias y la diabetes
representan el 71% de las muertes en el mundo, lo que equivale a 41
millones de decesos anuales (OMS, 2021 y 2023). El Consumo del
tabaco al representar una conducta modificable y constituir uno de
los principales factores de riesgo representa un espacio de prevenciéon
y cuidado de la salud, lamentablemente se han identificado casos de
précticas nocivas como el tabaquismo (Organizaciéon Panamericana
de la Salud [OPS]/Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

El tabaquismo es un fenémeno social indeseable presente en
los espacios universitarios que afecta directamente la salud y el
bienestar de los estudiantes en formacioén. En México se muestra que
la prevalencia en el consumo de tabaco en universitarios se encuentra
entre el 18.1% y el 50%. Resulta contradictorio que incluso en carreras
vinculadas al area de la salud, cuya disciplina promueve el cuidado
de la vida (Robayo Gonzalez y Uribe Caputi, 2018; Lopez Vasquez y
Morales Castillo, 2018 y Salgado y Alvarez, 2020).
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Diversos estudios realizados en estudiantes universitarios
muestran que la prevalencia de fumadores oscila entre el 12% y el
60%. En estudiantes de enfermeria de Nuevo Ledn se reporta una
prevalencia del 10.8% (Telumbre-Terrero et al., 2016). En el caso de
la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM) Ortega
Ceballos et al. (2018), realizaron un estudio en el que identificaron
que la prevalencia de consumo activo de tabaco fue de 42.4%.
Esto muestra la importancia del rol de las instituciones educativas
como agentes de cambio al fomentar conocimientos en el tema
del tabaquismo y la toma de decisiones a partir de la informacion
brindada en cursos o unidades curriculares. Las universidades son
espacios cada vez mas heterogéneos y cambiantes lo cual demanda
un esfuerzo por parte de las instituciones de educaciéon superior por
ser un motor de cambio al mejorar el aprendizaje en este sentido.

En este tenor, la Organizacién parala Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE, 2018), lanz6 en 2018 el proyecto “The future of
education and skills 2030” en el que politicos, académicos, redes
escolares, profesores, lideres educativos, estudiantes e interlocutores
sociales en funcion de las necesidades educativas rumbo al 2030,
elaboraron un marco de referencia para crear entornos de aprendizaje
acordes a los retos actuales.

Las Competencias Clave son un referente para identificar el
sentido educativo a través del proyecto 2030 ha identificado tres
categorias de competencias: 1) “competencias transformadoras”,
2) “creando nuevos valores” y 3) “tomado responsabilidades”. La
primera, ofrece soluciones vitales a través de la innovacion para logra
mejor calidad de vida que adopten nuevas formas de vivir, en este
sentido es abrir nuevas perspectivas de vida a los jovenes y generar
estrategias que eviten situaciones que afecten la salud, como lo es
el tabaco. La segunda categoria, ante un mundo caracterizado por
desigualdades, es imperativo integrar perspectivas e intereses de los
entornos locales en el manejo de tensiones y dilemas en beneficio del
bienestar. Una posible forma de contrarrestar situaciones en contra
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delasalud es que aprendan a ser pensadores sistémicos. Por tltimo, se
requieren en los jovenes la capacidad de considerar las consecuencias
futuras de las propias acciones, evaluar el riesgo y la recompensa.
Esto sugiere un sentido de responsabilidad y moral e intelectual.

En este sentido, desarrollar entornos de aprendizaje eficaces
permite mejores logros educativos, de salud y sociales (OCDE, 2019),
para ello es importante considerar enfoques pedagogicos centrados
en el estudiante, dinamicos y colaborativos (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO,
por sus siglas en inglés], 2016), siendo los estilos de aprendizaje una
propuesta pertinente.

Dadas las diferencias cognitivas de las personas y la naturaleza
multiple del aprendizaje David Kolb, a través del aprendizaje
experiencial y los estilos de aprendizaje desarrollo una teoria con
un enfoque holistico, que considera la pluralidad de los individuos e
identifica las caracteristicas cognitivas y conductuales que diferencia
a los estudiantes.

Para Kolb la experiencia es la clave, es decir, el aprendizaje
transforma la experiencia, (Kolb, 1984). Para ello, es necesario
disponer de cuatro capacidades basicas que él denomina
modos: experiencia concreta (EC); observacion reflexiva (OR);
conceptualizaciéon abstracta (EA); y experimentacion activa (EA) y
de cuya combinacion surgen los estilos de aprendizaje:
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Tabla 1. Estilos de aprendizaje segiin Kolb (2015)

Divergente (EC / OR): Asimilador (CA / OR):

Estilo de pensar y observar. Los
individuos con este estilo poseen
un enfoque conciso, logico y preciso
ademas una alta capacidad para de-
limitar problemas, y crear modelos
tedricos.

Convergente (CA / EA): Acomodador (EC / EA):

Estilo de sentir y observar. Capa-
cidad imaginativa. Pensamiento
es de tipo inductivo tiene un
buen desempefio en reconocer y
comprender problemas sociales.

refiere al estilo de sentir y hacer.
Los individuos con este tipo de
estilo de aprendizaje son en general,
observadores, atentos a los detalles,
imaginativos més que 16gicos. Se
caracterizan por ser proactivos y es-
tan ansiosos por asumir y completar
nuevos desafios.

Es un estilo de pensar y hacer.
Los individuos con este estilo de
aprendizaje tienen un pensa-
miento hipotético-deductivo, se
centran en ideas, conceptos y
modelos de aplicaciéon y practica
de lo aprendido.

Fuente: elaboracion propia

Parafraseando la teoria de Kolb presenta una alternativa para la
comprension del proceso de adquisicion y asimilacion de conocimiento
nuevo de los seres humanos, es decir el aprendizaje experiencial
logra el aprendizaje de los conceptos basicos (Galvis, 2010). Al haber
un proceso cognitivo como parte del aprendizaje en los estudiantes,
la activacion cerebral varia de aquellos que son consumidores
de nicotina; asi se ha encontrado que los fumadores presentan
caracteristicas de personalidad diferentes a los no fumadores (Kolb
yKolb, 2017). Esta es una de las razones que conlleva a que se ponga
a tencion en el disefio de estrategias, métodos y recursos educativos,
ya que es frecuente que exista un abismo entre los cursos académicos
y las actividades experienciales, eso reduce la efectividad de ambos.

Alrealizarun analisis en los aciertos o desaciertos del aprendizaje
experiencial vinculado a los estilos de aprendizaje, El fracaso consiste
en la limitada visién con la que se abordan los estilos desde el sentido
practico y del razonamiento, ambos proporcionan la experiencia y la
reflexion estructurada.
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Estilos de aprendizaje y consumo de tabaco

Existen muy pocas investigaciones que han explorado una
relacion entre el estilo de aprendizaje y el consumo de tabaco
(Almonacid Galvis et al., 2010) (Veresova, 2014), son un antecedente
de este trabajo. La investigacion de Almonacid Galvis et al., establecio
esta relacion en estudiantes universitarios con y sin dependencia a la
nicotina en Bogot4, Ellos identificaron que el grupo con dependencia
mostraba una mayor preferencia por el estilo activo del modelo
CHAEA. Mientras que el trabajo realizado por Veresova (2014),
encontr6 que la estrategia aplicada para tratar el uso de sustancias
(entre ellas el tabaco) tuvo mejores resultados en dos estilos de
aprendizaje de los participantes, dicha autora utilizé el modelo de
estilos de Felder y Silverman.

Conocer los estilos de aprendizaje de los jovenes universitarios
con y sin dependencia a la nicotina, abre nuevas perspectivas de
conocimiento delarelacion que pueda existir entre estas dos variables.
La apertura a genera estrategias, herramientas y recursos contribuye
a aumentar la comprension y prevencion de esta problematica
de consumo. Generar nuevos tratamientos de intervenciéon para
dicha problemaética desde el enfoque de la educaciéon para la salud.
Dar apertura a nuevos escenarios fortalece el disefio de nuevas
herramientas pedagogicas que fomenten el desarrollo individual
del estudiante universitarios, ya que prevalecen los contenidos
desarrollados por el docente dejando de lado las particularidades
para lograr el aprendizaje en los estudiantes.

Metodologia

El enfoque del estudio es cuantitativo de tipo exploratorio,
descriptivo y transversal. Se midi6 la prevalencia del consumo de
tabacoyseidentifico los estilos de aprendizaje de los estudiantes de las
facultades de enfermeria, farmacia y nutricion. Ademas, se realizo un
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analisis comparativo mediante tablas de distribucion de frecuencias
y de contingencia para identificar patrones y relacion entre los estilos
de aprendizaje y la prevalencia del consumo de tabaco y tener con ello
una vision general de la problematica.

La informaciéon se recolecto mediante un formulario en
Google Forms el cual incluia el consentimiento informado y los dos
instrumentos de medicidn utilizados.

Para los estilos de aprendizaje, se utiliz6 el Inventario de Estilos
de Aprendizaje de Kolb (version 3.1, 17.1a-02/2017) con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.8.

Para al consumo de tabaco, se aplico la Encuesta en Estudiantes
de Profesiones de la Salud (Global Health Professions Student
Survey, GHPSS) diseniada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDC), y la Asociacién Canadiense de Salud
Publica, con un alfa de Cronbach de 0.872.

Poblaciéon y muestra

Para esta investigacion la poblacion fue seleccionada por
conveniencia, de un estudio previo se consider6 un muestreo
probabilistico por conglomerados, donde los estudiantes de la
Universidad Autonoma del Estado de Morelos se segmentaron en
las ocho Comisiones Académicas que la integran. Se seleccionaron
las facultades de la Comisién Ciencias de la Salud ya que sus
estudiantes tienen un rol importante en la prevencion y atencion de
la enfermedad tabaquismo y es una contraccién cuando se presenta
un alta prevalecia en estos.

La muestra de este estudio fue integrada por 61 estudiantes de
la Facultad de Enfermeria, 32 de la Facultad de Nutricion y 47 de la
Facultad de Farmacia. Los criterios inclusion fueron: que estuvieran
inscritos en estas Facultades, aceptaran participar mediante el
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consentimiento informado. Los criterios de exclusién fueron no estar
inscrito a estas facultades y no aceptar el consentimiento informado.
Los criterios de eliminacion fueron: contestar menos del 80% del
instrumento o contestar de forma incorrecta el mismo o retirar su
consentimiento por escrito.

De las 140 repuestas recibidas en las tres facultades antes
mencionadas se excluyeron tres que no contestaron completo el
instrumento dejando una muestra final de 137 estudiantes. De estos
el 70% fueron mujeres y el 30% hombres.

Consumo de tabaco

Tabla 2. Prevalencia en el consumo de tabaco de los estudiantes universita-
rios del area de la salud, Morelos 2022

Prevalencia del consumo .
N. Porcentaje

de tabaco
Nunca fumador 57 41.6%
Fumador activo 36 26.3%
Exfumador 44 32.1%
Total 137 100%

Fuente: elaboracién propia

Como podemos observar en la tabla 1, la prevalencia de
consumo de tabaco en estudiantes de tres facultades del area de la
salud la UAEM, con relacién a la muestra, es del 26.3%, el 32.1% son
exfumadores y el 41.6% senal6 que nunca ha fumado.

Tabla 3. Facultades y prevalencia en el consumo de tabaco Morelos 2022

Consumo de tabaco

Nunca Fumador

Facultad fumador actual Exfumador Total
Facultad de Enfer- o o o o
meria 44.26% 31.15% 24.59% 100%
Facultad de Nutri-

cién 54.84% 16.13% 29.03% 100%
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Facultad de Far- o o o o
macia 28.89% 26.67% 44.44% 100%
Total 41.61% 26.28% 32.12% 100%

Fuente: elaboracion propia

La Facultad de Nutricion presenta la mayor proporcion de
fumadores que nunca han fumado, mientras que la Facultad de
Farmacia concentra el porcentaje méas alto de exfumadores, y la
Facultad de Enfermeria registra el mayor porcentaje de fumadores
actuales.

Resultados estilos de aprendizaje

Tabla 4. Estilos de aprendizaje de estudiantes del area de la salud de la

UAEM, 2022
Divergente 23 16.43%
Asimilador 10 7.14%
Convergente 1 0.71%
Acomodador 14 10.00%
Acomoda- o
dor-Divergente 28 20.71%
Divergen- o
te-Asimilador 18 13.57%
Asimila- o
dor-Convergente 4 2.86%
Convergen- o
te-Acomodado 13 9-28%
Equilibrado 27 19.28%
Total 140 100.00%

Fuente: elaboracién propia

[293|
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El estilo Acomodador-Divergente es el mas frecuente seguido
del estilo Equilibrado y el estilo Divergente. Por el contrario, el estilo
Convergente es el menos frecuente.

Tabla 5. Comparativa estilos de aprendizaje y tipo de fumador por facultad
en porcentaje

Enfermeria Nutricion Farmacia
As:ggi‘i;je NF FA EX NF FA  EX NF FA EX
Divergente 3.3% 3.3% 3.3% 12.9% 6.4% 3.2% 4.4% 8.9% 6.7%
Asimilador 1.6% 3.3% 0% 6.4% 3.2% 3.2% 0% 0% 4.4%
Convergente 0% 0% 0% 3.2% 0% 0% 0.0% 0% 0%

Acomodador  1.6% 6.6% 4.9% 3.2% 0% 6.4% 2.2% 2.2% 2.2%

Acomodador

0, 0, o, 0, 0, 0, 0, 0, o,
y Divergente 14.7%  3.3% 3.3% 12.9% 0% 6.4% 2.2% 4.4%  13.3%

Divergente y

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Asimilador 6.6% 4.9% 1.6% 9.7% 0% 3.2% 6.7% 4.4% 4.4%

Asimilador y

Convergente 0% 0% 0%  0.0% 0%  3.2%  4.4% 0% 2.2%

Convergente
yAcomoda-  3.3% 4.9%  4.9% 3.2% 0% 3.2% 2.2% 2.2% 2.2%
dor

Equilibrado  13.1% 4.9% 6.6% 3.2% 6.4% 0.0% 6.7% 4.4%  8.9%

Total 44.3% 311% 24.6% 54.8% 16.1% 29.0% 28.8% 26.7% 44.4%

Fuente: elaboracién propia

Nota: NF= Nunca fumador FA = Fumador actual y Ex= exfumador

En la tabla se observa que la mayor prevalecia en cuanto
al consumo de tabaco es en la Facultad de Enfermeria (31.15%),
Nutricién presenta el mayor porcentaje en no fumadores (54.8%)
y Farmacia tiene a mayor porcentaje de exfumadores (44.4%).
Aproximadamente el 50% de la muestra de cada facultad se agrupa
en los estilos Divergente, Equilibrados y Acomodador-divergente,
siendo este el altimo el de mayor presencia en las tres facultades.
Los estilos que tiene poca o nula presencia en las tres facultades son
convergente y asimilador convergente.

Esta investigacién tuvo como objetivo explorar la prevalencia
del consumo de tabaco e identificar los estilos de aprendizaje en
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estudiantes de tres facultades del area de la salud, analizando una
posible relaciéon entre ambas variables como base de un diagnostico
para identificar grupos de riesgo y con ello plantar posibles
estrategias educativas para combatir el tabaquismo a partir de los
modos de aprendizaje. Los resultados mostraron una prevalencia
de consumo de tabaco del 26.3% del total de la muestra, lo cual es
consistente con lo reportado por Robayo Gonzalez y Uribe Caputi
(2018); Lopez Vasquez y Morales Castillo (2018) y Salgado y Alvarez
(2020), confirmando la presencia del tabaquismo como problema de
salud en la universidad.

Con relacion al resultado del 31.15% de fumadores activos
en la Facultad de Enfermeria es consistente con lo reportado por
Ortega Ceballos et al. (2018), en la UAEM, donde se encontré una
alta prevalencia en estudiantes de enfermeria (42.4%). Esto resulta
preocupante pues se trata de los futuros profesionales de la salud que
deberan ser un ejemplo del autocuidado y asistir a pacientes con esta
enfermedad.

En cuanto a los estilos de aprendizaje, el estilo Acomodador-
Divergente fue el mas frecuente (20.71%), seguido por el estilo
Equilibrado (19.28%) y el Divergente (16.43%). Por el contrario, el
estilo Convergente fue el menos comin (0.71%). Al comparar los
estilos de aprendizaje y el tipo de fumador por facultad, se observo
que aproximadamente el 50% de la muestra de cada facultad se agrupa
en los estilos Divergente, Equilibrados y Acomodador-divergente,
siendo este ultimo el de mayor presencia en las tres facultades. Los
estilos Convergente y Asimilador-Convergente presentaron poca
o nula presencia. Esto concuerda por lo sefialado con Kolb (2015),
quien dentro de sus investigaciones sefiala que estudiantes del area
de salud presentan estilos de acomodadores y divergentes mientras
que estilos como convergentes y asimiladores tiende por carrera
como ingenierias y de investigacion.

Si bien no se encontrdé una relacion directa entre algtin estilo
en particular con el consumo de tabaco o con alguna facultad los
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resultados permiten observar como un diagndéstico preliminar que los
estudiantes de enfermeria presentan un mayor riesgo de desarrollar
tabaquismo en comparacion con los de nutricion y farmacia por lo
que se deben considerar para llevar a cabo acciones en este grupo
para buscar disminuir la prevalecia de consumo de tabaco.

Por su parte al observar a los fumadores activos se not6 que los
estilos divergente, acomodadory su combinacién son los que tiene una
mayor prevalecia en comparacién con los asimiladores, convergentes
y su combinacion, esto importante tenerlo en cuenta ya que se asemeja
a los resultados de Almonacid Galvis et al. (2010), ya que el estilo
activo en el que encontraron una relaciéon con el consumo de nicotina
corresponde al modo de aprendizaje experiencia concreta el cual esta
presente en los estilos del modelo de Kolb antes mencionado.

El aporte del capitulo se centra en vincular la teoria educativa
desde los estilos de aprendizaje, como una estrategia diferente para
disenar un diagnostico de la poblacidon universitaria e identificar
grupos de riesgo por el consumo de tabaco y al mismo tiempo
brindar estrategias que permitan promover salud con un enfoque
personalizado para cada estilo. Se reconoce que la seleccion que
se hizo de la muestra (basada en un estudio previo con muestreo
probabilistico por conglomerados) podria limitar la generalizaciéon
de los resultados obtenidos en este estudio.

El tamafio de la muestra por facultad puede ser bajo, por lo que
en futuras investigaciones tener una muestra mayor seria pertinente
para obtener mayor poder estadistico e identificar mejor tendencias,
patrones y relaciones entre las variables.
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Abstract

The objective of this research is to explore how learning styles can be integra-
ted into a diagnosis to combat tobacco consumption among university students
in health sciences. To this end, a quantitative, descriptive, and cross-sectional
approach was used by measuring the prevalence of tobacco consumption and
learning styles. The Kolb Learning Style Inventory (version 3.1, 17.1a-02/2017)
with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.8 and the Global Health Professions Stu-
dent Survey (GHPSS) for tobacco consumption, with a Cronbach’s alpha of 0.872,
were applied. It was observed that the highest prevalence of tobacco consump-
tion is in the School of Nursing (31.15%), Nutrition had 54.8% non-smokers, and
Pharmacy had 44.4% former smokers.

Keywords: University students; Learning style; Smoking.
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Resumo

O objetivo desta pesquisa é explorar como os estilos de aprendizagem podem
ser integrados em um diagndstico para combater o consumo de tabaco em estu-
dantes universitarios da drea da saude; para isso, utilizou-se um enfoque quan-
titativo, descritivo e transversal mediante a medicdo da prevaléncia do consumo
de tabaco e dos estilos de aprendizagem. Aplicou-se o Inventario de Estilos de
Aprendizagem de Kolb (versdo 3.1, 17.1a-02/2017) com um coeficiente alfa de
Cronbach de 0.8 e o Global Health Professions Student Survey (GHPSS) para o
consumo de tabaco, com um alfa de Cronbach de 0.872. Observa-se que a maior
prevaléncia no consumo de tabaco esta na Faculdade de Enfermagem (31,15%),
Nutricdo com 54,8% de nao fumantes e Farmacia com 44,4% de ex-fumantes.

Palavras-chave: Estudantes universitarios; Estilo de aprendizagem; Tabagismo.






Capitulo 12

Relacion del malestar emocional con ansiedad y estrés
académico en estudiantes universitarios de Enfermeria

Paola Adanari Ortega-Ceballos, Maria Alejandra Terrazas-Meraz, Ofmara-Yadira
Zuniga-Hernandez, Claudia Macias Carrillo

Resumen

El estudiante universitario experimenta sensaciones
de incertidumbre que deberan aprender a manejar
para evitar el Malestar Emocional (ME). Identificar la ¢
relacion del malestar emocional con ansiedad y es- Ansiedad;
trés académico en los estudiantes de la Licenciatura EStrés Académico;
en Enfermeria de la Universidad Auténoma del Esta- Estudiantes;

do de Morelos. Estudio transversal analitico llevado a  Morelos.

cabo en 338 estudiantes. El instrumento recabé datos

sociodemograficos, informacién de Malestar Emocio-

nal (escala de Kessler (K-6)), estrés académico (SISCO

SV-21) y Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).

El 80.77% son mujeres, media de edad= 20.87 afios

(DE=3.23). La prevalencia de malestar emocional fue

de 32.84%. Se observo una relacion entre el malestar

emocional y la ansiedad (p=0.000) y una relacion entre

el malestar emocional y estrés académico (p=0.000).

De acuerdo con los resultados es necesario sefialar

que se requiere de un modelo de atencion integral que

incorpore el proceso educativo, convivencia social y el

manejo emocional.

Palabras clave:
Malestar Emocional;

Ortega-Ceballos, P. A. Terrazas-Meraz, M. A., Zuhniga-Hernandez, O. Y., &
Macias Carrillo, C. (2025). Relacion del malestar emocional con ansiedad y estrés
académico en estudiantes universitarios de Enfermeria. En N. Roque Nieto, A.
R. Pérez Mayo, P. Guerrero Sanchez, N. Betanzos Diaz, & C. Rodriguez Leana,
(Coords). Organizaciones, Salud y Bienestar: Perspectivas Transdisciplinares sobre
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Introduccion

Tras la pandemia por COVID-19 la salud mental de la poblacién
estudiantil se ha visto comprometida, lo que ha ocasionado algunos
problemas no sé6lo en las personas que contrajeron la enfermedad
sino en la poblacién general (Chen et al., 2020). Se ha observado que
tanto los desastres naturales, y eventos ocasionados por el hombre
generan estrés en la poblacion y pueden llegar a tener consecuencias
en la salud mental de algunas personas (Schwartz et al., 2019).

Alolargo dela historia la humanidad se ha enfrentado a diversos
problemas de salud por mencionar algunos como el brote por el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) en China entre 2002-
2003, que hizo que seincrementaralaincidencia de algunos trastornos
mentales como ansiedad y depresion (Chang et al., 2004). Durante el
brote de Ebola en 2014 principalmente en Africa Occidental, se pudo
observar un aumento de los casos de salud mental (Kamara et al.,
2017). Estos hallazgos nos hablan del impacto que pueden llegar a
tener los confinamientos en la salud mental de la poblacién.

Aunado al evento de salud que se presentd durante la pandemia,
los estudiantes universitarios experimentan sensaciones de
incertidumbre que generan cierta inestabilidad en su salud mental, sin
embargo, deben de aprender a manejar tanto situaciones familiares
como escolares para lograr adaptarse al estilo de vida universitario y
asi evitar fluctuacion en el bienestar que se traducirian en un estado
de malestar emocional (Luna,2020).

Los estudiantes del area dela salud, en especial dela Licenciatura
en Enfermeria se enfrentan a situaciones estresantes desde el primer
contacto en las practicas hospitalarias, donde tienen contacto con
eventos como la muerte, generando estrés, aunado a la adquisiciéon
de competencias que los formaran como futuros profesionales.

En un estudio realizado por Meza Pefia (2019), obtuvieron que
el estrés percibido tiene una relacion significativa y positiva con
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malestar emocional, ademés que observa que en los mas jovenes y en
los de menor grado de estudio hay mayor nivel de estrés, las mujeres
reportan un mayor nivel de estrés en comparaciéon de los hombres
(Meza Pena, 2019).

En Argentina se realiz6 un estudio en estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria y observaron que mas de la mitad de
la poblacion present6 niveles bajos de malestar emocional (57. 8%),
mientras que el 42.2% mostr6 niveles moderados y alto de malestar
emocional, datos que llaman la atencién debido a que esta proporciéon
de estudiantes pudieran llegar a presentar sintomas de cansancio,
inquietud, nerviosismo, desesperacion, tristeza e inutilidad en estos
estudiantes (Luna, 2020).

Cabe mencionar lo que aporta en su documento Luna (2020), que
las personas con algtin padecimiento mental no solo se encuentran
en una institucion dedicada a este fin, sino que se encuentran
desenvolviéndose en la comunidad, y estas pudieran llegar a perturbar
la salud mental de cada individuo en cualquier etapa de su vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), define el
estrés como “un estado de preocupacion o tension mental generado
por una situacion dificil”, el cual puede tener un impacto negativo
en la salud de los individuos, llegando a provocar cefalea, alteracion
del suefio o predisponer al consumo de sustancias (tabaco, alcohol y
drogas) (OMS, 2023). Cuando el estrés se vincula con las situaciones
de los espacios de formacion o educacion se lo denomina estrés
académico (Pinto, 2022).

Por lo tanto, es importante identificar la relaciéon del malestar
emocional con ansiedad y estrés académico en los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Autonoma del Estado
de Morelos.
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Metodologia

Se llevé a cabo un estudio con enfoque cuantitativo, disefio
analitico de corte transversal. El proyecto forma parte de la linea
de investigacion “Enfermeria para la atencion y cuidado integral
de la salud” que forma parte del Cuerpo Académico “Enfermeria:
educacion, cuidado y salud” de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

La investigacion se desarrollo en 338 estudiantes de Enfermeria.
Como criterios de inclusion se determiné: estudiantes matriculados
durante el semestre enero-junio 2024 y estudiantes que accedieron
a participar de la investigacion previo consentimiento informado
mediante un formulario en linea. Los criterios de exclusion:
estudiantes no regulares y estudiantes que rechazaron participar en
el estudio y como criterios de eliminacién: estudiantes con menos del
80% del instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de la informacién se utilizdé una encuesta
sociodemografica que exploraba las variables de: edad, sexo, estado
civil, trabaja, el semestre que cursa, escolaridad de sus padres y
si tienen hijos; la informacién de Malestar Emocional fue a través
de la escala de Kessler (K-6) , que evalaa la frecuencia de angustia
psicologica inespecifica durante los altimo 30 dias. La escala tiene
un alfa de Cronbach = 0.89 (Kessler, 2002). La medicién del estrés
académico se hizo mediante el Inventario Sistémico Cognsocitivista,
Segunda Version (SISCO SV-21), que permite evaluar la intensidad
del estrés académico y 21 items principales distribuidos en tres
dimensiones; estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento.
Tiene un Alpha de Cronbach de 0.85. (Llorente Pérez et al., 2019).
Para la medicion de la ansiedad se utilizo la escala GAD-7 (por sus
siglas en inglés Generalized Anxiety Disorder-7), se trata de una
escala integrada por 7 items que permiten indicar con qué frecuencia,
durante las altimas dos semanas, han sido molestados por cada uno de
los siete sintomas centrales del Trastorno de Ansiedad Generalizada
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(TAG), la confiabilidad es de 0.92 (Gonzalez Zabala et al., 2022). Se
obtuvieron proporciones y chi2 utilizando el paquete estadistico
Stata version 14.

Resultados

De la poblacién de estudiantes el 80.8% son mujeres, el rango
de edad es de 18 a 50 afios, con una media de 20.9 anos (DE=3.2),
el grupo etario que predominé fue de 21-22 afos que representa el
43.5%. El 68.63% de los estudiantes reporta que no trabaja. Mas
de un cuarto de la poblacion pertenece al primer semestre (25.7%)
(Figura 1). En cuanto al estado civil, tanto en hombres como en
mujeres la mayoria son solteros representando un 94.4%. El nivel de
escolaridad de ambos padres de las mujeres predomina la secundaria
con un 34.6% mientras que el nivel de escolaridad de ambos padres
de hombres predomina la preparatoria con un 30.76%. El 96.74% de
los encuestados reportan no tener hijos.

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas. Estudiantes de Enfermeria.
Morelos, México, 2024.
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La prevalencia de malestar emocional en estudiantes de
Enfermeria fue de 32.8%, siendo en mujeres un 35.2% y en hombres
23.1%. (p= 0.062) (Figura 2).

Figura 2. Prevalencia de malestar emocional. Estudiantes de Enfermeria.
Morelos, México, 2024.
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La prevalencia de ansiedad severa que se observd en esta
poblacion de estudiantes fue de 8.6%, siendo en mujeres un 9.2% y
en hombres 6.2%. (p= 0.002) (Figura 3).
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Figura 3. Prevalencia de ansiedad. Estudiantes de Enfermeria. Morelos,
México, 2024.
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Fuente:

Los estudiantes de Enfermeria reportaron una prevalencia
de estrés académico severo de 12.1%, el cual fue mayor en las
mujeres (13.2%) que en los hombres (7.7%) siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p= 0.004).
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Figura 4. Prevalencia de estrés académico. Estudiantes de Enfermeria.
Morelos, México, 2024.
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Fuente:

Se observd una relacion estadisticamente significativa entre
el malestar emocional y el nivel de ansiedad en Estudiantes de
Enfermeria.

Tabla 1. Relacion del malestar emocional con nivel de ansiedad. Estudiantes
de Enfermeria. Morelos, México, 2024.

Malestar emocional
No Si Total Chi?
n=227 n=111 n=338 P

Nivel de an-

siedad % %
Sin ansiedad 51.5 9.9 37.9  0.000
Leve 32.6 39.6 34.9
Moderada 12.8 30.6 18.6
Severa 3.1 19.8 8.6

Fuente: elaboracién propia
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Respecto al estrés académico, también se observd una relacion
estadisticamente significativa con el malestar emocional en
estudiantes de Enfermeria.

Tabla 2. Relacion del malestar emocional con nivel de estrés académico.
Estudiantes de Enfermeria. Morelos, México, 2024.

Malestar emocional

Nivel de estrés No Si Total Chiz2

académico
n=227 n=111 n=338 P
Leve 26.9 11.7 21.9 0.000
Moderado 67.8 62.2 66.0
Severo 5.3 26.1 12.1

Fuente: elaboracién propia

Conclusiones

Se observd que tres de cada diez estudiantes de Enfermeria
presentan malestar emocional, habiendo una diferencia por sexo al
borde de la significancia estadistica.

La relacion entre el estrés y la ansiedad fue significativa en
los estudiantes de Enfermeria. En nuestro analisis verificamos que
los estudiantes presentan un grado severo tanto de nivel de estrés
académico como de nivel ansiedad; son las mujeres quienes tienen
una mayor prevalencia. Una buena alternativa para erradicar el
estrés y la ansiedad en estudiantes seria que la institucién establezca
estrategias de orientacion estudiantil enfocadas en darle seguimiento
alos factores que perjudiquen la salud mental y fisica, calidad de vida,
rendimiento académico; asi como su comportamiento y relacion en el
entorno institucional, familiar y la sociedad en general.
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Abstract

University students experience feelings of uncertainty that they must learn to
manage to avoid Emotional Distress (ED). The objective was to identify the re-
lationship between emotional distress and anxiety and academic stress among
students of the Bachelor's Degree in Nursing at the Autonomous University of
the State of Morelos. An analytical cross-sectional study was conducted with
338 students. The instrument collected sociodemographic data, information on
Emotional Distress (Kessler Psychological Distress Scale (K-6)), academic stress
(SISCO SV-21), and Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). 80.77% were women,
mean age = 20.87 years (SD=3.23). The prevalence of emotional distress was
32.84%. A relationship was observed between emotional distress and anxiety
(p=0.000) and a relationship between emotional distress and academic stress
(p=0.000). According to the results, it is necessary to point out that a compre-
hensive care model that incorporates the educational process, social interaction,
and emotional management is required.

Keywords: Emotional Distress; Anxiety; Academic Stress; Students; Morelos.

Resumo

O estudante universitario experimenta sensac¢des de incerteza que devera apren-
der a manejar para evitar o Mal-estar Emocional (ME). O objetivo foi identificar a
relacdo do mal-estar emocional com a ansiedade e o estresse académico nos es-
tudantes da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Auténoma do Estado
de Morelos. Estudo transversal analitico, realizado com 338 estudantes. O instru-
mento recolheu dados sociodemograficos, informacdo de Mal-estar Emocional
(Escala de Angustia Psicologica de Kessler (K-6)), estresse académico (SISCO
SV-21) e Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7). 80,77% sdo mulheres,
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média de idade = 20,87 anos (DP=3,23). A prevaléncia de mal-estar emocio-
nal foi de 32,84%. Observou-se uma relacdo entre o mal-estar emocional e a
ansiedade (p=0,000) e uma relacdo entre o mal-estar emocional e o estresse
académico (p=0,000). De acordo com os resultados € necessario assinalar que
se requer de um modelo de atencao integral que incorpore o processo educativo,
a convivéncia social e 0 manejo emocional.

Palavras-chave: Mal-estar Emocional; Ansiedade; Estresse Académico; Estudan-
tes; Morelos.






Capitulo 13

Violencias en los noviazgos de adolescentes en Morelos

Jorge Ariel Ramirez Pérez, Belem Gabriela Hernandez Jaimes, Eloisa Rodriguez
Vazquez

Resumen

El capitulo muestra evidencia empirica sobre que las
relaciones de noviazgo de las y los adolescentes de
dos escuelas de educacion media superior. La vio-

Palabras clave:
adolescencia;

. ) joven;
lencia que experimentan es producto de una repro- .. \4 mental:
duccion social de las relaciones en el noviazgo, que socializacic')n"
asemejan a las relaciones de pareja que viven los pro- violencia '

genitores de las y los jovenes, por lo que se trata de
reproduccion de las relaciones de pareja. En la intro-
duccién se plantea el problema y pregunta de inves-
tigacién y se justifica su relevancia. La revision de la
literatura plantea que en las relaciones de noviazgo se
experimenta violencia; la metodologia indica el pro-
ceso de generacion de informacion a partir de una en-
cuesta representativa a jovenes de educacion media
superior; en los hallazgos se muestra que los jévenes
viven violencia en el noviazgo y la variable explicativa
es la violencia en la relacién de pareja de los padres.

Ramirez Pérez, J. A., Hernandez Jaimes, B. G., & Rodriguez Vazquez, E. (2025). Violencias
en los noviazgos de adolescentes en Morelos. En N. Roque Nieto, A. R. Pérez Mayo, P.
Guerrero Sanchez, N. Betanzos Diaz, & C. Rodriguez Leana, (Coords). Organizaciones,
Salud y Bienestar: Perspectivas Transdisciplinares sobre lo Social, lo Tecnolégico y lo
Emocional. (pp. 317-345). Religacion Press. http://doi.org/10.46652/religacionpress.312.
c730
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Introduccion

Los seres humanos, al igual que los seres vivos de este planeta,
procedemos de procesos evolutivos. La evolucion es inherente a la
vida misma; de ahi que sea un proceso interminable. Ademas de la
evolucién fisica que hemos experimentado como especie, también
experimentamos una de tipo cognoscitiva y moral. Quien plante6
la evolucion cognoscitiva fue Augusto Comte. Este sostuvo que la
evolucion del conocimiento ha pasado por tres etapas o estadios:
el teologico, el metafisico y el positivo. De acuerdo con Comte,
durante miles de anos, los distintos grupos humanos consideraron
que la naturaleza se encontraba regida por fuerzas divinas, y que
el ser humano debia aprender los secretos de esas leyes divinas
que organizan lo real. En el estado teoldgico, pues, la realidad es
concebida como magica y encantada, y se precisa conocer de los
encantamientos para habitar el mundo. Posteriormente, la especie
humana evolucion6 su conocimiento a entidades abstractas, es
decir, los dioses son desplazados por conceptos metafisicos, la razon
terminé por desplazar alos dioses. El periodo metafisico abarcé desde
el surgimiento de la filosofia en Grecia, en el siglo V A.C. hasta el siglo
XVIII con el surgimiento del pensamiento cientifico. Precisamente,
el pensamiento positivo seria el ultimo desarrollo de las formas de
conocimiento que desarroll6 el ser humano. El pensamiento positivo
consiste en conocer la realidad a partir de guias tedricas que se
someten a prueba empirica; es decir, el conocimiento es producto de
la indagacion sistematica y cientifica.

Ahora bien, de acuerdo con Norbert Elias, la evolucién en las
formas de conocimiento no se detuvo con el pensamiento cientifico
en general, sino que se fueron constituyendo desarrollos evolutivos
en el conocimiento de las diferentes esferas de la realidad. Es decir,
de acuerdo con el planteamiento de Elias, que en buena medida
sigue al de Comte, la realidad se puede organizar analiticamente en
tres grandes esferas, de acuerdo con la integraciéon de los elementos
de realidad (Elias, 2008). Por un lado, estaria la esfera material,
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propiamente fisico-quimica, estudiada precisamente por las ciencias
fisico-quimicas. Esta esfera se compone de elementos atomicos,
que son estudiados con teorias y métodos adecuados para indagar
una realidad atomica. En términos cientificos, este seria el primer
momento de desarrollo del pensamiento positivo. Este pensamiento
cuenta con reconocimiento y legitimidad social. Los métodos de estas
ciencias, dado el prestigio que han desarrollado, tiende a imponerse
como el inico método cientifico, sin embargo, sélo es el método de las
ciencias que estudian este nivel de integracion de la realidad.

Los elementos atémicos se unen dando lugar a entidades mas
complejas, que son propiamente o6rganos. Estos seran el objeto de
investigacion de las ciencias biolégicas y de la salud. El estudio de los
organos requiere del desarrollo de teorias y métodos propios, para
atender a ese nivel de integracion de la realidad. Nos encontramos,
pues, frente a un segundo proceso evolutivo del pensamiento
cientifico: desarrollo de las teorias y métodos que permitan estudiar
y conocer el funcionamiento de los érganos, que seria la esfera vital
de la realidad. Este segundo estadio estaria ocurriendo durante el
siglo XIX. Finalmente, se encuentra la esfera social de la realidad.
Esta es una realidad que construyen las y los individuos en sus
interacciones cotidianas. Los productos humanos tales como las
instituciones humanas, las sociedades, las reglas, las normas, los
valores, las conductas, las emociones, los seres humanos, el trabajo,
etc., son resultado de las interacciones humanas, y precisan de teorias
y métodos propios, incompatibles con los de las ciencias fisico-
quimicas y los de las ciencias biol6gicas y de la salud. El conocimiento
de la realidad humana, la realidad social, es sumamente reciente;
comenzaria en el Gltimo cuarto del siglo XIX. Tenemos, pues, que
el conocimiento de la realidad también experimenta sus propios
procesos evolutivos, el Gltimo de los cuales es el mas reciente.

Pero no sé6lo nuestros conocimientos se encuentran en evolucion,
lo mismo ocurre con la moralidad humana. Una mirada somera a
la historia humana nos permite tomar consciencia que los seres
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humanos evolucionamos de estadios mas sangrientos, con mas
conflictos hacia otros donde aprendemos a controlar los impulsos de
muerte. En este sentido, Norbert Elias desarroll6 una investigacion
de lo que denomino el proceso civilizatorio. El planteamiento que
hace Elias en El proceso de la civilizaciéon (2000), y en La soledad de
los moribundos (2015), es que el proceso civilizatorio es un proceso
social que consiste en el “cambio estructural de los seres humanos
en la direccion de una mayor consolidacion y diferenciacion de sus
controles emotivos y, con ello, también, de sus experiencias (por
ejemplo, en el retroceso de los limites de la vergiienza o del pudor)
y de su comportamiento (por ejemplo, en las comidas o en los
modos de diferenciar la cuberteria)” (Elias, 2000, p. 11). Es decir, la
evolucion moral de la humanidad ha estado orientada a un proceso de
socializacién donde se logre interiorizar en el individuo el autocontrol
de las emociones, a sublimar las emociones. En La soledad de los
moribundos, Elias (2015), va a plantear que la doctrina cristiana del
amor universal, sustentado en la premisa de Amaos los unos a los
otros, por primera vez se generarian condiciones que permitirian
pensar en el amor en términos abstractos, es decir, que incluyeran
a la especie humana, y no sélo al grupo de parentesco en el que se
habia nacido.

En este punto es preciso mencionar que el papel de las ciencias
sociales ha de orientarse a contribuir en el proceso civilizatorio; es
decir, se trataria de realizar investigaciones que permitan comprender
como las interacciones humanas generan la realidad social, mas alla
de que sean las estructuras las que condicionan y determinan la accion
de los individuos (Arteaga, 2013), con toda su complejidad inherente,
de modo que los seres humanos nos hagamos una idea més clara de
como se conforman las fuerzas que constituyen lo social, dejando
paulatinamente, conforme se desarrollan conceptos adecuados a
una realidad relacional, los pensamientos méagico-religiosos y los
metafisicos.
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Dado que las ciencias sociales son unas que se encuentran atun
en un incipiente desarrollo, no han logrado del todo extirpar de su
lenguaje y de su forma de entender lo real, el pensamiento de que
una entidad suprahumana tiene el control y la voluntad sobre la
realidad social, de modo que los individuos estarian inermes ante
dicha personalidad suprahumana. Por el contrario, se trata de
indagar, descubrir y mostrar, cbmo no existe tal entidad, sino que
lo social, con sus coacciones, determinaciones y orientaciones, es
producto de las interacciones humanas. Es decir, toda ciencia, en
general, y las ciencias sociales, en particular, estdn orientadas a
generar conocimientos con la suficiente confiabilidad para que los
seres humanos puedan tener el control sobre la vida humana. Sin
embargo, el conocimiento de la vida social es incipiente, por lo que
aun se encuentre pergeiiado de pensamiento méagico-religioso, en la
mayoria de las personas, y de pensamiento metafisico en la mayoria
de sus teorias. Esto implica que el conocimiento cientifico ha de ser
primero sustentado en la investigacién empirica, y una vez verificado,
socializado, transmitido a las poblaciones por medio de los procesos
de educacion formal.

Sin embargo, hay elementos que, si bien son estudiados
cientificamente, los resultados no necesariamente se integran al
curriculum oficial. S6lo por mencionar dos casos, de entre muchos que
facilmente se pueden mostrar, tenemos el del uso de anticonceptivos
en adolescentes y el de las relaciones de noviazgo en adolescentes.
De hecho, ambos temas no forman parte del curriculum en ningan
nivel escolar; lo que implica que los descubrimientos en estas
investigaciones no tienden a transformar las concepciones que al
respecto se hacen los individuos. Ahora, es importante sefialar que
estos fendmenos si bien los estudia la ciencia, es la reproducciéon
social por medio de la socializacion primaria efectuada en las familias
la que instaura en los individuos las conceptualizaciones vigentes
en la sociedad. Es decir, la escuela no incluye en su curriculum el
conocimiento acumulado sobre relaciones de noviazgo, violencia en
el noviazgo, uso de anticonceptivos en las y los jévenes. Asi no, es la
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escuela quien ensena el tema de las relaciones amorosas en las y los
jovenes; por lo que este conocimiento queda en un area gris entre
la familia y las amistades cercanas, de modo que el conocimiento
cientifico generado sobre estos temas no es accesible a todas y
todos los jovenes, de ahi que variables como la posicién social, el
origen social y la escolaridad de los padres expliquen las diferentes
concepciones que de esos temas se tienen. También es comprensible
que sea el tiempo en la relacion de noviazgo, es decir, la reflexion
sobre la experiencia vivida, lo que explica la mayor prevalencia, por
ejemplo, en el uso del condodn en el caso de las y los jovenes.

La presente investigacion busca mostrar que jovenes, de
ambos sexos, de diferentes escuelas de educacién media superior,
con edades de entre 15 y 17 anos, mantienen semejantes niveles
de violencia en sus relaciones de noviazgo. Dado que no existen
diferencias estadisticamente significativas de los resultados de la
violencia vivida en el noviazgo, queda claro que la forma en como
viven sus relaciones amorosas proviene mas de las informaciones que
traen de sus familias de origen y de sus amigos, que sean moldeadas
por los conocimientos generados por la ciencia y transmitidos por la
educacion formal.

Esta investigacion se organiza de la siguiente manera: posterior
a esta introduccion, en el siguiente apartado se presentan los
resultados de la literatura existente en torno a la violencia en las
relaciones de noviazgo en joévenes; en un tercer apartado se plantea la
metodologia desarrollada para esta investigacion; posteriormente se
muestran los resultados; enseguida se discuten los resultados a la luz
de las investigaciones presentadas en la secciéon segunda; finalmente
se exponen las conclusiones a las que llevo la presente investigacion.
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MOCIONA

Violencia en las relaciones de pareja: una revision de la
literatura

La socializacion de las personas es fundamental. Por medio de
ella los seres humanos llegamos a ser seres sociables. Es decir, por
medio de la socializacion es que interiorizamos las normas, valores,
reglas de conducta que debemos observar para considerarnos
miembros de la sociedad, es decir, para actuar conforme a las pautas
esperadas de acuerdo con nuestros roles, nuestro sexo, nuestra edad
y nuestra posicion social.

Los ambitos de la socializaciéon son sumamente variados. De
ahi que en la literatura especializada se distinga entre socializacion
primaria y socializaciéon secundaria. La primera corre a cargo de
las familias, es primaria porque es la primera socializacion que
experimentan los individuos. Ocurre en los primeros anos de vida,
antes de ingresar a cualquier otra institucion distinta a la familiar.
En esta socializacion se generan los habitus que influirAn de manera
relevante en las trayectorias subsecuentes que tendra el individuo en
las instituciones en las que se incorpore en su vida. La socializacion
secundaria comienza cuando el individuo se va incorporando a otras
instituciones como la escuela, la iglesia, los amigos, el trabajo y
hobbies. Cada una de estas tiene sus propias normas y valores que
son interiorizados en las interacciones constantes que ocurren en
estas instituciones.

Sin duda, el individuo incorpora normas y valores de esferas
distintas a las de la familia, pero con filtros de lo incorporado por
la socializacion primaria. Asi, las normas y valores con los que se
desenvuelve el individuo provienen de diferentes esferas, pero donde
las de la familia son fundamentales en cuanto filtran qué y como
incorporan las normas y valores provenientes de la socializaci6on
secundaria. Es el caso de las relaciones de noviazgo. Estas comienzan
en la juventud, regularmente cuando las y los jovenes cursan
los estudios de educacion secundaria. Si bien en las escuelas se
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estimulan las relaciones humanas de dialogo y respeto, no se aborda
abierta y explicitamente las relaciones de noviazgo. El modo en que
las personas se conduzcan en sus relaciones amorosas depende mas
de la socializaci6on primaria, de lo que se escucha de manera mas o
menos informal y de los circulos de amigos, que de lo que se aprende
en la escuela; aunque sea en la escuela secundaria donde se generen
inicialmente los noviazgos.

Las investigaciones sobre noviazgos y sexualidad en las y los
jovenes muestran que las variables familiares son las que en mayor
medida predicen, por ejemplo, el uso del condén en las relaciones de
noviazgo, y no asi variables escolares ni nivel de escolaridad (Casique,
2016). Los resultados de la investigacion de Casique (2016), plantean
que el condén es usado mas, por las y los jovenes, en los primeros
encuentros sexuales en la relacion de noviazgo, que en los postreros.
Las variables predictoras del uso del condén fueron la escolaridad
de los padres y el estrato socioeconémico, de modo que a mayor
escolaridad de los progenitores y un estrato socioeconémico mas
alto, mayores probabilidades de usar el conddén. Por otra parte, las
variables que hacen que disminuya la probabilidad del uso del condén
fueron: el tiempo de la relacion, de modo que, a mayor tiempo en el
noviazgo, menores probabilidades de usarlo; el mayor conocimiento
de métodos anticonceptivos, disminuye la probabilidad del uso
del condon (aunque no se sabe si en sustitucion por otros métodos
anticonceptivos).

En todo caso, resulta sumamente interesante que las variables
identificadas como intervinientes en el mayor o menor uso del
condon por parte de las y los jovenes sean variables familiares, que
ayudan a sostener la hipotesis del fuerte impacto de la socializacion
en la construccion de las relaciones amorosas; y la experiencia
en las relaciones de noviazgo. Esta altima apunta a que es por
medio de la experiencia en las relaciones de noviazgo, es decir, el
experimentar relaciones de noviazgo implica ademés de vivirlo,
ir codificando la experiencia; con seguridad esas codificaciones
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implican confirmaciones y disconfirmaciones de los contenidos de la
socializacién primaria sobre las relaciones amorosas. Asi, las reglas
y los valores que se transmiten en la familia son fundamentales, pues
proveen de las concepciones basicas y duraderas de como han de
conducirse las relaciones amorosas (Suarez y Menkes, 2024).

Es en esta actualizacion de las normas y valores interiorizados
en el seno familiar, a partir de las relaciones de noviazgo que se
reproducen las diferencias de género y asi rasgos estructurales que
oprimen a unos grupos sociales frente a otros (Arteaga, 2013). Este
altimo es el caso de la violencia en las relaciones de pareja, donde,
de acuerdo con la Organizacién Panamericana de la salud (2003), la
violencia se lleva a cabo, principalmente, hacia las mujeres. Asi, una
primera y fundamental forma de diferenciacion entre grupos se da
a partir de las diferencias de género, donde el grupo de los hombres
tiende a imponer su supremacia en el grupo de las mujeres, tal como
lo asent6 Bourdieu en su libro La dominacion masculina (2000).
Ahi, Bourdieu plantea que todo el orden simbolico esta organizado
y significado de tal manera que lo masculino siempre se presente
como lo mas importante, lo primero, lo relevante en el orden social,
en detrimento de las mujeres. Esta dominacion simbolica organiza
las practicas y sus significados de las practicas de los individuos
en funcién de categorias de género. Asi, la dominaciéon masculina
parte de un orden simbodlico de supremacia masculina que regula las
practicasy sus sentidos. Demodo que laviolencia en contradela pareja
comienza desde el orden de jerarquias entre los sexos, reconocido y
legitimado por el lenguaje y los significados socialmente atribuidos
al orden material, simbolico y social. La culminacion de este orden
se da cuando uno de los miembros de la pareja al asumir que el otro
miembro de la pareja no esté respetando las jerarquias socialmente
establecidas, busca hacerlas respetar, a través de conductas que
paulatinamente incrementan las practicas violentas, de acuerdo a
una penalizacion social. En este sentido, la violencia hacia la pareja
se entiende como “como cualquier accion u omision que, basada en el
género, cause en una mujer sufrimiento fisico, sexual o psicologico,
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tanto en el ambito ptiblico como en el privado” (Garzon et al., 2023,
p- 3).

Asi, en una relacion de pareja, dada la desigual relacion entre los
sexos, socialmente instaurada y legitimada, los conatos de violencia
se expresarian en las ocasiones donde la mujer no acepta la condicion
subordinada que la sociedad le ha indicado y que se actualiza en las
interacciones cotidianas de la pareja. Pero digamos que esto ocurre
de manera recurrente en las relaciones de pareja de adultos. En este
sentido, las investigaciones se han orientado a relaciones de pareja
de adultos, pero no sabemos como ocurre esto en las relaciones de
noviazgo entre las y los jovenes. Pero es posible hipotetizar que, si
tal ocurre en el mundo de los adultos, el proceso debi6 comenzar en
los primeros noviazgos ocurridos en la adolescencia y en la juventud.
Para entenderlo quizas baste recordar el papel que tiene el juego en
las y los ninios. En términos generales, Ruth Benedict es quien plantea
que en todas las sociedades los juegos de los nifios estan orientados a
desarrollar habilidades y destrezas que les seran utiles en la adultez;
de alguna manera los nifios aprenden los roles de los adultos por
medio de juegos, es decir, juegan los roles, para irlos interiorizando
(Benedict, 2008). Asi, de manera analoga, podemos plantear que los
noviazgos en los adolescentes y jovenes actuarian como una especie
de juego donde las y los jévenes aprenden y practican las relaciones
amorosas y de género, que influiran en las relaciones de pareja que
tengan en la adultez.

Las violencias que ocurren en la pareja se han tipologizado de
la siguiente manera: Violencia psicologica, violencia fisica, violencia
econdmica y violencia sexual (Valdés et al., 2023, p. 10). La violencia
fisica se entiende como “cualquier accion u omision que causa o puede
causar una lesion fisica; incluye por ejemplo los empujones, golpes,
bofetadas, quemaduras, pufietazos, patadas, mutilacion, utilizaciéon de
armas u objetos con la intenciéon de hacer dano, intentos de homicidio
o feminicidio” (Garzoén et al., 2023, p. 4). La violencia psicologica,
por otra parte, refiere a cualquier conducta que busque perjudicar la
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“salud psicologica, la autodeterminacion o el desarrollo personal” de
la pareja (Garzon et al., 2023, p. 5). La violencia econémica, por otro
lado, se busca controlar y someter a la pareja por medio del control de
los recursos econémicos y de la imposibilidad de la pareja de acceder
a ingresos, trabajo y/o estudios, lo que genera dependencia (Ibidem).
Finalmente se encuentrala violencia sexual, que refiere a una situacion
donde “una persona es utilizada, sin su libre consentimiento, para
obtener estimulaciéon o gratificacion sexual de otra; incluye forzar
el contacto sexualizado mediante intimidacion, chantaje, soborno,
amenaza o cualquier otro mecanismo limitante de la voluntad. Se
manifiesta en insinuaciones indeseables, acoso callejero, relaciones
sexuales humillantes, y cualquier otra en que el elemento clave sea la
falta de consentimiento” (Ibidem).

Cabe senialar que de manera mas reciente también se indaga la
violencia digital de pareja, entendida como “como un conjunto de
comportamientos dirigidos a controlar, deteriorary/odafnaralapareja
o expareja mediante medios electrénicos, pudiendo incluir insultos,
humillaciones, difusiéon de informaciéon personal, robo de identidad,
invasion de la privacidad y/o vigilancia” (Euan y Pinto, 2022, p. 75).
Existen diferentes modos en que se da la violencia digital de pareja;
entre otros, se han definido los siguientes: burlas y acoso, ciberacoso
sexual, ciberpandillerismo, cibersuicidio, difamaciénhappy slapping,
hackeo, flaming, sextorcion, impersonation, vigilancia y violacion
de intimidad. La violencia digital de pareja se da con la misma
prevalencia entre ambos sexos (Euan y Pinto, 2022, p. 83).

De acuerdo con las investigaciones revisadas, la violencia hacia
las mujeres en las relaciones de pareja se da de manera incremental.
La primera violencia que estarian viviendo las mujeres por parte de
sus parejas es la violencia psicologica en mayor medida, pero esta
es muy dificil de identificar por quienes la padecen debido a que es
mas dificilmente objetivable y sdlo en la reflexividad de lo vivido es
que puede ser comprendida y reconocida por quien la padece. Las
violencias fisica, econémica, sexual y digital son violencias méas
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objetivables, por lo que pueden ser mas facilmente identificadas por
quien las padece (Valdés et al., 2023, p. 10; Euan y Pinto, 2022, p. 83).

Lostiposdeviolenciaenunamismarelacionpuedenincrementarse,
es decir, ocurrir no sélo una, sino irse acumulando varias, hasta que
se dé el caso de que se cumplan todas. La acumulacion de violencias
es multifactorial: una causa es porque la pareja masculina considera
que su pareja femenina no se esta conduciendo de acuerdo con su
estatus inferior; otra causa se presenta en funciéon de cémo se dieron
las relaciones tempranas con las figuras significativas; también debido
a una vinculacién ambivalente socioemocional; ademas, debido a
antecedentes moérbidos, psicologicos o psiquiatricos (Valdés, et al.,
2023, p. 12).

Otras investigaciones encuentran que tanto hombres como
mujeres estudiantes universitarios tienen conductas violentas en
la relaciéon de noviazgo. Las violencias indagadas por Izcarra y Poo
(2011), en estudiantes universitarios de Chile, fueron la violencia
fisica y la violencia psicoldgica. No existian diferencias significativas
entre la violencia que efectuaban tanto hombres como mujeres. La
violencia bidireccional en las relaciones de noviazgo entre jovenes no
sblo se dad en parejas heterosexuales; Romero et al. (2020), plantean
que la violencia bidireccional se presenta en las parejas homosexuales
tanto de hombres como de mujeres; para estos casos las violencias
mas recurrentes son la psicolégica y la violencia digital. En general
las investigaciones muestran que la violencia en las relaciones de
noviazgo en adolescentes y jovenes es bidireccional, con mayor
prevalencia de la violencia psicolégica y fisica (Javier et al. 2023).

Sin duda las y los jovenes en su gran mayoria reproducen en sus
relaciones de noviazgo las formas de relaciones que ocurren entre
los padres. Asi, a mayor violencia vivida entre los padres, es mas
alta la probabilidad de que las y los hijos de estas parejas, también
generen relaciones de violencia en sus propios noviazgos (Guevara et
al., 2017). Las violencias con mayor prevalencia identificadas en las
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relaciones de los padres fueron la violencia psicologica y la violencia
fisica, perpetradas y padecidas por igual, por ambos sexos.

Metodologia

Se aplic6 una encuesta a una muestra aleatoria simple a
estudiantes de dos escuelas de educacién media superior, localizadas
en diferentes municipios del estado de Morelos; el municipio T, de
caracter mas rural y el municipio C, de caracter metropolitano, la
capital del estado. Ambas escuelas se caracterizan por ser escuelas
por cooperacion, es decir, no son escuelas publicas, ni privadas.
En el municipio T respondieron la encuesta 76 estudiantes, de los
cuales 30 eran hombres (40%) y 46 mujeres (60%); en el municipio C,
respondieron 54 estudiantes, 23 hombres (41%) y 31 mujeres (59%).

A partir de la encuesta se construyeron indices aditivos de la
siguiente manera:

Indice de violencia psicoldgica (alfa de Cronbach 0.857), a partir de
las siguientes preguntas: Me dice que soy poco atractivo(a); Se pone celoso
(a) de mis amigos y familiares; me compara con sus €x novios (as); se enoja
cuando no hago lo que él o ella quiere; me dice que soy poco inteligente;
cuando quiere que haga algo, me presiona con su silencio o con su
indiferencia; me obstaculiza a que salga con mis amigos (as); cuando
peleamos o quiero dejarlo (a), me cuenta que sufri6 mucho en su
infancia; desea que esté en mi casa, preparado (a) y/o disponible para
recibirlo (a); Se rie de mi cuando le digo que se equivoca; me insulta o
humilla frente a otras personas; me ordena como vestirme, peinarme
o comportarme en publico; amenaza con suicidarse.

indice de violencia fisica (alfa de Cronbach de 0.799) a partir delos
siguientes items: ha descargado su violencia contra muebles o paredes;
ha destruido cosas mias; me ha lanzado cosas para lastimarme;
grita cuando discutimos; me ha empujado intencionalmente; me ha
zarandeado (sacudido); ha tratado de estrangularme; me ha hecho
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perder contacto con mis amigos, mis familiares y/o mis companeros;
me sigue y/o se presenta en mi escuela o lugar de trabajo sin avisar;
me pega, me rasguna o pellizca “jugando”; me ha pegado con tanta
fuerza que me ha dejado moretones/cicatrices; revisa mis cosas
(diario, bolsa, celular o redes sociales...); me ha dado cachetadas.

Indice de violencia sexual (alfa de Cronbach de 0.814), a partir
de los siguientes items: me pide llevar a cabo actos sexuales que me
desagradan; me besa o acaricia sin mi consentimiento; toca partes de
mi cuerpo sin mi consentimiento; amenaza con ir con otras mujeres
u hombres si no tengo relaciones sexuales con él o ella; es indiferente
a mis necesidades sexuales; critica mi comportamiento sexual; me
obliga a tener relaciones sexuales con él o ella; me pregunta con
frecuencia acerca de mis relaciones sexuales anteriores; me ha
obligado a tener relaciones sexuales con otras personas.

indice de amor romantico (alfa de Cronbach de 0.667), elaborado
a partir de las siguientes preguntas: si se ama verdaderamente se debe
perdonar el maltrato; después del matrimonio, la mujer puede hacer que
el marido cambie; si amo a mi novio (a) tengo que aceptar todos sus lados

negativos; si amo lo suficiente a mi novio (a) cambiara.

indice de violencia en la pareja de progenitores (alfa de Cronbach
de .634), a partir de los siguientes items: una relacion violenta entre los
progenitores puede influir en la elecciéon de un compaiero violento; los
maltratos son parte del matrimonio; mis progenitores tienen una relacion
conflictiva; en mi casa es comin escuchar a mi padre dirigirse
groseramente a mi madre; en mi casa es comdn escuchar a mi madre
dirigirse groseramente a mi padre.

Los indices se estandarizaron en valores que van de 0 a 10,
siendo 0 el valor mas bajo del indice y 10 el mas alto. Se construyeron
3 modelos de regresion lineal simple donde la variable dependiente,
es decir, lo que se busca explicar, es cada uno de los indices de
violencia; las variables independientes para cada modelo son sexo,
edad, plantel, tiempo de noviazgo (con dos categorias: menos de 1 ano
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y més de 1 afio de relacion), el indice de violencia en la relacion de los
padres y el indice de amor romantico.

Hallazgos y discusion

Como mostrabamos en la seccion de violencia en las relaciones
de pareja, las investigaciones han mostrado que 1) la violencia en las
relaciones de parejas en relacion conyugal, generalmente adultos,
tiene como objetivo mantener la subordinaciéon de las mujeres, por
lo que la violencia se orienta hacia las mujeres (Valdés, 2023; OPS,
2003; Guevara, 2017; Garzon, 2023); y 2) la violencia en las relaciones
de noviazgo de jovenes es bidireccional, es decir, que la llevan a cabo
tanto hombres como mujeres, lo que ocurre tanto con las parejas
homosexuales como con las heterosexuales (Ramirez et al., 2023;
Romero, 2020). De ahi que no sean sorprendentes los resultados
de la tabla 1. En cada columna se encuentra cada uno de los indices
construidos para la presente investigacion; mientras que en las
filas se presentan las variables que posteriormente como variables
independientes en los modelos de regresion que buscan explicar cada
uno de los indices de violencia.

En la primera fila se leen las medias de los distintos indices. Los
indices se construyeron en escala de base 10, esto significa que 10 es
el valor mas alto de violencia padecida, o haber contestado de manera
afirmativa a cada una de las preguntas que componen el indice. La
violencia més presente o que mas experimentan las y los estudiantes
encuestados es la violencia psicoldgica, en segundo lugar, la violencia
fisica y en tercer lugar la violencia sexual.

Estos resultados son acordes con lo reportado por la literatura.
Diversas investigaciones han mostrado que en las relaciones de pareja
la prevalencia mas alta de violencia es la psicolégica, y regularmente
esta es bidireccional, y se presentan tanto en relaciones de pareja
adultas como en relaciones de noviazgo de jovenes (Valdés, 2023;
OPS, 2003; Guevara, 2017; Garzon, 2023; Ramirez et al.,, 2023;
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Romero, 2020). También son congruentes con la literatura que plantea
que la violencia es incremental, es decir, se partiria de la violencia
psicologica, pero si no es frenada, puede irse incrementando, para
pasar a la violencia fisica, que implica la invasion del cuerpo, hasta
llegar a la violencia sexual donde se busca someter tanto fisica como
mental y emocionalmente a la pareja (Sandra, 2023; Vizcarra, 2011;
Arteaga, 2013).

Para considerar cudntas de cada una de estas violencias han
experimentado en promedio las y los jovenes entrevistados, se
construyo6 el indice de nimero de violencias, cuyo valor maximo pude
ser 3 (pues se compone de 3 tipos de violencia). El valor observado
en la presente investigacion fue de 1.6 violencias de 3. Esto significa
que en promedio las y los jovenes en relaciones de noviazgo han
experimentado més de una violencia, con seguridad la violencia
psicologica y algunos ya la violencia fisica, y unos més la violencia
sexual.

También en la fila 1 se presenta la media del indice de violencia
de pareja de los padres; también elaborado en base 10, es notable
que es de los indices mas altos, llegando casi a 3 de 10. El indice
de violencia de pareja de los padres fue construido como parte de
la hipotesis defendida aqui de que la forma de conducirse en una
relacion de noviazgo procede de la socializaciéon primaria, por lo que
la mayor parte de como conducirse en la relacion fue aprendido en
el hogar, por lo que, a mayor violencia de pareja vivida en el hogar,
es mayor la probabilidad de reproducir esa forma de conducta en la
relacion de noviazgo. Méas adelante se muestran los resultados de los
modelos de regresion, que demuestran como se confirma la hipétesis.

Finalmente, también en la fila 1 se encuentran las medias del
indice de amor romantico. Este indice también esta construido sobre
base 10, es decir, que el valor mas alto que puede alcanzar es 10, en
el caso de estar de acuerdo con las ideas del amor romantico; este se
reduce a la idea de que el amor es una fuerza que permite controlar
las conductas violentas en una relacion de pareja, en este sentido,
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para las y los jovenes entrevistados, el amor roméantico es una idea
en la que creen, que les permite ingresar en relaciones de noviazgo
y enfrentar o conducir las relaciones de violencia que se llegan a
generar en la relacion.

Como mencionamos en la introducciéon, a partir de Norbert
Elias (2000), el proceso civilizatorio que experimenta la humanidad
tiende a generar normas y habitos orientados a reprimir la pulsion
de muerte; en este sentido, la idea del amor puede entenderse como
un mecanismo que ayuda a enfrentar la violencia en las relaciones
humanas y de pareja. En esta investigacion el hecho de que el indice
de amor romantico sea mas alto que los demaés, indica que las y los
jovenes han interiorizado una parte de la idea del amor roméantico
como fuerza que permite establecer relaciones de noviazgo; o de otra
manera, es mas fuerte el impulso del amor que el temor de padecer
violencia en una relaciéon de noviazgo.

Sin embargo, sobre este punto existe fuerte debate, pues hay
quienes consideran que la idea del amor romantico es perjudicial
para las relaciones de pareja, sobre todo para las mujeres, pues las
deja vulnerables ante las violencias patriarcales (Herrera, 2013); hay
quienes consideran que el enamoramiento es una fuerte condiciéon de
vulnerabilidad (Bourdieu, 2000). Por otra parte, hay investigaciones
que muestran que las y los hombres tienden menos a generar vinculos
amorosos que les conduzcan a la cohabitaciéon o formacion de un
hogar (Bauman, 2018; Beck y Beck, 2001; Giddens, 2004). Otras
investigaciones muestran que el amor romantico en si mismo no es
problematico, sino como las tecnologias vulneran la confianza en la
pareja y en la persona misma, por lo que afectan las capacidades de
amar; en palabras de Eva Illouz el amor duele porque hace que el
amor se vuelva una mercancia (Illouz, 2012). Si bien esta tesis habia
sido parcialmente elaborada por Fromm (2010), lo cierto es que no se
habia logrado ver el caracter negativo de las tecnologias en el proceso
de mercantilizacion del amor, pero més atn, el efecto devastador
sobre la psique y la capacidad de amar de las personas. De las pocas
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investigaciones cientificas que apelan al amor como una fuerza
apaciguadora y civilizatoria es la realizada por Norbert Elias. Esta
tesis precisa de ser considerada, pues de acuerdo con lo planteado
aqui las capacidades de amar de los seres humanos estan siendo
afectadas por la mercantilizacién del mismo, lo que puede conducir a
un proceso descivilizatorio, donde la violencia de muchos tipos se ira
incrementando.

Es importante conocer las fuentes de la idea del amor roméntico
delasylos jovenes; es evidente que la familia no es la inica fuente que
construye la idea del amor de pareja en las y los jovenes; como dejan
ver Illouz y Fromm, las fuentes proceden de los medios culturales,
cuyas ideas y contenidos son potenciadas en su difusiéon por las
tecnologias de la informacion y la comunicacion.

En las siguientes filas se comparan las medias de cada uno de
los indices, de acuerdo con el sexo, el plantel donde estudian las y los
entrevistados, y el tiempo de la Gltima relaciéon de noviazgo, que es a
la que hacen referencia las preguntas del cuestionario.

De todos los tipos de violencia indagados no existen diferencias
por sexo, lo que indica que casi en la misma magnitud tanto hombres
como mujeres padecen violencia en sus relaciones de noviazgo; donde
la violencia psicolégica es mas frecuente, luego le sigue la fisica y
finalmente la sexual. En todos los casos la violencia de pareja de los
padres es la mas alta, aunque las mujeres ligeramente tienden a tener
mayor sensibilidad a identificarla que los hombres. Finalmente, la
unica diferencia de medias entre los sexos es la del amor romantico.
Esta es mucho mas fuerte para los hombres que para las mujeres.
Los hombres tienden a creer mas en el amor romantico que las
mujeres. Este resultado debe ser comprendido a la luz de la literatura
existente, comentada poco méas arriba. Nos preguntdbamos sobre
las fuentes del amor roméantico, sospechdbamos que iba mas alla de
lo que transmiten los padres, se mencionaba el papel de los medios
culturales, de las tecnologias y de los medios de comunicacion. Es
preciso tener presente que la critica al amor roméantico ha provenido
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del movimiento feminista, de los estudios de género. En este
sentido, quienes han planteado con precisién el problema han sido
Federici (2010) y Fraser (2023). Para ellas, el capitalismo confin6 a
las mujeres al espacio doméstico y les asigno6 la labor de asegurar
la reproduccién, sin reconocimiento econémico alguno. Diversos
mecanismos sostienen esta funcién de dominacion de las mujeres,
pero destaca, y es poco indagado, el papel del amor romantico. En
resumen, el amor romantico es otra via de dominacién masculina, de
ahi que el indice sea més alto para los hombres que para las mujeres.

En cuanto alas diferencias de medias delos indices, considerando
el plantel donde se levanto la encuesta las diferencias ocurren para
dos indices: el de violencia psicologica y el de violencia sexual. Las
medias de estos indices son mayores en el caso de las y los estudiantes
del plantel T respecto del plantel C (el p-value corresponde a la
prueba de significancia de la prueba t de student para muestras
independientes). Para entender este resultado, esta diferencia, es
importante mencionar que el plantel T se encuentra en un municipio
menos urbanizado que el plantel C, de hecho, el plantel C se encuentra
en la capital del estado. Entonces, lo que sugieren los resultados es
que es importante considerar variables ecologicas o del entorno, para
comprender el problema de las violencias en el noviazgo. Es decir,
estos resultados sugieren que, en entornos mas tradicionales, en
términos de la institucionalizacion de las diferencias de género, es
mas probable que a edades mas tempranas comience la imposicion
de valores y roles asignados a los géneros, que en entornos donde la
critica a esa institucionalizacion se encuentra en marcha. De ahi que
no sorprenda que en casi todos los indices, la media sea mayor en
el plantel T (rural), que en el plantel C (metropolitano), excepto en
el de violencia en la pareja de los padres, que la pueden tener mas
normalizada e interiorizada, aunque si bien las diferencias no sean
estadisticamente significativas para 4 de 6 indices.

Finalmente, en la Gltima fila se comparan las diferencias de las
medias para cada indice considerando el tiempo de noviazgo. Los
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resultados indican que no existen diferencias en padecer violencia
en el noviazgo al considerar el tiempo de relacion. Si bien ninguna
diferencia result6 estadisticamente significativa, es cierto que los
resultados dejan ver las medias son ligeramente mayores en el caso
de quienes llevan poco mas de un afio de relacion, que quieres llevan

menos de un ano.

Tabla 1. Medias de indices de violencia en la relacién de noviazgo

Indices
i Vio- Vio- Vio- Nuame- Violen- Amor
Variables lencia . . ro de cia de ro-
. lencia lencia . . o e
Psico- fisica  sexual violen- parejade manti-
logica cias padres co
Total 2.0 1.6 1.1 1.6 2.8 3.8
Hom-
bres 2.1 1.8 1.4 1.6 2.5 5.0
Muje-
Sexo res 1.9 1.4 0.9 1.6 3.0 3.1
p-va- %
lue 0.708 0.260 0.247 0.921 0.292 0.001
T 2.3 1.7 1.5 1.7 2.7 4.0
Plan- C 1.5 1.3 0.6 1.4 3.0 3.7
tel p-va-
lue 0.052 0.208 0.026 0.101 0.465 0.582
Menos
de un 2.1 1.7 1.3 1.7 3.1 4.1
Tiem- afio
pr(l)o({e Mas de 2 2.0 0 2.0 1 1
. un ano 7 : 9 ’ 3 4-
viazgo
pl-l‘::- 0.253 0.635 0.512 0.249 0.909 0.992

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de relaciones de violencia
en el noviazgo.

El analisis realizado hasta este punto sugiere que los factores
que influyen en las violencias son la violencia de pareja de los padres,
laidea del amor romantico, y en un caso el plantel. Los datos sugieren
que, a mayor violencia de pareja de los padres, y mayor idea del
amor romantico, y vivir en entornos mas tradicionales, actian como
variables explicativas de las violencias. De ahi que a continuacién
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mostremos los resultados de tres modelos de regresion lineal simple,
para estimar el peso de cada una de las variables independientes en
la probabilidad de padecer violencia en el noviazgo.

En el modelo de regresion de la tabla 2 se muestra como sélo
dos variables explican el padecimiento de la violencia psicologica:
la violencia de pareja de los padres y la idea del amor romaéntico.
Esto es, que a mayor propension de que los padres tengan relaciones
de pareja violentas y tengan mas interiorizada la idea del amor
romantico, se incrementa la violencia psicolégica que padecen.
También, os resultados de la tabla 2 dejan ver que no hay diferencias
en el padecimiento de violencia en el noviazgo entre los sexos, ni
entre los planteles o entornos, ni en la edad (la gran mayoria edades
de los entrevistados iban de los 15 a los 17 afnos) ni en el tiempo
de noviazgo. Las variables que explican la violencia psicologica
propiamente son variables que resultan del proceso de socializacion,
por lo que los resultados llevan a plantear que ejercer y padecer
violencia psicoldgica tiene su origen en los procesos de socializacion
primaria y secundaria, sobre todo la que se desarrolla y difunde por
los medios de comunicacion. En este sentido, las escuelas enfrentan
un gran reto, pues les corresponderia, por medio de la reflexividad
y el conocimiento cientifico reconducir las ideas y practicas de las y
los jovenes en términos de las relaciones amorosas, la idea del amor
romantico.

Tabla 2. Modelo de regresion lineal simple. Variable dependiente: Violencia
psicologica (a)

Variables independientes Coeficiente p-value

Sexo 0.031 0.949

Plantel -0.700 0.122

Edad -0.035 0.907

Tiempo de noviazgo 0.573 0.264
Violencia en los padres 0.204 .018*%
Amor romantico 0.225 .005%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de relaciones de violencia
en el noviazgo. (a) R2:0.227; p-value: 0.000
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En la tabla 3 se muestra que la mayor violencia de pareja explica
la violencia fisica. Es notable ver que en este tipo de violencia ninguna
otra variable genera diferencias. Es contundente la evidencia de que
haber presenciado violencia fisica en la casa paterna expone a una
mayor propension tanto a ejercerla como padecerla. Ahora, si bien
las diferencias de las medias de violencia fisica no son significativas
por sexo, plantel, edad, tiempo de noviazgo y creencia en el amor
romantico, llama la atencién que el signo sea negativo en las
variables de sexo y plantel. Si hubiera diferencias significativas por
sexo, el resultado seria que ser mujer implicaria menor probabilidad
de padecer violencia fisica que los hombres; y que asistir a una
escuela en un entorno metropolitano disminuye la probabilidad de
padecer violencia, que al asistir a una escuela de entorno rural. Estos
resultados dejan ver que la fuente de la violencia fisica es el hogar,
por lo que la escuela tiene mucho que aprender para poder intervenir
y revertir esta situacion.

Tabla 3. Modelo de regresion lineal simple. Variable dependiente: Violencia
fisica (a)

Variables independientes Coeficiente p-value

Sexo -0.626 0.169

Plantel -0.479 0.252

Edad 0.340 0.902

Tiempo de noviazgo 0.251 0.596
Violencia en los padres 0.254 .002%
Amor romantico 0.095 0.191

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de relaciones de violencia
en el noviazgo. (a) R2:0.198; p-value: 0.001

Finalmente, el modelo de regresiéon de la tabla 4 que busca
explicar la violencia sexual, muestra y confirma la hipétesis aqui
presentada: son elementos ecologicos, del entorno los que conducen a
padecer y ejercer violencia sexual: los entornos rurales tienen mayor
propensién a socializar individuos que ejercen y padecen violencia
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sexual; el hecho de vivir violencia en la relacion de pareja de los padres
y la idea del amor romantico conducen a padecer la violencia sexual,
a normalizarla. De ahi que sea sumamente importante estudiar
los contenidos de las socializaciones a los que estan expuestos las
y los jovenes. En este sentido es fundamental que las instituciones
educativas conozcan los contenidos de estas socializaciones y realicen
actividades en torno a reconocerlas, identificarlas, ver sus fuentes
y reflexionar su pertinencia. Sin duda se requieren investigaciones
transdisciplinarias, de modo que se entienda como interacttian las
socializaciones procedentes de los hogares, las procedentes de los
medios de comunicacion con las que se gestan en el espacio escolar.

Tabla 4. Variable dependiente: Violencia sexual (a)

Variables independientes Coeficiente p-value
Sexo -0.105 0.831
Plantel -1.251 0.006*
Edad -0.107 0.721
Tiempo de noviazgo -0.470 0.360
Violencia en los padres 0.222 0.010*
Amor romantico 0.160 0.043*

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta de relaciones de violencia
en el noviazgo. (a) R2:0.214; p-value: 0.000

Conclusiones

El objetivo de la presente investigacion era de caracter
exploratorio, pues buscaba identificar las variables que expliquen la
violencia en las relaciones de noviazgo de jovenes. De acuerdo con
la literatura revisada, se esperaba que la violencia fuera de caracter
bidireccional; también se esperaba una mayor prevalencia de
violencia psicologica, seguida de violencia fisica y en menor medida
de violencia sexual. En este sentido, lo esperado se cumpli6 en esta
investigacion: la violencia psicologica se presente en mayor medida,
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seguida de la fisica y a distancia de la sexual; tanto hombres como
mujeres tienden a violentarse mutuamente.

Por otra parte, la literatura sociologica, sobre todo aquella
que busca entender el comportamiento del amor en las sociedades
capitalistas, plantea que la capacidad de amar del ser humano
se encuentra enfrentando problemas, pues las personas tienden
a establecer menos interés en generar compromisos duraderos;
ademas de que el amor, por el peso y contenidos de las tecnologias
de la informaciéon y la comunicacion, esta siendo configurado de tal
manera que genere mas dolor y sufrimiento, que alegria y felicidad.
Lo anterior plantea la necesidad de partir de premisas basicas de las
ciencias sociales, como la importancia de la socializaciéon primaria
para configurar el modo en que se dan las relaciones amorosas. Bajo
estas consideraciones, dadas por los hallazgos de las investigaciones
relacionadas con la violencia en las relaciones de noviazgo y de
pareja, se construyo la hipotesis de que a mayor violencia de la pareja
de progenitores, mayores las probabilidades de padecer violencia
en la relacion de noviazgo. Esta hipotesis tedrica fue confirmada
satisfactoriamente, pues en todos los modelos de regresion se mostro
que la violencia de pareja de los padres fue significativa en todos
los modelos de regresion; es decir, que explica tanto la violencia
psicoldgica, como la fisica y la sexual. Pero en la exploracion surgieron
dos variables mas que requieres ser indagadas sistematicamente: el
papel que juegan los entornos: el social, que refiere al caracter mas o
menos tradicional sobre las relaciones de género; y el amor romantico,
como un predictor de la violencia en las relaciones de noviazgo.

La conclusion que debe considerarse como punto de partida o
hipotesis de posteriores investigaciones es la de que la investigacion
sobre violencias en el noviazgo debe realizarse en las juventudes que
asisten a educacién media superior y superior, pues son el grueso
de la poblacién juvenil, considerando descubrir los contenidos de
las socializaciones primaria y secundaria (en el hogar, y la obtenida
en los medios de comunicacién y con los amigos). El abordaje debe
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ser transdisciplinar, en una combinacién de herramientas tedricas y
metodolbgicas provenientes de la psicologia, ciencias de la educacion,
sociologia, antropologia, filosofia y estudios de género. Los resultados
de las investigaciones precisan de ser socializados en las poblaciones
de profesores y profesoras con la finalidad de reflexionar estas
conductas y redirigirlas hacia contenidos que contribuyan en la
continuacion del proceso civilizatorio.
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Abstract

This chapter presents empirical evidence on the dating relationships of adoles-
cents from two upper secondary schools. The violence they experience is the
result of a social reproduction of dating relationships, which resemble the partner
relationships experienced by the youths’ parents, thus representing a reproduc-
tion of partner relationships. The introduction presents the research problem and
question and justifies its relevance. The literature review posits that violence is
experienced in dating relationships; the methodology describes the information
generation process based on a representative survey of upper secondary school
youth; the findings show that young people experience dating violence, and the
explanatory variable is violence in the parental relationship.

Keywords: Adolescence; Youth; Mental Health; Socialization; Violence.

Resumo

O capitulo apresenta evidéncia empirica sobre as relagdes de namoro de adoles-
centes de duas escolas de ensino médio. A violéncia que vivenciam é produto de
uma reproducao social das relagdes no namoro, que assemelham-se as relacdes
de casal vividas pelos progenitores das e dos jovens, tratando-se portanto de
uma reproducdo das relagdes de casal. Na introducdo apresenta-se o problema
e a pergunta de pesquisa e justifica-se sua relevancia. A revisdo da literatura
estabelece que nas relacdes de namoro se experimenta violéncia; a metodologia
indica o processo de geracdo de informagao a partir de uma pesquisa repre-
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sentativa com jovens de ensino médio; nos achados mostra-se que os jovens
vivenciam violéncia no namoro e a variavel explicativa é a violéncia na relacdo

de casal dos pais.
Palavras-chave: Adolescéncia; Jovem; Saude mental; Socializacdo; Violéncia.
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